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APRESENTAGAO r

O acesso a informagdo é uma das bases do Estado Democratico de Direito e
condigao fundamental para a operagéo do controle social, em especial quando se
frata de avaliar a qualidade dos gastos publicos. Atento a essa realidade, o Tribu-
nal de Contas de Santa Catarina (TCE/SC) apresenta a sociedade o resultado da
auditoria operacional que avaliou a execugdo do Programa Estratégia de Satide
da Familia (ESF) no municipio de Biguagu, na Grande Floriandpolis, e o monito-
ramento das ages da ESF no Estado, pela Secretaria Estadual de Satide (SES).

A exemplo das publicagbes anteriores, nosso objetivo é oferecer um ins-
frumento para que a sociedade possa avaliar o desempenho da Administragédo
Publica em programas e atividades voltados a atender demandas prioritarias da
comunidade catarinense.

De forma abreviada e com linguagem acessivel, este numero mostra o que
foi avaliado, como a equipe de auditoria desenvolveu os trabalhos, quais foram
suas principais constatagbes e as determinagbes e recomendagbes do TCE/
SC para solucionar os problemas encontrados e melhorar o funcionamento do
Programa. Nossa expectativa é que esse esfor¢o do Tribunal possa aprimorar
as condigbes de acesso e 0s servigos publicos basicos de salde prestados a
populagéo de Biguagu.

Com a divulgagdo das conclusbes de auditorias operacionais, a proposta € au-
mentar o controle sobre as consequéncias da implantagéo de politicas publicas e
contribuir para elevagao da qualidade dos gastos e dos servigos e produtos ofereci-
dos pelo Poder Publico, a partir do maior envolvimento dos varios agentes sociais.

Queremos ampliar o0 acesso a informagdes de interesse publico, diversificar
as possibilidades de comunicagéo dos resultados do trabalho do TCE/SC e ofe-
recer, ainda, uma espécie de prestagdo de contas — oportunidade de visualizar,
na pratica, o custo-beneficio da atuagdo do érgéo fiscalizador no controle e no
aperfeigoamento da gestédo publica de Santa Catarina.

Conselheiro Luiz Roberto Herbst — Presidente
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FSTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA (ESF)

O Tribunal de Contas de Santa Catarina (TCE/SC) realizou, entre outubro
de 2009 e fevereiro de 2010, auditoria operacional com intuito de avaliar o
funcionamento da Estratégia Satde da Familia no municipio de Biguagu e as
acdes de monitoramento e avaliagdo desenvolvidas pela Secretaria de Estado
da Saude (SES).

A ESF foi selecionada para ser objeto de auditoria operacional no ambito
do Programa de Modernizag&o do Sistema de Controle Externo dos Estados,
Distrito Federal e Municipios Brasileiros (Promoex), em razéo do diagnéstico
realizado pelos Tribunais de Contas na Fungao Salde, o qual foi aceito pelo
Grupo Tematico de Auditoria Operacional do Promoex.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 como um progra-
ma de governo. Evoluiu assumindo a condigdo de uma politica nacional, que
visa a reorganizagao da Atengéo Basica a saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), como é conhecida atualmente,
caracteriza-se por ser uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial
e ter por base a implantagdo de equipes multiprofissionais nas Unidades Basi-
cas de Saude (UBSs), para atuar com um niimero predeterminado de familias
localizadas em area delimitada.

A estratégia norteia-se pelos principios da universalidade, acessibilidade
e coordenagao, vinculo e continuidade, integragao, humanizagao, equidade e
participacdo social.

A ESF constitui um esforgo tripartite, ou seja, de integragéo entre as
instancias federal, estadual e municipal. O processo de trabalho da ESF,
orientado para um territério especifico, € desenvolvido sob responsabili-
dade de equipes multiprofissionais compostas no minimo por 1 médico,
1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem ou 1 técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Essa equipe de profissionais é responsa-
vel em média por 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de quarenta
horas semanais.

AUDITORIA OPERACIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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A implantacdo de Equipes de Salude da Familia nos municipios visa a
reorientac@o das préticas assistenciais basicas, com énfase nas agdes de
prevencao de doengas e de promocao da salde.

A Secretaria de Estado da Saude (SES), por sua vez, tem o papel de
prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantagéo e am-
pliacdo da Estratégia Salde da Familia. A supervisdo da estratégia deve ser
realizada pela SES, que avaliara e divulgara os resultados alcangados.

Com fundamento na Lei ne 8.080/90, foi editada a Portaria ne 648/GM/2006
que estabelece os principios gerais que fundamentam a Atengdo Bésica e a
ESF; disciplina as responsabilidades das trés esferas de governo; estabelece
a infraestrutura, os recursos necessarios para financiamento, o processo de
trabalho e as atribuicdes dos membros das equipes.

No municipio de Biguagu, a ESF foi implantada em 2001. A Lei Municipal
n 1.563, de 6 de setembro de 2001, regulamentou a contratagéo de pessoal
por tempo determinado, para atender as necessidades da estratégia.

O municipio de Biguagu possuia 9 (nove) UBSs e 14 (quatorze) Equi-
pes de Saude da Familia implantadas, com 48.300 pessoas cadastradas e
60,86% de cobertura da populag&o municipal, em relagéo ao teto preconizado
pelo Relatério de Municipios Credenciados a EACS/ESF/ESB, do Departa-
mento de Informatica do SUS (Datasus).

E importante ressaltar que, além do municipio de Biguagu, procedeu-se
a mesma auditoria nos municipios de Palhoga e S&o José, todos na Grande
Floriandpolis.

TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA



O QUE FOI AVALIADO PELO TCE/SC .

A auditoria avaliou o funcionamento da ESF no municipio de Biguagu e
as agdes de monitoramento e de avaliagéo desenvolvidas pela Secretaria de
Estado da Saude (SES).

A auditoria orientou-se pela analise das seguintes questoes:

+ O municipio de Biguagu esta promovendo as agdes e 0s servigos de

Atencao Basica de Salde preconizados pela ESF?
* A Secretaria de Estado da Saude (SES) esta realizando monitoramento
e avaliagéo do desenvolvimento da ESF?

* A ESF esta proporcionando aos usuarios do municipio de Biguagu o

acesso a saude na Atengao Basica?

AUDITORIA OPERACIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 1 1



% POR QUE FOI AVALIADO

O direito a saude deve ser considerado um dos componentes essenciais
para o exercicio da Cidadania; referencial esse cuja assimilacéo pelo Poder
Publico representa o balizamento e a orientago de suas estratégias e agdes.

O reconhecimento da crise no &mbito da salde coletiva vem suscitando
propostas que visam a transformagao do sistema de salde, suas préticas e
processo de trabalho.

A Salde da Familia, como estratégia estruturante dos sistemas munici-
pais de salde, tem provocado um importante movimento com o intuito de
reordenar o modelo de Atencdo Basica no Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa estratégia enfatiza, de forma integral e continua, agdes de prevencgéo e
promogao da salde dos individuos e das familias.

1 2 TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA




COMO SE DESENVOLVEU
0 TRABALHO

A estratégia metodologica utilizada na execugdo da auditoria compre-
endeu visitas de estudo e pesquisas: documental; em banco de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Centro de In-
formatica e Automagao de Santa Catarina (CIASC) e do Sistema de Fiscaliza-
¢éo Integrada de Gestéo (e-Sfinge do TCE/SC); e via questionérios (postal e
aplicado por entrevistador).

Foram realizadas visitas de estudo em todas as 9 (nove) UBSs do muni-
cipio de Biguagu: Bom Viver, Clinica Integrada de Ateng&o Bésica a Salde
(CIABS), Jardim Janaina, Marco Antdnio, Prado, Saveiro, Tijuquinhas, Trés
Riachos e Vendaval. Da mesma forma, foi realizada visita ao érgdo gestor
estadual (SES).

Nas visitas as UBSs, foram realizadas entrevistas com os gestores, e ve-
rificada a infraestrutura existente. Durante a execugéo da auditoria, também
foram aplicados questionarios por entrevistador, aos usuarios da Estratégia
que se encontravam presentes nas UBSs. O objetivo da aplicagéo dos ques-
tionarios foi colher percepgdes quanto as agdes desenvolvidas pelas Equipes
de Salde da Familia e a acessibilidade dos usuarios aos servigos de saude.

Foram enviados, via postal, questionarios a todos os profissionais mé-
dicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, e agentes comu-
nitarios de saude que atuam no municipio. Os gestores das UBSs, além da
entrevista realizada, responderam a questionarios remetidos via postal. O ob-
jetivo foi verificar nas unidades a existéncia de materiais, equipamentos, itens
farmacéuticos e vacinas.

O Quadro 1 apresenta o percentual de retorno dos questionarios remeti-
dos que foi de 94%.

AUDITORIA OPERACIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

13



QUADRO 1| Retorno dos questionarios enviados

Destinatario Enviados Respondidos | % retorno
Gestores das UBSs 9 9 100%
Médicos 14 11 78,5%
Enfermeiros 14 13 92,8%
Aucxiliares/Técnicos de Enfermagem 27 24 88,8%
Agentes Comunitarios de Saude 120 116 96,6%
TOTAL 184 173 94%

Fonte | TCE/SC, Diretoria de Atividades Especiais.
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0 QUE O TCE/SC ENCONTROU é

Deficiéncias na infraestrutura das UBSs

AResolugado RDC ne 50", de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e o Manual de Estrutura Fisica das Unidades
Basicas de Satde? (2008), do Ministério da Salde, orientam profissionais e
gestores municipais de satide no planejamento, programac&o e elaboragéo de
projetos para reforma, ampliagéo e construgdo das UBSs para o trabalho das
Equipes de Salde da Familia.

Constatou-se in loco que nenhuma das UBSs do municipio de Biguagu
atendia ao previsto no Manual do Ministério da Saude. As principais deficién-
cias encontradas na infraestrutura se referem a utilizagdo do mesmo espago
fisico para procedimentos diversos e ndo compativeis.

As unidades de Prado, Trés Riachos e Marco Anténio tinham uma sala
Unica para descontaminagéo, esterilizacdo e aplicagdo de curativos. Na uni-
dade de Tijuquinhas, numa Unica sala, além dos referidos procedimentos, era
também realizada nebulizagéo. As imagens a seguir demonstram as deficién-
cias citadas.

TANVISA. Resolugdo — RDC ne 50, de 21 de fevereiro de 2002. Disponivel em: <http://www.
anvisa.gov.br/legis/resol/2002/50_02rdc.pdf>. Acesso em: 14 dez 2011.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Manual de estrutura fisica das unidades basicas de satde:
salde da familia. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_
estrutura_ubs.pdf>. Acesso em: 14 dez 2011.

AUDITORIA OPERACIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 1 5
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FIGURAS 1-4 | UBSs de Prado, Trés Riachos, Marco Anténio e Tijuquinhas

=] U e

UBS de Prado — sala para descontaminacéo, esterilizagédo UBS de Trés Riachos — sala para descontaminagao,
e aplicagéo de curativos esterilizagdo e aplicagdo de curativos

UBS de Marco Antonio — sala para descontaminagao, l.JBS de Tijuquinhas — sala para descontaminagéo,
esterilizagdo e aplicagéo de curativos esterilizagdo, aplicagéo de curativos e nebulizagédo

Quanto a disponibilidade dos materiais e equipamentos, a auditoria apu-
rou que nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) de Biguagu: 78% n&o pos-
suiam negatoscopio; 100% néo havia oftalmoscépio, ambu (dispositivo de
ventilagdo bolsa-mascara/ressucitador) e monofilamentos (fios para testes de
diabetes); 56% n&do possuiam impressora nem Internet; 67% néo dispunham
de equipamentos audiovisuais (DVD e CD) para reunides e treinamento das
equipes. Esses dados s&o o resultado da consolidagdo das respostas dos
questionarios enviados aos gestores das UBSs.

Oferta irregular de itens farmacéuticos e métodos
contraceptivos

As UBSs devem disponibilizar aos usuarios itens farmacéuticos para distri-
buicdo e atendimento de urgéncia, além de métodos contraceptivos, tendo-se em
vista a realizagao de atividades preventivas de salde e de planejamento familiar.

TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA



Com base nas respostas dos gestores aos questionarios enviados, verifi-
cou-se auséncia de itens farmacéuticos para a distribuicdo nos seguintes per-
centuais: 78% das Unidades Bésicas de Saude (UBSs) de Biguacu néo dispu-
nham Enalapril 10mg/comprimido; 100% n&o dispunham de Glicazida 80mg/
COMP; 44% nao dispunham de Sinvastatina 10mg; 57% néo dispunham de
Sinvastina 40mg; 78% n&o dispunham Dipropionato de beclometasona 50ug/
dose solugéo aerossol; 78% nao dispunham de Dipropionato de beclometa-
sona 50ug/dose solugéo inalatoria; 87,5% néo dispunham de Dipropionato de
beclometasona 200pg/dose SOL INAL3; em 56% n&o dispunham de Salbuta-
mol 5m/ml SOL INAL; 78% né&o dispunham de Salbutamol 100 pg/dose SOL
AER; 50% né&o dispunham de Palmitato de retinol (vitamina A) 200.000 Ul
capsulas; e 37,5% néo dispunham de Levonorgestrel 0,75mg/COMP.

Quanto aos itens farmacéuticos para o atendimento de urgéncia, con-
forme as respostas obtidas nos questionarios respondidos pelos gestores, a
auditoria constatou que 44% das UBSs de Biguagu néo tinham Epinefrina 1
mg/ml solug@o injetavel.; 89% n&o tinham Diazepam 5 mg/ml SOL INJ*; 44%
ndo tinham Prometazina 25 mg/2ml SOL INJ; 56% né&o tinham Dinitrato de
isossorbida 5 mg/comprimido sublingual; 78% n&o tinham Salbutamol 5 mg/ml
solug&o inalatoria ou 100 pg/ml solugéo aerossol; 78% néo tinham Salbutamol
100 ug/dose SOL AER; e 44% nao tinham Glicose hipertdnica 50% e/ou 25%.

Durante as visitas in loco as UBSs, foi constada a falta dos seguintes
medicamentos: vitamina complexo B; pomada para assadura de bebé; Puran
T4; Albendazol 40 mg Suspenséo Oral; Cefolexina; Hidrocloro 50 mg; e Pa-
racetamol 500 mg.

Além disso, sobre planejamento familiar (métodos contraceptivos), con-
forme as respostas consolidadas de médicos e enfermeiros, colhidas pelos
questionarios enviados, a auditoria apurou que a ESF n&o disponibilizou dia-
fragma para 38% das Unidades Basicas de Saude de Biguagu; ndo disponibi-
lizou DIU para 29% das UBSs; nao disponibilizou contracepgéo de emergén-
cia (pilula do dia seguinte) para 33% das UBSs.

3 ANVISA. Vocabulario controlado: de formas farmacéuticas, vias de administragédo e em-
balagens de medicamentos. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect
1497d908047458b5f952bd53fbc4c6735/vocabulario_controlado_medicamentos_Anvisa.
pdf’7MOD =AJPERES>. Acesso em: 14 dez 2011.

. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/497d90804745

8b5f952bd53fbc4c6735/vocabuIano _controlado_medicamentos_Anvisa.pdf?MOD=AJPERES>.

Acesso em: 14 dez 2011.
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Equipes de Saude da Familia incompletas ou
responsaveis por numero de familias acima
do recomendado pelo Ministério da Saude

As agdes da ESF sao desenvolvidas por meio das Equipes de Saude da
Familia, compostas por médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde.

Constatou-se, no entanto, que existiam microareas descobertas porque as
Equipes de Saude da Familia estavam incompletas pela auséncia de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e de profissional médico. Além disso, ndo havia
substituicdo dos profissionais das equipes que se encontravam afastados por
licenga-maternidade, licenga para tratamento de saude e outras situagdes de
afastamento prolongado.

Além dessas situagdes que prejudicam o desenvolvimento dos servicos
de Atengao Basica, constatou-se, por meio de questionarios, que 81% dos
médicos, 84% dos enfermeiros e 33% dos auxiliares/técnicos de enferma-
gem integravam as equipes havia menos de 1 (um) ano. O caso dos ACSs
fugiu a essa regra, pois 41,7% deles faziam parte da equipe havia mais de
5 (cinco) anos.

Quanto a forma de contratagdo desses profissionais, de acordo com as
respostas dadas aos questionarios, verificou-se que mais de 50% deles foram
contratados em carater temporario e integravam equipes responsaveis por
mais de 1.000 (mil) familias, numero acima do recomendado pelo Ministé-
rio da Saude (MS). Quanto aos ACSs, 28% possuiam mais de 150 (cento e
cinquenta) familias sob sua responsabilidade, segundo respostas dadas ao
questionario.

1 8 TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA



GRAFICO 1 | Tempo dos profissionais nas equipes, vinculo empregaticio e
populagédo adstrita as equipes

W Integram as equipes hi menos de 1 ano
= Contratagdo em cardber termpordrio
Mais de 1000 familias sob responsabilidade da equipe

cas 63% . Ta%
3

Médicos Enfermeiros AuxfTéc. De
Enfermagem

Fonte | UBSs de Biguagu.

Nota: Informagdes obtidas nos questionarios (auditoria DAE-TCE/SC) aplicados aos profissionais médicos, enfermeiros e
auxiliares/técnicos das Equipes de Saude da Familia.

Em relagdo a implementacgéo e expansao de Equipes de Salde da Fami-
lia no municipio de Biguagu, verificou-se que foram implantadas apenas 14
(quatorze) equipes.

De acordo com o Relatério de Municipios Credenciados a Equipes de
Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e
Equipes de Satde Bucal, e o Departamento de Informatica do SUS (Data-
sus), até a competéncia de outubro/2009, o municipio contava com 20 (vinte)
credenciadas, e o teto do Ministério da Saude é de 23 (vinte e trés) equipes.

Preponderéancia do sistema tradicional de atengao
a saude

A ESF, criada em 1994 pelo Ministério da Saude, tem como objetivo a
reorganizagdo das praticas de atengdo a saude substituindo o modelo de
Atencdo Basica tradicional ao levar a salde para mais perto das familias.
Porém, no municipio de Biguagu, evidenciou-se a prevaléncia do sistema
tradicional de atengao a saude, centrado na atengdo a doencga por meio do
atendimento clinico.

As acbes desenvolvidas pela Estratégia Salde da Familia, no municipio
de Biguagu, ndo estavam priorizando a prevengéo, a promog&o € a recupe-

AUDITORIA OPERACIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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racao, de forma integral e continua, da saude dos usuarios. O municipio tam-
bém n&o vinha disponibilizando cursos de capacitagéo introdutéria e perma-
nente aos integrantes das Equipes de Salde da Familia. Para ilustrar melhor,
o Grafico 2 apresenta as respostas consolidadas dos componentes das Equi-
pes de Saude da Familia sobre a participacéo deles em cursos/treinamentos
e atividades educativas realizadas na ESF.

GRAFICO 2 | Capacitagdo das equipes e realizagéo de atividades
educativas

( ® Nio participaram de reunilio com a comunidade no Gitimo semestre
u Mo realzaram atividade educativa em grupo nos ditimos 2 meses
Nio receberam treinamento intredutdrio em Sadde da Familia

100% 6%

-

Midicod Enlermeinos AufTibe. de

Fonte | UBSs de Biguagu.

Nota: Informagdes obtidas nos questionarios (auditoria DAE-TCE/SC) aplicados aos componentes das Equipes de Saude da
Familia.

Contatou-se também a falta de reorganizacao de trabalho das Equipes
de Saude da Familia, as quais vieram em substituicao as praticas conven-
cionais de Atencao Basica. Conforme demonstrado a seguir no Grafico 3,
a média das respostas dos componentes das equipes traz que ndo foram
realizadas atividades educativas continuadas para os seguintes grupos
populacionais: gestantes e adultos (planejamento familiar); criangas (Sau-
de da Crianga); desnutridos; escolares (Salde na Escola); diabéticos;
hipertensos; adolescentes; idosos; e portadores de transtornos ou soffi-
mento psiquico.

TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA



GRAFICO 3 | Percentual de Equipes de Saude da Familia que nao
realizaram atividades educativas continuadas para grupos
populacionais
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Fonte | UBSs Biguagu.

Nota: Informagdes obtidas por meio dos questionarios (auditoria DAE-TCE/SC) respondidos pelos componentes das Equipes de
Saude da Familia.

Auséncia de procedimento sistematizado para
supervisdo das atividades das Equipes de Saude
da Familia pela SMS

A avaliacdo do desempenho das Equipes de Salde da Familia esta sob
a supervisdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), érgao que define as
caracteristicas, os objetivos, as metas e os mecanismos de acompanhamen-
to da ESF.

Nas entrevistas realizadas com os gestores das UBSs e com a coor-
denadora da ESF no municipio, constatou-se que a SMS fazia visitas, mas
néo se utilizava de roteiro nem de outros instrumentos para formalizar as
atividades realizadas, o que evidenciou a auséncia de procedimento sis-
tematizado para acompanhar e supervisionar as atividades desenvolvidas
pelas equipes.

As equipes entregavam a SMS apenas os relatérios de produgéo do Siste-
ma de Informagao da Ateng&o Basica (SIAB); a excegao dos ACSs, que eram
avaliados por meio de questionarios, com estudo de casos praticos.

Constatou-se também a fragilidade do sistema de registro de frequéncia
dos componentes das equipes — manuscrito em Folha Ponto individual —, o
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que deu ensejo ao descumprimento do horario com chegadas tardias, saidas
antecipadas ou mesmo auséncia ao trabalho, uma vez que os registros po-
diam ser antecipados ou feitos a posteriori.

Alocagéo dos recursos da saude nao prioriza
a Estratégia Saude da Familia

A Portaria n® 648/GM/2006 estabelece que o financiamento da Atengédo
Basica seja tripartite, com recursos das esferas municipal, estadual e fede-
ral. O Piso de Atengédo Basica (PAB) consiste em um montante de recursos
financeiros federais destinados a viabilizagdo de agdes de Atengédo Bésica
a Saude. E composto de uma parte fixa (PAB fixo), destinada a todos os
municipios, e de uma parte variavel (PAB variavel), destinada a estimular
a implantagdo das estratégias nacionais de reorganizagdo do modelo de
atencado a saude.

O Governo Estadual participa do financiamento da ESF por meio de re-
passe mensal aos municipios no montante de R$ 804,00 por equipe.

Do total de recursos aplicados na ESF nos exercicios de 2006 a 2009,
56,2% referiam-se a recursos do or¢gamento municipal (ordinarios), conforme
demonstra o Quadro 2. O restante era representado basicamente por recur-
sos federais, 0 que evidenciava a partigdo do financiamento da ESF entre o
municipio e a Unido.

QUADRO 2 | Histérico do perfil das fontes de recursos que financiam a
Estratégia Saude da Familia — incluindo o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)

2006 1.898.293,20 287.611,80 2.185.905,00 86,8%
2007 948.764,78 1.694.858,46 2.643.623,24 35,9%
2008 2.142.366,30 1.517.995,25 3.660.361,55 58,5%
2009 1.912.711,40 1.876.519,98 3.789.231,38 50,5%
TOTAL 6.902.135,68 5.376.985,49 12.279.121,17 56,2%

Fonte | TCE/SC, Sistema e-Sfinge.
Nota: Execugdo orgamentaria do Fundo Municipal de Satide de 2006 a 2009.

TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA



Na analise da execugdo orgamentaria do Fundo Municipal de Salde, ve-
rificou-se que, de 2006 a 2009, os recursos destinados a ESF e ao Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) corresponderam a cerca de um
quarto do total aplicado em salide no municipio.

GRAFICO 4 | Participagao da ESF no total de recursos alocados na saude

R% 7.585.096,42
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Fonte | TCE/SC, Sistema e-Sfinge.
Nota: Execugéo orgamentaria do Fundo Municipal de Satde (Biguagu) de 2006 a 2009.

Chamaram ainda a ateng&o da auditoria, conforme o Quadro 3, os inves-
timentos em obras e instalagdes para a ESF, que corresponderam, em média,
a 2,0% dos recursos aplicados na saude no periodo de 2006 a 2009; e o gru-
po de despesas Material de Distribuicdo Gratuita que apresentou crescimento
de 665% entre os anos de 2006 e 2008.

QUADRO 3 | Recursos alocados na saude segundo os principais grupos
de despesa (despesas liquidadas)

% Participagao
Exercicios (Média

Grupos de Despesas Acumulada)
no total das

Pessoal e Encargos ~ 5.850.059,31 8.120.230,15 11.609.899,83 11.624.348,37 72,5%

Auxilios 0,00 0,00 0,00 2.500.000,00 4,5%

Obras e Instalagdes 30.116,03  261.186,64  700.301,47 87.710,62 2,0%

Equipamentos e 206.338,73  633.210,60 355.579,31  183.612,50 2,5% .
Material Permanente

continua...

AUDITORIA OPERACIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 23



... continuagao,

% Participagdo
Exercicios (Média

Grupos de Despesas Acumulada)
no total das

Material de Consumo 853.613,10 1.224.501,42 1.411.020,23 1.830.316,75 9,7%

Material de 50.109,06  155.586,27  333.434,41  322.068,90 1,6%
Distribuicdo Gratuita

Outros Servigos de 682.173,91 1.045.615,43 1.227.588,77 1.435.730,46 8,0%
Terceiros — PJ

Total FMS 7.985.096,42 11.948.618,16 15.918.844,88 19.220.478,58 95,8%

Fonte | TCE/SC, Sistema e-Sfinge.
Nota: Execug&o orgamentaria do Fundo Municipal de Satde (Biguagu) de 2006 a 2009.

Por outro lado, ao contabilizar as despesas com a ESF, o Fundo Municipal
de Saude n&o utilizava Projeto/Atividade especifico, o que dificultou a sua
identificag@o.

Com relagdo a participagdo do Governo Estadual no cofinanciamento
da ESF, constatou-se o baixo repasse mensal por equipe (R$ 804,00), des-
cumprindo a meta estabelecida no Plano Estadual de Satde 2007-2010. Dos
recursos destinados ao Fundo Estadual de Salde, somente 1,09% foi repas-
sado aos municipios para financiar a ESF.

Deficiéncias na execugdo do monitoramento
e avaliacdo da ESF pela SES

A SES é responsavel pelo acompanhamento e monitoramento da execu-
¢do da ESF, bem como pela realizagéo de capacitagédo e educagéo perma-
nente das equipes, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, nos
municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.

A Geréncia de Atengao Basica da SES possuia apenas 3 (trés) servidores
para monitorar a ESF no Estado. Em entrevista, a Gerente de Atencéo Basica
da SES declarou que, em 2009, realizou curso introdutério nas Regionais de
Saude de Cagador, Xanxeré, Concérdia, Chapecd e Sdo Miguel do Oeste, ou
seja, a capacitagdo ocorreu em 5 (cinco) das 18 (dezoito) Regionais de Saude.

A gerente afirmou ainda que, em 2009, néo foram realizadas pela Ge-

. réncia de Atengdo Basica da SES supervisdes dos trabalhos desenvolvidos
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pelas equipes nos municipios, o que foi confirmado pelos gestores das
UBSs nas entrevistas. Por outro lado, a SES realizou, em parceria com
a UFSC, uma avaliagdo na Atengdo Basica dos municipios,por meio da
qual as equipes apresentavam trabalhos em que relatavam experiéncias
ou pesquisas na ESF. A adesao foi espontanea; e os resultados, baseados
nos dados de dezembro de 2008, informados pela Internet pelos préprios
municipios.

Informou também que a SES somente acompanha pelo SIAB as informa-
¢Oes remetidas pelos municipios ao Ministério da Saude (MS), sem confirma-
-las por qualquer meio. Além disso, até a data da auditoria in loco, ndo haviam
sido consolidadas as informagdes coletadas no “Monitoramento da Implanta-
¢ao e do Funcionamento da Estratégia Satide da Familia em Santa Catarina”,
realizado pela SES, em conjunto com o MS, no ano de 2008.

Fragilidade na formagé&o de vinculo entre as equipes
e a comunidade

A equipe e a populagdo acompanhada devem criar vinculos de corres-
ponsabilidade, de modo a facilitar a identificacdo, o atendimento e o0 acompa-
nhamento dos agravos a saude dos individuos e de suas familias, prevenindo
doencas, evitando internagdes desnecessarias € melhorando a qualidade de
vida da populagéo.

A rotatividade dos profissionais de saude e a néo realizagéo de atividades
na comunidade comprometiam os objetivos da estratégia, eis que os usuarios
a desconheciam e continuavam demandando atendimento tradicional.

Conforme as respostas consolidadas obtidas nos questionarios aplicados
aos usuérios da Estratégia Salde da Familia, a auditoria apurou que 80%
desconheciam a ESF; 89% nunca participaram de reunido ou palestra refe-
rente a salide da familia; e 40% n&o recebiam nenhum tipo de orientacéo dos
agentes comunitarios de saude.

Nos questionarios respondidos pelos componentes da Equipe de Saude
da Familia, apurou-se que nao participaram de reunido, no Ultimo semestre,
com a comunidade: 55% dos médicos, 38% dos enfermeiros, 83%dos auxilia-
res/técnicos de enfermagem e 57% dos agentes comunitarios de saude. Nao
realizaram, nos ultimos 2 (dois) meses, atividades educativas em grupo: 64%
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dos médicos, 74% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 50% dos agentes
comunitarios de salde.

A auditoria constatou ainda que os profissionais integravam as Equipes de
Saude da Familia havia menos de 1 (um) ano, segundo as respostas obtidas
no questionario (DAE-TCE/SC), nos seguintes percentuais: 81% dos médicos,
84% dos enfermeiros e 33% dos auxiliares/técnicos de enfermagem. Quanto
a forma de contratag&o, conforme as respostas consolidadas, 82% dos médi-
cos e 69% dos enfermeiros foram contratados em carater temporario.

No caso dos agentes comunitarios de salde, as respostas consolidadas
apontaram os percentuais de 69% de profissionais que n&o receberam cracha
de identificagdo da SMS, e de 59% que tiveram a entrada proibida nas resi-
déncias em que estavam visitando.

Oferta dos servigos de saude referenciados pela ESF
nao atende a demanda, e UBSs n&o disponibilizam
0 acesso a Atencdo Basica em horarios alternativos

A ESF possui carater substitutivo ao modelo de Atengédo Basica tradicio-
nal. Suas agdes enfocam a prevencao e a promog&o da saude disponibili-
zando 0 acesso aos servigos de saude nas unidades, de modo a atender
as necessidades dos usuarios. Deve também estar integrada a rede de
servicos de saude complementar,de forma a assegurar referéncia e con-
trarreferéncia, quando os problemas exigirem maior grau de complexidade
para sua resolug&o.

Sobre o atendimento médico, conforme as respostas de médicos e enfer-
meiros — integrantes das Equipes de Salde da Familia — ao questionario
da auditoria (DAE — TCE/SC), 92% desses profissionais afirmaram néo haver
atendimento no horério de almoco, e 100% afirmaram néo haver atendimento
apds as 19 (dezenove) horas e nos finais de semana.

Em entrevista, os gestores das UBSs informaram que o horério de funcio-
namento € de segunda a sexta-feira, das 7 (sete) as 12 (doze) horas e das 13
(treze) as 17 (dezessete) horas, 0 que prejudicava 0 acesso aos servigos de
acdes de prevengéo e promogdo da saude aos usuarios que trabalhavam no
mesmo periodo, ou seja, no horario comercial.
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Os médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem respon-
deram aos questionarios afirmando que os exames relacionados abaixo
possuiam prazo de retorno superior a 30 (trinta) dias. A auditoria considerou
“entre 30 e 90 dias” e “mais de 90 dias”, conforme sdo demonstradas essas
evidéncias no Gréfico 5.

GRAFICO 5 | Prazo de retorno de exames
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Fonte | TCE/SC, Diretoria de Atividades Especiais.

Nota: Respostas consolidadas, obtidas pelos questionarios de auditoria (DAE-TCE/SC), dos médicos,
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem das UBSs de Biguagu.

Os mesmos profissionais afirmaram, conforme o Grafico 6, que os servi-
¢os especializados, listados a seguir, possuiam prazo de marcagéo superior
a 30 (trinta) dias.
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GRAFICO 6 | Prazo de marcagao de especialidades
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Fonte | TCE/SC, Diretoria de Atividades Especiais.

Nota: Informagdes obtidas pelos questionarios (auditoria DAE-TCE/SC) aplicados aos profissionais médicos, enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem.

A marcagao de consultas e exames especializados era feita na Unidade
Central, onde se constatou grande quantidade de requisi¢des aguardando
langamento nos sistemas de regulagao (SISREG e CIASC). A oferta de vagas
era reduzida, e havia demora na marcacdo das consultas e no retorno dos
exames realizados pelo SUS (média e alta complexidade).

Evidenciam-se a seguir os dados, registrados no Sistema de Regulagao
do CIASC, que representam as esperas mais significativas por consultas es-
pecializadas, as quais foram solicitadas pelos médicos das UBSs do munici-
pio de Biguagu.
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QUADRO 4 | Dez especialidades com data de registro mais antiga

e niimero de dias em espera

Especialidade Registro mais antigo Ne de dias em espera
Pediatria/Cirurgia 25/08/2004 1.897
Neurologia 24/11/2005 1.448
Pediatria/Urologia 01/09/2006 1171
Pediatria/Otorrinolaringologia 28/09/2006 1.144
Ginecologia/Cirurgia 09/10/2006 1.133
Cirurgia Cabega/Pescogo 21/12/2006 1.061
Reumatologia 12/01/2007 1.040
Nutric&o 07/03/2007 985
Pediatria/Ortopedia 07/03/2007 985
Urologia/R 16/04/2007 946
Fonte | CIASC.

Nota: Lista de espera de Biguagu, retirada do Sistema CIASC — pacientes por municipio/especialidades.

O Quadro 5 demonstra as 10 especialidades referenciadas nas UBSs de
Biguagu com maior numero de pacientes na fila de espera para a realizagao

de consultas.

QUADRO 5 | Dez especialidades com maior numero de pacientes na fila

de espera

Especialidade Fila de espera

Neurologia 1.258
Dermatologia 676
Nutrigdo 548
Pediatria/Otorrinolaringologia 533
Endocrinologia 464
Reumatologia 458
Ginecologia/Cirurgia 398
Pediatria/Cirurgia 339
Ortopedia/Traumatologia 283
Proctologia 272
Fonte | CIASC.

Nota: Lista de espera de Biguagu, retirada do Sistema CIASC — pacientes por municipio/especialidades.
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O QUE PODE SER FEITO
PARA MELHORAR O
DESEMPENHO DA AGAO

O cumprimento da proposta da presente auditoria operacional conduziu a
conclusdes que indicam a necessidade de adogdo de medidas para a melho-
ria dos servigos de salde prestados pelo municipio e das agdes de monitora-
mento desenvolvidas pela SES.

Com isso, o Tribunal de Contas de Santa Catarina propds determinagées
e recomendagoes a Prefeitura de Biguagu, entre as quais se destacam aque-
las que visam identificar as necessidades estruturais das UBSs, equipa-las
com materiais € equipamentos adequados e suficientes, com o objetivo de
melhorar as condigbes de trabalho das equipes e o atendimento dos usuéa-
rios do municipio. Além disso, € necessario implantar sistema eletronico de
controle de ponto para registro de frequéncia dos componentes das equipes
e sistema de controle de estoque e dispensacgéo de medicamentos, que inter-
ligue as UBSs ao Almoxarifado Central.

Entende-se também haver a necessidade de determinar a adequagéo da
legislagdo municipal &s normas constitucionais e nacionais, € a realizagéo de
concurso publico, visto que os componentes das equipes eram contratados
com vinculo precario € eram responsaveis por numero de familias acima do
recomendado pelo MS.

Deve-se ainda ressaltar as recomendagfes formuladas no sentido de
instrumentalizar a central de marcagao de consultas e exames, de modo a
possibilitar a imediata e regular inser¢do das requisi¢des nos sistemas de
regulacdo. Essas recomendagdes tém o objetivo de reduzir as filas e o tempo
de espera por servigos especializados a niveis aceitaveis, considerando cada
especialidade.

A Secretaria de Estado da Satde, recomendou-se que elaborasse plane-
jamento e cumprisse um programa anual de inspe¢éo para a realizagao de
monitoramento periédico da ESF nos municipios catarinenses, e instrumen-
talizasse com recursos humanos na Geréncia de Atencdo Basica de forma a
possibilitar o desempenho das suas atribuigdes referentes a ESF.
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BENEFICIOS DA IMPLEMENTAGAO
DAS DETERMINAGOES E
RECOMENDAGOES DO TCE/SC

Espera-se que a adogdo das medidas propostas contribua para melhorar
o funcionamento da ESF no municipio de Biguagu e as agbes de monitora-
mento e avaliagdo desenvolvidas pela SES.

Com a implementacdo das recomendagdes e determinagdes, ocorrera
aumento da eficacia da ESF no municipio, com a promogéo da saude e
a prevengado de doencas, proporcionando, assim, melhor atendimento aos
usuarios. Havera maior comprometimento das equipes de salde, que terdo
melhores condi¢des de trabalho e poderdo acolher as necessidades da co-
munidade, criando e fortalecendo, portanto, o vinculo entre as equipes e as
familias.

As medidas propostas objetivam também possibilitar a melhora da es-
trutura fisica das UBSs, bem como regularizar a oferta de medicamentos e
insumos e reorganizar os processos de encaminhamento para servigos espe-
cializados objetivando reduzir a fila de espera.

A formalizacéo de mecanismos de superviséo, tanto pela SMS como pela
SES, permitira acompanhar os trabalhos das equipes e adotar medidas cor-
retivas tempestivamente, o que deve contribuir para a consolidagdo da ESF
como modelo de ateng&o basica a salde.
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DECISAQ Ne 0421/11 — TCE/SC — PLENARIO

1. Processo n®: RLA-09/00594179.

2. Assunto: Auditoria Operacional para verificagdo do funcionamento do Pro-
grama Estratégia Saude da Familia no municipio de Biguagu e das avaliacbes
desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Salde na execugéo do referido
programa — exercicio de 2009.

3. Interessada: Secretaria de Estado da Saude.

Responsaveis: José Castelo Deschamps e Luiz Eduardo Cherem.

4. Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Biguagu.

5. Unidade Técnica: DAE.

6. Decisdo n% 0421/11.

Considerando que os presentes autos tratam de auditoria operacional reali-
zada pela Diretoria de Auditorias Especiais (DAE), com o objetivo de avaliar
o funcionamento do Programa Estratégia de Salde da Familia (ESF) no mu-
nicipio de Biguacu e as agdes de monitoramento e avaliagao,do referido pro-
grama, desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Salde, na forma prevista
pela Instrugdo Normativa ne TC-03/04;

Considerando que, de acordo com as normas estabelecidas pela Instrugdo
Normativa ne TC-03/04, nesta fase processual, a decisdo desta Corte de Con-
tas devera determinar o prazo de 30 (trinta) dias, a fim de que o titular da
Unidade Gestora auditada apresente Plano de Ag&o, estabelecendo prazos
para cumprimento das recomendagdes e determinagdes efetivadas;
Considerando que, em vista de sua complexidade e detalhamento, adotam-se
como razao de decidir os termos expostos no Relatério de Auditoria Operacio-
nal ne 05/10, elaborado pelo Orgéo Instrutivo;

O TRIBUNAL PLENO, diante das razdes apresentadas pelo Relator com ful-
cro no art. 59 c/c o art. 113 da Constituicio Estadual e no art. 1° da Lei Com-
plementar n® 202, de 15 de dezembro de 2000, decide:
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6.1. Conhecer do Relatdrio de Auditoria Operacional realizada na Prefeitura
Municipal de Biguagu e na Secretaria de Estado da Saude, abrangendo a
execugdo e a avaliagdo da fiscalizagdo do Programa Estratégia Salde da
Familia (ESF) — exercicio de 2009.

6.2. Conceder a Prefeitura Municipal de Biguagu e a Secretaria de Estado
da Saude o prazo de 30 (frinta) dias, a contar da data da publicagdo desta
Deliberagao no Diario Oficial Eletrénico desta Corte de Contas, com fulcro
no art. 5 da Instrugdo Normativa ne TC-03/04, para que apresentem a este
Tribunal de Contas o Plano de Ag&o estabelecendo prazos para a adogao de
providéncias visando a regularizacédo das restricdes apontadas, relativamente
as determinagdes e recomendacdes a seguir descritas.

6.3. Determinar & Prefeitura Municipal de Biguagu que proceda a adequa-
cao da legislagdo municipal que trata da contratagdo de pessoal para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) as disposigdes contidas nos arts. 37,
I, e 198, §§ 4¢ e 59, da Constituigdo Federal, 27 a 30 da Lei (federal) n°
8.080/90 e na Lei (federal) n® 11.350/06, e realize concurso publico para
selegéo e admissao dos profissionais da ESF afastando a contratagdo com
vinculo precario (pardgrafos 3.24 a 3.31 e 5.2 a 5.9 do Relatorio de Auditoria
Operacional DAE n¢ 05/10).

6.4. Recomendar a Prefeitura Municipal de Biguagu a adogéo de providéncias
visando:

6.4.1. A adequagao da estrutura fisica das Unidades Basicas de Satde (UBS)
as exigéncias da Resolugdo RDC ne 50 da Anvisa, que dispde sobre 0 Regu-
lamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboragéo e avaliagao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, e a observancia
da referida norma quando da implantacdo de novas unidades (paragrafos 3.2
a 3.10 e 3.50 a 3.61 do Relatério DAE).

6.4.2. A identificagdo das necessidades estruturais das Unidades Basicas de
Saude (UBS), equipando-as com materiais e equipamentos adequados e su-
ficientes para a realizagao das atividades da Estratégia Saude da Familia —
ESF (paragrafos 3.2 a 3.10 do Relatorio DAE).

6.4.3. A implantagdo de sistema de controle de estoque e dispensagdo de
medicamentos que interligue as Unidades Basicas de Satde (UBS) e o Almo-
xarifado Central (paragrafos 3.11 a 3.23 do Relatério DAE).

6.4.4. A dispensagdo de medicamentos apenas mediante cadastro e identifi-
cacdo dos usuarios (paragrafos itens 3.11 a 3.23 do Relatério DAE).
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6.4.5. A reavaliagio do procedimento de planejamento para aquisicdo de
medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando regularizar a
oferta (paragrafos 3.11 a 3.23 do Relatério DAE).

6.4.6. A recomposicdo das Equipes de Salde da Familia de acordo com o
preconizado pela Portaria ne 648/GM/2006 e a efetivagéo da substitui¢éo de
seus componentes quando de licengas prolongadas (maternidade, tratamento
de saude etc.) ou afastamentos (paragrafos 3.24 a 31 do Relatério DAE).
6.4.7. A implantagao das equipes ja credenciadas (20) e ao credenciamento
e implantagdo do nimero méaximo de equipes estabelecido pelo Programa
Estratégia Saude da Familia — ESF (23), paragrafos 3.24 a 3.31 do Rela-
torio DAE.

6.4.8. A realizagdo do treinamento introdutério, bem como do desenvolvimen-
to e implementagdo do plano de capacitagdo permanente a todos os com-
ponentes das equipes, conforme preconizado pela Portaria ne 648/GM/2006
(paragrafos 3.32 a 3.42 e 5.2 a 5.9 do Relatorio DAE).

6.4.9. A elaboracdo do plano para realizacdo de atividades de educacéo e
promogdo da saude, inclusive em horarios alternativos, que possibilitem a
participagdo de grupos populacionais especificos (itens 3.32 a 3.42 e 5.2 a
5.9 do Relatdrio DAE).

6.4.10. A realizacio de planejamento e desenvolvimento de rotinas e instru-
mentos que permitam monitorar as atividades das equipes de saude (paragra-
fos 3.43 a 3.49 do Relatorio DAE).

6.4.11. A implantacéo do sistema eletrnico de controle de ponto dos servido-
res (paragrafos 3.43 a 3.49 do Relatorio DAE).

6.4.12. A priorizagao do Programa Estratégia de Salde da Familia (ESF) na
alocagéo de recursos da salde e incrementacdo da participagdo do municipio
no seu financiamento (paragrafos 3.50 a 3.61 do Relatério DAE).

6.4.13. A criagdo de projeto/atividade especifico para as dotagées do Pro-
grama Estratégia Salde da Familia (ESF), para contabilizacéo das despesas
pertinentes nesta rubrica (paragrafos 3.50 a 3.61 do Relatdrio DAE).

6.4.14. A divulgagdo do Programa Estratégia de Satde da Familia (ESF),
suas diretrizes e normas de funcionamento para a comunidade (paragrafos
5.2 a 5.9 do Relatorio DAE).

6.4.15. A identificagdo visual, na parte externa de cada Unidade Basica de
Saude (UBS), a existéncia do programa Estratégia de Saude da Familia —
ESF (paragrafos 5.2 a 5.9 do Relatorio DAE).
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6.4.16. A demanda na Secretaria de Estado da Saude (SES) do aumento
da oferta de vagas para atendimento especializado (consultas e exames)
aos pacientes do municipio ou assumir tais servigos, estabelecendo metas
de redugdo da fila e do tempo de espera a niveis aceitaveis, considerando
as especificidades de cada especialidade (paragrafos 5.10 a 5.22 do Re-
latorio DAE).

6.4.17. A instrumentalizacdo da central de marcagéo de consultas e exames,
de modo a possibilitar a imediata e regular insercéo das requisi¢des nos siste-
mas de regulacéo (paragrafos 5.10 a 5.22 do Relatério DAE).

6.4.18. A elaboragdo de estudo objetivando a disponibilizagéo de atendimento
em horarios alternativos, para possibilitar 0 acesso das pessoas que traba-
lham em horario comercial (paragrafos 5.10 a 5.22 do Relatério DAE).

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

6.5.1. A elaborago de planejamento e ao cumprimento de programa anual
de inspegéo para a realizagdo de monitoramento periédico dos municipios
abrangidos pela Estratégia de Satde da Familia — ESF (paragrafos 4.2 € 4.9
do Relatério DAE).

6.5.2. A instrumentalizagéo, com recursos humanos, da Geréncia de Atengéo
Basica, de forma a possibilitar o desempenho das atribuicdes referentes ao
Programa de Estratégia da Satde da Familia — ESF (paragrafos 4.2 e 4.9 do
Relatdrio DAE).

6.5.3. A busca de acesso as fontes de informages que possam ratificar os
dados registrados pelos municipios (paragrafos 4.2 € 4.9 do Relatorio DAE).
6.5.4. A ampliagéo de participagdo do Governo do Estado no cofinanciamento
do Programa Estratégia de Salude da Familia (ESF), cumprindo a meta esta-
belecida no Plano Estadual de Saude (2007-2010) (paragrafos 3.50 a 3.61 do
Relatdrio DAE).

6.5.5. Ao aumento da oferta de vagas para atendimento especializado
(consultas e exames) referenciados pelos municipios, estabelecendo me-
tas de reducdo da fila e do tempo de espera a niveis aceitaveis, conside-
rando as especificidades de cada especialidade (paragrafos 5.10 a 5.22 do
Relatério DAE).

6.6. Determinar a Secretaria de Estado da Salde e a Prefeitura Municipal de
Biguagu que indiquem responsavel por contato, para atuar como canal de
comunicagdo, com este Tribunal de Contas, na fase de monitoramento.
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6.7. Dar ciéncia da Decisdo, do Relatorio e do Voto do Relator, que a funda-
mentam, e do Relatorio de Auditoria Operacional DAE n2 05/10 a Secretaria
de Estado da Saude, a Prefeitura Municipal de Biguagu, ao Ministério da Sau-
de, ao Ministério Publico Estadual e a Vigilancia Sanitaria Estadual.

7. Ata ne 11/11.

8. Data da Sessao: 14/03/2011.

9. Especificagdo do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: César Filomeno Fontes (presidente — art. 91, |,
da LC ne 202/00), Salomao Ribas Junior, Wilson Rogério Wan-Dall, Herneus
De Nadal (relator), Adircélio de Moraes Ferreira Junior e Gerson dos Santos
Sicca (art. 86, caput, da LC ne 202/00).

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Mauro
André Flores Pedrozo.

11. Auditores presentes: Cleber Muniz Gavi.

CESAR FILOMENO FONTES
Presidente (art. 91, I, da LC ne 202/00)

HERNEUS DE NADAL
Relator

Fui presente: MAURO ANDRE FLORES PEDROZO
Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao TCE/SC

Data da Publicagdo da Decisao: 28/03/2011, DOTC-e n° 707.
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