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O que o TCEES fiscalizou?
O objetivo da auditoria foi 0 acompanhamento e monitoramento do cumprimento das
metas e estratégias parciais e finais dos planos de satude dos municipios selecionados
com foco nas acdes de promocédo, prevencdo e cuidado com as diabetes e seus

principais fatores de risco.

Anteriormente foi realizado um levantamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) — doencas cardiovasculares, diabetes, canceres e doencas
respiratorias cronicas, tendo em vista que essas doencas representam a maior causa
de 6bitos em todo o pais. Ao final do levantamento concluiu-se que 0s maiores riscos
estavam associados ao diabetes e no inicio da auditoria operacional selecionou-se 0s
municipios de Aracruz, Conceicdo do Castelo, Mantendpolis, Baixo Guandu, Ibatiba,
Linhares e Piima (entre os de maiores riscos) e de Vitéria (entre os de menores

riscos), com base nas matrizes de avaliagéo de riscos.

A auditoria foi realizada no periodo de 28/9/2021 a 14/1/2022 por meio de andlise de

documentos, observacéao direta, correlacdo de informacdes e inspecao fisica.

O que o TCEES encontrou?
Em resposta as questdes de auditoria, foram apontados os seguintes achados de
auditoria (11 ao todo): O municipio ndo acompanhou as metas para promocao,
prevencao e o cuidado com a diabetes no exercicio de 2020 (QAO1 - Achado 1); O
municipio ndo realizou o rastreamento de possiveis diabéticos em pelo menos 1/3 da
populacao visando o diagnéstico e tratamento precoces e minimizando 0s riscos de
desenvolvimento de complicacdes (QA02 - Achado 2); O cadastro de diabéticos nao
esta adequado quantitativamente quando comparado com o numero de diabéticos
estimado pelo SISAB e falhas no modelo e no preenchimento de cadastro dos
diabéticos de acordo com as variaveis previstas nas Notas Técnicas do Hiperdia (QA
03 — Achados 3 e 4); O municipio ndo realiza a solicitagdo anual de hemoglobina
glicada em quantidade adequada, néo realiza a estratificacdo de risco da pessoa com
diabetes ou cardiovascular, ndo disponibilizou as consultas de enfermagem e/ou
médica para acompanhamento do diabético nos ultimos 12 meses (QA 04 — Achados
5, 6, 7 e 8); O prazo de espera para as consultas especializadas de endocrinologia,
oftalmologia e nefrologia e para os procedimentos especializados de mapeamento de

retina, retinografia digital e fotocoagulagéo a laser ndo atende os parametros da ANS
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(QAO5 e 06 - Achados 9 e 10); e O municipio ndo disponibilizou os medicamentos e
insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007 em quantidade adequada
durante todo o exercicio de 2021 (QAQ7 - Achado 11).

Qual é a proposta de encaminhamento?

Foram sugeridas as seguintes recomendacoes, entre outras: realizar e demonstrar o
acompanhamento e monitoramento das metas e acdes do PMS e da PAS (QAO01);
aumentar a realizacao de exames de glicemia de jejum para os usuarios com 45 anos
de idade ou mais assintomaticos visando o diagnostico e tratamento precoces (QA02);
intensificar o processo de cadastramento dos usuarios até alcancar a totalidade da
populacdo e/ou a qualificacdo desse cadastro com vistas a identificar possiveis
diabéticos e realizar o acompanhamento (QAO03); intensificar a solicitacdo de exames
de hemoglobina glicada nos usuarios diabéticos até alcancar as metas estipuladas no
Programa Previne Brasil, realizar a estratificacdo de risco da pessoa com diabetes ou
cardiovascular e garantir o acesso de todos os diabéticos a pelo menos uma consulta
de enfermagem e médica a cada 12 meses (QA04); garantir que o prazo de espera
das consultas especializadas e/ou procedimentos especializados ndo ultrapasse o
prazo definido pela ANS (QAO05 e QAO06); e garantir o abastecimento de
medicamentos e insumos para diabéticos e a consequente assisténcia desses
usuarios (QA 07).

Caso essas deliberacdes sejam implementadas, esperam-se 0s seguintes beneficios,
entre outros: identificacdo de possiveis diabéticos e realizacdo do devido
acompanhamento desses usuarios; melhoria da qualidade do acompanhamento dos
usuarios diabéticos, a educacdo em saude voltada para o autocuidado e as
intervencdes e encaminhamentos necessarios para evitar as complicacdes
decorrentes do diabetes; e a garantia da assisténcia farmacéutica adequada em

quantidade e qualidade dos pacientes diabéticos.

Quais 0s proximos passos?
As deliberacdes propostas pela equipe de fiscalizagao, depois de referendadas pelo
Plenario do TCEES, deverdo ser objeto de monitoramento para verificagdo do seu
cumprimento e dos impactos sobre as acdes de promocao, prevencao e cuidado com

a diabetes e seus principais fatores de risco.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentagéo

Trata-se de auditoria operacional que atende a proposicao contida no Plano Anual de
Controle Externo — PACE para o exercicio de 2021, que prevé a linha de acéo

“acompanhar e monitorar o cumprimento das metas e estratégias parciais e

finais dos planos de saude”, inserida no PACE em atendimento ao item 20.3.3 do

Marco de Medicdo do Desempenho dos Tribunais de Contas (MMD-TC) da
Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas (ATRICON).

Desta forma, em atendimento a referida linha de acgéo, instaurou-se a presente
auditoria operacional com o objetivo de acompanhar e monitorar o cumprimento das
metas e estratégias parciais e finais dos planos de salde dos municipios selecionados
com foco nas acBes de promocédo, prevencdo e cuidado com a diabetes e seus

principais fatores de risco.

Convém mencionar que foi realizado previamente um levantamento (Processo TCEES
2638/2021) com o objetivo de conhecer os sistemas de controle, programas, projetos
e atividades dos 78 municipios do Estado do Espirito Santo, direcionados a reducdo
da mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais Doencas
Crbnicas nao transmissiveis — DCNT (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas).

Ao final do levantamento, com base nos dados encontrados e nos resultados dos
indicadores de pactuacdo interfederativa 2018/2019/2020, na analise dos planos
municipais de saude e programacfes anuais de saude, nas normas, nas entrevistas
e nos questionarios, todos devidamente consolidados na Matriz de Avaliacdo de

Riscos, concluiu-se pela realizagao de auditoria operacional com o objeto diabetes.

Ja no inicio da auditoria operacional, formulou-se a matriz de avaliacao de riscos dos
municipios (Apéndice) tomando como base o planejamento de atividades, agbes a
serem executadas e a oferta de insumos e servicos para promoc¢ao, prevencao e
cuidado do diabetes. Valorou-se cada item entre 0 e 2 pontos e selecionou-se sete

municipios que apresentaram 0s maiores riscos (Aracruz, Conceicdo do Castelo,
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Mantendpolis, Baixo Guandu, lbatiba, Linhares e Piima) e dentre os seis que

apresentaram os menores riscos selecionou-se Vitoria.

1.2 Identificacdo do Objeto

O objeto da auditoria compreendeu o0 acompanhamento e monitoramento do
cumprimento das metas e estratégias parciais e finais dos planos de saude dos
municipios selecionados com foco nas a¢fes de promocgéao, prevencao e cuidado com

a diabetes e seus principais fatores de risco.

1.3 Contextualizacao

Conceito

O Caderno de Atencao Basica informa que o diabetes € um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes,
disfuncbes e insuficiéncia de varios 6Orgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos podendo resultar de defeitos de secrecédo e/ou
acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo,
destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acao

da insulina, distUrbios da secrecédo da insulina, entre outros.

Considera-se que o diabetes € um problema de salde sensivel a atencao primaria,
ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na atencao
basica evita hospitalizacbes e mortes por complicacdes cardiovasculares e

cerebrovasculares.
Epidemiologia

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) o Diabetes Mellitus (DM) € um
importante e crescente problema de saude para todos os paises, independentemente
do seu grau de desenvolvimento. Informa também que a Federacao Internacional de
Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou, em 2017, que 8,8% da
populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivia com
diabetes e que se essas tendéncias persistirem, o numero de pessoas com diabetes
deve ser superior a 628,6 milhdes em 2045. Cerca de 79% dos casos estdo em paises
em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer o0 maior aumento nas proximas

décadas.
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O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como rapida
urbanizacgdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de
estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com

diabetes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada € o terceiro
fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por
presséao arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos governos, sistemas
de saude publica e profissionais de salude ainda ndo se conscientizaram da atual
relevancia do diabetes e de suas complicagdes.

Segundo o Caderno de Atencao Basica, o diabetes apresenta alta morbi-mortalidade,
com perda importante na qualidade de vida. E uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular. A OMS estimou em 1997, que ap6s 15 anos de doenca, 2% dos
individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave, e que, 30
a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de

neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doencga cardiovascular.

Os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos
dos paises em saude, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da
complexidade do tratamento disponivel. Além dos custos financeiros, o diabetes
acarreta também outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor
qualidade de vida que afeta doentes e suas familias. O diabetes representa também
custos sociais em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria

precoce e mortalidade prematura.
Rastreamento

As Diretrizes da SBD informam que o rastreamento consiste em um conjunto de
procedimentos cujo objetivo € diagnosticar o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou a
condicao de pré-diabetes em individuos assintomaticos. Essa atividade tem grande
importancia para a saude publica, pois esta diretamente ligada a possibilidade de
diagnostico e tratamento precoces, minimizando os riscos de desenvolvimento de

complicacgdes, principalmente microvasculares.
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Estima-se que cerca de 50% dos casos de diabetes em adultos ndo sejam
diagnosticados e que 84,3% de todos os casos de diabetes ndo diagnosticados
estejam em paises em desenvolvimento. Portanto, metade da populacdo com
diabetes ndo sabe que séo portadores da doenca, permanecendo nao diagnosticados
até gque se manifestem sinais de complicagfes. Por isso, testes de rastreamento séo
indicados em individuos assintomaticos que apresentem maior risco da doenca,
apesar de ndo haver ensaios clinicos que documentem o beneficio resultante e a

relacdo custo-efetividade ser questionavel.

No quadro 1 apresenta-se o publico-alvo passivel de rastreamento do DM preconizado
pela Associagdo Americana de Diabetes.

Quadro 1 - Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos
Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco:
* Histéria de pai ou mae com diabetes;
* Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo os em adultos);
* Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;
* Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);
» Exame prévio de HbA1c =5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada;
 Obesidade severa, acanthosis nigricans?;
» Sindrome de ovarios policisticos;
* Histéria de doenca cardiovascular;
* Inatividade fisica;
ou
Idade = 45 anos;
ou
Risco cardiovascular moderado
Fonte: Caderno da Atencao Basica 36

Preconiza-se que as pessoas com fatores de risco para DM devem ser encaminhadas
para uma consulta de rastreamento e solicitacdo do exame de glicemia. No entanto,
nao existem evidéncias para a frequéncia do rastreamento ideal. Alguns estudos
apontam que as pessoas gque apresentam resultados negativos podem ser testadas a
cada 3 a 5 anos. Casos de tolerancia diminuida a glicose, glicemia de jejum alterada
ou diabetes gestacional prévio, podem ser testados mais frequentemente, por

exemplo, anualmente.

1 Manchas escuras na pele, com textura grossa e avelulada, podem ser ocasionadas pelo excesso de aglcar no corpo e sdo
chamadas de acantose nigricans. Apesar de n&o ser considerada uma doenca, pode ser manifestacbes de outras possiveis
doencas sérias, como o diabetes. Geralmente aparecem simétricas nas dobras da pele, como pescoco, axilas, tornozelos,
joelhos, entre as pernas e regido das palmas e plantas. (fonte: https://sbdrj.org.br/acantose-nigricans-pode-indicar-diversos-tipos-
de-doencas/)
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Classificacao

No quadro 2 apresenta-se a classificagao dos tipos de diabetes de acordo com as
Diretrizes da SBD.

Quadro 2 — Classificacao etiolégica do DM

Tipos de diabetes

1 | DMtipo 1:

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células B comprovada por
exames laboratoriais;

- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

DM tipo 2: perda progressiva de secrecao insulinica combinada com resisténcia a insulina

3 | DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gesta¢éo, na auséncia
de critérios de DM prévio

4 | Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundério a doencas do pancreas exocrino;

- Secundério a infeccdes;

- Secundério a medicamentos.

Fonte: Diretrizes SBD 2019-2020

N

Diagnostico

Observa-se que os atores que compdem a Atencdo Basica de saude devem ficar
atentos aos sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes que

sdo identificados como os “quatro P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda
inexplicada de peso?. Embora possam estar presentes no DM tipo 2, esses sinais sdo
mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratacdo e acidose
metabdlica, especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais vagos

também podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga.

No DM tipo 2, o inicio é insidioso e muitas vezes a pessoa ndo apresenta sintomas.
Ndo infrequentemente, a suspeita da doenca é feita pela presenca de uma
complicacdo tardia, como proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca

arteriosclerotica ou infecgdes de repetigao.

O diagnéstico de diabetes baseia-se na deteccdo da hiperglicemia. Existem quatro
tipos de exames que podem ser utilizados no diagnostico do DM: glicemia casual,
glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas

2 Poligria: Sintoma que se caracteriza por uma grande eliminacéo de urina; Polidipsia: Sintoma que se
caracteriza pela sede excessiva; Polifagia: Sintoma que se caracteriza pela fome excessiva (fonte:
https://mundoeducacao.uol.com.br/doencas/diabetes-mellitus.htm)
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(TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbA1c). Os critérios diagnosticos

para cada um dos exames sao apresentados na tabela a seguir.

Tabela 1 - Valores preconizados para o diagnéstico de DM tipo 2 e seus estagios pré-clinicos

Categoria Glicemia de TTG: Glicemia Hemoglobina

jejum duas horas casual glicada
apos 75 g de (HbA1C)
glicose

Glicemia normal <110 <140 <200

Glicemia alterada >110 e <126

Tolerancia diminuida a glicose 2140 e <200

Diabetes mellitus 2126 =200 200 >6,5%

Fonte: Caderno da Atencédo Basica 36

Notas:1) O jejum é definido como a falta de ingestao caldrica por, no minimo, oito horas; 2) Glicemia
plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo
desde a Ultima refeigdo; 3) Os sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e polifagia.

Acompanhamento

Para acompanhamento da pessoa com DM, o Caderno de Aten¢do Bésica apresenta
aspectos relevantes a serem analisados, tais como: a histéria clinica e o exame fisico
da pessoa, assim como uma rotina de exames basicos, conforme demonstrado nos

quadros 3,4 e 5:

Quadro 3 — Aspectos relevantes da histéria clinica da pessoa com DM

« Identificacdo: sexo, idade, raca e condicdo socioecondmica;

» Histéria atual: duragdo conhecida do DM e controle glicémico; sintomas (polidipsia, polidria,
polifagia, emagrecimento, astenia, prurido vulvar ou balanopostite, diminui¢do brusca da acuidade
visual, infec¢Bes frequentes), apresentacgdo inicial e evolugdo dos sintomas, estado atual.

* Investigacdo sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, sobrepeso
e obesidade, sedentarismo, perda de peso, caracteristicas do sono, funcdo sexual, dificuldades
respiratdrias. Queixas sobre infec¢gbes dentarias, da pele, de pés e do aparelho genito-urinario; Glcera
de extremidades, parestesias, distUrbios visuais.

* Histéria pregressa: infarto agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular cerebral (AVC) prévios;
intercorréncias metabdlicas anteriores (cetoacidose, hiper ou hipoglicemia etc.); passado cirdrgico e
histéria gestacional.

» Historia familiar: de diabetes mellitus (pais, filhos e irm&os), doenca cardiovascular e outras
endocrinopatias.

* Perfil psicossocial: habitos de vida (incluindo uso de alcool e outras drogas), condigbes de
moradia, trabalho, identifica¢éo de vulnerabilidades, como analfabetismo e déficit cognitivo, potencial
para autocuidado, rede de apoio familiar, entre outros.

* Avaliagdo de consumo alimentar: incluindo o consumo de doces e agucar, sal, gordura saturada
e cafeina.

* MedicagcBes em uso: uso de medicagfes que alteram a glicemia (tiazidicos, betabloqueadores,
corticosteroides, contraceptivos hormonais or ais, por exemplo); tratamentos prévios e resultados.

* Prética de atividade fisica.
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Quadro 4 — Aspectos relevantes do exame fisico da pessoa com DM

* Medidas antropométricas: obtencédo de peso e altura para célculo do indice de massa corporal
(IMC) e afericdo da cintura abdominal (CA).

 Exame da cavidade oral: atencdo para a presenca de gengivite, problemas odontolégicos e
candidiase.

* Medida da PA e frequéncia cardiaca: duas medidas de PA, separadas por, pelo menos, um
minuto, com paciente em posicéo sentada.

* Pescoco: palpacéo de tireoide (quando DM tipo 1).

* Ausculta cardiaca e pulmonar.

* Exame dos pés: lesfes cutaneas (infec¢des bacterianas ou fungicas), estado das unhas, calos e
deformidades. Avaliacdo dos pulsos arteriais periféricos e edema de membros inferiores; exame
neurolégico sumario.

* Exame de fundo do olho.

Quadro 5 — Rotina complementar minima para pessoa com DM
* Glicemia de jejum e HbA1C;
* Colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TG): a fragcao LDL pode ser calculada utilizando-se a
férmula de Friedewald: LDL = CT — HDL — TG/5 (para triglicerideos abaixo de 400 mg/dL);
* Creatinina sérica.
* Exame de urina tipo 1 e, se necessario, microalbumindria ou relagcédo albumina/creatinina.
* Fundoscopia.

Nota-se que o Ministério da Saude, por meio do Programa Previne Brasil, optou pelo
exame de hemoglobina glicada, que oferece vantagens ao refletir niveis glicémicos
dos ultimos 3 a 4 meses por sofrer menor variabilidade dia a dia e independer do

estado de jejum para sua determinagéo.

Destaca-se que para o usuario com DM tipo 2 o numero de consultas e de atendimento

deve considerar a estratificacdo de risco apresentada no quadro 6:

Quadro 6 - Estratificac@o de risco para a pessoa com DM

Risco Critério
Baixo Pessoa com glicemia de jejum alterada e intoler&ncia a sobrecarga de glicose.
Médio Pessoa com DM diagnosticado e:

- Controle metabdlico (HbAlc <7,5) e pressoérico adequados;

- Sem interna¢des por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses;

- Sem complicacdes crbnicas (micro ou macroangiopatia).

Alto Pessoa com DM diagnosticado e:

- Controle metabdlico (7,5 < HbAlc <9) ou pressorico inadequado, com internacdes por
complicagbes agudas nos Ultimos 12 meses e/ou complicagBes cronicas (incluindo pé
diabético de risco avancado).

Muito Pessoa com DM diagnosticado e:

alto - Controle metabdlico (7,5 < HbAlc < 9) ou pressoérico inadequado com internagdes por
complicagfes agudas nos Ultimos 12 meses e/ou complicagbes cronicas (incluindo pé
diabético de risco avancado).

Gestéo Pessoa com DM diagnosticado e:

de caso | - Mau controle metabdlico (HbAlc >9) ou pressérico apesar de multiplos esforgos prévios;

- Mdltiplas internag¢des por complica¢des agudas nos Ultimos 12 meses;

- Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — AVC, acidente isquémico transitorio (AIT),
IAM, angina instavel, doenca arterial periférica (DAP) com intervencao cirlrgica;

- Complicacdes crbnicas severas — doenca renal estagios 4 e 5, pé diabético de risco alto,
ulcerado ou com necrose ou com infecgéo;

- Comorbidades severas (cancer, doenca neurolégica degenerativa, doengcas metabolicas
entre outras);

- Risco social — idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia; pessoas com baixo
grau de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede de apoio
familiar ou social.
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Observa-se, que no acompanhamento do diabético é importante atentar-se para as
complica¢des caracteristicas como retinopatia diabética (RD) que é uma das principais

causas de perda visual irreversivel no mundo, considerada a maior causa de cegueira na
populacéo entre 16 e 64 anos, conforme consta das Diretrizes da SBD. Quanto maior o
tempo de evolucao do diabetes mellitus (DM), maior o risco de RD, sendo encontrada em
mais de 90% dos pacientes com DM tipo 1 e em 60% daqueles com DM tipo 2, ap6s 20
anos de doenca sistémica. Estima-se que a gravidade da retinopatia aumenta com
controle glicémico inadequado e de acordo com o tempo de doenca. Os pacientes com
retinopatia grave ou proliferativa ou suspeita de edema macular diabético podem ser
encaminhados para o oftalmologista para avaliacdo da necessidade de fotocoagulagéo
(laser de argbnio) que conforme evidenciado em ensaios clinicos randomizados, reduz o
risco de cegueira em cinco anos em 90% e, a taxa de desenvolvimento da perda de visédo
por edema de méacula em cerca de 50%. Evidencia-se que esse efeito é primariamente

preventivo, pois ndo reverte a perda visual que ja ocorreu.

Outra complicacdo comum e devastadora em pacientes com diabetes € a nefropatia
diabética, com uma frequéncia pouco inferior a retinopatia. Tradicionalmente inicia
por um estdgio de nefropatia incipiente, com aumento da excrecdo urinaria de
albumina, chamada de microalbumindria, em geral, apés 5 anos da doenca. Em
individuos propensos existe uma evolucdo da doenca para proteinuria clinica,
geralmente acompanhada de hipertensdo. Nos proximos cinco a dez anos surge a
sindrome nefrética, com queda da funcédo renal e evolugédo para insuficiéncia renal
terminal. Estima-se que, terapia apropriada pode dobrar o tempo entre a detec¢éo de
proteindria e nefropatia terminal. A SBD recomenda que o rastreamento da doenca
renal diabética deve ser iniciado logo ao diagndéstico de DM nos pacientes com DM2
e apos 5 anos do inicio nos casos de DM1. No entanto, pacientes com DM1 que se
encontrem na puberdade ou com DM persistentemente descompensado tém de ser
rastreados independentemente dessas indicac¢des. O rastreamento precisa ser anual
e basear-se na medida da Excrecdo Urinaria de Albumina (EUA) e na estimativa da

Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG).

Outra complicagéo crbnica prevalente entre individuos com diabetes mellitus (DM) séo

as neuropatias diabéticas (NDs) afetando mais de 50% dos pacientes. Caracterizam-

se pela presenca de sintomas e/ou sinais de disfun¢do dos nervos do sistema nervoso

periférico soméatico e/ou do autonémico em individuos com DM. As neuropatias
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diabéticas séo fatores de riscos para o pé diabético, que é apari¢cao de Ulceras de pés,
e a amputacao de suas extremidades, considerados como consequéncias mais graves
e de maior impacto socioeconémico. As Ulceras nos pés apresentam uma incidéncia
anual de 2%, tendo a pessoa com diabetes um risco de 25% em desenvolver Ulceras
nos pés ao longo da vida. Estudos estimam que a complicacdo do pé diabético é
responsavel por 40% a 70% das amputacfes ndo traumaticas de membros inferiores.
Aproximadamente 20% das interna¢des de individuos com diabetes ocorrem por lesbes
nos membros inferiores e 85% das amputa¢cdes de membros inferiores no DM séo
precedidas de ulceracdes, sendo que os principais fatores associados sao a neuropatia
periférica, deformidades no pé e os traumatismos. A prevenc¢do, por meio do exame
frequente dos pés de pessoas com DM, realizado por médico ou pela enfermeira da
atencéo basica, é de vital importancia para a reducao das complicacfes. Ha evidéncias
sobre a importancia do rastreamento em todas as pessoas com diabetes a fim de
identificar aquelas com maior risco para ulceracdo nos pés, que podem se beneficiar

das intervencdes profilaticas, incluindo o estimulo ao autocuidado.

Prevencao

A prevencao do diabetes e de suas complicacfes € hoje prioridade de saude publica tendo
em vista a elevada carga de morbi-mortalidade associada. Na atencao basica, ela pode ser
efetuada por meio da prevencdo de fatores de risco como sedentarismo, obesidade e
habitos alimentares ndo saudaveis; da identificacéo e tratamento de individuos de alto risco
(prevencao primaria); da identificacdo de casos ndo diagnosticados para tratamento
(prevencdo secundaria); e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados

visando prevenir complicacBes agudas e crénicas (prevencao terciaria).

A alimentacdo saudavel, a atividade fisica, o combate ao tabagismo e ao

consumo nocivo de alcool sdo importantes para a promocdo, prevencdo e

cuidado dos diabéticos, entretanto, por questdes de necessidade de limitacdo

do escopo da auditoria, ndo foram tratados nessa fiscalizacdo. Espera-se que

com as consultas de enfermagem e as consultas médicas garantidas a todos 0s

usuarios pelo menos umavez acada 12 meses, como serd mencionado adiante,

as orientacodes relativas a esses itens sejam dadas aos diabéticos.
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Tratamento medicamentoso

A Lei 11.347/2006 disp0s sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais
necessarios a sua aplicacdo e a monitoracao da glicemia capilar aos portadores de
diabetes inscritos em programas de educacdo para diabéticos. Ja a Portaria
2.583/2007 (consolidada na Portaria 5/2017) definiu o elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei n°® 11.347/2006, aos usuarios

portadores de diabetes mellitus, conforme descrito no quadro 7:

Quadro 7 — Medicamentos e insumos previstos na Portaria 2.583/2007

Medicamentos Insumos

a) glibenclamida 5 mg comprimido; a) seringas com agulha acoplada
b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido; para aplicacdo de insulina;

¢) glicazida 80 mg comprimido; b) tiras reagentes de medida de
d) insulina humana NPH - suspensé&o injetavel 100 Ul/mL; e glicemia capilar;

e) insulina humana regular - suspensao injetavel 100 Ul/mL. | c) lancetas para puncéo digital

1.4 Objetivos
Objetivo Geral

O objetivo da auditoria operacional é “acompanhar e monitorar o cumprimento das

metas e estratégias parciais e finais dos planos de saude”.

Objetivo especifico

O objetivo especifico é acompanhar e monitorar o cumprimento das metas e
estratégias parciais e finais dos planos de saude dos municipios selecionados com
foco nas acbes de promocéo, prevencao e cuidado com a diabetes e seus principais
fatores de risco.

As questdes de auditoria foram assim definidas:

Q1 - O municipio cumpriu as metas inseridas no plano municipal de saude e
na programacdo anual de salde para a promocao, prevencdo e cuidado
relacionados a diabetes?

Q2 - O municipio realiza o rastreamento de possiveis diabéticos?

Q3 - O cadastro de diabéticos do municipio estd adequado quantitativamente
e qualitativamente?

Q4 - O municipio realiza 0 acompanhamento dos diabéticos cadastrados?
Q5 - O municipio garante o acesso dos diabéticos a consultas especializadas
em prazos adequados?

Q6 - O municipio garante o acesso dos diabéticos a procedimentos
especializados em prazos adequados?

Q7 - O municipio disponibiliza medicamentos e insumos para os diabéticos?
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1.5 Montante Fiscalizado

Na presente fiscalizagdo nédo se aplica estimar o volume de recursos fiscalizados
tendo em vista que os trabalhos ficaram restritos a analise das a¢cdes dos municipios

na promocao, prevencao e cuidado com a diabetes e seus principais fatores de risco.

1.6 Metodologia

Os procedimentos e técnicas utilizados na execucédo da presente auditoria encontram-
se registrados na Matriz de Planejamento (analise de documentos, observacéo direta,
correlacdo de informacdes e inspecédo fisica). Os trabalhos foram conduzidos em
conformidade com as Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores
e com as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP) apliciveis as
auditorias operacionais, especialmente com as NBASP 100, 300 e 3000, e com
observancia ao Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Uni&o
(TCU) e aos demais pronunciamentos profissionais aplicaveis, dentre os adotados
pelo Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo.

1.7 Beneficios esperados da auditoria

Quanto ao planejamento em saude (QAO1), espera-se que 0 acompanhamento e

monitoramento das metas e acdes dos planos e programacdes de saude possibilite
aos municipios realizar efetivamente as metas e a¢fes inseridas nos seus planos.

Quanto ao rastreamento dos diabéticos (QA02), espera-se que 0 aumento dos

exames de glicemia de jejum para os usuarios com 45 anos de idade ou mais
assintomaticos garanta o diagndstico e tratamento precoces e minimize os riscos de

desenvolvimento de complicagBes. Quanto ao cadastramento dos usuérios (QA03),

espera-se que sejam identificados possiveis diabéticos e realizado o devido

acompanhamento desses usuarios. Quanto ao _acompanhamento dos diabéticos

(QAO04), com a solicitacao anual de hemoglobina, a estratificacdo de risco e a garantia
de pelo menos uma consulta de enfermagem e meédica a cada 12 meses, e a
disponibilidade das consultas especializadas e procedimentos especializados em
tempo adequado (QAO5 e QAO06), espera-se a melhoria da qualidade do

acompanhamento dos usuarios diabéticos. Quanto _aos medicamentos e insumos

(QAQ7), espera-se a garantia da assisténcia farmacéutica adequada em quantidade e

qualidade dos pacientes diabéticos.
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2 RESULTADOS DA AUDITORIA

21 QA 1 - O municipio cumpriu as metas inseridas no plano municipal de
saude e na programacdao anual de saude para a promocao, prevenc¢ao e cuidado

relacionados a diabetes?

Essa questéo de auditoria teve por objetivo verificar:

1) se os municipios inseriram metas para a promocao, prevencao e o cuidado
com o diabetes no exercicio de 2020; e
2) se 0S municipios cumpriram as metas para a promocao, prevencao e o

cuidado com o diabetes no exercicio de 2020.

Ressalta-se que nos trabalhos de campo a equipe de fiscalizacdo enfatizou o
acompanhamento e monitoramento em detrimento do cumprimento ou

descumprimento das metas.

2.1.1 ACHADO 1 - O municipio ndo acompanhou as metas para promocao,

prevencédo e o cuidado com a diabetes no exercicio de 2020
Critério:

Inciso | do artigo 18 da Lei 8080 de 19/09/1990:

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete:
| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de salde e
gerir e executar 0s servigos publicos de saude;

Inciso | do artigo 38 da Lei 141 de 13 de janeiro de 2012:

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgéo de controle interno e do
Conselho de Saude de cada ente da Federagdo, sem prejuizo do que dispde
esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei
Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - & elaboragédo e execuc¢édo do Plano de Salde Plurianual;

O planejamento publico esta relacionado ao principio da eficiéncia (art.37 da CF/88)
e tem também os seus proprios principios: o de alcangar objetivos (politicas publicas);
0 da precedéncia do planejamento (identificacdo das demandas no territorio); o de
maior penetracdo e abrangéncia (o0 alcance da equidade) e o de maior eficiéncia e
efetividade sem descumprir as normas (executar acdes que alcancem o maximo de
objetivos planejados, com os recursos disponiveis, sem desperdica-los). O controle é

verificar se as a¢gdes executadas alcancaram o objetivo (meta definida) e a avaliagao
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é verificar se as a¢gfes executadas atenderam a todos com igualdade de condi¢cdes e

se os recursos foram suficientes e gastos sem desperdicios.

Causas:

Fragilidade da estrutura de planejamento do SUS no &mbito dos municipios.

Efeitos:

Risco de ndo cumprimento das metas e acfes inseridas nos planos e programacodes

de saude.

Anélises e evidéncias:

Aracruz

N&o constam do PMS 2018-2021 e da PAS 2020 metas e acdes especificas para a

prevencdo e o cuidado com a diabetes, portanto ficou prejudicada a anélise do

acompanhamento das metas dos planos de saude.

Ressalta-se que no processo de levantamento das doencas crbnicas néo

transmissiveis (2638/2021) foram sugeridas as seguintes recomendacoes:

e Recomendar aos 78 municipios que insiram metas para todos os
indicadores pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite para o periodo
respectivo nos instrumentos de planejamento da saude (plano municipal de
salde e programacao anual de salde);

e Recomendar aos 78 municipios que insiram metas e a¢des especificas
relacionadas aos principais fatores de risco das DCNT (tabagismo, uso abusivo
de &lcool, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica) nos instrumentos de
planejamento da saude (plano municipal de salde e programacéo anual de
saude);

¢ Recomendar aos 78 municipios que insiram metas e acdes especificas
relacionadas as doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas
cardiovasculares, canceres, diabetes e doencgas respiratérias cronicas) nos
instrumentos de planejamento da saude (plano municipal de saude e
programacao anual de saude).

Diante do exposto, n&o foi possivel verificar se a Semus Aracruz acompanhou e

monitorou os planos de saude.3

8 Independente da nomenclatura utilizada pelos municipios, a equipe de fiscalizacao utilizou de forma
padronizada o termo “Semus” para se referir a todas as Secretarias Municipais de Saude.

Assi nado digital nente.
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Baixo Guandu

Na PAS 2020 foi inserida a seguinte meta/agéo:

DIRETRIZ 7 — Garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.
OBJETIVO 7.1: Promover o acesso aos medicamentos considerados
essenciais, com a integracédo da politica de assisténcia farmacéutica a politica
nacional de salde, com vistas a assegurar a articulacdo necessaria no
contexto da garantia da integralidade da atencéao.

META: Garantir acesso da populacdo ao elenco da Relacdo Municipal de
Medicamentos.

Acao: Adquirir insumos para o programa de diabetes

A disponibilidade dos insumos foi objeto da QAQ07 sendo constatada a disponibilidade

dos medicamentos e insumos para os diabéticos durante todo o periodo auditado,

exceto glicazida 30 mg, tiras reagentes e lancetas. Entretanto, como ja mencionado,

a énfase nessa QAOL1 foi verificar se 0s municipios realizam o acompanhamento e

monitoramento das metas e acdes inseridas nos planos e programacdes de saude,

ndo sendo apresentados documentos que comprovem essa pratica.

Diante do exposto, considera-se gue as metas e acbes dos planos e

programacoes ndo sdo acompanhadas e monitoradas.

Conceicéao do Castelo

No PMS 2018-2021 e na PAS 2020 foram inseridas as seguintes metas/agoes:

Assi nado digital nente.

PMS 2018-2021

10 — Estratégias do Plano de Saude de Conceicéo do Castelo

10.2- Estratégia de Saude da Familia e Programa de Saude Bucal

Consolidar os protocolos de atendimento e efetivar os programas prioritarios:
Hiperdia e Saude da Mulher (planejamento familiar, pré-natal e prevengdo do
cancer) Saude Mental, Saude do Idoso, Saude do Homem;

PAS 2020

Diretriz Estadual 01 (2016-2019)

Organizar o sistema de servicos em uma rede de atencdo estadual de saude
composta por redes teméticas para garantir o atendimento oportuno do usuario e
fortalecer a integralidade na atenc&o e a equidade no acesso, com foco nas
necessidades de salde dos espacos regionais

Objetivo

Aprimorar a resolutividade da ateng&o primaria em parceria com 0s municipios,
visando a qualificacdo das praticas e a gestdo do cuidado, entendendo-a como
parte e ordenadora da rede de atengéo a saude, de forma a assegurar a qualidade
dos servigos prestados.

Saude da Familia

Indicador

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo basica (SISPACTO)
Meta

Ampliar a cobertura do Programa de Estratégia Saude da Familia

Acéo

Implantacdo/ atualizacdo/ implementacdo dos protocolos prioritarios:
Hipertensédo/ Diabetes, Saude da Mulher e da Crianca, Saude Mental, Saude do
Idoso e Saude do Homem.
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Foi encaminhado para a equipe de fiscalizagédo o Protocolo Municipal de Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus atualizado em julho/2020, entretanto, ndo € uma
pratica no municipio o0 acompanhamento e monitoramento dos planos municipais de

saude.

Diante do exposto, embora tenha sido apresentado o protocolo municipal de
hipertensao e diabetes atualizado, considera-se que as metas e acdes dos planos

e programacoes ndo sdo acompanhadas € monitoradas.

Ibatiba

No PMS 2018-2021 e na PAS 2020 consta a seguinte acao:

EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 1l

Reducéo dos riscos e agravos a salude da populacéo por meio das a¢bes de
promogéo e prevencdo buscando a articulagéo intersetorial considerando os
determinantes e condicionantes de saude com base nas necessidades
sociais identificadas e a interveng&o no risco sanitario.

Objetivo |

Incorporar na prética cotidiana dos servigos de saude a integralidade do
cuidado, com énfase na promocdo da salde e prevencdo de doengas e
agravos a partir da identificagdo e andlise dos fatores geradores de ameacgas
a vida nas comunidades, bem como da vigilancia e controle de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, e a regulacdo de bens e produtos
sujeitos a legislacéo do SUS.

ACOES QUADRIENAIS (PARA 4 ANOS)

Desenvolver a¢fes educativas nas UBS em conjunto com a Atencao Priméria
sobre as doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas (Meta 100%)

Quanto ao acompanhamento das acées inseridas no instrumento de planejamento, foi
informado que somente ocorre a titulo de alimentacdo no sistema com o objetivo de

informar sobre as metas estabelecidas.

Diante do exposto, constatou-se que as metas e acGes dos planos e programacoes

ndo sdo acompanhadas e monitoradas.

Linhares

N&o constam do PMS 2018-2021 e da PAS 2020 metas e acles especificas para a
diabetes, portanto ficou prejudicada a analise do acompanhamento das metas dos

planos de saude.

Ressalta-se que no processo de levantamento das doencas crbnicas néao

transmissiveis (2638/2021) foram sugeridas recomendacdes relativas a insercdo dos
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indicadores do Sispacto e de metas e acdes especificas para as DCNT e seus
principais fatores de risco nos planos e programacdes de saude.

Diante do exposto, ndo foi possivel verificar se a Semus Linhares acompanhou e

monitorou os planos de saude.

Mantenopolis

N&o constam do PMS 2018-2021 e da PAS 2020 metas e ac¢les especificas para a
diabetes, portanto ficou prejudicada a analise do acompanhamento das metas dos

planos de saude.

Ressalta-se que no processo de levantamento das doencas crbnicas néo
transmissiveis (TC 2638/2021) foram sugeridas recomendacdes relativas a insercéo
dos indicadores do Sispacto e de metas e acdes especificas para as DCNT e seus

principais fatores de risco nos planos e programacdes de saude.

Diante do exposto, ndo foi possivel verificar se a Semus Mantenodpolis

acompanhou e monitorou os planos de saude.

Pitma

Em andlise do PMS 2018-2021, verificou-se que nédo foi programada nenhuma acgéo

especifica para a prevencéo, detec¢ao e cuidado com a diabetes.

Ja na PAS 2020, observou-se, no Eixo Gestdo do SUS da Diretriz Campanhas

educativas do interesse de saude, a programacdo da acédo “Construcido de Linhas

guias (saude da mulher, pré-natal e puerpério, hipertensdo e diabetes)”. Destaca-

se, que essa agdo nao estava programada no PMS 2018-2021. A Semus Piima
informou que devido ao PMS 2018-2021 e a PAS 2020 terem sido elaborados de
forma subijetiva, ndo foi possivel fazer o acompanhamento e monitoramento das acoes

executadas no periodo.

Diante do exposto, constatou-se que as metas e acdes dos planos e programacoes

ndo sdo acompanhadas e monitoradas.
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Vitéria

Na PAS 2020, em consonancia com o PMS 2018-2021, foram inseridas as seguintes

metas e acdes especificas para o diabetes:

Diretriz 1

Aprimorar o Sistema Municipal de Saude com foco na equidade e
integralidade, de modo a atender as necessidades de saude dos municipes
e garantir a melhoria da qualidade de vida nos territérios, apoiado na
organizacdo da Rede de Atencado a Saude (RAS)

Objetivo 1.5

Fortalecer a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas,
para promover a qualificacao da atencao, a integralidade e a longitudinalidade
do cuidado

Meta

Reduzir a taxa de mortalidade prematura por doencas crdnicas nao
transmissiveis na faixa etéria de 30 a 69 anos (meta 2020=274,55)

Acdes

- Ampliar o acompanhamento das pessoas com diabetes cadastradas por
meio da Ficha Clinica de Acompanhamento do Hiperdia, em relacdo ao
alcancado em 2017.

Especificamente quanto a acdo de ampliar o acompanhamento das pessoas com
diabetes por meio da Ficha Clinica de Acompanhamento do Hiperdia, com base no

Relatério da Prestacdo de Contas da PAS dos ultimos guadrimestres de 2018 e 2019

(Anexo), constatou-se que houve a ampliacdo pretendida pelo municipio, conforme

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 2 — Acompanhamento da meta relativa a utilizagdo da ficha clinica do Hiperdia
Periodo Pessoas acompanhadas por meio da ficha do Hiperdia (acréscimos)
3° quadrimestre 2018 | 2.373
3° quadrimestre 2019 | 1.919
3° quadrimestre 2020 | -

Nota: Os nimeros apresentados para 2018 e 2019 representam o acréscimo de pessoas diabéticas

que passaram a ser acompanhadas por meio da ficha do Hiperdia. Em relacdo ao ano de 2020, a

Semus Vitoria informou que devido a reorganizagdo promovida no ambito do DIGISUS, apenas as

metas estdo tendo seus dados informados (o acompanhamento das pessoas por meio da ficha do

Hiperdia era uma acdo dentro da meta de redugédo da taxa de mortalidade prematura por doengas

cronicas nao transmissiveis na faixa etaria de 30 a 69 anos).

Diretriz 3

Aprimoramento da gestao da Secretaria Municipal de Saude

Objetivo 3.1

Ampliar as acdes de tecnologia da informacdo para contribuir com a
modernizacao do sistema municipal de saude

Meta

Desenvolver sistema de monitoramento remoto da dosagem de glicemia dos
usudrios cadastrados no Programa de Diabetes (meta 2021=sistema
desenvolvido)

Foi disponibilizada pela Semus Vitoria a Ata de Registro de Precos 159/2020 firmada

com a empresa Cromo Comércio e Distribuicdo de Materiais Odonto-Medico
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Hospitalares Ltda, que contempla a compra de tiras testes com disponibilidade de
sistema remoto de glicemia (Anexo) e relatério com medi¢cdes remotas de um paciente

diabético que confirma o funcionamento do sistema (Anexo).

Diante do exposto, considera-se que a Semus Vitoria acompanhou e monitorou as

metas relativas ao diabetes dos planos e programacdes, tendo como base o Relatorio
da Prestacdo de Contas da PAS.

Consideracfes dos Auditados:
Pidma
Por meio do Oficio Gabinete n® 01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Quanto aos achados de auditoria, informo que a Secretaria Municipal de
Saude concorda com as constatacdes apontadas no Relatdrio Preliminar,
pois a auséncia de indicadores para monitoramento e avaliacdo das metas
dificultou o acompanhamento, no entanto, informo que os achados de
auditoria foram sanados com a construcdo de forma coletiva do Plano
Municipal de Saude (2022/2025), anexo a este documento (Resumo do PMS
2022/2025) e da Programacédo Anual de Sande (2022), constante no sistema
DigiSUS Gestor.

Vitoria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes
da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulagédo, Controle e
Avaliacao (GRCA).

A GAS apenas registrou que estaria “em conformidade”, o que esta em consonancia

com os relatos da equipe de fiscalizacéo.
Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis nao

encaminharam consideragdes e/ou documentos relativos ao relatério preliminar.
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SESA

Por meio do Oficio OFISESA/GS/N° 024, a SESA informou o seguinte:

No que tange ao questionamento se estamos ou ndo de acordo com 0s
achados na pergunta QA-1, devido ao curto prazo para que fosse possivel
consultar bancos de dados oficiais para a apuracdo aprofundada das
informacdes apresentadas ndo identificamos nenhuma néo conformidade. O
cumprimento de metas previstas nos Planos Municipais de Saude é de
responsabilidade desses entes federados, todavia com vistas a apoiar 0s
gestores dos municipios na construgdo qualificada desse instrumento, a
SESA no inicio da atual gestdo municipal, através da Subsecretaria de
Planejamento e Transparéncia em Saude, implementou o projeto de apoio
institucional para a elaboragéo dos Planos Municipais de Saude. Além disso,
as Superintendéncias Regionais de Saude dispdem de referéncias técnicas
responséveis por monitorar e acompanhar os municipios no cumprimento de
elaboracéo e de implementacéo de todos os instrumentos de gestdo previsto
no arcabouco legislativo do SUS.

Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas consideracfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.
Concluséo

As Semus de Aracruz, Linhares e Mantendpolis ndo inseriram metas e a¢les

especificas para a diabetes no PMS e PAS, portanto néo foi possivel verificar se esses
municipios acompanharam e monitoraram os planos de saude. Ressalta-se que no
processo de levantamento das DCNT (TC 2638/2021) foram sugeridas recomendacoes
relativas a insercao dos indicadores do Sispacto e de metas e acfes especificas para

as DCNT e seus principais fatores de risco nos planos e programacoes.

As Semus Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba e Pidma, que inseriram

metas e aclOes especificas para a diabetes, ndo apresentaram documentos que

comprovassem o acompanhamento e monitoramento dos planos e programacoes.

Ja a Semus Vitdria inseriu metas e acdes especificas para a diabetes e demonstrou
0 acompanhamento e monitoramento dos planos e programacdes de saude por meio

do Relatério da Prestacao de Contas da PAS.
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Propostas de encaminhamento:
Sugere-se ao egréegio Plenario as seguintes proposigoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Linhares e

Mantendpolis inserir metas e acdes especificas para a diabetes no PMS e PAS“.

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Baixo Guandu,

Conceicao do Castelo, Ibatiba e Piuma, realizar e demonstrar o

acompanhamento e monitoramento das metas e agfes inseridas nos planos

municipais e programac¢des anuais de saude.

Beneficios Esperados:

O acompanhamento e monitoramento das metas e a¢des dos planos e programacdes
de salde sdo um passo importante no sentido de que esses instrumentos de
planejamento deixem de ser documentos meramente formais e passem a ser
instrumentos de planejamento de fato e possibilitem aos municipios realizar

efetivamente as metas e acdes inseridas nos seus planos.

4 Ressalta-se que essa recomendacdo trata-se de reiteracdo de recomendacdo realizada no
levantamento das DCNT (Processo 2638/2021)
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2.2 QA 2 -0 municipio realiza o rastreamento de possiveis diabéticos?

Essa questdo de auditoria teve por objetivo verificar se o municipio realiza o
rastreamento de possiveis diabéticos visando o diagndstico e tratamento precoces e
minimizando os riscos de desenvolvimento de complicagcdes, tendo em vista que cerca

de 50% dos casos de diabetes em adultos ndo sao diagnosticados.

Um dos critérios para o rastreamento do diabetes mellitus em adultos assintomaticos,

de acordo com a Associacdo Americana de Diabetes, € a idade igual ou superior a

45 anos, sendo que alguns estudos apontam que as pessoas que apresentam
resultados negativos podem ser testadas a cada 3 a 5 anos, conforme consta do
Caderno da Atencéo Basica n° 36.

Portanto, a equipe de fiscalizagdo utilizou como parametro para o rastreamento de
possiveis diabéticos que pelo menos 1/3 dos usuarios cadastrados com 45 anos de
idade ou mais tenha realizado o exame de glicemia de jejum em 2020, ou seja, que

em media as pessoas nessa faixa etaria realizem o exame a cada 3 anos.

Ressalta-se que as a¢des e/ou mutirdes bem como as consultas e procedimentos de

rotina foram prejudicados devido a pandemia do coronavirus.

2.2.1 ACHADO 2 - O municipio néo realizou o rastreamento de possiveis
diabéticos em pelo menos 1/3 da populacao visando o diagndéstico e tratamento

precoces e minimizando os riscos de desenvolvimento de complicagdes
Critério:
Caderno de Atencéo Basica n° 36 (Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca

Crbnica - Diabetes Mellitus), item 2.2 (Rastreamento), que inclui entre os critérios para
o rastreamento do DM em adultos assintoméaticos a idade igual ou superior a 45

anos, devendo as pessoas que apresentam resultados negativos ser testadas a cada
3 a5 anos. Sendo assim, foi considerado como parametro o total de testes de glicemia
de jejum realizados em 2020 igual ou superior a 1/3 dos usuarios cadastrados com 45

anos de idade ou mais.
Causas:

Foco das acdes de saude voltado para a pandemia do coronavirus.
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Efeitos:

Risco de diagnéstico tardio de diabetes.
Anélises e Evidéncias:

Aracruz

Com base no relatério do e-SUS, o municipio de Aracruz possui 50.088 usuarios

cadastrados com 45 anos de idade ou mais (Anexo 5). Conforme oficio 1.114-2021

(Anexo 1), foram realizados 12.132 exames de glicemia de jejum (dosagem de jejum)

em _individuos nessa faixa etaria_em 2020, o que equivale a 24% dos usuarios

cadastrados com 45 anos de idade ou mais.

Diante do exposto, o total de testes de glicemia de jejum realizados em 2020 foi inferior

a 1/3 dos usuarios cadastrados no municipio de Aracruz, portanto, o rastreamento de

possiveis diabéticos ndo se deu dentro do critério de auditoria adotado.

Baixo Guandu

Com base no relatério do sistema RG System, o municipio de Baixo Guandu possui

11.458 usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais (Anexo). Ja com base

no relatério “Dosagem de Glicose Baixo Guandu Competéncia 2020”, também do RG

System (Anexo), foram realizados 1.811 exames de glicemia de jejum em usudrios

nessa faixa etaria em 2020°, o que equivale a 15% dos usuarios cadastrados com 45

anos de idade ou mais.

Diante do exposto, o total de testes de glicemia de jejum realizados em 2020 foi inferior
a 1/3 dos usuarios cadastrados no municipio de Baixo Guandu, portanto, 0

rastreamento de possiveis diabéticos ndo se deu dentro do critério de auditoria

adotado.
Conceicéo do Castelo

Com base no relatério do sistema RG System, o municipio de Concei¢do do Castelo

possui 4.618 usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais (Anexo). Ja com

5 A Semus Baixo Guandu informou que os exames foram realizados nos laboratérios Vida, Dr. Décio e
Bioexames.
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base nas informacdes dos laboratérios Diagcenter Andlises Clinicas Ltda EPP e Lacen
Laboratorio de Analises Clinicas Ltda — ME (Anexo), foram realizados 1.104 exames

de glicemia de jejum em usuarios nessa faixa etaria em 2020, o que equivale a 23%

dos usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais.

Diante do exposto, o total de testes de glicemia de jejum realizados em 2020 foi inferior
a 1/3 dos usuarios cadastrados no municipio de Conceicdo do Castelo, portanto, o

rastreamento de possiveis diabéticos ndo se deu dentro do critério de auditoria

adotado.
Ibatiba

Com base no Relatério Sistema RG Publico fornecido pela Semus Ibatiba, o0 municipio

possui 15.886 usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais (Anexo). Quanto

ao numero de exames de glicemia de jejum a Semus Ibatiba informou que nao tinha
controle sobre essas solicitagdes e informou que buscaria junto aos seis laboratérios
credenciados. As informagdes encaminhadas nédo foram suficientes para a anélise da
equipe, tendo em vista que foram apresentados somente 0s exames executados no

Laboratério Santiago.

Diante do exposto, ndo foi possivel avaliar se o rastreamento de possiveis diabéticos

se deu dentro do critério de auditoria adotado.

Linhares

Com base no relatério do sistema Rede Bem Estar (RBE), o municipio de Linhares

possui 47.756 usuérios cadastrados com 45 anos de idade ou mais (Anexo). Ainda

com base nas informagbes encaminhadas pela Semus Linhares, foram realizados

21.830 exames de glicemia de jejum em usudrios nessa faixa etaria em 20208

(Anexo), o que equivale a 45% dos usuarios cadastrados com 45 anos ou mais de
idade.

6 Os exames teriam sido realizados nos laboratérios Diagcenter Andlises Clinicas Ltda EPP e Lacen
Laboratorio de Analises Clinicas Ltda — ME
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Diante do exposto, o total de testes de glicemia de jejum realizados em 2020 foi
superior a 1/3 dos usuérios cadastrados no municipio de Linhares, portanto, 0

rastreamento de possiveis diabéticos se deu dentro do critério de auditoria adotado.

Mantendpolis

Com base no relatério do sistema RG System (Anexo), o municipio de Mantenopolis
possui 5.294 usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais. As informacdes

sobre os exames de glicemia encaminhadas néo foram suficientes para a analise da
equipe, tendo em vista que o Laboratorio Mantelab Analises Clinicas encaminhou
apenas os exames realizados nos meses de setembro, outubro e dezembro de 2020
(pois o municipio ndo liberou exames nos meses anteriores em virtude da pandemia)
e o0 Laborat6rio Labol ndo encaminhou a relacdo de exames realizados em 2020 em

usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais.

Diante do exposto, ndo foi possivel avaliar se o rastreamento de possiveis diabéticos

se deu dentro do critério de auditoria adotado.

Pitma

Com base no Relatério Sistema RG Publico fornecido pela Semus Piima, o municipio

possui 603 usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais (Anexo). Quanto ao

namero de exames de glicemia de jejum, a Semus Piima informou que néo tinha
controle sobre essas solicitagbes e que buscaria junto aos dois laboratérios
credenciados (Laboratério Anibal e Lafarma Laboratorio). No entanto, até o

fechamento do relatério essa informacao néo foi disponibilizada.

Diante do exposto, ndo foi possivel avaliar se o rastreamento de possiveis diabéticos

se deu dentro do critério de auditoria adotado.

Vitoria

Com base em relatério da Rede Bem Estar (RBE), Vitéria tem 116.598 usuarios

cadastrados com 45 anos de idade ou mais (Anexo). Segundo informacdes do

laboratorio municipal foram realizados 29.086 testes de glicemia de jejum em usuarios

nessa faixa etaria em 2020 (Anexo), o que equivale a 24% dos usuarios com 45 anos

de idade ou mais.

Assinado digital mente. Conferéncia em ww.tcees.tc.br Identificador: 805AF- A7329-3D491



Produzi do em fase anterior ao jul ganento

Diante do exposto, o total de testes de glicemia de jejum realizados em 2020 foi inferior

a 1/3 dos usuérios cadastrados no municipio de Vitéria, portanto, o rastreamento de

possiveis diabéticos ndo se deu dentro do critério de auditoria adotado.

Todos os 8 municipios

Na tabela a seguir apresenta-se o percentual de usuarios com 45 anos de idade ou

mais que realizaram o exame de glicemia em jejum em 2020 nos 8 municipios, tendo

como parametro os usuarios cadastrados:

Tabela 3 — Percentual de usuarios com 45 anos ou mais que realizaram teste de glicemia de

jejum em 2020

, . Percentual de .
Usuarios com e Percentual igual/
. usuarios com 45 )
L. 45 anos ou mais . superior/
Usuarios com - anos ou mais . .
L . gue realizaram . inferior
Municipio 45 anos ou mais 0 exame de que realizaram o a1/3 dos
cadastrados . . exame de .
glicemia de licemia de usuarios
jejum em 2020 ghicel cadastrados
jejum
Aracruz 50.088 12.132 24% Inferior
Baixo Guandu 11.458 1.811 15% Inferior
Conceicéo do 4.618 1.104 23% Inferior
Castelo
Ibatiba 15.886 - - Informacdes
insuficientes
Linhares 47.756 21.830 45% Superior
Mantendépolis 5.294 - - Informacgbes
insuficientes
Piima 603 - - Informaces
insuficientes
Vitoria 116.598 29.086 24% Inferior

Consideracfes dos Auditados:

Piitma

Por meio do Oficio Gabinete n® 01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Assi nado digital nente.

Conf eréncia em ww. tcees.tc. br

Acatamos os achados de auditoria e informamos que seguiremos as
recomendacdes deste Egrégio Tribunal de Contas em consonancia com as
acOes planejadas na Programacdo Anual de Salde 2022, anexo a este
documento.

Quanto ao nimero de exames de glicemia de jejum o relatério aponta que
“[...] a Semus Piuma informou que nao tinha controle sobre essas solicitagdes
e que buscaria junto aos dois laboratérios credenciados (Laboratorio Anibal e
Lafarma Laboratorio). No entanto, até o fechamento do relatério essa
informacao néo foi disponibilizada". Informamos que o sistema utilizado pela
Secretaria Municipal de Saude ndo possui a funcionalidade para filtrar por
faixa etaria, solicitamos a empresa que realizasse 0s ajustes necessarios.
Acosto aos autos Relatorio de exames (glicemia em jejum) realizados em
2020 (1.681) e 2021 (4.282).
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Vitéria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes
da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacédo, Controle e

Avaliacdo (GRCA). A GAS informou o seguinte:

Devido a situacéo de pandemia, 2020 e 2021 foram anos atipicos em relacéo
ao cuidado das pessoas sem diagndstico prévio para doengas cronicas, pois
houve a orientagéo, no inicio de Marcgo de 2020, para as pessoas ficarem em
casa devido a pandemia do novo corona virus. Nesse periodo grande parte
dos esforcos da salde estava voltada para o atendimento dos casos de
sindrome gripal.

Ja a assisténcia as pessoas com diagnéstico prévio foi criada algumas
estratégias de cuidado (como exemplo atendimento remoto, prorrogacéo de
validade de receita de medicamentos de uso continuo para garantia da
continuidade do cuidado), respeitando as orientagfes de distanciamento
social.

Atualmente, estando em risco baixo para covid, 0 municipio esta organizado
para prestar assisténcia ao cuidado programado as pessoas com doencas
cronicas, com realizacbes de treinamentos, capacitagbes com 0s
profissionais que atuam nos servigos de saude, visitas técnicas para nortear
a organizacdo de assisténcia a ser prestada, além de mutirdes de
atendimento com o intuito de minimizar o comprometimento gerado pela covid
no cuidado a esses usuarios.

Sendo assim, estamos de acordo com a proposta de ampliar o
rastreamento na populacdo descrita, diagnosticando e tratando em tempo
oportuno, minimizando os riscos de desenvolvimento de complicagbes em
decorréncia do diabetes. (grifo nosso)

Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de analise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantenépolis nédo

encaminharam consideracg6es e/ou documentos relativos ao relatorio preliminar.
SESA

Por meio do Oficio OFISESA/GS/N°® 024/2022, a SESA informou o seguinte:

Da mesma forma do primeiro questionamento também n&do encontramos
nenhuma informacdo que pudesse ser contestada. No que diz respeito ao
rastreamento de possiveis diabéticos essa é uma acao estratégica no ambito
da Atencdo Primaria em Saude (APS), e cabe informar que é de
responsabilidade municipal. Com o intuito de qualificar a PAS no
cumprimento desse e de outras obrigagcbes municipais nesse nivel de
atengéo, a SESA instituiu o programa Qualifica APS por meio do instituto
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Capixaba de Ensino, Pesquisa e inovacéo - ICEPI, que por meio da adesao
dos municipios a este programa e possivel prover profissionais de saude para
a composicdo de equipes, com formacdo em servico (especializacdo de
medicina e comunidade). Até julho do exercicio anterior, ja eram 67
municipios que dispunham juntos de 946 profissionais entre médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas.

Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Em relacéo a Piima, por ocasido da resposta ao oficio de submisséo de achados, foi
informado o numero de exames de glicemia em jejum realizados em 2020 (1.681) e
2021 (4.282). Entretanto, como o numero de usuarios na faixa de 45 anos de idade
ou mais informado (603) estd subestimado, reitera-se que as informacdes sdo
insuficientes para afirmar que a quantidade de exames de glicemia para esses

usuarios se deu dentro do critério de auditoria adotado.’

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas considera¢gfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.
Concluséo

Com base no numero de usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais e no
namero de exames de glicemia de jejum realizados em 2020, constatou-se que nos

municipios de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo e Vitéria o

rastreamento de possiveis diabéticos foi inferior a 1/3 da populacéo cadastrada.

Nos municipios de lbatiba, Mantendpolis e Pidma os dados ndo sao suficientes para

avaliar se o rastreamento de possiveis diabéticos se deu dentro do critério de auditoria

adotado.

Em Linhares, a quantidade de exames de glicemia realizados em 2020 comparada
com a guantidade de usuarios cadastrados com 45 anos de idade ou mais se deu

dentro do critério de auditoria adotado.

7 A equipe de fiscalizacdo concluiu pela subestimativa da populacdo com 45 anos de idade ou mais de
Pilma com base na comparagcao com outros dois municipios que embora tenham populacdo total
inferior informaram ndmeros muito superiores para a quantidade de usuérios com 45 anos de idade ou
mais, a saber: Conceicado do Castelo (populacao total = 12.723 e populacéo 45+ =4.618); Mantendpolis
(populacgéo total = 15.350 e populacdo 45+ = 5.294). Piima tem uma populacéo total estimada de
21.711 e informou que a populagdo 45+ é de apenas 603 usuarios.
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Propostas de encaminhamento:
Sugere-se ao egréegio Plenario as seguintes proposigoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu,

Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Mantenépolis, Piuma e Vitéria aumentar a

realizacdo de exames de glicemia de jejum para 0s usuarios com 45 anos de
idade ou mais assintomaticos visando o diagndstico e tratamento precoces e

minimizando os riscos de desenvolvimento de complicagdes.
Beneficios Esperados:

Com o arrefecimento da pandemia e a retomada dos procedimentos de rotina, espera-
se que o aumento dos exames de glicemia de jejum para o0s usuarios com 45 anos de
idade ou mais assintomaticos garanta o diagnostico e tratamento precoces e minimize

0s riscos de desenvolvimento de complicagoes.
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23 QA 3 - O cadastro de diabéticos do municipio esta adequado

guantitativamente e qualitativamente?

Essa questédo de auditoria teve por objetivo verificar:

1) se o municipio possui cadastro para o acompanhamento dos diabéticos;
2) se os diabéticos residentes no municipio estdo cadastrados;

3) se 0 modelo de cadastro do municipio contempla todas as variaveis
previstas nas Notas Técnicas do Hiperdia®; e

4) se todas as variaveis previstas nas Notas Técnicas do Hiperdia estao

preenchidas para os diabéticos cadastrados.

2.3.1 ACHADO 3 - O cadastro de diabéticos ndo esta adequado
quantitativamente quando comparado com o numero de diabéticos estimado
pelo SISAB

Critério:

Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Basica (SISAB): a estimativa do
namero de diabéticos do SISAB é feita com base na porcentagem de diabéticos
diagnosticados do estado no PNS de 2013 (apresentado no TABNET) vezes o
parametro de cadastro (apresentado no painel de cadastro, nimero obtido com base

na tipologia do municipio levando em consideracdo a populagéo IBGE.

As divergéncias iguais ou maiores que 10% entre a estimativa do SISAB e o numero
de diabéticos cadastrados foram consideradas inadequadas pela equipe de

fiscalizacao.
Causas:

Baixo percentual de cadastramento dos usuarios e/ou baixa cobertura de ESF, ACS
e AB, conforme demonstrado nas tabelas a seguir, e/ou falhas qualitativas do cadastro

que levam a néo identificacdo dos usuarios diabéticos:

8 Variaveis: més e ano da data de realizacdo da consulta, municipio, tabagismo, sedentarismo,
sobrepeso, infarto agudo do miocérdio, outras coronariopatias, acidente vascular cerebral, pé diabético,
amputacao por diabetes, doenca renal, risco, sexo, faixa etéria, hipertenséo, diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2, hipertenséo c/ diabetes.
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Tabela 4 — Percentual de cadastramento individual dos usuarios

Municipio AG0/2021.Q2 IBGE # # (%)

Aracruz 84.840 103.101 18.261| 82%
Baixo Guandu 31.113 31.132 19| 100%
Conceicédo do Castelo 13.363 12.806 -557 | 104%
Ibatiba 19.708 26.426 6.718| 75%
Linhares 155.001 176.688 21.687| 88%
Mantendpolis 15.642 15.503 -139| 101%
Pidma 14.059 22.053 7.994| 64%
Vitéria 256.924 365.855 | 108.931| 70%

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do SISAB e do IBGE

Tabela 5 — Percentual de cobertura ESF, ACS e AB

Municipio Cobertura ESF | Cobertura ACS |Cobertura AB

Aracruz 53 82,02 71,99
Baixo Guandu 76 100 91,53
Conceicdo do Castelo 81 93,93 100
Ibatiba 81 87,71 81
Linhares 77 92,9 77
Mantendpolis 90 100 100
Pilima 16 5,47 100
Vitéria 71 52,13 88,85

Fonte: Elaboracéo propria com base nas Notas Técnicas do DESF

Efeitos:

Falta de acompanhamento de todos os diabéticos residentes no municipio com
impactos sobre a qualidade de vida dos usuarios e de custos para o sistema de saude

decorrentes das complicagBes advindas da diabetes.
Anédlise e evidéncias:

Aracruz

Quanto a existéncia de cadastro para o acompanhamento dos diabéticos: em resposta

a solicitacao da equipe, a Semus Aracruz encaminhou o relatério do e-SUS Ficha de

Cadastro Individual, por localidade, totalizando 1.759 diabéticos cadastrados

(Anexo).

Quanto ao aspecto quantitativo do cadastro de diabéticos: o relatorio do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) referente ao 2° quadrimestre

de 2021 (Anexo) estimou que o municipio de Aracruz teria 5.856 diabéticos,

enquanto o numero de diabéticos cadastrados no sistema e-SUS é de 1.759

diabéticos, portanto uma diferenca de 4.097 usuarios (70%).

Assinado digital mente. Conferéncia em ww.tcees.tc.br Identificador: 805AF- A7329-3D491



Produzi do em fase anterior ao jul ganento

Diante do exposto, constatou-se:

e a existéncia do cadastro de diabéticos;

e que o cadastro de diabéticos ndo esta adequado quantitativamente

comparado com o numero de diabéticos estimado pelo SISAB;

Baixo Guandu

Quanto a existéncia de cadastro para 0 acompanhamento dos diabéticos: em resposta

a solicitacao da equipe, a Semus Baixo Guandu encaminhou o relatorio “E-sus Baixo

Guandu” em que constam 1.773 diabéticos cadastrados (Anexo).

Quanto ao aspecto quantitativo do cadastro de diabéticos: o relatério do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) referente ao 2° quadrimestre
de 2021 (Anexo) estimou que o municipio de Baixo Guandu teria 1.899 diabéticos,

enquanto o namero de diabéticos cadastrados no sistema RG System é de 1.773

diabéticos, portanto uma diferenca de apenas 126 usuarios (6,6%).

Diante do exposto, constatou-se:
e a existéncia do cadastro de diabéticos;

e que o cadastro de diabéticos estd adequado _gquantitativamente comparado

com o numero de diabéticos estimado pelo SISAB;

Conceicéao do Castelo

Quanto a existéncia de cadastro para 0 acompanhamento dos diabéticos: em resposta

a solicitacdo da equipe, a Semus Concei¢cdo do Castelo encaminhou o relatério

“Situacao de saude e acompanhamento”, por microarea, totalizando 658 diabéticos

cadastrados (Anexo).

Quanto ao aspecto quantitativo do cadastro de diabéticos: o relatério do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) referente ao 2° quadrimestre
de 2021 (Anexo) estimou que o municipio de Conceicdo do Castelo teria 671
diabéticos, enquanto o nimero de diabéticos cadastrados no sistema RG System é

de 658 diabéticos, portanto uma diferenca de apenas 13 usuarios (1,9%).

Diante do exposto, constatou-se:

e a existéncia do cadastro de diabéticos;
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e (ue o cadastro de diabéticos esta adequado_guantitativamente comparado

com o numero de diabéticos estimado pelo SISAB;
Ibatiba

Quanto a existéncia de cadastro para 0 acompanhamento dos diabéticos: em resposta

a solicitacdo da equipe, a Semus lbatiba encaminhou o relatério “Situagao de saude

e acompanhamento”, por microarea, totalizando 891 diabéticos cadastrados

(Anexo).

Quanto ao aspecto quantitativo do cadastro de diabéticos: o relatério do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) referente ao 2° quadrimestre

de 2021 (Anexo) estimou que o municipio de Ibatiba teria 1.007 diabéticos, enquanto

0 numero de diabéticos cadastrados no sistema RG System é de 891 diabéticos,

portanto uma diferenca de 116 usuérios (12%).

Diante do exposto, constatou-se:
e a existéncia do cadastro de diabéticos;

e (que o cadastro de diabéticos ndo_esta adequado guantitativamente

comparado com o numero de diabéticos estimado pelo SISAB;
Linhares

Quanto a existéncia de cadastro para o0 acompanhamento dos diabéticos: em resposta

a solicitacdo da equipe, a Semus Linhares encaminhou o relatério “Relatorio de

Condicoes Referidas Diabetes”, totalizando 7.060 diabéticos cadastrados (Anexo).

Quanto ao aspecto quantitativo do cadastro de diabéticos: o relatério do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) referente ao 2° quadrimestre

de 2021 (Anexo) estimou que o municipio de Linhares teria 9.516 diabéticos,

enguanto o numero de diabéticos cadastrados no sistema RBE é de 7.060 diabéticos,

portanto uma diferenca de 2.456 usuarios (25,8%).

Diante do exposto, constatou-se:
e a existéncia do cadastro de diabéticos;

e (que o cadastro de diabéticos ndo esta adequado guantitativamente

comparado com o numero de diabéticos estimado pelo SISAB;
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Mantenopolis

Quanto a existéncia de cadastro para 0 acompanhamento dos diabéticos: em resposta

a solicitagao da equipe, a Semus Mantendpolis encaminhou os relatérios “Situagao de
saude e acompanhamento” das 5 US (Santa Luzia, Sdo Geraldo, Sdo José, Sede 1 e

Sede 2), que totalizaram 753 diabéticos cadastrados (Anexo).

Quanto ao aspecto quantitativo do cadastro de diabéticos: o relatério do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) referente ao 2° quadrimestre

de 2021 estimou que o0 municipio de Mantendpolis teria 839 diabéticos, enquanto o

namero de diabéticos cadastrados no sistema RG System € de 753 diabéticos,

portanto uma diferenca de 86 usuarios (10%).

Diante do exposto, constatou-se:
e aexisténcia do cadastro de diabéticos;

e (que o cadastro de diabéticos ndo_esta adequado guantitativamente

comparado com o numero de diabéticos estimado pelo SISAB;
Piidma

Quanto a existéncia de cadastro para 0 acompanhamento dos diabéticos: em resposta

a solicitacdo da equipe, a Semus Piuma encaminhou o relatério “Situacao de saude e

acompanhamento”, por microarea, totalizando 770 diabéticos cadastrados (Anexo).

Quanto ao aspecto quantitativo do cadastro de diabéticos: o relatério do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) referente ao 2° quadrimestre

de 2021 (Anexo) estimou que o municipio de Piima teria 1.345 diabéticos, enquanto

0 numero de diabéticos cadastrados no sistema RG System é de 770 diabéticos,

portanto uma diferenca de 575 usuarios (43%).

Diante do exposto, constatou-se:

e a existéncia do cadastro de diabéticos;

e (que o cadastro de diabéticos ndo esta adequado guantitativamente

comparado com o numero de diabéticos estimado pelo SISAB
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Vitoria

Quanto a existéncia de cadastro para o acompanhamento dos diabéticos: em resposta

a solicitacdo da equipe, a Semus Vitéria encaminhou os relatérios por US dos
diabéticos em uso de insulina (3.385) e sem uso de insulina (14.827), totalizando

18.212 diabéticos cadastrados (Anexo).

Quanto ao aspecto quantitativo do cadastro de diabéticos: o relatério do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) referente ao 2° quadrimestre

de 2021 estimou que o municipio de Vitéria teria 22.313 diabéticos, enquanto o

namero de diabéticos cadastrados na Rede Bem Estar (RBE) é de 18.212 diabéticos,

portanto uma diferenca de 4.101 usuérios (18,3%).

Diante do exposto, constatou-se:
e aexisténcia do cadastro de diabéticos;

e (que o cadastro de diabéticos ndo_esta adequado guantitativamente

comparado com o numero de diabéticos estimado pelo SISAB;
Consideracfes dos Auditados:
Pidma
Por meio do Oficio Gabinete n° 01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

A Secretaria Municipal de Sande de Piuma acata as constata¢des
evidenciadas pelo Relatério de Auditoria e tem envidado esfor¢os no sentido
de ampliar o cadastro de usuérios, no més de julho de 2021 a Secretaria
Municipal de Sande adquiriu tablet para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), com o intuito de qualificar os cadastros realizados com a identificagéo
dos usuarios diabéticos, hipertensos, idosos, gestantes e menores de 05
anos de idade. Quanto ao monitoramento e acompanhamento a Direcdo de
Planejamento, Acompanhamento e Avaliacdo da Saude da Familia utiliza o
sistema RGcidadao que permite o monitoramento em tempo real do trabalho
realizado pelos ACS, conforme imagem a seguir.

RGsisien - Unidade de sovde: CE

(&)

4.767 e 13.037
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Vitoria

Quanto ao achado “[...] o municipio de Piuma teria 1.345 diabéticos, enquanto
0 numero de diabéticos cadastrados no sistema RG System é de 770
diabéticos portanto uma diferenca de 575 usuarios (43%)", podemos observar
gue em consulta ao Sistema RGcidadao em 06 de janeiro de 2022 que foram
cadastrados 872 usuarios portadores de DM, reduzindo a diferen¢a, quando
comparado a estimativa no SISAB para 35,16% (473) da populagdo diabética
estimada.

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes

da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacédo, Controle e

Avaliacdo (GRCA). A GAS informou o seguinte:

Demais municipios

A populagéo estimada do IBGE é a populagdo de habitantes, ja o nimero de
pessoas cadastradas na Rede Bem Estar (RBE) é o quantitativo de municipes
gue utilizam o sistema publico de sadde. A diferenca apontada, tanto entre o
ndmero de habitantes como ndmero de cadastrados, bem como o nimero de
usudrios de diabetes pode estar relacionada ao fato de parte da populagéo
usar o sistema suplementar de saude.

O municipio tem se empenhado para realizar o cadastro de 100% da
populacdo, bem como para a constante atualizacdo desses cadastros
existentes, em especial ao que se refere as condicbes de saude da
populacéo, no qual se destaca alguns exemplos:

1. Movimento de atualizac&o de cadastros junto a rede municipal;

2. Implantacdo e treinamento sobre o correto registro da Classificacdo
Internacional de Atencao Primaria (CIAP);

3. Visita dos articulados nas Unidades de Saude (US) para orientagdes dos
registros adequados e validacdo dos mesmos junto ao SISAB;

4. Adequacdes no sistema para melhoria dos registros.

5. Criacdo de novos relatérios na RBE, o que possibilitara a reorganizacéo da
atencao as pessoas com diabetes.

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao

processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis néo

encaminharam consideragdes e/ou documentos relativos ao relatério preliminar.

SESA

Por meio do Oficio OFISESA/GS/N°® 024/2022, a SESA informou o seguinte:
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Também nesse item, ndo encontramos nenhuma informacéo relevante que
pudéssemos contestar, no entanto cabe informar que o programa HIPERDIA
ndo € mais utilizado para a realizacao do cadastro e dos acompanhamentos
de hipertensos e Diabéticos. O cadastramento de todos os moradores dos
distritos sanitarios e uma exigéncia do Ministério da Saude para a captagéo
de recursos federais para o financiamento da APS. Portanto, da mesma
forma, o cadastramento dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM).
Também no ambito do acesso e da qualificacdo do cadastramento da
populacao adstrita, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS), coordena—se o projeto de Reestruturacdo do Acesso,
com vistas a organizar a APS para garantia do acesso da populacdo aos
servicos de salde e para organizacdo da assisténcia na APS quanto ao
modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas, estando incluida a organizacao
da linha de cuidado ao DM. Foram convidados a participar os 11 municipios
de maior porte populacional (Vila Velha, Vitéria, Cariacica, Serra, Guarapari,
Aracruz, Cachoeiro de ltapemirim, Colatina, Linhares, Sdo Mateus, Viana),
cobrindo grande parte da populacdo do Estado, iniciado em outubro de 2021
e com expectativa de expandir a participacdo aos demais municipios do
Estado em 2022. Por meio desse projeto, os profissionais das equipes da
APS dos municipios contemplados sdo qualificados e incentivados a
reorganizar a APS sob sua responsabilidade.

Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Em relacdo a Pilima, a diferenca entre o nimero de diabéticos estimado no SISAB e
o cadastrado no RG System foi reduzida de 575 para 473 (43% para 35%), conforme

consideracdes apresentadas.

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas considera¢fes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir, salvo os nimeros relativos a Piima.
Concluséo

Os quantitativos de diabéticos estimado pelo SISAB estdo muito proximos dos
nameros de diabéticos apresentados nos municipios de Baixo Guandu e Conceicédo

do Castelo, com uma divergéncia abaixo de 10%, de 6,6% e 1,9%, respectivamente.

A divergéncia é igual ou superior a 10% para os demais municipios — Aracruz (70%),
Ibatiba (12%), Linhares (25,8%), Mantendpolis (10%), Piima (35%) e Vitéria (18,3%),
0 gque indica a necessidade de que esses municipios envidem esfor¢os no sentido de
ampliar o cadastro de usuarios e de qualificar os cadastros realizados com a
identificacdo dos usuarios diabéticos, para que seja realizado o acompanhamento e

evitadas as complica¢des resultantes da diabetes.
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Com base nos numeros apresentados, constata-se que esse esfor¢co deve ser maior

nos municipios de Aracruz e Piuma, em que a diferenca entre o nimero de diabéticos

estimado no SISAB e o de cadastrados no municipio € de 70% e 35%,

respectivamente.
Propostas de encaminhamento:
Sugere-se ao egréegio Plenario as seguintes proposigoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Ibatiba,

Linhares, Mantendpolis, Piuma e Vitéria intensificar o processo de

cadastramento dos usuérios até alcancar a totalidade da populacdo e/ou a
qualificacdo desse cadastro com vistas a identificar possiveis diabéticos e

realizar o acompanhamento, tendo como parametro os dados do SISAB.
Beneficios Esperados:

Espera-se que com o cadastramento de todos os usuarios sejam identificados
possiveis diabéticos e realizado o acompanhamento com a consequente reducéo ou

adiamento das complicacdes decorrentes da diabetes.

2.3.2 ACHADO 4 - Falhas no modelo e no preenchimento de cadastro dos

diabéticos de acordo com as variaveis previstas nas Notas Técnicas do Hiperdia
Critério:

Notas Técnicas do Hiperdia em que constam que os cadastros dos diabéticos devem
conter as seguintes variaveis: més e ano da data de realizacdo da consulta, municipio,
tabagismo, sedentarismo, sobrepeso (abaixo do peso, peso adequado, acima do peso
e desnutricdo grave), infarto agudo do miocardio, outras coronariopatias, acidente
vascular cerebral, pé diabético, amputacdo por diabetes, doenca renal, risco, sexo,
faixa etaria, hipertenséo, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e hipertensdo c/ diabetes
(Anexo).

Causas:

LimitagBes dos sistemas informatizados utilizados pelos municipios.
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Efeitos:

Auséncia de informagbes ou dificuldade de acesso a informagfes dos usuarios

diabéticos.

Analises e evidéncias:

Aracruz

Quanto aos aspectos gualitativos do cadastro de diabéticos:

- quanto ao modelo de cadastro do municipio contemplar todas as variaveis previstas

nas Notas Técnicas do Hiperdia: a Semus Aracruz encaminhou os prints das telas do

cadastro individual e situacao de saude geral do sistema MV Consulfarma. (Anexo 3).
Da andlise realizada, ndo foram encontradas as seguintes variaveis: sedentarismo, pé

diabético, amputacéao por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2).

- gquanto ao preenchimento de todas as variaveis previstas nas Notas Técnicas do

Hiperdia para os diabéticos cadastrados: em visita as Unidades de Saulude de

Guaxindiba e Barra do Riacho em 19/11/2021 foram consultados os prontuarios de 10
usuarios diabéticos, sendo 5 em cada unidade, e verificou-se que todas as variaveis

contidas no cadastro foram preenchidas.

Foto 1 - Unidade de Saude Guaxindiba (Aracruz)
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Foto 2 - Unidade de Saude Barra do Riacho (Aracruz)

Diante do exposto, constatou-se:

e que o cadastro de diabéticos ndo contempla todas as variaveis previstas nas
notas técnicas do Hiperdia, a saber: sedentarismo, pé diabético, amputacéo por
diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2);

Baixo Guandu

Quanto aos aspectos gualitativos do cadastro de diabéticos:

- quanto ao modelo de cadastro do municipio contemplar todas as variaveis previstas

nas Notas Técnicas do Hiperdia: a Semus Baixo Guandu ndo encaminhou os prints

das telas do sistema informatizado RG System mas como o sistema € utilizado por
outros municipios conclui-se que ndo constam as seguintes variaveis: sedentarismo,

pé diabético, amputacéo por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2).

- quanto ao preenchimento de todas as varidveis previstas nas Notas Técnicas do

Hiperdia: em visita as Unidades de Saude Sapucaia e Nesfl/Nesf2 em 11/11/2021
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foram consultados os prontuarios de 10 usuarios diabéticos, sendo 5 em cada
unidade, e verificou-se que todas as variaveis contidas no cadastro foram

preenchidas.

Quanto as informacgdes sobre doenca cardiaca, doenca renal e doenca respiratoéria,
como o sistema utilizado € o RG System (utilizado em diversos outros municipios),
constatou-se que geram duvida quanto ao preenchimento uma vez que ndo possuem
as opgodes “sim” e “nao” para preenchimento pelos ACS, podendo indicar que o usuario

nao possui aquelas doencas ou que o ACS néo preencheu a ficha integralmente.

Foto 3 Unidade de Saude Sapucaia (Baixo Guandu)

Foto 4 — Unidade de Saude NESF 1 e NESF 2 (Baixo Guandu)
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Diante do exposto, constatou-se:

e (ue o cadastro de diabéticos ndo contempla todas as variaveis previstas nas
notas técnicas do Hiperdia, a saber: sedentarismo, pé diabético, amputacéo por
diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2);

e (ue as informacdes relativas a doenca cardiaca, doenca renal e doenca
respiratéria ndo estdo adequadamente preenchidas devido a uma especificidade
do programa RG System que n&o possui as opgdes “sim” e “ndo” para
preenchimento pelos Agentes Comunitarios de Saude, podendo indicar que o
usuario ndo possui aquelas doencas ou que o ACS ndo preencheu a ficha

integralmente (vide figura 1).
Conceicéo do Castelo

Quanto aos aspectos gualitativos do cadastro de diabéticos:

- quanto ao modelo de cadastro do municipio contemplar todas as variaveis previstas

nas Notas Técnicas do Hiperdia: a Semus Conceicdo do Castelo encaminhou os prints

das telas do sistema informatizado RG System (Anexo). Da andlise realizada, ndo
foram encontradas as seguintes variaveis: sedentarismo, pé diabético, amputacao por

diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2).

- gquanto ao preenchimento de todas as variaveis previstas nas Notas Técnicas do

Hiperdia: em visita a Unidade de Saude Adila de Almeida em 27/10/2021 foram
consultados os prontuarios de 10 usuérios diabéticos, sendo 4 da propria unidade, 2
da US Mata Fria, 2 da US Monforte Frio e 2 da US Santo Antdnio do Areido® e

verificou-se que todas as variaveis contidas no cadastro foram preenchidas.

9 Em relagao as US Mata Fria, Monforte Frio e Santo Antdnio do Areido, convém informar que sdo todas
rurais, funcionam em regime de escala das respectivas equipes de salde, nao possuem internet e
equipamentos de informética. Os dados dos atendimentos séo feitos nos prontuarios fisicos e o sistema
informatizado é alimentado na US Adila de Almeida, localizada no centro da cidade. Segundo
informacdes da equipe da Semus Concei¢do do Castelo, estdo sendo providenciados notebooks para
as equipes e as US devem ser beneficiadas por programa de implantacdo de internet rural em
andamento no municipio.
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Foto 5 — Unidade de Salde Adila de Almeida (Coceigéo do Castelo)

Diante do exposto, constatou-se:

e que o cadastro de diabéticos ndo contempla todas as variaveis previstas nas
notas técnicas do Hiperdia, a saber: sedentarismo, pé diabético, amputacao
por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2);

e que as informacgbes relativas a doenca cardiaca, doenca renal e doenca
respiratéria ndo estdo adequadamente preenchidas devido a uma
especificidade do programa RG System que nao possui as opgdes “sim” e
“nao” para preenchimento pelos Agentes Comunitarios de Saude, podendo
indicar que o usuéario ndo possui aquelas doencas ou que o ACS néo

preencheu a ficha integralmente.
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Figura 1 — Print da tela do sistema RG System (Cadastro Individual — Condi¢cfes de salde)
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Ibatiba

Quanto aos aspectos gualitativos do cadastro de diabéticos:

- quanto ao modelo de cadastro do municipio contemplar todas as variaveis previstas

nas Notas Técnicas do Hiperdia: a Semus Ibatiba encaminhou os prints das telas do
sistema informatizado RG System (Anexo). Da analise realizada, ndo foram
encontradas as seguintes variaveis: sedentarismo, pé diabético, amputacdo por
diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2).

- gquanto ao preenchimento de todas as variaveis previstas nas Notas Técnicas do

Hiperdia: em visita as Unidades de Saude Criciama/Ponto de apoio da US Santa Clara
e Pro-Morar/Centro em 26/10/2021 foram consultados os prontuarios de 10 usuérios
diabéticos, sendo 5 em cada unidade, e verificou-se que todas as variaveis contidas

no cadastro foram preenchidas.

Foto 6 — Unidade de Saude Criciima (Ibatiba)
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Foto 7 — Unidade de Saude Pro-Morar (lbatiba)

Diante do exposto, constatou-se:

e (ue o cadastro de diabéticos ndo contempla todas as variaveis previstas nas
notas técnicas do Hiperdia, a saber: sedentarismo, pé diabético, amputacéo
por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2);

e que as informacgbes relativas a doenca cardiaca, doenca renal e doenca
respiratéria ndo estdo adequadamente preenchidas devido a uma
especificidade do programa RG System que ndo possui as duas opgdes “sim”
e “nao” para preenchimento pelos Agentes Comunitarios de Saude, podendo
indicar que o usuéario ndo possui aquelas doencas ou que o ACS néo

preencheu a ficha integralmente (vide figura 1).
Linhares

Quanto aos aspectos qualitativos do cadastro de diabéticos:

- quanto ao modelo de cadastro do municipio contemplar todas as variaveis previstas

nas Notas Técnicas do Hiperdia: a Semus Linhares ndo encaminhou os prints das

telas do sistema informatizado RBE, entretanto, como o sistema é o mesmo utilizado
em Vitéria conclui-se que contempla todas as varidveis das notas técnicas do
Hiperdia.
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- quanto ao preenchimento de todas as variaveis previstas nas Notas Técnicas do

Hiperdia para os diabéticos cadastrados: em visita as Unidades de Saude Interlagos

1 e Bebedouro em 18/11/2021 foram consultados os prontuarios de 10 usuarios
diabéticos, sendo 5 de cada unidade, para verificar se todas as variaveis foram

preenchidas.

Constatou-se que as informacdes do cadastro individual ainda n&o estao inseridas no
sistema informatizado Rede Bem Estar cuja implantacdo em Linhares foi iniciada em
maio/2017%°, mas estariam em fichas de papel preenchidas pelos Agentes

Comunitarios de Saude que ndo foram analisadas pela equipe de fiscalizagéo.

Foto 8 — Unidade de Saude Interlagos 1 (Linhares)

1 Linha do tempo da informatizacéo através do Rede Bem Estar (RBE) em Linhares: contato com a Subsecretaria de Tl de
Vitéria, para apresentagéo de primeiros passos da formalizacéo da cesséo do Sistema RBE em maio de 2017. Apés consolidada
a cessdao do sistema RBE e a disponibilizagdo do sistema ao municipio de Linhares, a equipe de Tl da prefeitura passou a estudar
o sistema afim de otimiza-lo para implanta¢&o no municipio. Concluida a etapa de conhecimento do funcionamento do sistema,
iniciou-se no primeiro semestre de 2018, o cadastramento dos usuarios (populagéo), que até entdo era feito por meio de fichas.
Feita a primeira etapa de cadastramento dos usuarios, que se estendeu por cerca de 4 meses, foi escolhida uma unidade de
saude piloto para que o sistema fosse implantado, e para que assim pudesse ser consolidado o primeiro passo da informatizacao
do prontuério eletronico. Verificadas as necessidades iniciais para a consolidagéo da implantagdo do prontuério eletronico, foi
feito um levantamento da estrutura de informatizagdo da Unidades Basicas de Saude, o que trouxe como necessidade inicial a
estruturacéo fisica das UBS, por cabeamento de rede de dados e internet, aquisicdo de mobiliarios, além de aquisi¢édo de
computadores, impressoras e futuramente os tablets. Essa etapa se estendeu até o ano de 2020, em paralelo, algumas UBS
vieram sendo também implantadas com o sistema. A partir dai, a secretaria de satde percebeu que seria necessario ampliar a
equipe técnica de sistemas, dada a grande quantidade de alteragbes que seriam necessarias, verificadas as defasagens e
alteracOes de diretrizes vindas do Ministério da Saude. Entéo, foi realizado a contratagéo de empresa especializada em sistemas
e informatizagcdo de organizagées, o que se efetuou por meio de processo licitatério ainda no ano de 2020. Desde entéo, a partir
da entrada da empresa contratada, foram realizadas atualiza¢des e treinamentos das equipes de atendimento aos usuarios.
Também foi desenvolvido em paralelo, modernizagdo do sistema para linguagens de softwares atuais, afim de manter a
compatibilidade com integracdes entre os varios sistemas que integram os servicos de salde. Atualmente, encontra-se o
prontuario eletrénico proximo aos 100% de cobertura, restando apenas algumas unidades do interior do municipio que passam
por reestruturagao.
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Foto 9 — Unidade de Saude Bebedouro (Linhares)
Diante do exposto, constatou-se:

e que o cadastro de diabéticos contempla todas as variaveis previstas nas notas
técnicas do Hiperdia;
e (ue as informacdes do cadastro individual ainda ndo estdo inseridas no

sistema informatizado RBE.
Mantenopolis

Quanto aos aspectos gualitativos do cadastro de diabéticos:

- quanto ao modelo de cadastro do municipio contemplar todas as variaveis previstas

nas Notas Técnicas do Hiperdia: a Semus Mantendpolis utiliza o sistema

informatizado RG System, no qual ndo foram encontradas as seguintes variaveis:

sedentarismo, pé diabético, amputacao por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2).

- gquanto ao preenchimento de todas as variaveis previstas nas Notas Técnicas do

Hiperdia para os diabéticos cadastrados: em visita as Unidades de Saude Sede

1/Sede 2 e Sao José em 9/11/2021 foram consultados 10 prontuarios de usuarios
diabéticos, sendo 5 em cada unidade, mas a equipe nao teve acesso aos cadastros
individuais devido a dificuldades para a realizacdo das consultas ao sistema
informatizado por partes dos profissionais que acompanharam as visitas.
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Foto 11 — Unidade de Saude S&o José (Mantendpolis)

Diante do exposto, constatou-se:

e que o cadastro de diabéticos ndo contempla todas as variaveis previstas nas
notas técnicas do Hiperdia, a saber: sedentarismo, pé diabético, amputacao
por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2);
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e que as informacdes relativas a doenca cardiaca, doenca renal e doenca
respiratria ndo estdo adequadamente preenchidas devido a uma
especificidade do programa RG System que nao possui as opgdes “sim” e
“nao” para preenchimento pelos Agentes Comunitarios de Saude, podendo
indicar que o usuéario ndo possui aquelas doencas ou que o ACS nao

preencheu a ficha integralmente (vide figura 1).
Piima

Quanto aos aspectos gualitativos do cadastro de diabéticos:

- quanto ao modelo de cadastro do municipio contemplar todas as variaveis previstas

nas Notas Técnicas do Hiperdia: a Semus Pilma utiliza o sistema RG System, que

conforme andlise realizada em outros municipios ndo contempla as seguintes
variaveis: sedentarismo, pé diabético, amputacéo por diabetes e tipo de diabetes (1
ou 2).

- gquanto ao preenchimento de todas as variaveis previstas nas Notas Técnicas do

Hiperdia: em visita as Unidades de Saude Portinho e Unido em 4/11/2021 foram
consultados 10 prontuéarios de usuarios diabéticos, sendo 5 cada unidade, e verificou-
se que todas as variaveis contidas no cadastro foram preenchidas, exceto na US

Unido.

Foto 12 — Unidade de Saude ortinho (Piima)
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‘Foto 13 - idade de Sadude Uniéo (Piima)

Diante do exposto, constatou-se:

e (ue o cadastro de diabéticos ndo contempla todas as variaveis previstas nas
notas técnicas do Hiperdia, a saber: sedentarismo, pé diabético, amputacao
por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2);

e que as condicbes de saude ndo foram preenchidas nos prontuarios
consultados na US Uniao;

e que as informacgBes relativas a doenca cardiaca, doenca renal e doenca
respiratéria ndo estdo adequadamente preenchidas devido a uma
especificidade do programa RG System que nao possui as duas opgdes “sim”
e “nao” para preenchimento pelos Agentes Comunitarios de Saude, podendo
indicar que o usuario ndo possui aquelas doencas ou que o ACS nao

preencheu a ficha integralmente (vide figura 1).
Vitoria

Quanto aos aspectos qualitativos do cadastro de diabéticos:

- quanto ao modelo de cadastro do municipio contemplar todas as variaveis previstas

nas Notas Técnicas do Hiperdia: a Semus Vitéria encaminhou os prints das telas do

sistema informatizado RBE para atestar que foram contempladas todas as variaveis
previstas nas notas técnicas do Hiperdia (Anexo).
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- quanto ao preenchimento de todas as variaveis previstas nas Notas Técnicas do

Hiperdia para os diabéticos cadastrados: em visita as Unidades de Saude de Santo

Antonio e de Jardim Camburi foram solicitados 10 prontuarios de usuarios diabéticos,

sendo 5 em cada unidade, e verificou-se que todas as variaveis contidas no cadastro

foram preenchidas.
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" Foto 14 — Unidade de Sadde Santo Antonio (Vitéria)
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‘Foto 15 — Unidade de Sadde Jardim Camburi (Vitoria)
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Diante do exposto, constatou-se:
e (ue o cadastro de diabéticos contempla todas as variaveis previstas nas notas
técnicas do Hiperdia;

e que foram preenchidas todas as variaveis dos prontuarios consultados.
Consideracfes dos Auditados:
Piuma
Por meio do Oficio Gabinete n° 01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Acatamos as solicitagfes constantes nos achados de auditoria e informo que
as solicitacdes j& foram encaminhadas a empresa RG System para
adequacéao do sistema, conforme comprovo no documento anexo (oficio).

Vitoria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacfes
da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacédo, Controle e
Avaliacdo (GRCA), entretanto, a Semus Vitéria ndo foi incluida entre as secretarias
municipais de saude objeto das propostas de encaminhamento sugeridas pela equipe

de fiscalizac&o para o achado 4.
Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis néo

encaminharam consideracdes e/ou documentos relativos ao relatorio preliminar.
SESA

Conforme ja mencionado no item anterior, a SESA informou que “o programa
HIPERDIA ndo € mais utlizado para a realizacdo do cadastro e dos

acompanhamentos de hipertensos e diabéticos”.
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Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Em relacdo a SESA, ressalta-se, quanto ao programa HIPERDIA, que apenas foram
utilizadas as variaveis do programa para uma analise qualitativa dos cadastros
municipais (que podem ser realizados por meio do e-SUS ou de outros programas
proprios ou contratados pelos municipios), a saber: més e ano da data de realizagédo
da consulta, municipio, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso (abaixo do peso, peso
adequado, acima do peso e desnutricdo grave), infarto agudo do miocardio, outras
coronariopatias, acidente vascular cerebral, pé diabético, amputacdo por diabetes,
doenca renal, risco, sexo, faixa etaria, hipertenséo, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e

hipertensao c/ diabetes.

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas consideracfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,
conforme relatado a seguir.

Conclusao

Para Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Mantendpolis e Piuma que

utilizam o sistema RG System e para Aracruz que utiliza o sistema Consulfarma,
constatou-se que 0 sistema ndo possui 0s seguintes campos da ficha do Hiperdia:
sedentarismo, pé diabético, amputacado por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2).

Em Linhares e Vitéria, que utilizam o sistema Rede Bem Estar (RBE), constatou-se

que o cadastro de diabéticos contempla todas as varidveis previstas nas notas

técnicas do Hiperdia.

Para Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Mantenépolis e Piuma, que

utilizam o sistema RG System, constatou-se que a auséncia de respostas “sim” e “n&o”

para as doencas cardiovasculares, doencas renais e doencas respiratérias geram

davidas quanto ao preenchimento dessas informacdes dos usuarios, podendo indicar
gue 0 usuario ndo possui aquelas doencas ou que o ACS néo preencheu a ficha

integralmente.
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Propostas de encaminhamento:

Sugere-se ao egréegio Plenario as seguintes proposigoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu,

Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Mantendpolis e Piuma providenciar junto a

empresa Consulfarma e RG System, conforme o caso, a adequacao do sistema
informatizado de maneira que passe a contar com as informacdes referentes a

sedentarismo, pé diabético, amputacdo por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2).

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Baixo Guandu,

Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Mantenépolis e Piima providenciar junto a

empresa RG System a adequacao do sistema informatizado de maneira que
passe a demonstrar com clareza as informacbes referentes a doencas

cardiovasculares, renais e respiratorias.
Beneficios Esperados:

Aumento da quantidade e da transparéncia das informacdes relativas aos diabéticos

de maneira a contribuir para a melhoria da qualidade do acompanhamento.
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24 QA 4 - O municipio realiza o acompanhamento dos diabéticos
cadastrados?

Essa questédo de auditoria teve por objetivo verificar:

1) se o municipio realiza a solicitagdo anual de hemoglobina glicada;
2) se o0 municipio realiza a estratificacdo de risco; e
3) se o municipio disponibiliza as consultas de enfermagem e médica para

acompanhamento do diabético pelo menos uma vez em 12 meses.

Importante destacar que o Programa Previne Brasil instituido pela Portaria n° 2.979
de 12/11/2019 que estabeleceu novo modelo de financiamento de custeio da Atencéo
Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Salde, definiu no art. 9° que o

financiamento federal de custeio da APS seria constituido por | - capitacao

ponderada; Il - pagamento por desempenho; e Ill - incentivo para acodes

estratégicas.

Na sequéncia, por meio da Portaria 3.222 de 10/12/2019, foram definidos os

indicadores do pagamento por desempenho, entre 0s quais o percentual de

diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada - indicador 7. Conforme Nota
Técnica N° 5/2020-DESF/SAPS/MS, o parametro para esse indicador 7 € >=90% e a
meta para 2020 foi de 50%.

Ressalta-se que embora o indicador do Previne Brasil, pelo menos até o momento,
trate apenas da “solicitagdo” da hemoglobina glicada, € fundamental que os
municipios estejam atentos ao acompanhamento dos diabéticos no sentido de
verificar se os exames solicitados foram realizados e na sequéncia se os resultados

foram devidamente avaliados pelo médico.

Importante destacar também que o TCEES deverd, a qualquer tempo, por ocasido do
monitoramento das recomendacfes que serdo emanadas do presente processo ou
em trabalhos posteriores, fazer a verificagdo dos procedimentos citados no paragrafo
anterior (solicitacdo da hemoglobina glicada, realizacdo do exame pelo diabético e

avaliacdo dos resultados pelo médico).

Em relacdo a disponibilidade de consultas de enfermagem e médica para

acompanhamento do diabético, foi verificada se foi realizada pelo menos uma

Assinado digital mente. Conferéncia em ww.tcees.tc.br Identificador: 805AF- A7329-3D491



Produzi do em fase anterior ao jul ganento

consulta de enfermagem e uma médica nos ultimos 12 meses, conforme indicador

previsto no Caderno da Atencéo Basica 36.
Anédlises e evidéncias
Aracruz

Quanto a solicitacdo anual da hemoglobina glicada, consta do relatério do SISAB do

2° quadrimestre de 2021 que em Aracruz apenas 3% dos diabéticos tiveram a

solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 12 meses, ou seja, do

total de 5.856 diabéticos estimados pelo SISAB apenas 148 tiveram a solicitacao de
hemoglobina realizada (Anexo). Dos 10 prontudrios consultados, constatou-se que
apenas 3 diabéticos (30%) tiveram a solicitacao de hemoglobina glicada realizada nos
altimos 12 meses. Portanto, em ambas as situacdes apresentadas, o percentual de
solicitacdo de hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50% e do parametro
>=90%.

Quanto a estratificacdo de risco (baixo, médio ou alto): as informa¢des que constam

do cadastro de Aracruz ndo sao relativas a estratificacdo de risco para a pessoa com
diabetes de que trata o Caderno da Atencéo Basica n°® 36 ou a estratificacédo de risco
cardiovascular a que se refere o Plano de Reorganizacdo da Hipertenséo Arterial e
Diabetes Mellitus, mas sim a classificacdo de risco familiar (leve, moderado, alto) da
Escala de Vulnerabilidade Familiar de Coelho e Savassi cujo objetivo é identificar
sentinelas de riscos sociais e individuais das familias adscritas a uma equipe,
refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo familiar, com base nos dados
das fichas de cadastro individual e domiciliar. Dos 10 prontuarios consultados,
nenhum possui a estratificacdo de risco do diabético ou cardiovascular e 6 (60%)

possuem a classificacdo de risco familiar de que trata a “Escala de Coelho”;

Quanto a disponibilidade das consultas de enfermagem e médica para

acompanhamento do diabético, com base na analise dos mesmos prontuarios citados

anteriormente, constatou-se que 4 pacientes (40%) realizaram a consulta de
enfermagem nos ultimos 12 meses e 6 pacientes (60%) realizaram a consulta médica

nos ultimos 12 meses, conforme demonstrado na tabela a seguir:
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Tabela 6 — Prontuarios consultados em Aracruz em 19/11/2021

us Paciente Estrati- Hemo- Consulta Consulta
ficacéo globina de médica
derisco glicada enferma-
gem
Guaxindiba 9277-3 - C.M.R. Nao Nao 08/09/2021 08/09/2021
3216-3 - I.C.P. Nao Nao Nao 20/10/2021
118234-3 — O.C.N. Nao Nao Nao Nao
16747-3-R.R.T Nao Nao Nao Nao
21144-3 - W.B. Nao Nao Nao 17/05/2021
Barra do Riacho 83419-3-E.J.B N&o Sim 13/05/2021 N&o
(prontuario
papel)
54976-3 - J.R.P Nao 13/10/2021 | 21/10/2021 21/10/2021
46484-3 - M.S.M Nao Nao 11/05/2021 17/05/2021
24822-3 - W. M.V Nao Sim Nao 28/09/2021
(prontuario
papel)
99785-3-Z.C.S Nao Nao Nao 10/10/2019

Nota: Em Aracruz a estratificacao de risco restringe-se ao risco familiar de acordo com a “Escala de
Coelho”. Os pacientes 21144-3 — W.B, 83419-3 — E.J.B, 46484-3 - M.S.M e 24822-3 — W. M.V néo
foram classificados e os pacientes 9277-3 — C.M.R., 3216-3 - I.C.P., 118234-3 — O.C.N., 16747-3 —
R.R.T, 54976-3 - J.R.P e 99785-3 — Z.C.S foram classificados com risco médio.

Diante do exposto, constatou-se:

e (ue nao é realizada a estratificacdo de risco do diabético ou cardiovascular;

e (ue a estratificacdo de risco familiar (“escala de Coelho”) foi realizada em 60%
dos prontuérios consultados;

e que a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses ficou abaixo
da meta de 50%;

e (ue as consultas de enfermagem foram realizadas pelo menos uma vez nos
ultimos 12 meses para 40% dos usuarios;

e que as consultas médicas foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos

12 meses para 60% dos usuarios.
Baixo Guandu

Quanto a solicitacdo anual da hemoglobina glicada, consta do relatério do SISAB do

2° guadrimestre de 20212 que em Baixo Guandu apenas 15% dos diabéticos

tiveram a solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 12 meses,

ou seja, do total de 1.899 diabéticos estimados pelo SISAB apenas 288 tiveram a
solicitacdo de hemoglobina realizada (Anexo). Com base nos dados do RG System

(Indicadores Desempenho 7 - Anexo), esse percentual seria de 24,39% (ou seja, de

12 https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml
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um total de 1.767 diabéticos, 431 tiveram a solicitacdo de hemoglobina realizada nos
altimos 12 meses). Dos 10 prontuarios consultados, constatou-se que apenas 1
diabético (10%) teve a solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 12
meses. Portanto, em todas as trés situacdes apresentadas, o percentual de solicitacéo

de hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50% e do parametro >=90%.

Quanto a estratificacdo de risco (baixo, médio ou alto), dos 10 prontuarios

consultados, nenhum possui a estratificacédo de risco do diabético ou cardiovascular e

4 (40%) possuem a classificagao de risco familiar de que trata a “Escala de Coelho”.

Quanto a disponibilidade das consultas de enfermagem e médica para

acompanhamento do diabético, com base na analise dos mesmos prontuarios citados

anteriormente, constatou-se que apenas 1 paciente (10%) realizou a consulta de
enfermagem nos ultimos 12 meses e 5 pacientes (50%) realizaram a consulta médica

nos ultimos 12 meses, conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 7 — Prontuarios consultados em Baixo Guandu em 11/11/2021

us Paciente Estratific Hemo- Consulta Consulta
acao de globina de medica
risco glicada enferma-
gem

Sapucaia 20369 - A. G N&o N&o N&o 11/2/2021

41862 —-C.S. L Nao 8/9/2021 20/9/2021 26/7/2021
90474 —E. M. C. N&o N&o N&ao N&ao

22353 - J. M. Nao Nao Nao 18/11/2020

38455 -M.L.B Nao Nao Nao 2/6/2020

Nesf 1 39891 —A.D. F. Nao Nao Nao 23/9/2021
40965 - E. K. S. Nao Nao Nao 12/5/2021

16678 -J.S. G Nao Nao 29/10/2008 16/1/2014

17436 — N. A. Nao Nao 4/8/2008 13/7/2021

30533 -Z. P. M. Nao Nao 10/6/2019 23/8/2018

Nota: Em Baixo Guandu a estratificacéo de risco restringe-se ao risco familiar de acordo com a “Escala
de Coelho”. Os pacientes 20369 - A.G, 90474 - E.M.C., 22353 - J.M, 38455 - M.L.B, 40965 - E.K.S. e
30533 - Z.P.M né&o foram classificados; o paciente 39891 - A.D.F foi classificado com risco leve; o
paciente 16678 - J.S.G foi classificado com risco moderado e os pacientes 41862 - C.S.L e 17436 -
N.A. foram classificados com risco alto.

Diante do exposto, constatou-se:
e a estratificacdo de risco da pessoa com diabetes ou cardiovascular ndo é
realizada;
e a estratificacao de risco familiar (“escala de Coelho”) foi realizada em 40% dos
prontuarios consultados;
e a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses ficou abaixo da
meta de 50%;
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e as consultas de enfermagem foram realizadas pelo menos uma vez nos
altimos 12 meses para 10% dos usuarios;
e as consultas médicas foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos 12

meses para 50% dos usuarios.
Conceicéao do Castelo

Quanto a solicitacdo anual da hemoglobina glicada, consta do relatério do SISAB do

2° quadrimestre de 2021'3 que em Conceicdo do Castelo apenas 14% dos diabéticos

tiveram a solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 12 meses,

ou seja, do total de 671 diabéticos estimados pelo SISAB apenas 96 tiveram a
solicitacdo de hemoglobina realizada (Anexo). Com base nos dados do RG System
(Indicadores Desempenho 7 2° quadrimestre - Anexo), esse percentual seria de
32,52% (ou seja, de um total de 658 diabéticos, 214 tiveram a solicitacdo de
hemoglobina realizada nos ultimos 12 meses). Dos 10 prontuarios consultados,
constatou-se que 6 diabéticos (60%) tiveram a solicitacdo de hemoglobina glicada
realizada nos ultimos 12 meses. Portanto, em duas das trés situacbes apresentadas,
o percentual de solicitacdo de hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50% e do

parametro >=90%.

by

Quanto a estratificacdo de risco (baixo, médio ou alto), dos 10 prontuéarios

consultados, nenhum possui a estratificacéo de risco do diabético ou cardiovascular e

5 (50%) possuem a classificacéo de risco familiar de que trata a “Escala de Coelho”.

~

Quanto a disponibilidade das consultas de enfermagem e médica para

acompanhamento do diabético, com base na analise dos mesmos prontuarios citados

anteriormente, constatou-se que 8 pacientes (80%) realizaram a consulta de
enfermagem nos ultimos 12 meses (desses, 1 realizou a consulta em 2020) e 8
pacientes (80%) realizaram a consulta médica nos ultimos 12 meses (desses, 4

realizaram a consulta em 2020), conforme demonstrado na tabela a seguir:
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Tabela 8 — Prontuarios consultados em Conceicédo do Castelo em 27/10/2021

us Paciente Estrati- Hemo- Consulta Consulta
ficacéo globina de médica
derisco glicada enferma-
gem
Adila de Almeida 007392 — M. M. N&o N&o 13/4/2021 5/10/2021
Adila de Almeida 035790 - M. P. V. L. N&o 26/10/2021 | 26/10/2021 | 30/11/2020
Adila de Almeida 014062 -C. F. L. N&o N&o 31/8/2020 28/12/2020
Adila de Almeida 005033 -E. C. S. N&o 2/2/2021 28/9/2021 14/7/2021
Mata Fria 021200 - M. C. N&o N&o 10/3/2021 16/4/2021
Mata Fria 002900 —-G.H. M. J. N&o 16/6/2021 14/10/2021 15/2/2021
Monforte Frio 001648 — F. S. Nao Nao Nao Nao
Monforte Frio 015302 -V. J. S. N&o 3/8/2021 26/10/2021 | 30/11/2020
Santo Antonio | 041558 — Z. B. M. N&ao 23/11/2020 | 14/12/2020 N&o
Areiao
Santo Antonio | 001003 - G. B. M. N&o 29/6/2021 26/8/2021 23/12/2020
Areiao

Nota: Em Conceigdo do Castelo a estratificagéo de risco restringe-se ao risco familiar de acordo com a “Escala de Coelho”. Os
pacientes 035790 - M. P. V. L., 014062 - C. F. L., 005033 - E. C. S., 002900 - G. H. M. J. € 001648 - F. S. nao foram classificados;
os pacientes 007392 - M. M. foram classificados com risco leve; os pacientes 015302 - V.J.S. e 041558 - Z. B. M. foram
classificados com risco moderado e a paciente 001003 - G.B.M. foi classificada com risco alto.

Diante do exposto, constatou-se:
e a estratificacdo de risco da pessoa com diabetes ou cardiovascular ndo é
realizada;
e a estratificacdo de risco familiar (“escala de Coelho”) foi realizada em 50% dos
prontuéarios consultados;
e a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses ficou abaixo da
meta de 50%;

e as consultas de enfermagem foram realizadas pelo menos uma vez nos

ultimos 12 meses para 80% dos usuarios;

e as consultas médicas foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos 12

meses para 80% dos usuarios.

Ibatiba

Quanto a solicitacdo anual da hemoglobina glicada, consta do relatério do SISAB do

2° quadrimestre de 2021 que em Ibatiba apenas 22% dos diabéticos tiveram a

solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 12 meses, ou seja, do

total de 1.007 diabéticos estimados pelo SISAB apenas 224 tiveram a solicitacao de
hemoglobina realizada (Anexo). Dos 10 prontuarios consultados, constatou-se que 4

diabéticos (40%) tiveram a solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos
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12 meses. Portanto, em ambas as situacdes apresentadas, o percentual de solicitagao
de hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50% e do parametro >=90%.

Quanto a estratificacdo de risco (baixo, médio ou alto), dos 10 prontuarios

consultados, nenhum possui a estratificacéo de risco do diabético ou cardiovascular e

5 (50%) possuem a classificagéo de risco familiar de que trata a “Escala de Coelho”;

hY

Quanto a disponibilidade das consultas de enfermagem e médica para

acompanhamento do diabético, com base na analise dos mesmos prontuarios citados

anteriormente, constatou-se que nenhum paciente (0%) realizou a consulta de
enfermagem nos ultimos 12 meses e 6 pacientes (60%) realizaram a consulta médica

nos ultimos 12 meses, conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 9 — Prontuarios consultados em lIbatiba em 26/10/2021

us Paciente Estrati- Hemo- Consulta Consulta
ficacdo globina de meédica
derisco glicada enferma-
gem
Criciima 012413 - J.A.E. Nao 4/2/2021 Nao 23/02/2021
Criciima 016090 — S.S.S. Nao Nao Nao Nao
Criciima 035635 - Z.M.B.O. Nao Nao Nao 27/08/2020
Criciima 030095 - J.E.F. Nao Nao Nao 14/05/2020
Criciima 043797 — M.F.S.S. Nao Nao Nao 22/03/2021
Pro-Morar 003452 — J.F.P. Néao Nao Nao 13/08/2019
Pro-Morar 048330 — N.G.M. Nao 28/06/2021 Nao 24/08/2021
Pro-Morar 006420 — J.A.O. Néao Nao Nao 04/10/2021
Pro-Morar 011543 - L.R.O.S. Nao 30/09/2021 Nao 30/09/2021
Pro-Morar 027217 — M.S.V. Nao 18/05/2021 Nao 18/05/2021

Nota: Em Ibatiba a estratificagdo de risco restringe-se ao risco familiar de acordo com a “Escala de Coelho”. Os
pacientes 012413 — J.A.E., 016090 — S.S.S., 006420 — J.A.O., 011543 — L.R.O.S. e 027217 — M.S.V. ndo foram
classificados; os pacientes 035635 — Z.M.B.O. e 048330 — N.G.M. foram classificados com risco leve e os pacientes
030095 — J.E.F., 043797 — M.F.S.S. e 003452 — J.F.P. foram classificados com risco moderado.

Diante do exposto, constatou-se:

e ue nao é realizada a estratificacao de risco do diabético ou cardiovascular;

e que a estratificagdo de risco familiar (“escala de Coelho”) foi realizada em 50%
dos prontuarios consultados;

e que a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses ficou abaixo
da meta de 50%;

e (ue as consultas de enfermagem né&o foram realizadas pelo menos uma vez
nos ultimos 12 meses para 100% dos usuarios;

e (ue as consultas médicas foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos

12 meses para 60% dos usuarios.
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Linhares

Quanto a solicitacdo anual da hemoglobina glicada, consta do relatério do SISAB do

2° quadrimestre de 2021'° que em Linhares apenas 20% dos diabéticos tiveram a

solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 12 meses, ou seja, do

total de 9.516 diabéticos estimados pelo SISAB apenas 1.934 tiveram a solicitagdo de
hemoglobina realizada (Anexo). Dos 10 prontuérios consultados, constatou-se que
apenas 3 diabéticos (30%) tiveram a solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos
altimos 12 meses (1 deles em 2020). Portanto, em ambas as situacfes apresentadas,
o percentual de solicitacdo de hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50% e do
parametro >=90%.

by

Quanto a estratificacdo de risco (baixo, médio ou alto), dos 10 prontuarios

consultados, nenhum possui a estratificacédo de risco do diabético ou cardiovascular e

nem a classificacdo de risco familiar de que trata a “Escala de Coelho”.

Quanto a disponibilidade das consultas de enfermagem e médica para acompanhamento

do _diabético, com base na andlise dos mesmos prontuarios citados anteriormente,
constatou-se que 3 pacientes (30%) realizaram a consulta de enfermagem nos ultimos
12 meses (ou tiveram a consulta marcada) e 7 pacientes (70%) realizaram a consulta

meédica nos ultimos 12 meses, conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 10 — Prontuéarios consultados em Linhares em 18/11/2021

us Paciente Estrati- Hemo- Consulta Consulta
ficacdo globina de médica
derisco glicada enferma-
gem
Interlagos 1 | 2704 —J. A. P. Nao N&o 9/11/2021 27/10/2021
(n&o compareceu)
2758 — M. B. B. Néo 6/10/2021 N&o 6/10/2021
2804 — K. V. S. Nao 19/12/2018 26/8/2021 4/9/2020
(n&o compareceu)
2904 — B. N. L. Nao Nao 2019 6/9/2019
(falta dia/més)
2954 -J.C. N&o N&o N&ao N&ao
Bebedouro 1723 - M. L. P. S. N&o 15/7/2021 N&o 3/8/2021
1773 - M. C. B. B. Nao Nao Nao 9/11/2021
1787 - E. B. C. Nao 4/8/2020 26/5/2021 26/10/2021
1823 —E. A. Nao Nao Nao 22/4/2021
1855 -T.F.C. Nao 1/12/2020 Nao 21/10/2021

Nota: Na US Interlagos 1 a estratificacdo de risco cardiovascular ainda nédo foi inserida na RBE mas
consta nos prontuarios fisicos e no livro “estratificagdo de risco condi¢gdes crénicas”, entretanto, para
0s pacientes consultados ndo foram encontradas as informacdes.
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Diante do exposto, constatou-se:

e a estratificacdo de risco da pessoa com diabetes ou a cardiovascular ndo &
realizada;

e a estratificacido de risco familiar (“escala de Coelho”) ndo € realizada;

e a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses ficou abaixo da
meta de 50%;

e as consultas de enfermagem foram realizadas pelo menos uma vez nos
tltimos 12 meses para 30% dos usuarios;

e as consultas médicas foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos 12

meses para 70% dos usuarios.
Mantenopolis

Quanto a solicitacdo anual da hemoglobina glicada, consta do relatério do SISAB do

2° quadrimestre de 202116 que em Mantendpolis apenas 26% dos diabéticos tiveram

a solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 12 meses, ou seja,

do total de 839 diabéticos estimados pelo SISAB apenas 218 tiveram a solicitacdo de
hemoglobina realizada (Anexo). Dos 10 prontuarios consultados, constatou-se que 4
diabéticos (40%) tiveram a solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos
12 meses. Portanto, em ambas as situacdes apresentadas, o percentual de solicitacao
de hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50% e do parametro >=90%.

by

Quanto _a _estratificacdo de risco (baixo, médio ou alto), dos 10 prontuarios

consultados, nenhum possui a estratificacédo de risco do diabético ou cardiovascular e

7 (70%) possuem a classificagéo de risco familiar de que trata a “Escala de Coelho”;

Quanto a disponibilidade das consultas de enfermagem e médica para acompanhamento

do diabético, com base na andlise dos mesmos prontuarios citados anteriormente,

constatou-se que 5 pacientes (50%) realizaram a consulta de enfermagem nos ultimos
12 meses (desses, 1 realizou a consulta em 2020), e 7 (70%) realizaram a consulta

médica nos ultimos 12 meses, conforme demonstrado na tabela a seguir:
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Tabela 11 — Prontuarios consultados em Mantendpolis em 9/11/2021

us Paciente Estratifi- Hemo- Consulta Consulta
cacao globina de médica
derisco glicada enferma-
gem

Sede 1 033654 — N. R. S. Nao Nao 24/7/2019 28/9/2018
010083 -T.J. Nao Nao Nao 29/10/2021

010411 -J. V. M. Nao Nao 10/3/2021 10/3/2021

003172 -F. J. V. Nao Nao 10/7/2020 17/4/2018
022926 — O. M. M. G. Nao 17/8/2021 20/10/2021 20/10/2021

Sao José | 001892 -Z.A.S. Nao 18/8/2021 7/4/2021 18/8/2021
021416 - S. P. A. Nao 4/2/2021 Nao 27/9/2021

016184 —1. V. O. Nao 6/10/2021 Nao 7/10/2021

007579 -P.A. O. F. Nao Nao 10/2/2021 7/10/2021

009670 — M. C. S. Nao Nao 30/11/2020 6/8/2020

Nota: Em Mantendpolis a estratificac@o de risco restringe-se ao risco familiar de acordo com a “Escala
de Coelho”. Os pacientes 033654 - N. R. S., 010411 - J. V. M. e 003172 - F. J. V. ndo foram
classificados; os pacientes 010083 - T.J e 007579 - P. A. O. F. foram classificados com risco leve; os
pacientes 022926 - O. M. M. G., 001892 - Z. A. S., 021416 - S. P. A. e 016184 - |. V. O. foram
classificados com risco moderado e a paciente 009670 - M. C. S. foi classificada com risco alto.

Diante do exposto, constatou-se:

o a estratificacdo de risco da pessoa com diabetes ou a cardiovascular ndo é
realizada;
o a estratificacado de risco familiar (“escala de Coelho”) foi realizada em 70% dos

prontudrios consultados;

o a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses ficou abaixo da
meta de 50%;

o as consultas de enfermagem foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos

12 meses para 50% dos usuarios;

o as consultas médicas foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos 12

meses para 70% dos usuarios.
Pidma

Quanto a solicitacdo anual da hemoglobina glicada, consta do relatério do SISAB do

2° guadrimestre de 20211’ que em lbatiba apenas 3% dos diabéticos tiveram a

solicitacdo de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 12 meses, ou seja, do

total de 1.345 diabéticos estimados pelo SISAB apenas 46 tiveram a solicitacdo de
hemoglobina realizada (Anexo). Dos 10 prontuarios consultados, constatou-se que 6
diabéticos (60%) tiveram a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses.

17 https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml
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Portanto, em uma das duas situagfes apresentadas, o percentual de solicitagdo de
hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50% e do parametro >=90%.

Quanto a estratificacdo de risco (baixo, médio ou alto), dos 10 prontuarios

consultados, nenhum possui a estratificacédo de risco do diabético ou cardiovascular e

4 (40%) possuem a classificagéo de risco familiar de que trata a “Escala de Coelho”.

hY

Quanto a disponibilidade das consultas de enfermagem e médica para

acompanhamento do diabético, com base na analise dos mesmos prontuarios citados

anteriormente, constatou-se que 3 pacientes (30%) realizaram a consulta de
enfermagem nos ultimos 12 meses e 8 pacientes (80%) realizaram a consulta médica
nos ultimos 12 meses (desses, 1 realizou em 2020), conforme demonstrado na tabela

a sequir:

Tabela 12 — Prontuarios consultados em Ibatiba em 26/10/2021

us Paciente Estrati- Hemo- Consulta Consulta
ficacao globina de médica
derisco glicada enferma-
gem
Portinho 2101311 - AS.R. N&o 26/10/2021 | 26/10/2021 | 18/10/2021
6000013 — M.L.L.F. N&o 12/08/2021 | 14/06/2018 | 17/06/2021
60005451 — T.R.G. N&o 06/01/2021 | 09/10/2019 | 16/08/2021
2238911 — V.M. N&o 11/05/2021 | 30/11/2020 | 09/09/2021
218261 — M.M.M. N&o 4/10/2021 17/08/2021 | 03/11/2021
Unido 2220881 — R.G.P. N&o N&o N&o 31/07/2020
4543308 — A.F. N&o N&o Néo 07/10/2021
6018549 — J.M.O. N&o N&o Néo 09/11/2020
6021409 — V.A.C. N&o N&o N&o N&o
6022556 — L.H.M.C. N&o 09/07/2021 Néo 13/08/2021

Notas: 1) Em Piima a estratificagdo de risco restringe-se ao risco familiar de acordo com a “Escala de
Coelho”. Os pacientes 6000013 — M.L.L.F., 2238911 — V.M., 218261 — M.M.M., 2220881 — R.G.P.,
6021409 — V.A.C. e 6022556 — L.H.M.C. nao foram classificados; os pacientes 2101311 — A.S.R.,
60005451 - T.R.G. e 6018549 — J.M.O. foram classificados com risco leve e 0 paciente 4543308 — A.F.
foi classificado com risco moderado. 2) As consultas médicas e as solicitagdes de hemoglobina glicadas
nos prontuarios consultados na US Unidao somente foram identificadas em fichas de papel pois tais
informacdes néo foram inseridas no sistema.

Diante do exposto, constatou-se:

e Que ndo é realizada a estratificacao de risco do diabético ou cardiovascular;

e (ue a estratificagao de risco familiar (“escala de Coelho”) foi realizada em 40%
dos prontuarios consultados;

e (ue a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses ficou abaixo
da meta de 50%;
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e (ue as consultas de enfermagem foram realizadas pelo menos uma vez nos
ultimos 12 meses para 30% dos usuarios;

e que as consultas médicas foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos
12 meses para 80% dos usuarios;

e (ue as informacdes sobre consultas e solicitagdes de hemoglobina glicada na

US Unido ndo sdo inseridas no sistema informatizado.
Vitoria

Quanto a solicitacdo anual da hemoglobina glicada, consta do relatério do SISAB8

que em Vitdria apenas 20% dos diabéticos tiveram a solicitacdo de hemoglobina

glicada realizada nos_ultimos 12 meses (Anexo), ou seja, do total de 22.313

diabéticos estimados pelo SISAB apenas 4.391 tiveram a solicitacdo de hemoglobina
realizada (20%). Com base nos dados da RBE, esse percentual seria de 30% (ou seja,
de um total de 18.212 diabéticos, 5.584 tiveram a solicitacdo de hemoglobina realizada
nos ultimos 12 meses (Anexo). Dos 10 prontudrios consultados, constatou-se que 6
(60%) realizaram a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses.
Portanto, em 2 das 3 situagdes apresentadas, o percentual de solicitacdo de

hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50% e do parametro >=90%.

BN

Quanto a estratificacdo de risco (baixo, médio ou alto), dos 10 prontuarios

consultados, 9 (90%) possuem a estratificacdo de risco cardiovascular de
Framingham, entretanto, constatou-se que a estratificacdo de risco foi realizada ha
mais de 12 meses (entre 2013 e 2019).

Quanto a disponibilidade das consultas de enfermagem e médica para

acompanhamento do diabético na periodicidade indicada na estratificacdo de risco,

com base na analise dos mesmos prontudrios citados anteriormente, constatou-se
gue 8 pacientes (80%) realizaram a consulta de enfermagem nos ultimos 12 meses
(desses, 1 realizou a consulta em 2020) e 10 (100%) realizaram a consulta médica

nos ultimos 12 meses, conforme demonstrado na tabela a seguir:

18 https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml
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Tabela 13 — Prontuérios consultados em Vitéria em 23/11/2021

Estrati- Hemo Consulta
US Paciente ficacéo glpbma de Copsglta
de glicada médica
. enfermagem
rsco
Santo Antonio 316141 — M. R. Médio 26/5/2021 | 21/10/2021 9/9/2021
S. (2/7/2015) (endocrinologista/
CME)
Santo Anténio 1037020 - C. C. N&o 15/9/2021 | 28/9/2021 15/9/2021
S (n&o (Us)
compareceu)
Santo Antonio 317670 —1.M.O. | Muito alto N&o 17/11/2021 10/8/2021
(26/3/2018)
Santo Antonio 317603 - E. C. Médio 5/2/2021 | 14/10/2021 10/11/2021
M. (4/12/2019)
Santo Antonio | 435929 - C. C. Médio 19/10/2021 | 21/7/2021 19/10/2021
S. (12/9/2018) (visita (endocrinologista/
domiciliar) CME)
Jardim Camburi | 580163 - Alfredo | Muito alto | 20/7/2021 | 21/1/2021 18/5/2021
Carlos Assis | (31/3/2014)
Ferreira
Jardim Camburi | 340787 — A. G. | Muito alto | 25/3/2021 5/9/2019 25/3/2021
B. (16/10/2013)
Jardim Camburi | 370491 - Z. S. Médio 31/7/2015 | 30/12/2020 12/5/2021
(17/9/2013)
Jardim Camburi | 486902 — M. A. Muito alto N&o 30/10/2017 12/6/2017
S. (3/412014)
Jardim Camburi | 181381 — V. R. Médio 27/9/2016 21/10/2021 1/7/2021
R. (15/10/2013)
Diante do exposto, constatou-se:
o a estratificacdo de risco da pessoa com diabetes nao é realizada;
o a estratificacdo de risco cardiovascular foi realizada em 90% dos usuarios mas
h& mais de 12 meses;
o a solicitacdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses ficou abaixo da
meta de 50%;
o as consultas de enfermagem foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos
12 meses para 80% dos usuarios;
o as consultas médicas foram realizadas pelo menos uma vez nos ultimos 12

meses para 100% dos usuarios.
Todos 0s 8 municipios

Demonstra-se na tabela a seguir os dados relativos a solicitacdo de hemoglobina,
estratificacdo de risco, realizagdo de consultas de enfermagem e realizacdo de

consultas médicas nos ultimos 12 meses para 0s 8 municipios auditados:
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Tabela 14 — Dados relativos ao acompanhamento dos diabéticos

Estratificagcéo Consulta de Consulta
Municipio Hemqglobina _de ri;co enfermagem médica nos
glicada (diabético ou nos ualtimos 12 altimos 12
cardiovascular) meses meses
Aracruz 3% 0% 40% 60%
Baixo Guandu 15% 0% 10% 50%
Conceicgéo do 14% 0% 80% 80%
Castelo
Ibatiba 22% 0% 0% 60%
Linhares 20% 0% 30% 70%
Mantenépolis 26% 0% 50% 70%
Piima 3% 0% 30% 80%
Vitéria 20% 90% 80% 100%

Notas:1) Os dados sobre a solicitagcdo da hemoglobina glicada séo do SISAB referente 2° quadrimestre
de 2021; 2) Os dados sobre a estratificacdo de risco e consultas de enfermagem e médica sdo
referentes aos 10 prontudrios consultados em cada municipio.

Conforme demonstrado na tabela anterior:

e 0 menor percentual de solicitagdo de hemoglobina foi em Aracruz e Piima (3%) e

0 maior em Mantenopolis (26%);

e apenas Vitdria realiza a estratificacdo de risco cardiovascular;

e 0 menor percentual de realizacdo de consultas de enfermagem nos udltimos 12

meses foi em Ibatiba (0%) e o maior em Conceicdo do Castelo e Vitéria (80%);

e 0 menor percentual de realizacdo de consultas médicas nos ultimos 12 meses foi

em Baixo Guandu (50%) e o maior em Vitdria (100%).

2.4.1 ACHADO 5- O municipio néo realiza a solicitacdo anual de hemoglobina

glicada em quantidade adequada

Critério:

Portaria n® 3.222 GM/MS de 10/12/2019 e Nota Técnica 5/2020 DESF/SAPS/MS que

tratam dos indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa

Previne Brasil (instituido pela Portaria 2.979 de 12/11/2019).

Causas:

Foco das acdes de saude voltado para a pandemia do coronavirus.

Efeitos:

Comprometimento do acompanhamento da situacdo de saude dos diabéticos e

consequente agravamento da doenca.

Assi nado digital nente.

Conf eréncia em ww. tcees.tc. br
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Consideragfes dos Auditados:

Piitma

Por meio do Oficio Gabinete n° 01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Vitoria

O municipio acata os apontamentos realizados pelos auditores do TCEES,
no que tange a solicitacdo de hemoglobina glicada pelos Profissionais
Médicos das Unidades de Salde do Municipio, pois mesmo contrapondo o
ndmero apresentado (46), as solicitacbes estdo abaixo da meta e do
parametro estabelecidos pelo Previne Brasil. Informamos que foram
realizados 141 (cento e quarenta e um) exames de hemoglobina glicada no
periodo de 01/05/2021 a 31/08/2021, conforme relatério anexo. Se utilizarmos
como parametro a estimativa de 1.345 (um mil trezentos e quarenta e cinco)
pacientes portadores de diabetes Mellitus, segundo SISAB, o municipio
realizou 10,48% de exames de hemoglobina glicada. Cabe aqui ressaltar que
a Secretaria Municipal de Salde esta tracando diversas estratégias para o
exercicio de 2022 com o intuito de sanar os apontamentos realizados pelos
auditores deste Egrégio Tribunal de Contas.

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes

da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulagdo, Controle e

Avaliagao (GRCA). A GAS informou o seguinte:

Demais municipios

A rede municipal realiza a solicitagdo de hemoglobina glicada as pessoas
com diabetes, no entanto ndo havia possibilidade na RBE de registro da
solicitacdo desse exame pelos médicos e enfermeiros. A partir da inclusédo
desse exame como indicador do PREVINE BRASIL, a SEMUS solicitou a
SUBTI uma atualizacdo da RBE, de modo que esse sistema pudesse
transmitir ao SISAB as solicitagbes de hemoglobina glicada feita pelos
profissionais da rede.

Essa atualizacdo da RBE foi realizada no segundo semestre de 2021 e
acredita-se que assim os dados referentes a solicitagdo de hemoglobina
glicada pela APS do municipio irdo sofrer incremento no SISAB.

O municipio através dos treinamentos e capacitagfes tem sensibilizado os
profissionais sobre a importancia desse exame e busca qualificar os
atendimentos e assisténcia as pessoas com diabetes, assim como a
eficiéncia no diagnéstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento.

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao

processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis né&o

encaminharam consideragfes e/ou documentos relativos ao relatério preliminar.
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SESA
Por meio do Oficio OFISESA/GS/N° 024/2022, a SESA informou o seguinte:

Nesse item, ndo encontramos nhenhuma informagcdo relevante que
pudéssemos contestar, no entanto cabe informar que o programa HIPERDIA
nao é mais utilizado para a realizacdo do cadastro e dos acompanhamentos
de hipertensos e diabéticos. O cadastramento dos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus, sdo etapas de um mesmo processo, por isso as acdes
desenvolvidas pela SESA para qualificar e apoiar as equipes de APS dos
municipios nessa acao, sédo as mesmas do questionamento anterior

Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas considera¢gfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.
Concluséo

Conforme demonstrado na tabela anterior, com base nos dados do SISAB, constatou-
se que a solicitacdo de hemoglobina glicada nos dltimos 12 meses ficou abaixo da
meta de 50% e do parametro >=90%, variando entre 3%, no caso de Aracruz e Piima,

e 26%, no caso de Mantendpolis.

Mesmo quando utilizados os dados encaminhados pelos municipios, no caso de
Conceicdo do Castelo,Piuma e Vitéria que encaminharam relatérios contrapondo os

dados do SISAB, esses numeros apresentam-se melhores (de 14% para 32,52%, de
3% para 10,48% e de 20% para 26%, respectivamente), mas ainda abaixo da meta e

do parametro estabelecidos pelo Previne Brasil.
Propostas de encaminhamento:
Sugere-se ao egrégio Plenario as seguintes proposi¢oes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu,

Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantendpolis, Piuma e Vitoria

intensificar a solicitagdo de exames de hemoglobina glicada nos usuarios

diabéticos até alcancar as metas estipuladas no Programa Previne Brasil.
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Ressalta-se que é fundamental para o acompanhamento dos diabéticos que o0s
municipios além de realizar a solicitacdo dos exames também verifiguem se os

exames solicitados foram realizados e se 0s resultados foram avaliados pelo médico.
Beneficios Esperados:

Melhoria da qualidade do acompanhamento dos usuarios diabéticos tendo em vista
que o exame de hemoglobina glicada oferece vantagens ao refletir niveis glicémicos
dos ultimos 3 a 4 meses, sofre menor variabilidade dia a dia e independe do estado

de jejum para sua determinacéo.

2.4.2 ACHADO 6 — O municipio ndo realiza a estratificacdo de risco da pessoa

com diabetes ou cardiovascular
Critério:

- Caderno da Atencao Basica n° 36 (classificacdo de risco da pessoa com diabetes) e

hY

Plano de Reorganizagcdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
(classificacdo de risco cardiovascular).

Causas:

Limitacbes dos sistemas informatizados utilizados pelos municipios e/ou falta de

alimentacao dos dados dos usuéarios pelos profissionais de saude.
Efeitos:

Auséncia de informacfes ou dificuldade de acesso a informacdes dos usuéarios

diabéticos.

Consideragfes dos Auditados:

Pidma

Por meio do Oficio Gabinete n° 01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Acatamos as solicitacdes deste Egrégio Tribunal de Contas e informamos que
estamos envidando todos os esfor¢os para atualizar e manter a alimentacao
dos dados necessarios para a realizagao da estratificacao de risco da pessoa
com diabetes ou risco cardiovascular.
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Vitéria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes

da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacédo, Controle e

Avaliacdo (GRCA). A GAS informou o seguinte:
No que se refere ao acompanhamento das pessoas com diabetes utilizando
a ferramenta “Ficha Hiperdia” dentro do prontuario eletrénico, na RBE, o
municipio havia diagnosticado a fragilidade das equipes de salde em relagéo
a atualizacdo da estratificacdo de risco e buscou entender os motivos que
desencadeavam este problema, sendo os principais: subutiliza¢do da ficha,
necessidade de treinamento para novos profissionais, reorganizacdo de
processo de trabalho nas US. Isso foi motivador para incluséo de ac¢des na

Programacé&o Anual Saude (PAS) 2021, intervindo no problema e qualificando
o cuidado.

[..]

Conforme acgédo da PAS, “Ampliar o acompanhamento das pessoas com
Diabetes através da Ficha do Hiperdia”, a mesma foi elaborada com o intuito
de sensibilizar os profissionais quanto a atualiza¢éo da estratificacéo de risco
a pessoa com diabetes.

Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis né&o

encaminharam considerag6es e/ou documentos relativos ao relatorio preliminar.
SESA

Conforme ja mencionado no item anterior, a SESA informou que “o programa
HIPERDIA ndo €é mais utlizado para a realizacdo do cadastro e dos

acompanhamentos de hipertensos e diabéticos”.
Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Diante do exposto nas analises e evidéncias e nas consideracdes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.
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Conclusao

Da andlise dos prontudrios realizada nos municipios, verificou-se que nenhum dos
municipios auditados realiza a estratificacdo de risco da pessoa com diabetes

preconizada pelo Caderno da Atencgéo Basica n° 36.

Em Vitéria, segundo a equipe da Semus, € realizada a estratificacdo de risco
cardiovascular de Framingham?'®. Entretanto, conforme j& mencionado, nenhum dos
prontuarios consultados nas US Santo Antbnio e Jardim Camburi tiveram a
estratificacdo de risco atualizada nos ultimos 12 meses, sendo a mais antiga de 2013

e a mais recente de 2019.

Nos municipios de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba,

Mantenépolis e Piuma constatou-se a realizacao da classificacdo de risco familiar

com base na “escala de Coelho”, entretanto, foram encontrados diversos usuarios

sem a referida classificagéo de risco.

Em Linhares nao foi identificado nenhuma classificacdo de risco (da pessoa com

diabetes, cardiovascular ou familiar).
Propostas de encaminhamento:
Sugere-se ao egrégio Plenario as seguintes proposicoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu,

Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantenépolis e Piuma

providenciar as adequacfes necessdarias nos sistemas informatizados e/ou a
alimentacao dos dados necessarios para a realizacdo da estratificacao de risco

da pessoa com diabetes ou cardiovascular.

19 A estratificacdo tem como objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial
coronariana nos proximos dez anos. Essa estimativa se baseia na presenca de multiplos fatores de
risco, como sexo, idade, niveis pressoricos, tabagismo, niveis de HDLc e LDLc. A partir da estratificacao
de risco, selecionam-se individuos com maior probabilidade de complica¢@es, 0s quais se beneficiardo
de intervencfes mais intensas (Fonte: Caderno da Atencao Basica n° 37 - Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica: hipertensao arterial sistémica).
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Beneficios Esperados:

Aumento da quantidade e da transparéncia das informacdes relativas aos diabéticos

de maneira a contribuir para a melhoria da qualidade do acompanhamento.

2.4.3 ACHADO 7 - O municipio nédo disponibilizou as consultas de enfermagem
para acompanhamento do diabético nos ultimos 12 meses

Critério:

Caderno da Atencao Basica n° 36, Apéndice A — Indicadores para a linha de cuidado
das pessoas com DM.

Causas:

Falha no acompanhamento dos usuérios diabéticos e/ou auséncia de profissionais
nas equipes de saude e/ou preferéncia dos pacientes pelas consultas médicas tendo
em vista algumas limitagdes das prerrogativas dos profissionais de enfermagem (ex:
a receita para retirada de medicamentos nas farmacias populares tem que ser

assinada pelo médico).
Efeitos:

Prejuizos para o acompanhamento dos usuarios diabéticos e em especial para a

educacdo em saude voltada para o autocuidado dos portadores de diabetes
Consideracfes dos Auditados:

Piima

Por meio do Oficio Gabinete n°01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Acatamos as recomendacfes apontadas no Relatério de Auditoria e iremos
monitorar e acompanhar de perto a realizacéo das consultas realizadas pelo
Profissional Enfermeiro aos usuérios diabéticos do municipio.

Vitoria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes
da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo (GRCA). A GAS informou o seguinte;
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Com relacdo ao nimero de consultas de enfermagem acredita-se que o baixo
ndmero de consulta encontradas no SISAB deve-se ao problema de
interoperabilidade entre o E-SUS e a RBE: identificou-se no ano de 2020 que
havia necessidade de atualizagdo da RBE de modo que os enfermeiros
pudessem registrar CIAP, do contrario a sua producdo ndo era
adequadamente reconhecida pelo SISAB. A inclusdo do CIAP na RBE
ocorreu em maio de 2021 e os enfermeiros foram treinados para correto
registro na RBE e consequente migracdo dos dados ao SISAB. Essa
atualizacao na RBE vai fazer com que o SISAB receba o nimero correto de
consulta de enfermagem realizado pelo municipio.

Desse modo o municipio, através de treinamentos e capacitacBes ja
mencionados, esta se organizando para a rede prestar assisténcia integral e
qualificada as pessoas com diabetes, assim como registros adequados para
os dados serem validados pelo SISAB.

Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis né&o

encaminharam consideracg6es e/ou documentos relativos ao relatorio preliminar.
SESA

Conforme ja mencionado no item anterior, a SESA informou que “o programa
HIPERDIA ndo €é mais utlizado para a realizacdo do cadastro e dos

acompanhamentos de hipertensos e diabéticos”.
Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Em relacdo a Vitéria, as consideracfes de que o baixo numero de consultas de
enfermagem pode estar relacionado a problemas de interoperabilidade entre os
sistemas e-SUS e RBE né&o sao procedentes pois a equipe de fiscalizacado baseou-se
na consulta aos prontuarios eletronicos dos usuarios nas unidades de saude visitadas.
Ressalta-se que o percentual de consultas de enfermagem em Vitéria foi um dos
maiores entre 0s municipios auditados (80%), indicando que dos 10 prontudarios
consultados em 8 deles constava pelo menos uma consulta de enfermagem nos
altimos 12 meses. Por fim, registra-se que os treinamentos e capacitacdes para evitar
divergéncias entre o e-SUS e a RBE sdo acdes relevantes no ambito da gestdo da

saude e devem ser mantidas embora ndo tenham relagdo com o presente achado.
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Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas consideragfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.
Concluséo

Com base nos 80 prontuérios consultados nas visitas realizadas nas unidades de
saude, constatou-se que a realizacdo das consultas de enfermagem nos ultimos 12

meses variou entre 0% (Ibatiba) e 80% (Conceicdo do Castelo e Vitéria).?°
Propostas de encaminhamento:
Sugere-se ao egrégio Plenario as seguintes proposi¢oes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu,

Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantenépolis, Pitma e Vitoria

garantir que todos os diabéticos tenham acesso a pelo menos uma consulta de

enfermagem a cada 12 meses e realizar a busca ativa, se necessério.
Beneficios Esperados:

Melhoria da qualidade do acompanhamento dos usuarios diabéticos com énfase na

educacdo em saude voltada para o autocuidado.

2.4.4 ACHADO 8 — O municipio ndo disponibilizou as consultas médicas para
acompanhamento do diabético nos ultimos 12 meses

Critério:

Caderno da Atencdo Bésica n° 36, Apéndice A — Indicadores para a linha de cuidado
das pessoas com DM.

Causas:

Falha no acompanhamento dos usuarios diabéticos e/ou auséncia de profissionais

nas equipes de saude.

20 A data utilizada para célculo dos 12 meses variou para cada municipio tendo como base a data da
visita realizada no municipio.
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Efeitos:

Prejuizos para o acompanhamento dos usuérios diabéticos com possibilidade de
agravamento do quadro clinico dos pacientes.

Consideracfes dos Auditados:

Piidma

Por meio do Oficio Gabinete n° 01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Acatamos as recomendac¢des apontadas no Relatério de Auditoria e iremos
monitorar e acompanhar de perto a realizacdo das consultas realizadas pelo
Profissional Médico aos usuarios diabéticos do municipio.

Vitoria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes
da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacédo, Controle e
Avaliacdo (GRCA), entretanto, a Semus Vitéria ndo foi incluida entre as secretarias
municipais de saude objeto das propostas de encaminhamento sugeridas pela equipe

de fiscalizac&o para o achado 8.
Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis né&o

encaminharam considera¢des e/ou documentos relativos ao relatorio preliminar.
SESA

Conforme ja mencionado no item anterior, a SESA informou que “o programa
HIPERDIA ndo € mais utlizado para a realizacdo do cadastro e dos

acompanhamentos de hipertensos e diabéticos”.
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Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas considera¢gfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.

Conclusao

Com base nos 80 prontudrios consultados nas visitas realizadas nas unidades de
salude, constatou-se que a realizacdo de consultas médicas nos ultimos 12 meses
variou entre 50% (Baixo Guandu) e 100% (Vitéria)?L. Vitéria foi o Unico municipio em
que todos os usuarios selecionados tiveram acesso a consulta médica nos ultimos 12

meses.
Propostas de encaminhamento:
Sugere-se ao egrégio Plenario as seguintes proposicoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu,

Conceicdo _do Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantendpolis e Pidma garantir que

todos os diabéticos tenham acesso a pelo menos uma consulta médica a cada 12

meses e realizar a busca ativa, se necessario.
Beneficios Esperados:

Melhoria da qualidade do acompanhamento dos usuarios diabéticos com énfase nas
intervencdes e encaminhamentos necessarios para evitar as complicacdes

decorrentes do diabetes.

21 A data utilizada para calculo dos 12 meses variou para cada municipio tendo como base a data da visita realizada
no municipio.
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25 QA 5 - O municipio garante o acesso dos diabéticos a consultas

especializadas em prazos adequados?

Essa questdo teve por objetivo verificar se 0 prazo de espera para as consultas
especializadas de endocrinologia, oftalmologia e nefrologia esta dentro de parametros
adequados e se existem solicitacdes de consultas especializadas fora do sistema de
regulacéo (auséncia de informacao sobre a fila de espera).

Na auséncia de parametros para atendimento dos prazos de atendimento de
consultas especializadas pelo SUS foram utilizados os parametros da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS), que no caso em questdo (consultas

especializadas, exceto pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e

obstetricia) € de 14 dias uteis (em média 20 dias corridos).

Foram analisados os dados de consultas realizadas no ambito do municipio/consorcio
e as encaminhadas para a SESA. Nesse caso, foram utilizados os dados informados
pela Coordenacéo de Regulacdo Formativa - ICEPI/SESA, exceto para Mantendpolis
e Piima tendo em vista que as informacfes encaminhadas pela SESA foram

insuficientes.

Ressalta-se que com excecao de Vitdria, nos demais municipios e na SESA nao foram
segregados os pacientes diabéticos e ndo diabéticos, sendo considerados 0s prazos
de espera informados para o0 acesso as consultas especializadas independente das

condicBes de saude e da classificacao de risco.

2.5.1 ACHADO 9 - O prazo de espera para as consultas especializadas de

endocrinologia, oftalmologia e nefrologia ndo atende os parametros da ANS
Critério:

Cartilha da Agéncia Nacional de Saude (ANS) sobre prazos maximos de atendimento

para a realizagcdo consultas, exames e cirurgias (Anexo).
Causas:

Dificuldade de acesso a consultas especializadas devido a grande demanda ou

reduzida oferta de servi¢os de saude.
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Efeitos:

Demora no atendimento dos pacientes diabéticos com risco de agravamento das

complicacBes decorrentes do diabetes.
Andlises e Evidéncias:
Aracruz

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (municipio/consércio), a Semus Aracruz,

por meio do Oficio 1.114/2021 SEMSA (Anexo), informou os quantitativos de

atendimentos, conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 15 — Consultas realizadas em 2021 (municipio/consércio)
Procedimento Prazo de espera Quantidade de pacientes
Consulta de endocrinologia N&o informado 1419 (consoércio)
Consulta de oftalmologia N&o informado 550 (consércio)
Consulta de nefrologia N&o informado 110 (municipio)

Em relacdo a fila de espera (municipio/consércio), constam 265 pacientes

(endocrinologia), 3.665 pacientes (oftalmologia) e 8 pacientes (nefrologia), conforme

demonstrado na tabela a segquir:

Tabela 16 — Fila de espera de consultas em 17/11/2021 (municipio/consoércio)

Procedimento

Prazo de espera

Quantidade de pacientes

Consulta de endocrinologia 4 meses 265
Consulta de oftalmologia 2 anos 3.665
Consulta de nefrologia 29 dias 8

Nota: N&o foi possivel calcular os prazos escalonados de 1 a 20 dias, de 21 a 30 dias, de 31 a 100 dias
e mais de 100 dias pois o municipio informou apenas o tempo médio de espera.

Do Relatério de Lista de Espera emitido em 17/11/2021 (Anexo), observou-se que a
solicitacdo para a especialidade de endocrinologia mais antiga foi feita no dia
14/04/2021 (217 dias), de nefrologia no dia 07/10/2021 (41 dias) e de oftalmologia dia
26/01/2017 (1.756 dias).

Em relacéo as consultas realizadas em 2021 (SESA) (Anexo), constam 11 pacientes

(endocrinologia), 249 pacientes (oftalmologia) e 1 paciente (nefrologia), conforme

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 17 — Consultas realizadas em 2021 - até 30/10/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia De 1 a 20 dias 1 9
De 21 a 30 dias 1 9
De 31 a 100 dias 6 55
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Mais de 100 dias 3 27

Total 11 100
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 9 4
De 21 a 30 dias 9 4

De 31 a 100 dias 170 68

Mais de 100 dias 61 24

Total 249 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 0 0
De 31 a 100 dias 0 0

Mais de 100 dias 1 100

Total 1 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera realizaram as consultas entre 123 e
146 dias (endocrinologia), entre 104 e 169 dias (oftalmologia) e 186 dias (nefrologia).

Em relacdo a fila de espera (SESA), constam 0 pacientes (endocrinologia), 44

pacientes (oftalmologia) e 9 pacientes (nefrologia), conforme demonstrado na tabela

a seguir:

Tabela 18 — Fila de espera em 16/11/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 7 16
De 31 a 100 dias 23 52
Mais de 100 dias 14 32
Total 44 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 1 11
De 21 a 30 dias 1 11
De 31 a 100 dias 1 11
Mais de 100 dias 6 67
Total 9 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera estdo aguardando a consulta entre 116

e 306 dias (oftalmologia) e entre 124 e 172 dias (nefrologia).

Diante do exposto, constatou-se:

o para as consultas realizadas em 2021 (municipio/consorcio), ndo foram
informados os prazos de espera;

o para as consultas que constam da fila de espera em 17/11/2021
(municipio/consorcio), considerados os parametros da ANS, o prazo de espera médio
informado esta fora do prazo de espera adequado;

o para as consultas realizadas em 2021 — até 30/10/2021 (SESA), considerados
os parametros da ANS, 9% foi realizada dentro do prazo de espera adequado para

endocrinologia, 4% para oftalmologia e nenhuma para nefrologia
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o para as consultas que constam da fila de espera em 16/11/2021 (SESA),
considerados os parametros da ANS, nenhuma esta dentro do prazo de espera
adequado para oftalmologia e 11% para nefrologia (ndo constam consultas de

endocrinologia em fila de espera).
Baixo Guandu

A Unidade de Saude Dilman Neto Ferreira funciona como Centro Municipal de

Especialidades e oferece consultas nas especialidades de endocrinologia, pediatria,

cardiologia, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, ortopedia, neurologia, urologia,
otorrinolaringologia, dermatologia e gastroenterologia.

Em visita realizada a referida unidade em 10/11/2021, fomos informados pela
responsavel que nao existe controle da fila de espera. A agenda do endocrinologista
(em média 30 consultas), que atende uma vez por més, é feita com base nas
solicitagbes encaminhadas pelas US entre os dias 15 e 20 de cada més. Caso o
namero de solicitacdes seja superior ao disponivel na agenda, as solicitacdes sao
devolvidas para as respectivas US para encaminhamento no més seguinte. Diante da
falta de informacg@es sobre as consultas ja realizadas e a falta de transparéncia quanto
a fila de espera, ao final desse capitulo apresenta-se recomendacdo relativa a

implementacéo de sistema informatizado.

Sendo assim, a analise restringiu-se as consultas encaminhadas para realizacdo no
ambito da SESA

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (SESA), constam 22 pacientes

(endocrinologia), 2.225 pacientes (oftalmologia) e 32 pacientes (nefrologia), conforme

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 19 — Consultas realizadas em 2021 - até 30/10/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia De 1 a 20 dias 21 27
De 21 a 30 dias 14 18

De 31 a 100 dias 37 47

Mais de 100 dias 6 8
Total 78 100

Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 184 8
De 21 a 30 dias 230 10

De 31 a 100 dias 871 39

Mais de 100 dias 940 43
Total 2.225 100

Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 6 18
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De 21 a 30 dias 17 54

De 31 a 100 dias 7 22

Mais de 100 dias 2 6
Total 32 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera realizaram as consultas entre 101 e
227 dias (endocrinologia), entre 102 e 347 dias (oftalmologia) e entre 138 e 264 dias

(nefrologia).

Em relacdo a fila de espera (SESA), constam 16 pacientes (endocrinologia), 271

pacientes (oftalmologia) e 3 pacientes (nefrologia), conforme demonstrado na tabela

a sequir:

Tabela 20 — Fila de esperaem 16/11/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia De 1 a 20 dias 1 6
De 21 a 30 dias 0 0

De 31 a 100 dias 9 56

Mais de 100 dias 6 38

Total 16 100

Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 43 16
De 21 a 30 dias 112 41

De 31 a 100 dias 100 37
Mais de 100 dias 16 6

Total 271 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 0 0
De 31 a 100 dias 0 0

Mais de 100 dias 3 100

Total 3 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera estao aguardando pela consulta entre
111 e 166 dias (endocrinologia), entre 103 e 337 dias (oftalmologia) e entre 256 e 308

dias (nefrologia).

Em relacdo a existéncia de solicitagcdes de consultas especializadas fora do sistema
de regulacao (auséncia de informacéao sobre a fila de espera), conforme mencionado
anteriormente, constatou-se a inexisténcia de sistema informatizado e portanto a
auséncia de informacéo sobre a fila de espera (nas outras US é utilizado o RG
System).

Diante do exposto, constatou-se:

o para as consultas realizadas em 2021 e a fila de espera (municipio/consorcio),

a inexisténcia de sistema informatizado no Centro Municipal de Especialidades e a
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auséncia de informacfes sobre os prazos de espera das consultas ja realizadas e
sobre a fila de espera;

o para as consultas realizadas em 2021 — até 30/10/2021 (SESA), considerados
os parametros da ANS, 27% foram realizadas dentro do prazo de espera adequado
para endocrinologia, 8% para oftalmologia e 18% para nefrologia;

o para as consultas que constam da fila de espera em 16/11/2021 (SESA),
considerados os parametros da ANS, apenas 6% estao dentro do prazo de espera

adequado para endocrinologia, 16% para oftalmologia e nenhuma para nefrologia.
Conceicédo do Castelo

A Unidade Sanitaria Doutor Nilzio José da Silva oferece, em parceria com o Consorcio
CIM Pedra Azul, oferece consultas na especialidade de oftalmologia, ortopedia,

pediatria, cardiologia, ginecologia, psiquiatria, psicologia, nutricdo e fisioterapia.

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (municipio/consércio), consta a data de

realizacdo da consulta e ndo consta a data de solicitacdo, portanto nao foi possivel
verificar a tempo de espera para a realizacao das consultas de oftalmologia em 2021.

Em relacdo a fila de espera (municipio/consorcio), constam 63 pacientes para

oftalmologia (Anexo), conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 21 — Fila de espera de consultas em 27/10/2021 (municipio/consoércio)

Procedimento Prazo de espera Quantidade de pacientes %
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 22 pacientes 35
De 21 a 30 dias 28 pacientes 44

De 31 a 100 dias 10 pacientes 16

Mais de 100 dias 3 pacientes 5
Total 63 pacientes 100

Os 3 pacientes com mais de 100 dias de espera estdo aguardando pela consulta de
oftalmologia ha 135, 288 e 310 dias.

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (SESA), constam 8 pacientes

(endocrinologia), 61 pacientes (oftalmologia) e 1 paciente (nefrologia), conforme

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 22 — Consultas realizadas em 2021 até 30/10/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 3 37
De 31 a 100 dias 5 63
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Mais de 100 dias 0 0
Total 8 100
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 6 9
De 21 a 30 dias 17 28
De 31 a 100 dias 20 33
Mais de 100 dias 18 30
Total 61 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 1 100
De 31 a 100 dias 0 0
Mais de 100 dias 0 0
Total 1 100

Os 18 pacientes com mais de 100 dias de espera realizaram as consultas de

oftalmologia entre 122 e 286 dias.

Em relacdo a fila de espera (SESA), constam 0 pacientes (endocrinologia), 43

pacientes (oftalmologia) e 1 paciente (nefrologia), conforme demonstrado na tabela a

seqguir:

Tabela 23 — Fila de espera de consultas em 16/11/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 7 16
De 21 a 30 dias 2 4
De 31 a 100 dias 17 40
Mais de 100 dias 17 40
Total 43 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 0 0
De 31 a 100 dias 0 0
Mais de 100 dias 1 100
Total 1 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera estdo aguardando pela consulta entre

102 e 333 dias (oftalmologia) e ha 133 dias (nefrologia).

Em relacdo a existéncia de solicitagcdes de consultas especializadas fora do sistema
de regulacdo (auséncia de informacdo sobre a fila de espera), a equipe da Semus
Conceicdo do Castelo informou que todas as solicitagbes sao inseridas no RG

System.

Diante do exposto, constatou-se:

o para as consultas de oftalmologia realizadas em 2021 (municipio/consércio)

nao foi possivel verificar o prazo de espera entre a solicitacéo e a realizacao;
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o para as consultas de oftalmologia que constam da fila de espera
(municipio/consércio), considerados os parametros da ANS, 35% estdo dentro do
prazo de espera adequado;

o para as consultas realizadas em 2021 — até 30/10/2021 (SESA), considerados
os parametros da ANS, nenhuma foi realizada dentro do prazo de espera adequado
para endocrinologia, apenas 9% para oftalmologia e nenhuma para nefrologia;

o para as consultas que constam da fila de espera em 16/11/2021 (SESA),
considerados os parametros da ANS, apenas 16% estao dentro do prazo de espera
adequado para oftalmologia e nenhuma para nefrologia (hdo constam consultas de
endocrinologia em fila de espera).

Ibatiba

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (municipio/consércio), a Semus lbatiba

apresentou o “Relatério Analitico de Requisicdes Com Status "Faturado e Liquidado"
do Consércio CIM Pedra Azul de janeiro, maio e junho referente a “consulta medico
clinico em oftalmologia c/ exame fundo de olho e tonometria” realizadas no Hospital
Nossa Senhora da Penha LTDA EPP (Anexo). Da analise do relatério verifica-se um

total de 61 pacientes atendidos com prazo maximo de espera de 15 dias.

Em relacdo a fila de espera (municipio/consoércio), ndao foram encaminhadas

informacdes.

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (SESA), constam 52 pacientes

(endocrinologia), 94 pacientes (oftalmologia) e 8 pacientes (nefrologia), conforme
demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 24 — Consultas realizadas em 2021 até 30/10/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia De 1 a 20 dias 34 66
De 21 a 30 dias 7 13
De 31 a 100 dias 9 17
Mais de 100 dias 2 4
Total 52 100
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 15 16
De 21 a 30 dias 15 16
De 31 a 100 dias 34 36
Mais de 100 dias 30 32
Total 94 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 3 4
De 31 a 100 dias 2 2
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Mais de 100 dias 3 4
Total 8 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera realizaram as consultas entre 135 e
168 dias (endocrinologia), entre 105 e 245 dias (oftalmologia) e entre 103 e 258 dias

(nefrologia).

Em relacdo a fila de espera (SESA), constam 0 pacientes (endocrinologia), 87

pacientes (oftalmologia) e 14 pacientes (nefrologia), conforme demonstrado na tabela

a sequir:

Tabela 25 — Fila de espera de consultas em 16/11/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 4 5
De 21 a 30 dias 5 5

De 31 a 100 dias 33 38

Mais de 100 dias 45 52

Total 87 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 2 14

De 31 a 100 dias 5 36

Mais de 100 dias 7 50

Total 14 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera estdo aguardando a consulta entre 104

e 336 dias (oftalmologia) e entre 112 e 336 dias (nefrologia).

Em relacdo a existéncia de solicitagdes de consultas especializadas fora do sistema
de regulacdo (auséncia de informacao sobre a fila de espera), a equipe da Semus
Ibatiba informou que todas as solicitacfes sdo inseridas no sistema informatizado RG

System.

Diante do exposto, constatou-se:

o para as consultas de oftalmologia realizadas em 2021 (municipio/consorcio),
considerados os parametros da ANS, 100% estdo dentro do prazo de espera
adequado;

o para as consultas de oftalmologia em fila de espera (municipio/consércio), nao
foram encaminhadas informacoes;

o para as consultas realizadas em 2021 (SESA), considerados os parametros da
ANS, 66% estdo dentro do prazo de espera adequado (endocrinologia), 16%

(oftalmologia) e nenhuma para nefrologia;
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o para as consultas que constam da fila de espera em 16/11/2021 (SESA),
considerados os parametros da ANS, 5% estédo dentro do prazo de espera adequado
(oftalmologia) e nenhuma para nefrologia (ndo constam consultas de endocrinologia

em fila de espera).
Linhares

A Secretaria Municipal de Saude de Linhares oferta consultas de endocrinologia,

entre outras especialidades.

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (municipio), consta a data de realizacédo

da consulta e ndo consta a data de solicitacao, portanto ndo foi possivel verificar o

tempo de espera para a realizacao das consultas de endocrinologia em 2021.

Em relacéo a fila de espera (municipio), ressalta-se que a regulacdo das consultas

passou a ser realizada na Rede Bem Estar a partir de maio/2021 em 2 US e nas
demais unidades apenas a partir de setembro/2021, portanto, dos relatorios da RBE
constam apenas 34 pacientes (endocrinologia) (Anexo), conforme demonstrado na

tabela a seguir:

Tabela 26 — Fila de espera de consultas em 25/11/2021 (municipio)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia De 1 a 20 dias 31 92
De 21 a 30 dias 3 8
De 31 a 100 dias 0 0
Mais de 100 dias 0 0
Total 34 100

Nota: Em virtude do sistema RBE ter sido implantado na regulacdo em setembro/2021, n&o foi
verificada a existéncia de consultas na fila de espera ha mais de 2 meses.

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (SESA), constam 41 pacientes

(endocrinologia), 988 pacientes (oftalmologia) e 56 pacientes (nefrologia), conforme

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 27 — Consultas realizadas em 2021 até 30/10/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 3 7
De 31 a 100 dias 37 91
Mais de 100 dias 1 2
Total 41 100
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 82 8
De 21 a 30 dias 181 18
De 31 a 100 dias 531 54
Mais de 100 dias 194 20
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Total 988 100

Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 7 12
De 21 a 30 dias 13 23

De 31 a 100 dias 17 31

Mais de 100 dias 19 34

Total 56 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera realizaram a consulta com 118 dias
(endocrinologia); entre 107 e 260 dias (oftalmologia) e entre 104 e 279 dias

(nefrologia).

Em relacdo a fila de espera (SESA), constam 7 pacientes (endocrinologia), 775

pacientes (oftalmologia) e 29 pacientes (nefrologia), conforme demonstrado na tabela

a sequir:

Tabela 28 — Fila de espera de consultas em 16/11/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia De 1 a 20 dias 1 14
De 21 a 30 dias 2 29
De 31 a 100 dias 3 43
Mais de 100 dias 1 14
Total 7 100
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 294 38
De 21 a 30 dias 231 30
De 31 a 100 dias 196 25
Mais de 100 dias 54 7
Total 775 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 0 0
De 31 a 100 dias 3 10
Mais de 100 dias 26 90
Total 29 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera estdo aguardando pela consulta ha 101
dias (endocrinologia); entre 101 e 349 dias (oftalmologia) e entre 285 e 309 dias

(nefrologia).

Em relacdo a existéncia de solicitagcdes de consultas especializadas fora do sistema
de regulacdo (auséncia de informacdo sobre a fila de espera), a equipe da Semus
Linhares informou que todas as solicitagbes s&o lancadas no sistema informatizado
Rede Bem Estar (RBE) sem necessidade de deslocamento dos usuéarios e fluxo de
documentos em papel entre as unidades de salude e a central de regulacdo municipal
desde setembro/2021.
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Diante do exposto, constatou-se:

o para as consultas de endocrinologia realizadas em 2021 (municipio), nao foi
possivel verificar o prazo de espera entre a solicitacéo e a realizacao;

o para as consultas de endocrinologia que constam da fila de espera em
25/11/2021 (municipio), considerados os parametros da ANS, 92% estdo dentro do
prazo de espera adequado;

o para as consultas realizadas em 2021 — até 30/10/2021 (SESA), considerados
os parametros da ANS, nenhuma foi realizada dentro do prazo de espera adequado
para endocrinologia, apenas 8% para oftalmologia e 12% para nefrologia;

o para as consultas que constam da fila de espera em 16/11/2021 (SESA),
considerados os parametros da ANS, apenas 14% estao dentro do prazo de espera
adequado para endocrinologia, 38% para oftalmologia e nenhuma para nefrologia.

Mantendpolis

A Secretaria Municipal de Saude de Mantenopolis, em parceria com o Consorcio CIM
Noroeste, oferece consultas nas especialidades de cardiologia, ortopedia, pediatria,
ginecologia, reumatologia, psiquiatria e dermatologia. As consultas de oftalmologia

sdo encaminhadas para o consorcio apenas em casos especificos.

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 e em fila de espera (SESA), das
informacBes encaminhadas pela SESA referentes a Mantenépolis ndo constam a data
de solicitacao e de realizacdo das consultas especializadas, portanto néo foi possivel
verificar o prazo de espera.

Pitma

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 e fila de espera (municipio/consoércio), a

Semus Piuma informou que disponibiliza consultas na especialidade de oftalmologia

via consocio CIM Expandida Sul, porém nao forneceu as informacdes.

Em relagdo as consultas realizadas em 2021 e em fila de espera (SESA), das
informacdes encaminhadas pela SESA referentes a Piima ndo constam a data de
solicitacdo e de realizacdo das consultas especializadas, portanto ndo foi possivel

verificar o prazo de espera.
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Vitéria

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (municipio), constam 2.632 pacientes

(endocrinologia), 16.098 pacientes (oftalmologia) e 322 pacientes (nefrologia)

(Anexo), conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 29 — Consultas realizadas em 2021 até 7/12/2021 (municipio)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes | %
Consulta de endocrinologia | De 1 a 20 dias 146 5
De 21 a 30 dias 75 3
De 31 a 100 dias 423 16
Mais de 100 dias 1.988 76
Total 2.632 100
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 559 3
De 21 a 30 dias 262 2
De 31 a 100 dias 1.893 12
Mais de 100 dias 13.384 83
Total 16.098 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 65 20
De 21 a 30 dias 31 10
De 31 a 100 dias 92 28
Mais de 100 dias 134 42
Total 322 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera realizaram as consultas entre 101 e
1.513 dias (endocrinologia); entre 101 e 1.665 dias (oftalmologia) e entre 102 e 1.371

(nefrologia).

Ja da fila de espera em 7/12/2021 (municipio), constam 3.229 pacientes

(endocrinologia), 16.176 pacientes (oftalmologia) e 1.237 pacientes (nefrologia)

(Anexo), conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 30 — Fila de espera de consultas em 7/12/2021 (municipio)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia | De 1 a 20 dias 86 3
De 21 a 30 dias 40 2
De 31 a 100 dias 344 10
Mais de 100 dias 2.759 85
Total 3.229 100
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 929 6
De 21 a 30 dias 558 3
De 31 a 100 dias 2.815 17
Mais de 100 dias 11.874 74
Total 16.176 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 18 1
De 21 a 30 dias 8 1
De 31 a 100 dias 64 5
Mais de 100 dias 1.147 93
Total 1.237 100
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Os pacientes com mais de 100 dias de espera estao aguardando pela consulta entre
101 e 1608 dias (endocrinologia), entre 101 e 1790 dias (oftalmologia) e 103 a 1907

dias (nefrologia).

Em relacdo as consultas realizadas em 2021 (SESA), constam 261 pacientes

(endocrinologia), 1.320 pacientes (oftalmologia) e 68 pacientes (nefrologia), conforme

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 31 — Consultas realizadas em 2021 até 30/10/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Consulta de endocrinologia | De 1 a 20 dias 70 27
De 21 a 30 dias 77 30
De 31 a 100 dias 99 38
Mais de 100 dias 15 5
Total 261 100
Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 70 5
De 21 a 30 dias 211 16
De 31 a 100 dias 346 26
Mais de 100 dias 693 53
Total 1.320 100
Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 1 1
De 21 a 30 dias 7 11
De 31 a 100 dias 7 11
Mais de 100 dias 53 77
Total 68 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera realizaram a consulta entre 105 e 254
dias (endocrinologia); entre 101 e 371 dias (oftalmologia) e entre 109 e 358 dias

(nefrologia).

J& da fila de espera em 16/11/2021 (SESA), constam O pacientes (endocrinologia),

765 pacientes (oftalmologia) e 277 pacientes (nefrologia), conforme demonstrado na

tabela a seguir:

Tabela 32 — Fila de espera de consultas em 16/11/2021 (SESA)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes | %

Consulta de oftalmologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 3 1
De 31 a 100 dias 283 36
Mais de 100 dias 479 63
Total 765

Consulta de nefrologia De 1 a 20 dias 0 0
De 21 a 30 dias 4 1
De 31 a 100 dias 58 21
Mais de 100 dias 215 78
Total 277
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Os pacientes com mais de 100 dias de espera estdo aguardando entre 105 e 403 dias
(oftalmologia) e entre 102 e 440 dias (nefrologia).

Em relacdo a existéncia de solicitagcdes de consultas especializadas fora do sistema
de regulacdo (auséncia de informacao sobre a fila de espera), a equipe da Semus
Vitéria informou que todas as solicitagcbes sdo langcadas no sistema informatizado
Rede Bem Estar (RBE) sem necessidade de deslocamento dos usuérios e fluxo de

documentos em papel entre as unidades de saude e a central de regulacdo municipal.

Diante do exposto, constatou-se:

o para as consultas realizadas em 2021 - até 7/12/2021 (municipio),
considerados os parametros da ANS, 5% foram realizadas dentro do prazo de espera
adequado para endocrinologia, 3% para oftalmologia e 20% para nefrologia;

o para as consultas que constam da fila de espera em 7/12/2021 (municipio),
considerados os parametros da ANS, apenas 3% estdo dentro do prazo de espera
adequado para endocrinologia, 6% para oftalmologia e 1% para nefrologia;

o para as consultas realizadas em 2021 — até 30/10/2021 (SESA), considerados
0s parametros da ANS, 27% foram realizadas dentro do prazo de espera adequado
para endocrinologia, 5% para oftalmologia e apenas 1% para nefrologia;

o para as consultas que constam da fila de espera em 16/11/2021 (SESA),
considerados os parametros da ANS, nenhuma estad dentro do prazo de espera
adequado para oftalmologia e nefrologia (n&o constam consultas de endocrinologia
em fila de espera).

Consideracfes dos Auditados:
Pidma
Por meio do Oficio Gabinete n°01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Acatamos as recomendacdes relativas a garantia do acesso dos usuarios
diabéticos a consultas especializadas em prazos adequados e envidaremos
todos os esforgos necessarios de maneira a garantir que o prazo de espera
das consultas especializadas néo ultrapasse o prazo definido pela Agencia
Nacional de Sande Suplementar (ANS).
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Vitéria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes
da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacédo, Controle e
Avaliacdo (GRCA). A GRCA informou o seguinte (achados 10 e 11):

Primeiramente agradecemos pelas propostas de encaminhamentos descritas
no resultado da auditoria e informamos que a Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS) ndo tem medido esforcos no sentido de promover acdes que
promovam o acesso adequado em tempo oportuno aos seus municipes aos
procedimentos ambulatoriais especializados de forma a possibilitar que as
intervencgdes necessarias sejam prévias as possiveis complicacoes.

Citamos como exemplo dessas agdes o contrato de Prestacdo de Servigcos n®
248/2021 em anexo, firmado entre 0 municipio de Vitéria por intermédio da
SEMUS e a empresa Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
para a execucdo de consultas e exames de diagnostico em oftalmologia.
Além desse contrato, esta em andamento processo de credenciamento com
vista a contratagdo de pessoa juridica para a execuc¢do de consultas e
exames especializados em varias outras especialidades, dentre estas estdo
contempladas a nefrologia e a endocrinologia.

Além da aquisicdo de consultas e exames, a SEMUS tem trabalhado a
gualificagdo dos encaminhamentos especializados com os seus profissionais
dos servicos municipais no sentido de promover maior resolutividade na
Atencao Priméria a Saude.

Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis néo

encaminharam consideracdes e/ou documentos relativos ao relatorio preliminar.

SESA

Por meio do Oficio OFISESA/GS/N° 024/2022 a SESA informou o seguinte:

Também nesse item, ndo encontramos nenhuma informagéo relevante que
pudéssemos contestar, no entanto cabe destacar que a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar € um 6rgdo de Estado que atua na regulagcdo das
atividades privadas de assisténcia a saude, portanto, ndo consideramos
adequado utilizar pardmetros estabelecidos por essa autarquia para balizar
indicadores que devam ser cumpridos pelo SUS. Com o objetivo de facilitar o
acesso do cidadao as consultas especializadas, exames complementares e
procedimentos ambulatoriais, e com isso, diminuir o tempo de espera e
oferecer um atendimento mais qualificado aos usuarios do Sistema Unico de
Salde (SUS), a SESA implementou desde junho de 2020 o modelo de
atencao denominado Autorregulacdo Formativa Territorial (ARFT). O modelo
permite que os médicos que atuam na APS estabelecam contato direto com
os profissionais médicos especialistas de referéncias de todas as
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especialidades. Com isso, 0 manejo clinico do paciente sera definido em
conjunto, de forma mais adequada e agilizada. Atualmente 5.788
profissionais foram capacitados para o programa e 100% dos municipios
beneficiados esto utilizando a ferramenta de regulagao.

Posicionamento da Equipe de Auditoria:
Em relacéo a Vitoria, da analise do Contrato n° 248/2021 firmado entre o Municipio de

Vitoria e a Santa Casa de Misericordia de Vitdria, constatou-se que constam as

consultas de oftalmologia. Quanto as consultas de endocrinologia e nefrologia, foi

informado que esta em andamento processo de credenciamento para contratacao de

pessoa juridica para a realizacdo dessas consultas e de outras especialidades.

Em relacdo a SESA, foi apontada a inadequacéo da utilizacdo dos parametros de
prazo de espera para consultas da ANS por se tratar de 6rgéo estatal que atua na
regulacdo de atividades privadas de assisténcia a saude. No entanto, na auséncia de
parametros proprios do SUS, a equipe optou por manter os referidos parametros. Ja
sobre o modelo de ateng&do denominado Autorregulagcdo Formativa Territorial (ARFT)
ressalta-se que sera objeto de fiscalizagdo especifica no bojo do Processo TC
5487/2015 que tratou da regulacdo de consultas e exames especializados no ambito
da SESA e cujas determinacdes/recomendacfes estdo previstas para serem

monitoradas em 2022 conforme consta do Plano Anual de Controle Externo (PACE).

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas considera¢gfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.
Concluséo

Com base nas planilhas encaminhadas pelos municipios (nos casos em que ha oferta
de consultas nas especialidades mencionadas no ambito dos municipios e/ou dos
consorcios intermunicipais de saude) e nas planilhas encaminhadas pela Secretaria
de Estado da Saude por meio da Coordenacgéo de Regulacdo Formativa - ICEPI/SESA
(para as solicitacbes encaminhadas pelos municipios para as consultas ofertadas pela
SESA e seus prestadores publicos e privados), foram verificados os prazos de espera
para a realizacdo de consultas entre janeiro e setembro/2021 bem como a fila de

espera em datas proximas das visitas realizadas aos municipios.
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Consideradas apenas as consultas realizadas e fila de espera no ambito do

municipio/consoércio, foram o0s seguintes os percentuais de realizacdo dentro do

prazo adequado, considerados os parametros da ANS (14 dias Uteis ou em média 20

dias corridos):

Tabela 33 — Percentual das consultas realizadas em 2021 ou em fila de espera com prazos
ao aos parametros da ANS (municipio/consércio)

adequados em rela

Endocrinologia Oftalmologia Nefrologia
Municipio Realizadas Fila de Realizadas Fila Realizadas Fila
espera de espera de espera

Aracruz - - - - - -
Baixo Guandu - - - - - -
Conceicgéo do - - - 35% - -
Castelo
Ibatiba - - 100% - - -
Linhares - 92% - - - -
Mantendpolis - - - - - -
Pilima - - - - - -
Vitéria 5% 3% 3% 6% 20% 1%

Fonte: elaborag&o prépria a partir dos dados informados pelos municipios

Ja em relacdo as consultas realizadas e fila de espera no ambito da SESA, foram os

seguintes os percentuais de realizacdo dentro do prazo adequado, considerados os

parametros da ANS (14 dias Uteis ou em média 20 dias corridos):

Tabela 34 — Percentual das consultas realizadas em 2021 ou em fila de espera com prazos
80 aos pardmetros da ANS (SESA)

adequados em rela

Endocrinologia Oftalmologia Nefrologia
Municipio Realizadas Fila de Realizadas Fila Realizadas Fila
espera de espera de espera

Aracruz 1% - 4% 0% 0% 1%
Baixo Guandu 27% 6% 8% 16% 18% 0%
Conceicéo do 0% - 9% 16% 0% 0%
Castelo
Ibatiba 66% - 16% 5% 0% 0%
Linhares 0% 14% 8% 38% 12% 0%
Mantendpolis - - - - - -
Pilma - - - - - -
Vitéria 27% - 5% 0% 1% 0%

Fonte: elaboracao prépria a partir dos dados informados pela SESA

Propostas de encaminhamento:

Sugere-se ao egregio Plenario as seguintes proposicoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu,

Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantenoépolis, Pitma e Vitoria e

a Secretaria de Estado da Saude (SESA) garantir que o prazo de espera das
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consultas especializadas ndo ultrapasse o prazo definido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

e Recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Baixo Guandu implementar

o controle das consultas realizadas e da fila de espera, contendo, no minimo,
nome do usuario, data da solicitacdo e data da realizacdo, por meio de sistema
informatizado, e que todas as demandas sejam inseridas no sistema

independentemente do numero de vagas disponiveis.
Beneficios Esperados:

Melhoria da qualidade do acompanhamento dos usuérios diabéticos com énfase nas

intervencdes necessarias para evitar as complicac6es decorrentes do diabetes.
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26 QA 6 — O municipio garante o acesso dos diabéticos a procedimentos
especializados em prazos adequados?

Essa questao teve por objetivo verificar se o prazo de espera para os procedimentos
especializados de mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacéo a laser
esta dentro de parametros adequados e se existem solicitacdes de procedimentos
especializados fora do sistema de regulacéo (auséncia de informacéo sobre a fila de

espera).

Na auséncia de parametros para atendimento dos prazos de atendimento de
consultas especializadas pelo SUS foram utilizados os parametros da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), que no caso em questdo (Procedimentos

de Alta Complexidade - PAC) é de 21 dias uteis (em média 30 dias corridos).

Ressalta-se que com excecdo de Vitéria, nos demais municipios nao foram
segregados os pacientes diabéticos e ndo diabéticos, sendo considerados 0s prazos
de espera informados para 0 acesso aos procedimentos especializados independente

das condicdes de saude e da classificacdo de risco.

A SESA informou que “os exames relacionados a oftalmologia sdo ofertados na
consulta, conforme necessidade”, portanto, ndo constam informag¢des em separado
dos procedimentos de mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacéo a
laser para a SESA.

2.6.1 ACHADO 10 - O prazo de espera para os procedimentos especializados
de mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser néo

atende os parametros da ANS
Critério:

Cartilha da Agéncia Nacional de Saude (ANS) sobre prazos maximos de atendimento

para a realizagcdo consultas, exames e cirurgias (Anexo).
Causas:

Dificuldade de acesso a procedimentos especializados devido a grande demanda ou

reduzida oferta de servi¢os de saude.
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Efeitos:

Demora no atendimento dos pacientes diabéticos com risco de agravamento das

complicacBes decorrentes do diabetes.
Andlises e Evidéncias:
Aracruz

Em relacdo aos procedimentos realizados em 2021 (municipio/consdrcio), a Semus

Aracruz, por meio do Oficio 1.114/2021 SEMSA (Anexo 1), informou os quantitativos

de atendimentos demonstrados na tabela a seguir:

Tabela 35 — Procedimentos realizados em 2021 (municipio/consércio)

Procedimento Prazo de espera Quantidade de pacientes
Mapeamento de retina N&o informado 296
Retinografia digital N&o informado 62
Fotocoagulacéo a laser N&o informado 0

Em relacdo a fila de espera (municipio/consércio), constam 38 pacientes

(mapeamento de retina), 457 (retinografia digital) e 9 (fotocoagulacdo a laser),

conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 36 — Procedimentos em fila de espera (municipio/consércio)

Procedimento Prazo de espera Quantidade de pacientes
Mapeamento de retina 1 ano 38
Retinografia digital 4 anos 457
Fotocoagulacéo a laser 4 anos 9

A Semus Aracruz apresentou também Relatério de lista de espera por paciente

(Anexo 6), o que permitiu fazer o escalonamento dos prazos de espera, conforme

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 37 — Procedimentos em fila de espera (municipio/consércio)

Procedimento Prazo de espera | Quantidade de pacientes %
Mapeamento de retina De 1 a 30 dias 0 0
De 31 a 60 dias 5 13
De 61 a 100 dias 1 3
Mais de 100 dias 32 84
Total 38 100
Retinografia digital De 1 a 30 dias 4 1
De 31 a 60 dias 5 1
De 61 a 100 dias 7 2
Mais de 100 dias 441 96
Total 457 100
Fotocoagulacéo alaser | De 1 a 30 dias 0 0
De 31 a 60 dias 0 0
De 61 a 100 dias 0 0
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Mais de 100 dias 9 100
Total 9 100
Nota: a solicitacéo de fotocoagulacdo a laser mais recente esta datada de 9/3/2020.

N&o foram encaminhadas informacdes sobre os procedimentos de mapeamento de
retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser pela SESA pois “os exames

relacionados a oftalmologia sao ofertados na consulta, conforme necessidade”.
Diante do exposto, constatou-se:

o para os procedimentos realizados em 2021 (municipio/consorcio), ndo foram
informados os prazos de espera;

o para os procedimentos em fila de espera (municipio/consorcio), considerados
os parametros da ANS, nenhum mapeamento de retina estaria dentro do prazo de
espera adequado, apenas 1% para a retinografia digital e nenhum para
fotocoagulacéo a laser;

o para os procedimentos realizados em 2021 e em fila de espera (SESA), os
exames relacionados a oftalmologia sdo ofertados na consulta, conforme

necessidade.
Baixo Guandu

No ambito do municipio/consércio ndo s&o realizados os procedimentos de
mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser e nao foram
encaminhadas informacdes sobre esses procedimentos pela SESA pois “os exames

relacionados a oftalmologia sédo ofertados na consulta, conforme necessidade”.
Conceicéao do Castelo

No ambito do municipio/consércio ndo séo realizados o0s procedimentos de
mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser e nao foram
encaminhadas informacdes sobre esses procedimentos pela SESA pois “os exames

relacionados a oftalmologia sao ofertados na consulta, conforme necessidade”.
Ibatiba

No ambito do municipio/consorcio geralmente ndo séo realizados os procedimentos

de mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacao a laser, entretanto, foi
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encaminhado o atendimento de um paciente em 20/08/2021 via consércio CIM Pedra
Azul, referente a retinografia colorida, requisitada e atendida no mesmo dia.

N&o foram encaminhadas informacdes sobre os procedimentos de mapeamento de
retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser pela SESA pois “os exames

relacionados a oftalmologia sédo ofertados na consulta, conforme necessidade”.

Diante do exposto, constatou-se:

o para os procedimentos realizados em 2021 (municipio/consércio), foi realizada
apenas uma retinografia digital, requisitada e atendida no mesmo dia;

o para os procedimentos realizados em 2021 e em fila de espera (SESA), os
exames relacionados a oftalmologia sao ofertados na consulta, conforme

necessidade.
Linhares

No ambito do municipio/consércio ndo séo realizados os procedimentos de
mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser e ndao foram
encaminhadas informacdes sobre esses procedimentos pela SESA pois “os exames

relacionados a oftalmologia sao ofertados na consulta, conforme necessidade”.
Mantendpolis

No ambito do municipio/consércio ndo sado realizados os procedimentos de
mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser e nao foram
encaminhadas informacdes sobre esses procedimentos pela SESA pois “os exames

relacionados a oftalmologia sao ofertados na consulta, conforme necessidade”.
Piima

No ambito do municipio/consércio ndo séo realizados os procedimentos de
mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser e nao foram
encaminhadas informacdes sobre esses procedimentos pela SESA pois “os exames

relacionados a oftalmologia sao ofertados na consulta, conforme necessidade”.
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Vitéria

Em relacdo aos procedimentos realizados em 2021 (municipio), constam 560

pacientes (mapeamento de retina), 1.039 pacientes (retinografia digital) e 30 pacientes

(fotocoagulacéo a laser) (Anexo), conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 38 — Procedimentos realizados em 2021 até 7/12/2021 (municipio)

Procedimento

Prazo de espera

Quantidade de pacientes

Mapeamento de retina De 1 a 30 dias 21 4
De 31 a 60 dias 94 17
De 61 a 100 dias 95 17
Mais de 100 dias 350 62
Total 560 100

Retinografia digital De 1 a 30 dias 526 51
De 31 a 60 dias 168 16
De 61 a 100 dias 258 25
Mais de 100 dias 87 8
Total 1.039 100

Fotocoagulacéo a laser De 1 a 30 dias 1 3
De 31 a 60 dias 2 7
De 61 a 100 dias 4 13
Mais de 100 dias 23 77
Total 30 100

Os pacientes com mais de 100 dias de espera realizaram os procedimentos entre 105

e 1.525 dias (mapeamento de retina), entre 101 e 1.247 dias (retinografia) e entre 101

e 400 dias (fotocoagulacao a laser).

Em relacdo a fila de espera em 7/12/2021 (municipio), constam 1.207 pacientes

(mapeamento de

retina),

375 pacientes (retinografia digital) e 5 pacientes

(fotocoagulacéo a laser) (Anexo), conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 39 — Fila de espera de procedimentos em 7/12/2021 (municipio)

Procedimento

Prazo de espera

Quantidade de pacientes

Mapeamento de retina De 1 a 30 dias 149 12
De 31 a 60 dias 64 5
De 61 a 100 dias 123 10
Mais de 100 dias 871 73
Total 1.207 100

Retinografia digital De 1 a 30 dias 87 23
De 31 a 60 dias 6 2
De 61 a 100 dias 3 1
Mais de 100 dias 279 74
Total 375 100

Fotocoagulacéo a laser De 1 a 30 dias 2 40
De 31 a 60 dias 0 0
De 61 a 100 dias 0 0
Mais de 100 dias 3 60
Total 5 100
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Os pacientes com mais de 100 dias de espera estdo aguardando entre 101 e 1.029
dias (mapeamento de retina), entre 103 e 1.498 dias (retinografia) e entre 147 e 316

dias (fotocoagulacéo a laser).

N&o foram encaminhadas informacdes sobre os procedimentos de mapeamento de
retina, retinografia digital e fotocoagulacdo a laser pela SESA pois “os exames

relacionados a oftalmologia sédo ofertados na consulta, conforme necessidade”.
Diante do exposto, constatou-se:

o para os procedimentos realizados em 2021 (municipio), considerados os
parametros da ANS, apenas 4% estavam dentro do prazo de espera adequado para
mapeamento de retina, 51% para retinografia digital e 3% para fotocoagulacéo a laser;
o para os procedimentos em fila de espera (municipio), considerados os
parametros da ANS, apenas 12% estdo dentro do prazo de espera adequado para
mapeamento de retina, 23% para retinografia digital e 40% para fotocoagulacdo a
laser;

o para os procedimentos realizados em 2021 e em fila de espera (SESA), os
exames relacionados a oftalmologia sdo ofertados na consulta, conforme

necessidade.
Consideracfes dos Auditados:
Piima

Por meio do Oficio Gabinete n°® 01/2022 (Anexo), a Semus Pilima encaminhou suas
manifestacdes, entretanto, ndo foi incluida entre as secretarias municipais de saude
objeto das propostas de encaminhamento sugeridas pela equipe de fiscalizacao para
o achado 10.

Vitoria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes
da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacédo, Controle e
Avaliacdo (GRCA). A GRCA informou o seguinte (achados 10 e 11):

Primeiramente agradecemos pelas propostas de encaminhamentos descritas
no resultado da auditoria e informamos que a Secretaria Municipal de Saude
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(SEMUS) nédo tem medido esforcos no sentido de promover acdes que
promovam o acesso adequado em tempo oportuno aos seus municipes aos
procedimentos ambulatoriais especializados de forma a possibilitar que as
intervencdes necessarias sejam prévias as possiveis complicacdes.

Citamos como exemplo dessas a¢des o contrato de Prestacdo de Servigcos n®
248/2021 em anexo, firmado entre o municipio de Vitéria por intermédio da
SEMUS e a empresa Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
para a execucdo de consultas e exames de diagnéstico em oftalmologia.
Além desse contrato, esta em andamento processo de credenciamento com
vista a contratacdo de pessoa juridica para a execucdo de consultas e
exames especializados em varias outras especialidades, dentre estas estéo
contempladas a nefrologia e a endocrinologia.

Além da aquisicdo de consultas e exames, a SEMUS tem trabalhado a
gualificacdo dos encaminhamentos especializados com os seus profissionais
dos servicos municipais no sentido de promover maior resolutividade na
Atencao Priméria & Saude.

Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de andlise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis né&o

encaminharam consideracdes e/ou documentos relativos ao relatorio preliminar.

SESA

Por meio do Oficio OFISESA/GS/N° 024 a SESA informou o seguinte:

Igualmente a questdo anterior, divergimos da utilizagdo de indicadores da
ANS para balizar indicadores para o SUS e estabelecemos como estratégia
para melhorar o acesso e qualificar a assisténcia, o fortalecimento da APS
com provimento e formacdo e a implementacdo da Auto Rega Formativa
Territorial

Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Em relacdo a Vitéria, da analise do Contrato n° 248/2021 firmado entre o Municipio de
Vitéria e a Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, constatou-se que constam 0s
procedimentos de mapeamento de retina e retinografia digital, entretanto, ndo consta

a fotocoaqulacao a laser.

Em relacdo a SESA, foi apontada a inadequacéo da utilizacdo dos parametros de
prazo de espera para procedimentos da ANS por se tratar de 6rgao estatal que atua
na regulacéo de atividades privadas de assisténcia a satude. No entanto, na auséncia

de parametros préprios do SUS, a equipe optou por manter os referidos parametros.
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Ja sobre o modelo de atencdo denominado Autorregulacdo Formativa Territorial
(ARFT) ressalta-se que sera objeto de fiscalizacao especifica no bojo do Processo TC
5487/2015 que tratou da regulacéo de consultas e exames especializados no ambito
da SESA e cujas determinacdes/recomendacfes estdo previstas para serem

monitoradas em 2022 conforme consta do Plano Anual de Controle Externo (PACE).

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas consideragfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.

Conclusao

Com base nas informacfes encaminhadas, foram verificados os prazos de espera
para a realizacdo de procedimentos entre janeiro e setembro/2021 bem como a fila de

espera em datas proximas das visitas realizadas aos municipios.

Ressalta-se que com excecao de Aracruz, Ibatiba e Vitdria, os municipios e 0s
consdércios intermunicipais de saude ndo realizaram procedimentos de mapeamento

de retina, retinografia digital e fotocoagulacéo a laser.

A SESA informou que “os exames relacionados a oftalmologia sdo ofertados na
consulta, conforme necessidade”, portanto, ndo constam informagdes em separado
dos procedimentos de mapeamento de retina, retinografia digital e fotocoagulacéo a
laser para a SESA.

Propostas de encaminhamento:

Sugere-se ao egrégio Plenario as seguintes proposicoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz e Vitoria

garantir que o prazo de espera dos procedimentos especializados néao
ultrapasse o prazo definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Beneficios Esperados:

Melhoria da qualidade do acompanhamento dos usuarios diabéticos com énfase nas

intervencdes necessarias para evitar as complicacdes decorrentes do diabetes.
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2.7 QA 7 - O municipio disponibiliza medicamentos e insumos para 0s
diabéticos?

Essa questéo teve por objetivo verificar:

1) se o municipio disponibilizou durante todo o exercicio de 2021 os
medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007;
2) se 0 municipio possui programa de educacéo especial para diabéticos; e
3) se os diabéticos atendidos pela farmacia basica estdo inscritos no

programa de educacéo especial para diabéticos.

Em visita realizada a Semus Vitéria, a equipe de fiscalizacao foi alertada para que as
dispensacbes de medicamentos ndo fossem condicionadas a participacdo dos
diabéticos em acdes de educacdo obrigatérias, portanto, os trabalhos ficaram

concentrados na disponibilidade dos medicamentos e insumos para os diabéticos.

Quanto a gliclazida, a apresentacdo que consta da Portaria 2.583/2007 € a de 80 mg
mas nos municipios foram encontradas as apresentacdes de 30 e 60 mg (as 3

apresentacdes constam da Rename e da Rememe).??

Quanto as insulinas NPH e regular, além da apresentacdo em frascos foram

encontradas canetas e agulhas para canetas®®

Quanto a glimepirida, embora o medicamento ndo conste da lista de medicamentos
gue consta da Portaria 2.583/2007, é realizada a dispensacdo nos municipios de

Aracruz, Linhares e Vitoria (0 medicamento ndo consta da Rename e da Rememe).

22 RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) e REMEME (Relacdo Estadual de
Medicamentos Essenciais e Medicamentos Excepcionais).

23 A Portaria SCTIE/MS n° 11, de 13 de marco de 2017, tornou publica a decisdo de incorporar caneta
para inje¢do de insulina humana NPH e insulina humana regular no Ambito do Sistema Unico de Salde
— SUS. Ficou definido que a substituicdo dos frascos pelas canetas ocorreria gradativamente. A Nota
Técnica CGAFB/DAF/SCTIE/MS n° 204/19, de 04/06/19, estabeleceu uma proporcéo de 85% frascos
e 15% canetas, distribuidas preferencialmente para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, de faixa
etaria menor ou igual a 15 anos e maior ou igual a 60 anos (1° ciclo). A Nota Técnica
CGAFB/DAF/SCTIE/MS n° 71/20, de 06/04/20, estabeleceu uma proporcdo de 70% frascos e 30%
canetas, distribuidas preferencialmente para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2, nas faixas
etarias menor ou igual a 16 anos e maior ou igual a 60 anos (2° ciclo). A NOTA TECNICA
CGAFB/DAF/SCTIE/IMS N° 84/2021 estabeleceu uma propor¢cdo de 50% frascos e 50% canetas,
distribuidas preferencialmente para pacientes com Diabetes Mellitus 1 e 2 na faixa etéria menor ou
igual a 19 anos e maior ou igual a 50 anos (CGAFB/DAF/SCTIE/MS = Coordenacgdo-Geral de
Assisténcia Farmacéutica Basica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacéo e Insumos Estratégicos em Saude do Ministério da Saude).

Assinado digital mente. Conferéncia em ww.tcees.tc.br Identificador: 805AF- A7329-3D491



Produzi do em fase anterior ao jul ganento

2.7.1 ACHADO 11 - O municipio nédo disponibilizou os medicamentos e
insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007 em quantidade

adequada durante o exercicio de 2021
Critério:
Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007

Causas:

Falha no planejamento das compras e/ou descumprimento dos prazos de entrega por

parte dos fornecedores.
Efeitos:

Desassisténcia dos pacientes diabéticos com riscos para o controle glicémico e/ou
necessidade de desembolsos financeiros por parte dos usuarios podendo
comprometer 0s respectivos orcamentos domeésticos com a compra em farmacias

privadas.
Analises e Evidéncias:
Aracruz

Para atestar se o municipio de Aracruz disponibilizou durante todo o exercicio de 2021
0s medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007,
foram solicitados os relatérios de estoque de medicamentos e insumos no ultimo dia
uatil dos meses de janeiro a setembro de 2021 e no dia da visita (19/11/2021), tendo a

Semus de Aracruz disponibilizado as seguintes informacdes (Anexo):

Tabela 40 — Estoque de medicamentos e insumos (janeiro a setembro e 19/11/2021 - farmacia central)
Medicamentos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set 19/11
e Insumos
Cloridrato  de - - - - - - - - - -
metformina 500
mg comprimido
Cloridrato  de | 37.620 | 12.810 | 20.560 | 18.460 | 24.310 | 28.988 | 8.340 | 9.050 |27.750|44.670
metformina 850
mg comprimido
Glibenclamida |19.230|10.950| 7.880 | 9.750 |10.170|10.250| 3.200 | 1.990 |12.11018.610

5 mg
comprimido
Glimepirida 2|12.228| 288 0 0 0 0 0 15.300| 8.610 |10.710

mg comprimido
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Além das informacfes da farmacia central, foram solicitadas informa¢des do estoque
de medicamentos disponiveis das US Guaxindiba e Barra do Riacho no dia da visita

(19/11/2021), sendo disponibilizadas as seguintes informacfes (Anexo):

Tabela 41 — Estogue de medicamentos e insumos (19/11/2021 — US Guaxindiba e Barra do Riacho)

Medicamentos e Insumos Guaxindiba | Barra do Riacho
Cloridrato de metformina 500 mg comprimido - -
Cloridrato de metformina 850 mg comprimido 10.190 9.110
Glibenclamida 5 mg comprimido 6.240 5.410
Glimepirida 2MG Comprimido 1.350 2.070
Glicazida 80 mg comprimido - -
Glicazida 30 mg comprimido - -
Glicazida 60 mg comprimido - -
Insulina NPH suspensdo injetavel 100 Ul/mL - frasco 2
Insulina NPH suspensdao injetavel 100 Ul/mL - caneta 559 -
Insulina Regular suspensao injetavel 100 Ul/mL - frasco 70 28
Insulina Regular suspensao injetavel 100 Ul/mL - caneta - -
Seringas com agulha acoplada para aplica¢do de insulina (1 ml) 910 680
Tiras reagentes de medida de glicemia capilar 1.050 -
Lancetas para puncao digital 6.520 -

Nota: Insulina NPH (indisponibilidade para frasco mas disponibilidade para caneta); Insulina regular
(indisponibilidade para caneta mas disponibilidade para frasco).

Em Aracruz foram observadas as seguintes situagdes em relacdo aos medicamentos

e insumos para diabéticos:

e agliclazida ndo é distribuida no municipio de Aracruz;

e afarmacia basica municipal central ndo dispensa insulina e insumos (que sao
dispensadas nas US e no Programa Hiperdia);

e as US dispensam as insulinas em frasco e as seringas e agulhas;

e as insulinas em caneta e as tiras e lancetas séo dispensadas apenas no

Programa Hiperdia que atualmente funciona na US Guaxindiba.

Ressalta-se que todos os medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e
Portaria 2.583/2007 constam da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de
Aracruz (Portaria n® 8 de junho de 2021), exceto a glicazida e as insulinas_em

caneta.

Com base nos procedimentos realizados pela equipe de fiscalizacdo, ficou
demonstrada a disponibilidade dos medicamentos e insumos para os diabéticos

durante todo o periodo auditado, exceto gliclazida (em todos os meses).
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Baixo Guandu

Para atestar se o municipio de Baixo Guandu disponibilizou durante todo o exercicio
de 2021 os medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria
2.583/2007, foram solicitados os relatérios de estoque de medicamentos e insumos
no ultimo dia util dos meses de janeiro a setembro de 2021 e no dia da visita
(10/11/2021), tendo a Semus Baixo Guandu disponibilizado as seguintes informacdes

(Anexo):

Tabela 42 — Estoque de medicamentos e insumos (janeiro a setembro e 10/11/2021 - farmécia central)

Medicamentos | ;. , Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago Set 10/11
e Insumos

Cloridrato de - - - - - - - - - R
metformina 500
mg comprimido

Cloridrato de - - - - - - - - - R
metformina 850
mg comprimido

Glibenclamida - - - - - - - - - -
5 mg
comprimido

Glicazida 80 - - - - - - - - - -
mg comprimido

Glicazida 30 - - - - - - - 2.340 1.440 -
mg

Glicazida 60 - - - - - - - - - i
mg

Insulina NPH — 583 719 524 774 616 805 658 492 816 141
frasco

Insulina NPH — 66 537 165 973 656 670 781 422 351 257
caneta

Insulina 115 103 76 169 162 151 134 113 100 73
Regular -
frasco

Insulina 52 27 - 45 21 35 76 36 21 -
Regular -
caneta

Seringas 24.906 |22.895|20.235|17.952 |16.032 | 14.441| 12.041 | 9.740 7.599 4.718

Agulha para| 1.415 | 4.264 | 2.223 | 7.100 | 4.960 | 9.997 | 7.493 | 4.843 | 10.536 | 7.352
caneta

Tiras reagentes - 6.250 | 1.150 | 1.845 | 1.845 | 995 |191.378|179.317 | 165.650 | 146.199

Lancetas 50 12.600| 6.680 | 919 - - 198.479|188.328 | 175.868 | 160.216

Nota: Insulina regular (indisponibilidade em marco e 10/11 para caneta mas disponibilidade para frasco)

Em relacdo ao cloridrato de metformina e a glibenclamida o municipio optou por nado
dispenséa-los na farmacia municipal, devendo os usuérios fazerem a retirada gratuita

nas farmacias privadas credenciadas pelo programa federal “Farmacia Popular do

Brasil”.
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Na visita a farmacia basica municipal, fomos informados pelos usuérios sobre a
dificuldade de obter os medicamentos cloridrato de metformina e glibenclamida em
algumas farmacias privadas, o que nao havia sido relatado nos demais municipios
visitados. Os relatos sdo de que os medicamentos ndo estariam disponiveis ou
quando disponiveis ndo estariam sendo fornecidos gratuitamente. A farmacéutica
responsavel informou que ja esté providenciando a aquisicdo dos medicamentos para
diabéticos (e também para hipertensos) para dispensacdo pela farmacia municipal.
Considerando a possibilidade de situacdo idéntica nos demais municipios que
também fizeram a opc¢do pela dispensacdo dos medicamentos para diabetes

exclusivamente por meio das farmacias populares, apresenta-se ao final desse

capitulo recomendacdo no sentido de que os municipios tenham instrumentos para
disponibilizar esses medicamentos nas farmacias basicas municipais de maneira a

evitar a desassisténcia dos diabéticos.

Ressalta-se que todos os medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e
Portaria 2.583/2007 constam da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de

Baixo Guandu., exceto o cloridrato de metformina e a glibenclamida que nao sao

dispensados na farmécia municipal.

Com base nos procedimentos realizados pela equipe de fiscalizagdo, ficou
demonstrada a disponibilidade dos medicamentos e insumos para os diabéticos
durante todo o periodo auditado, exceto glicazida 30 mg (janeiro a julho/2021 e
10/11/2021), tiras reagentes (janeiro/2021) e lancetas (maio e junho/2021).

Conceicéao do Castelo

Para atestar se 0 municipio de Conceicao do Castelo disponibilizou durante todo o
exercicio de 2021 os medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria
2.583/2007, foram solicitados os relatérios de estoque de medicamentos e insumos
no ultimo dia util dos meses de janeiro a setembro de 2021 e no dia da visita
(28/10/2021), tendo a Semus Conceicdo do Castelo disponibilizado as seguintes

informagdes (Anexo):
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Tabela 43 — Estoque de medicamentos e insumos (janeiro a setembro e 28/10/2021 — farmacia central)
Medicamentos |y, | oy | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | 2810
e Insumos
Cloridrato  de - - - - - - - - - -
metformina 500
mg comprimido
Cloridrato  de - - - - - - - - - B
metformina 850
mg comprimido
Glibenclamida - - - - - - - - - B

5 mg
comprimido
Glicazida 80 - - - - - - - - - -

mg comprimido
Glicazida  30|15.520|12.400|10.540|21.000 | 19.900 | 19.240 | 18.820 | 18.160 | 17.260 | 16.720
mg comprimido
Glicazida 60| -120 | -120 | 9.810 | 9.060 | 7.340 | 6.020 | 4.820 | 3.380 | 7.070 | 5.390
mg comprimido
Insulina NPH -| 39 93 32 104 58 129 86 61 92 60
frasco
Insulina NPH -| 78 149 98 156 84 197 99 21 129 56
caneta
Insulina 13 6 - 18 17 17 17 16 15 13
Regular -
frasco

Insulina 24 29 23 38 34 26 15 - 29 23
Regular -
caneta
Seringas 7.460 | 7.124 | 9.556 | 8.738 | 2.585 | 1.925 | 1.526 | 1.212 | 782 462
Agulha  para| 235 | 1.235 | 870 | 1.130 | 1.030 | 1.180 | 790 285 | 1.865 | 1.744
caneta
Tiras reagentes | 10.100 | 7.189 |20.950 | 18.050 | 19.750 | 16.700 | 14.000 | 11.444 | 8.100 | 5.049
Lancetas 21.200 (18.749|44.999 |42.299 | 7.698 | 4.898 | 2.100 |22.350|19.050 | 15.250
Nota: Glicazida (indisponibilidade nos meses de janeiro e fevereiro para 60 mg mas disponibilidade
para 30 mq); Insulina regular (indisponibilidade para frasco em margo mas disponibilidade para caneta
e indisponibilidade para caneta em agosto mas disponibilidade para frasco).

Em relacdo ao cloridrato de metformina e o glibenclamida o municipio optou por nao
dispenséa-los na farmacia municipal, devendo os usuarios fazerem a retirada gratuita

nas farmacias privadas credenciadas pelo programa federal “Farmacia Popular do

Brasil”.

Ressalta-se que todos os medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e
Portaria 2.583/2007 constam da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de

Conceicéo do Castelo.

Com base nos procedimentos realizados pela equipe de fiscalizacdo, ficou
demonstrada a disponibilidade dos medicamentos e insumos para o0s diabéticos

durante todo o periodo auditado.
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Ibatiba

Para atestar se 0 municipio de Ibatiba disponibilizou durante todo o exercicio de 2021
0s medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007,
foram solicitados os relatorios de estoque de medicamentos e insumos no ultimo dia
util dos meses de janeiro a setembro de 2021 e no dia da visita (26/10/2021), tendo a

Semus Ibatiba disponibilizado as seguintes informacdes (Anexo):

Tabela 44 — Estoque de medicamentos e insumos (janeiro a setembro e 26/10/2021 — farmécia central)

Medicamentos | ., | Fey | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago Set | 26/10
e Insumos

Cloridrato  de - - - - - - - - - -
metformina 500
mg comprimido

Cloridrato  de - - - - - - - - - -
metformina 850
mg comprimido

Glibenclamida - - - - - - - - - -

5 mg

comprimido

Glicazida 80 - - - - - - - - - -
mg comprimido

Glicazida 30| NI NI NI NI NI 0 6.920 | 3.350 | 11.220 | 9.880
mg comprimido

Glicazida 60 - - - - - - - - - -

mg comprimido

Insulina NPH - 53 95 33 186 85 155 92 32 118 146
frasco

Insulina NPH -| 170 240 92 210 70 357 194 82 108 511
caneta

Insulina 188 193 173 217 186 168 140 105 118 172

Regular -

frasco

Insulina 82 34+71 | 10+61 36 36 36 37+36 | 22+36 | 338+36 | 312+36
Regular -

caneta

Seringas 33.700|30.884 | 36.774 | 32.874 | 26.971 | 23.341 | 19.047 | 15.344 | 26.744 | 23.443
Tiras reagentes | 25.650 | 18.050 | 37.800 | 21.600 | 15.450 | 4.650 |14.050| 2.350 | 49.730 | 40.780
Lancetas 54,700 | 48.300 | 39.300 | 27.000 | 41.200 NI 40.900|45.110| 45.110 | 57.509

Em relacdo ao cloridrato de metformina e o glibenclamida o municipio optou por ndo
dispenséa-los na farmacia municipal, devendo os usuérios fazerem a retirada gratuita

nas farmacias privadas credenciadas pelo programa federal “Farmacia Popular do

Brasil”.

Ressalta-se que todos os medicamentos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria
2.583/2007 constam da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais de Ibatiba,

exceto a gliclazida.
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Com base no Contrato 5/2021 firmado com a empresa Pague F&cil Santa Clara Ltda
(Anexo) constatou-se que a Semus Ibatiba realiza a aquisicdo de medicamentos com
base em desconto percentual sobre o Preco Maximo ao Consumidor (PMC) e sem
definicdo dos itens a serem adquiridos, o que ja foi objeto de recomendacdes por parte
do TCEES a todos 0os municipios (Processo 1986/2016 — Acérdao 537/2019).

Com base nos procedimentos realizados pela equipe de fiscalizacdo, ficou
demonstrada a disponibilidade dos medicamentos e insumos para os diabéticos

durante todo o periodo auditado, exceto gliclazida (janeiro a junho/2021).
Linhares

Para atestar se 0 municipio de Linhares disponibilizou durante todo o exercicio de
2021 os medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007,
foram solicitados os relatorios de estoque de medicamentos e insumos no ultimo dia
util dos meses de janeiro a setembro de 2021 e no dia da visita (17/11/2021), tendo a
Semus Linhares disponibilizado as seguintes informagdes (Anexo):

Tabela 45 - Estoque de medicamentos e insumos (janeiro a setembro e 17/11/2021 — farmacia central)

Medicamentos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set 17/11
e Insumos

Cloridrato  de - - - - - - - - - N
metformina 500
mg comprimido

Cloridrato  de - - - 10.800 | 16.800 - 12.000 | 12.800 | 32.800 | 30.000
metformina 850
mg comprimido

Glibenclamida - 17.590 | 16.000 | 25.000 | 20.000 | 15.000 | 7.500 9.000 | 15.000 | 15.000
5 mg
comprimido

Gliclazida 80 - - - - - - - - - -
mg comprimido

Gliclazida 30 - - - - 10.000 | 6.000 | 32.000 | 28.000 | 43.000 | 32.000
mg comprimido

Gliclazida 60 - - - - - 18.480 | 14.880 | 11.280 | 6.120 | 10.470
mg comprimido

Glimepirida 1 - - - - 9.090 | 9.090 8.340 8.040 | 28.020 -
mg comprimido

Glimepirida 2 - - - 3.600 1.800 - - 10.350 | 6.750 -
mg comprimido

Insulina NPH -| 5.366 5.012 1.357 1.508 263 1.163 1.582 1.414 1.194 1.055
frasco

Insulina NPH -| 2.250 2.665 1.299 2.014 2.776 2.042 891 3.547 2.474 2.576
caneta

Insulina 528 1.120 840 714 588 735 637 594 565 596
Regular -
frasco

Insulina 1.029 1.624 1.227 1.203 988 889 749 592 436 153
Regular -
caneta

Seringas 53.013 | 106.013 | 112.000 | 77.000 | 48.400 | 35.400 |108.700|212.100 | 201.200 | 187.200
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Agulha  para| 12.880 | 30.570 | 27.510 | 46.410 130 32.000 | 16.800 | 37.600 | 18.000 | 51.600
caneta

Tiras reagentes | 126.900 | 101.400 | 210.800 | 170.100 | 143.700 | 107.000 | 276.000 | 186.500 | 155.500 | 87.000

Lancetas 34.600 | 7.700 |248.300|216.300|194.900 | 356.000 | 424.000 | 392.000 | 364.000 | 316.000

Nota: N&o foi informado o estoque de glimepirida no dia 17/11/2021

Em Linhares foram observadas as seguintes situacdes em relacdo aos medicamentos

e insumos para diabéticos:

e as unidades de saude dispensam apenas a metformina e a glibenclamida (nas US
visitadas foi confirmada a disponibilidade desses medicamentos);

e aglicazida, as insulinas e os insumos séo dispensados apenas na farméacia central;

e a metformina é dispensada apenas na apresentacdo de 850 mg e conforme
demonstrado esteve em falta nos meses de janeiro, fevereiro, margo e junho/2021;

e a gliclazida passou a ser dispensada em maio/2021 na apresentacdo de 30 mg e
em junho/2021 na apresentacéo de 60 mg, com prescricao pelo endocrinologista;

e a glimepirida passou a ser dispensada em abril/2021 na apresentacdo de 2 mg
(esteve em falta nos meses de junho e julho) e em maio/2021 na apresentacdo de
1 mg (esteve disponivel em todos os meses a partir de maio/2021), com prescri¢do

pelo endocrinologista;

Ressalta-se que todos os medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e
Portaria 2.583/2007 constam da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de
Linhares.

Convém mencionar que a farmacia basica municipal ndo possui sistema informatizado
(o controle ainda é feito em papel e em planilhas excel). A auséncia de sistema
informatizado na farmécia foi objeto de auditoria (Processo 1986/2016), sendo
recomendada a sua implantacdo. Consta do Relatério de Monitoramento 2/2019 que
0 municipio de Linhares estaria implantando dois sistemas informatizados: E&L
(administracdo dos estoques) e Rede Bem Estar (registro e acompanhamento da
dispensacdo de medicamentos, via prontuario eletrénico). A recomendacéo foi
considerada implementada tendo em vista a expectativa da equipe de monitoramento
gue fosse dado andamento ao processo de implantacédo dos sistemas mencionados.
Entretanto, conforme visita realizada em 17/11/2021, verificou-se que ainda néo foi
implementado sistema informatizado na farméacia central e nas demais unidades de

dispensacéo.

Assinado digital mente. Conferéncia em ww.tcees.tc.br Identificador: 805AF- A7329-3D491



Produzi do em fase anterior ao jul ganento

Com base nos procedimentos realizados pela equipe de fiscalizacdo, ficou
demonstrada a disponibilidade dos medicamentos e insumos para os diabéticos

durante todo o periodo auditado, exceto cloridrato_de metformina (em falta em

janeiro, fevereiro, margo e junho/2021), glibenclamida (em falta em janeiro/2021) e

gliclazida 30 e 60 mg (em falta em janeiro, fevereiro, marco e abril/2021).

Mantenopolis

Para atestar se 0 municipio de Mantenopolis disponibilizou durante todo o exercicio
de 2021 os medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria
2.583/2007, foram solicitados os relatérios de estoque de medicamentos (farmacia
central) e insumos (almoxarifado) no ultimo dia Gtil dos meses de janeiro a setembro
de 2021 e no dia da visita (9/11/2021), tendo a Semus Mantendpolis disponibilizado

as seguintes informacdes (Anexo):

Tabela 46 — Estoque de medicamentos (janeiro a setembro/2021 e 9/11 - farmacia central)
Medicamentos e |y, | oy | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | set |o9i1

Insumos

Cloridrato de - - - - - - - - - -
metformina 500 mg

comprimido

Cloridrato de - - - - - - - - - -
metformina 850 mg

comprimido

Glibenclamida 5 mg - - - - - - - - - -
comprimido

Glicazida 80 mg - - - - - - - - - -
comprimido

Glicazida 30 mg|1.910|1.790| 529 |20.379 | 19.009 | 16.289 | 14.439 | 12.355 | 10.115 | 8.230
comprimido
Glicazida 60 mg|1.200|1.080|4.740 | 4.440 | 3.840 | 3.780 | 3.719 | 3.719 | 3.540 | 3.240

comprimido

Insulina NPH -| 330 | 297 | 342 406 377 63 21 - 27 51
frasco

Insulina NPH -| 379 | 351 | 588 830 742 273 185 78 6 234
caneta

Insulina Regular -| 70 66 90 115 82 60 47 36 25 6
frasco

Insulina Regular -| 62 62 59 86 108 27 21 14 10 -
caneta

Nota: Insulina NPH (indisponibilidade para frasco em agosto mas disponibilidade para caneta); Insulina
Regular (indisponibilidade para caneta em 9/11/2021 mas disponibilidade para frasco).

Tabela 47 — Estoque de insumos (janeiro a setembro/2021 - almoxarifado)

Insumos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
Lancetas 11.150 | 9.200 | 5.400 | 4.100 | 4.099 | 4.099 | 2.449 | 1.799 | 1.799
Seringas 16.700 | 14.600 | 9.800 | 8.200 | 6.700 | 6.700 | 5.500 | 5.499 | 5.499
Tiras reagentes 10.900 | 8.950 | 5.200 | 3.900 | 2.150 | 2.150 | 550 - -

Nota: Nao foi informado o estoque de insumos do almoxarifado em 9/11/2021
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Em relacdo ao cloridrato de metformina e o glibenclamida o municipio optou por nao
dispensa-los na farmacia municipal, devendo os usuérios fazerem a retirada gratuita

nas farmacias privadas credenciadas pelo programa federal “Farmacia Popular do

Brasil”.

Em Mantendpolis foram observadas as seguintes situagcbes em relacdo aos

medicamentos e insumos para diabéticos:

e a gliclazida e a insulina sdo dispensadas na farmacia central (as US nao
dispensam medicamentos e insulinas);
e 0s insumos (seringas, tiras e lancetas) sdo dispensados nas unidades de

saude.

Conforme informado pelos responsaveis pela farmacia, o municipio de Mantenépolis

ndo possui a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).

Com base nos procedimentos realizados pela equipe de fiscalizacdo, ficou
demonstrada a disponibilidade dos medicamentos e insumos para os diabéticos
durante todo o periodo auditado (n&o foi verificada a disponibilidade dos insumos nas

unidades de saude), exceto tiras reagentes (em falta em agosto e setembro/2021).

Pitma

Para atestar se 0 municipio de Piima disponibilizou durante todo o exercicio de 2021
0s medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007,
foram solicitados os relatérios de estoque de medicamentos e insumos no ultimo dia
atil dos meses de janeiro a setembro de 2021 e no dia da visita (3/11/2021), tendo a

Semus Piima disponibilizado as seguintes informacfes (Anexo):

Tabela 48 — Estoque de medicamentos e insumos (janeiro a setembro e 3/11/2021 - farmacia central)
Medicamentos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set 3/11
e Insumos
Cloridrato  de - - - - - - - - - -
metformina 500
mg comprimido
Cloridrato de| 3.225 | 1.594 0 0 0 0 960 | 1.860 | 960 | 6.080
metformina 850
mg comprimido
Glibenclamida 75 75 954 | 9.497 |12.770| 9.540 | 8.189 | 4.789 | 2.279 | 2.559

5 mg
comprimido
Glicazida 80 - - - - - -

mg comprimido
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Glicazida 30 0 0 0 0 1.010 | 140 140 20 20 0
mg comprimido
Glicazida 60| 960 210 0 0 0 0 0 0 0 0

mg comprimido
Insulina NPH -| 394 323 182 95 137 12 69 237 169 372
frasco
Insulina NPH -| 171 159 827 520 719 257 707 764 286 707
caneta
Insulina 194 182 164 148 131 104 123 190 174 309
Regular -
frasco

Insulina 251 216 277 223 118 54 206 293 225 458
Regular -
caneta
Seringas com |21.790|21.350|20.497 | 22.357 | 21.865 | 21.205 | 21.332 | 19.911 | 18.720 | 17.930
agulha
acoplada (1 ml)
Agulha  para| 2.296 | 1.606 | 1.867 | 1.286 3 0 2.676 | 3.901 | 1.252 | 6.979
caneta de
insulina (0,23 x
4 mm 32 Q)
Tiras reagentes 0 0 0 0 6.698 | 4.936 |19.800| 6.348 | 1.650 | 1.300
de medida de
glicemia capilar
Lancetas para 0 0 0 0 0 0 3.550 | 2.750 | 3.550 0
puncdo digital
Notas: 1) O cloridrato de metformina é dispensado apenas na apresentacao de 850 mg; 2) A gliclazida
€ dispensada nas apresentacdes de 30 e 60 mg.

Ressalta-se que todos os medicamentos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria
2.583/2007 constam da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de Pilma
(Portaria n°® 073 de 25 de agosto de 2020).

Diante do exposto, com base nos procedimentos realizados pela equipe de
fiscalizacéo, ficou demonstrado que a Semus Piuma disponibilizou os medicamentos

e insumos para os diabéticos durante todo o periodo auditado, exceto cloridrato de

metformina (margo, abril, maio e junho/2021), gliclazida 30 e 60 mg (margco e

abril/2021 e 3/11/2021), agulha para caneta (junho/2021), tiras reagentes (janeiro a
abril/2021) e lancetas (janeiro a junho/2021 e 3/11/2021).

Vitoria

Para atestar se 0 municipio de Vitoria disponibilizou durante todo o exercicio de 2021
0s medicamentos e insumos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007,
foram solicitados os relatorios de estoque de medicamentos e insumos no ultimo dia

atil dos meses de janeiro a setembro de 2021, tendo a Semus Vitoria disponibilizado

as seguintes informacdes (Anexo):
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Tabela 49 — Estoque de medicamentos e insumos (janeiro a setembro/2021 — almoxarifado)

Medlcamentos € Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
insumos

Metformina 500 mg | 232.400| 836.400|603.200| 447.600| 187.200 56.000| 753.600 |485.600| 327.600
comprimido

Metformina 850 mg 13.600 0 800 | 1.560.000 | 1.409.600 | 1.162.400 | 920.400 | 629.200 | 472.600
comprimido

Glibenclamida 5 124.260| 108.220| 68.720 50.220 24.760 57.260| 203.760|174.760| 272.760
mg comprimido

Gliclazida 80 mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gliclazida 30 mg 1.320.000 | 1.165.000 | 888.000 | 698.000| 420.000| 220.000 |1.249.000 |884.000 |1.196.000
comprimido

Insulina NPH — 2.750 236 2.510 1.240 2.447 557 3.098 723 17
frasco

Insulina NPH — 5.805 580 8.715 7.567 11.155 5.230 14.855 5.545 1.215
caneta

Insulina Regular — 65 241 644 887 647 337 870 391 175
frasco

Insulina Regular — 0 260 940 1460 755 295 1445 600 195
Caneta

Seringa com 0 0 0 0 29.200| 230.300| 217.400|200.700| 189.800
agulha 8,0 x 0,3

mm 0,5 mL***

Seringa com 184.500 | 168.900|190.450| 522.350| 439.650| 390.450| 343.950|291.750| 269.450
agulha 8,0 x 0,3

mm 1 mL

Agulha para 20.100 27.100| 24.900 84.000 81.500 34.000| 129.900| 53.100 14.700
caneta 0,4 mm*

Tira teste 59.050 6.850 | 350.050 | 185.300 89.900 | 1.204.550 | 970.050|726.150 | 562.850

Fonte: Relatério Kardex - AM-Smarapd

Notas: Metformina (indisponibilidade para 850 mg em fevereiro mas disponibilidade de 500 mg); Gliclazida (é dispensada
apenas a apresentacéo de 30 mg); Insulina regular (indisponibilidade para caneta em janeiro mas disponibilidade para frasco),
Seringas (indisponibilidade para 1 ml em janeiro, fevereiro, margo e abril mas disponibilidade de 0,5 ml).

Além das informacdes sobre 0os meses anteriores, em visita realizada as US de Santo

Antonio e Jardim Camburi (em Vitoria todas as US dispensam medicamentos e

insumos), foi solicitado o relatorio de estoque do dia 23/11/2021, tendo a Semus
Vitoria disponibilizado as seguintes informacdes (Anexo):

Tabela 50 — Estoque de medicamentos e insumos (23/11/2021 — US Santo Anténio e Jardim Camburi)

Medicamentos e Insumos Sapt(_) Jard|m_
Antdnio Camburi
Metformina 500 mg comprimido 5.720 4.250
Metformina 850 mg comprimido 3.840 8.720
Glibenclamida 5 mg comprimido 340 920
Glicazida 80 mg comprimido - -
Glicazida 30 mg comprimido 1.150 7.330
Insulina NPH - frasco 61 60
Insulina NPH - caneta 456 12
Insulina Regular - frasco 36 28
Insulina Regular - caneta 36 39
Seringas com agulha acoplada para aplicacdo de insulina (0,5 ml) - 932
Seringas com agulha acoplada para aplicacdo de insulina (1 ml) 660 5.610
Tiras reagentes de medida de glicemia capilar 3.550 3.050
Lancetas para puncao digital 1.530 5.700

Nota: Glicazida (€ dispensada apenas a apresentacédo de 30 mg)
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Ressalta-se que todos os medicamentos previstos na Lei 11.347/2006 e Portaria
2.583/2007 constam da Relac&o Municipal de Medicamentos Essenciais de Vitéria.

Com base nos procedimentos realizados pela equipe de fiscalizacdo, ficou
demonstrado que a Semus de Vitoria disponibilizou os medicamentos e insumos para

os diabéticos durante todo o periodo auditado.

Consideragfes dos Auditados:

Piuma

Por meio do Oficio Gabinete n° 01/2022 (Anexo), a Semus Piima informou o seguinte:

Acatamos as recomendag¢fes no intuito de evitar o desabastecimento de
medicamentos e insumos para diabéticos e a consequente desassisténcia
desses usuarios.

Informamos que devido a mudanca de Gestdo em 2021 nos deparamos com
o estoque da CAF (Central de Abastecimento Farmacéutica) com muitos itens
constantes nha REMUME com estoque baixo e/ou zerados, outro fator que
identificamos foi a ndo adesdo ao Sistema Estadual de Registro de Pregos
(SERP) em 2020. Anexo aos autos relatério de estoque da CAF em 31 de
dezembro de 2020 e a comprovagdo da aquisicdo dos itens apontados no
Relatorio de Auditoria em 2021.

Vitoria

Por meio do Oficio n® 030/2022/SEMUS/GAB foram encaminhadas as manifestacdes
da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e da Geréncia de Regulacédo, Controle e
Avaliacdo (GRCA), entretanto, a Semus Vitoria ndo foi incluida entre as secretarias
municipais de saude objeto das propostas de encaminhamento sugeridas pela equipe
de fiscalizacéo para o achado 11.

Demais municipios

Aracruz encaminhou o Oficio 042/2022 SEMSA fora do prazo que foi juntado ao
processo como anexo e cujas informacdes serdo objeto de analise por ocasido do

monitoramento das recomendacdes.

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares e Mantendpolis nédo

encaminharam consideragfes e/ou documentos relativos ao relatério preliminar.
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SESA

Por meio do Oficio OFISESA/GS/N° 024/2022, a SESA informou o seguinte:

N&o encontramos nesse item nenhuma informacdo que possamos divergir.
Todas as acfes de fortalecimento e qualificacdo da APS tém como objetivo
incorporar competéncia aos profissionais que atuam nesse nivel de atencéo
para que possa ser cumprido seus atributos, quais sejam: Porta de entrada
preferencial do sistema de salude, ordenadora da rede de atencéo a salde e
coordenadora de cuidado ao longo do itinerario terapéutico do paciente,
desde a Atencgédo Basica até a Atengdo Terciaria. Com o incremento dessas
acOes espera—se uma reduc¢do no processo de medicalizagdo que em nossa
tradicdo medica, supera o aceitavel e representa um risco para o0 paciente.
Além disso, a SESA contribui com os municipios no que diz respeito a
Assisténcia Farmacéutica, disponibilizando ja ha mais de 10 anos o Sistema
Estadual de Registro de Pre¢o dos medicamentos do componente bésico,
que € de atribuicdo municipal. Os medicamentos do componente
especializado, que sdo aqueles de prescricdo menos frequente e muitas
vezes com um alto custo financeiro que tratam entre outras patologias as
condi¢cbes graves dos pacientes com diabetes, sdo disponibilizados pela
SESA.

Posicionamento da Equipe de Auditoria:

Em relagdo a Piima, convém mencionar que a falta de medicamentos ocorreu em
2021, portanto, ja sob nova gestdo da Secretaria Municipal de Saude. Acrescenta-se
gue embora a falta de gliclazida e lancetas no dia da visita em 3/11/2021 estivesse
demonstrada na tabela 48 néo foi consolidada no quadro 8 do relatério preliminar, o
que foi corrigido nesse relatério final. Sobre o SERP, a Semus Piima informou que

nao houve adesdao em 2020 mas nédo informou se houve adesao em 2021.

Diante do exposto nas andlises e evidéncias e nas consideracfes dos auditados,
ficam mantidas a conclusdo e as propostas de encaminhamento preliminares,

conforme relatado a seguir.
Concluséo

Da analise do estoque do almoxarifado, farméacia central e/ou unidades de saude,
conforme o caso, no ultimo dia util dos meses de janeiro a setembro/2021 bem como
no dia da visita de campo realizada pela equipe de fiscalizacdo, constatou-se que
foram disponibilizados durante o periodo os medicamentos e insumos para 0S

diabéticos, exceto para os itens e meses demonstrados no quadro a seguir:
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Quadro 8 — Falta de medicamentos e insumos por municipio, item e periodo

Municipio Item/Periodo
Aracruz Gliclazida (todos 0s meses)
Baixo Guandu Gliclazida 30 mg (janeiro a julho/2021 e 10/11/2021)

Tiras reagentes (janeiro/2021)
Lancetas (maio e junho/2021)
Conceicdo do Castelo | Nao foi verificada falta de medicamentos e insumos
Ibatiba Gliclazida (janeiro a junho/2021)
Linhares Metformina (janeiro, fevereiro, margo e junho/2021)
Glibenclamida (janeiro/2021)
Gliclazida 30 e 60 mg (janeiro, fevereiro, marco e abril/2021)
Mantenépolis Tiras reagentes (agosto e setembro/2021)
Pidma Cloridrato de metformina (marco, abril, maio e junho/2021)
Gliclazida 30 e 60 mg (marco e abril/2021 e 3/11/2021)
Agulha para caneta (junho/2021)
Tiras reagentes (janeiro a abril/2021)
Lancetas (janeiro a junho/2021 e 3/11/2021)

Vitéria N&o foi verificada falta de medicamentos e insumos
Nota: Para Piima foram acrescentadas as faltas de gliclazida e lancetas em 3/11/2021 em consonancia
com os dados da tabela 48.

Propostas de encaminhamento:
Sugere-se ao egrégio Plenario as seguintes proposicoes:

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu,

Ibatiba, Linhares, Mantendpolis e Piuma garantir o abastecimento de

medicamentos e insumos para diabéticos e a consequente assisténcia desses

USUAarios;

e Recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Mantendpolis elaborar e

publicar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume);

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz e Ibatiba incluir

todos os medicamentos previstos na Portaria 2.583/2007 nas respectivas
Remume’s (no caso de Aracruz, faltam a gliclazida e a insulina em caneta e no

caso de Ibatiba falta a gliclazida);

e Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Baixo Guandu,

Conceicdo do Castelo, I|batiba e Mantendpolis, que optaram pela

dispensacao exclusiva de cloridrato de metformina e glibenclamida por meio

das farmacias privadas credenciadas ao Farmacia Popular do Brasil, incluir

todos os itens para diabéticos previstos na Portaria 2.583/2007 na Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) e fazer a adesao ao Sistema

Estadual de Registro de Precos (SERP) e/ou a ata de registro de precos dos

Assinado digital mente. Conferéncia em ww.tcees.tc.br Identificador: 805AF- A7329-3D491



Produzi do em fase anterior ao jul ganento

consércios municipais e/ou realizar pregdo eletrénico proprio para registro de
precos desses medicamentos para utilizacdo dessas atas nos casos em que
forem identificadas dificuldades dos usuarios para dispensacdo junto as
farmacias privadas credenciadas, evitando assim a desassisténcia dos

usuarios diabéticos;

e Recomendar a Secretaria Municipal de Saude de lbatiba, reiterando o
Acordao 537/2019 (Processo 1986/2016):

- Adquirir medicamentos, através de licitagBes ou néo, utilizando como limite méximo a Lista
de Prec¢os de Medicamentos para compras publicas (Pre¢o Fabrica ou Preco M&ximo de Venda
ao Governo) divulgada pela Secretaria Executiva da Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos - CMED no sitio eletrbnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa,
observando, assim, a Resolu¢cdo CMED 4/2006, bem como a Orientacdo Interpretativa 2/2006,

da mesma Camara (item 1.4, alinea c, do Acérddo 537/2019);

- Abster-se de licitar ou registrar precos de todos os medicamentos constantes de revistas
especializadas ou lista publicada pela CMED, sem a comprovada necessidade de demanda e
especificacdo de quantitativos, para, assim, obter ganhos de economia de escala (item 1.4,
alinea e do Acérdéo 537/2019);

e Recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Linhares, reiterando o
Acérdao 537/2019 (Processo 1986/2016):

- Adotar controle informatizado capaz de identificar a quantidade dispensada para cada
paciente, de forma a promover o uso racional de medicamentos e evitar desvios (item 1.4,
alinea j, do Acérdao 537/2019).

Beneficios Esperados:

Garantia da assisténcia farmacéutica adequada em quantidade e qualidade dos

pacientes diabéticos.
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3 CONCLUSAO

Quanto a QA01 (O municipio cumpriu as metas inseridas no plano municipal de saude
e na programacdo anual de saude para a promocdo, prevencdo e cuidado
relacionados a diabetes?), concluiu-se que apenas Vitéria inseriu metas especificas
para a diabetes e demonstrou o acompanhamento e monitoramento dos planos e
programacdes, sendo recomendado aos demais realizar e demonstrar o

acompanhamento e monitoramento das metas e a¢des do PMS e da PAS.

Quanto a QA02 (O municipio realiza o rastreamento de possiveis diabéticos?),
concluiu-se que apenas em Linhares a quantidade de exames de glicemia realizados
em 2020 comparada com a quantidade de usuarios cadastrados com 45 anos de idade
ou mais se deu dentro do critério de auditoria adotado, sendo recomendado aos
demais 0 aumento desses exames para essa populacdo visando o diagnéstico e

tratamento precoces e minimizando os riscos de desenvolvimento de complicacdes.

bY

Quanto a QAO03 (O cadastro de diabéticos do municipio estd adequado
guantitativamente e qualitativamente?), concluiu-se que apenas em Baixo Guandu e
Conceicéo do Castelo a divergéncia entre o quantitativo de diabéticos estimados no
SISAB e os numeros de diabéticos apresentados pelos municipios ficaram abaixo de
10%, sendo considerada adequada pela equipe de fiscalizacdo. Para os demais
municipios foi recomendado intensificar o processo de cadastramento dos usuérios
até alcancar a totalidade da populacéo e/ou a qualificacdo desse cadastro com vistas
a identificar possiveis diabéticos e realizar o acompanhamento, tendo como parametro
os dados do SISAB.

Quanto a QA04 (O municipio realiza o acompanhamento dos diabéticos
cadastrados?), concluiu-se que em todos 0s municipios o percentual de solicitacdo de
hemoglobina glicada ficou abaixo da meta de 50%, que apenas Vitoria realiza a
estratificacdo de risco cardiovascular, que nenhum municipio disponibilizou a consulta
de enfermagem para todos os diabéticos nos ultimos 12 meses e que apenas Vitoria
disponibilizou a consulta médica para todos os diabéticos nos ultimos 12 meses,
sendo recomendado aos municipios intensificar a solicitacgdo de exames de
hemoglobina glicada nos usuarios diabéticos até alcancar as metas estipuladas no
Programa Previne Brasil, realizar a estratificacdo de risco da pessoa com diabetes ou

cardiovascular (exceto Vitoria) e garantir o acesso de todos os diabéticos a pelo

Assinado digital mente. Conferéncia em ww.tcees.tc.br Identificador: 805AF- A7329-3D491



Produzi do em fase anterior ao jul ganento

menos uma consulta de enfermagem e meédica a cada 12 meses (exceto Vitoria para
as consultas médicas).

Quanto a QAO05 (O municipio garante o acesso dos diabéticos a consultas
especializadas em prazos adequados?) e QA06 (O municipio garante o acesso dos
diabéticos a procedimentos especializados em prazos adequados?), concluiu-se que
as consultas e procedimentos ofertados pelo municipio, consorcio e SESA em grande
parte foram realizadas ou estdo em fila de espera por um prazo superior aos
parametros da Agéncia Nacional de Saude (ANS), ou seja, em média 20 dias corridos
para as consultas e 30 dias corridos para os procedimentos, sendo recomendado aos
municipios e a SESA garantir que o prazo de espera das consultas especializadas

e/ou procedimentos especializados néo ultrapasse o prazo definido pela ANS.

Quanto a QAO07 (O municipio disponibiliza medicamentos e insumos para 0s
diabéticos?), concluiu-se que nos meses de janeiro a setembro/2021 néo foi verificada
falta de medicamentos e insumos em Conceicdo do Castelo e Vitoria e nos demais
municipios a indisponibilidade ocorreu para alguns itens e em alguns meses
especificos, conforme demonstrado no quadro 8, sendo recomendado garantir o
abastecimento de medicamentos e insumos para diabéticos e a consequente

assisténcia desses usuarios (exceto para Concei¢édo do Castelo e Vitoria).

Caso essas deliberacbes sejam implementadas, esperam-se 0s seguintes
beneficios, entre outros: identificacdo de possiveis diabéticos e realizacdo do devido
acompanhamento desses usuarios; melhoria da qualidade do acompanhamento dos
usuarios diabéticos, a educacdo em saude voltada para o autocuidado e as
intervencbes e encaminhamentos necessarios para evitar as complicacdes
decorrentes do diabetes; e a garantia da assisténcia farmacéutica adequada em

guantidade e qualidade dos pacientes diabéticos.
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4 PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
Ante 0 exposto, sugere-se ao Plenério:

4.1 Com base no disposto no art. 1°, Inciso XXXVI, da Lei Complementar Estadual
621/2012 (Lei Organica do TCEES), c/c os arts. 207, Inciso V, e 329, 8§87° do
Regimento Interno do TCEES, sugere-se:

a) Recomendar as Secretarias Municipais de Salde de Aracruz, Linhares e Mantendpolis

insirir metas e ac6es especificas para a diabetes no PMS e PAS;

b) Recomendar as Secretarias Municipais de Salde de Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo,

Ibatiba e Piuma, realizar e demonstrar o acompanhamento e monitoramento das metas e acgdes

inseridas nos planos municipais e programac¢des anuais de saude;

c) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicédo do

Castelo, Ibatiba, Mantendpolis, Piuma e Vitdria aumentar a realizagdo de exames de glicemia de

jejum para os usuarios com 45 anos de idade ou mais assintomaticos visando o diagnéstico e

tratamento precoces e minimizando os riscos de desenvolvimento de complicacdes.

d) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, lbatiba, Linhares,

Mantendpolis, Piima e Vitéria intensificar o processo de cadastramento dos usuérios até alcangar a

totalidade da populagéo e/ou a qualificacdo desse cadastro com vistas a identificar possiveis diabéticos

e realizar o acompanhamento, tendo como pardmetro os dados do SISAB.

e) Recomendar as Secretarias Municipais de Salde de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicdo do

Castelo, lbatiba, Mantendpolis e Piidma providenciar junto a empresa Consulfarma e RG System,

conforme o caso, a adequacdo do sistema informatizado de maneira que passe a contar com as

informacdes referentes a sedentarismo, pé diabético, amputacdo por diabetes e tipo de diabetes (1 ou 2).

f) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo,

Ibatiba, Mantendépolis e Piuma providenciar junto a empresa RG System a adequacado do sistema

informatizado de maneira que passe a demonstrar com clareza as informacdes referentes a doencgas

cardiovasculares, renais e respiratérias.

Q) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicéo do

Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantendpolis, Pidma e Vitdria intensificar a solicitacdo de exames de

hemoglobina glicada nos usudrios diabéticos até alcancar as metas estipuladas no Programa Previne

Brasil.

h) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicéo do

Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantendpolis e Piuma providenciar as adequagcdes necessarias nos

sistemas informatizados e/ou a alimentacéo dos dados necessarios para a realizacéo da estratificacdo

de risco da pessoa com diabetes ou cardiovascular.

i) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicdo do

Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantendpolis, Piuma e Vitdria garantir que todos os diabéticos tenham
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acesso a pelo menos uma consulta de enfermagem a cada 12 meses e realizar a busca ativa, se

necessario.

)] Recomendar as Secretarias Municipais de Salde de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicédo do

Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantenépolis e Piiima garantir que todos os diabéticos tenham acesso a

pelo menos uma consulta médica a cada 12 meses e realizar a busca ativa, se necessario.

k) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz, Baixo Guandu, Conceicdo do

Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantendépolis, Pilma e Vitéria e a Secretariade Estado da Salde (SESA)

garantir que o prazo de espera das consultas especializadas nao ultrapasse o prazo definido pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS).

) Recomendar a Secretaria Municipal de Salde de Baixo Guandu implementar o controle das
consultas realizadas e da fila de espera, contendo, no minimo, nome do usuario, data da solicitacdo e
data da realizacdo, por meio de sistema informatizado, e que todas as demandas sejam inseridas no

sistema independentemente do nimero de vagas disponiveis.

m) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz e Vitéria garantir que o prazo

de espera dos procedimentos especializados nao ultrapasse o prazo definido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).

n) Recomendar as Secretarias Municipais de Salude de Aracruz, Baixo Guandu, Ibatiba,

Linhares, Mantenépolis e Piuma garantir o abastecimento de medicamentos e insumos para

diabéticos e a consequente assisténcia desses USUarios;

0) Recomendar a Secretaria Municipal de Satude de Mantendpolis elaborar e publicar a Relagao

Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume):

p) Recomendar as Secretarias Municipais de Saude de Aracruz e lIbatiba incluir todos os

medicamentos previstos na Portaria 2.583/2007 nas respectivas Remume’s (no caso de Aracruz, faltam

a gliclazida e a insulina em caneta e no caso de Ibatiba falta a gliclazida);

q) Recomendar as Secretarias Municipais de Salde de Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo,

Ibatiba e Mantendpolis, que optaram pela dispensacdo exclusiva de cloridrato de metformina e

glibenclamida por meio das farmacias privadas credenciadas ao Farmacia Popular do Brasil, incluir

todos os itens para diabéticos previstos na Portaria 2.583/2007 na Rela¢do Municipal de Medicamentos
Essenciais (Remume) e fazer a adesao ao Sistema Estadual de Registro de Precos (SERP) e/ou a ata
de registro de precos dos consorcios municipais e/ou realizar pregéo eletrdnico proprio para registro de
precos desses medicamentos para utilizacdo dessas atas nos casos em que forem identificadas
dificuldades dos usuérios para dispensacao junto as farmécias privadas credenciadas, evitando assim

a desassisténcia dos usuarios diabéticos;

r) Recomendar a Secretaria Municipal de Salde de |batiba, reiterando o Acérddo 537/2019
(Processo 1986/2016):
- Adquirir medicamentos, através de licitagcdes ou nao, utilizando como limite maximo a Lista de Precos

de Medicamentos para compras publicas (Preco Fabrica ou Preco Maximo de Venda ao Governo)
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divulgada pela Secretaria Executiva da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED
no sitio eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, observando, assim, a
Resolucdo CMED 4/2006, bem como a Orientagdo Interpretativa 2/2006, da mesma Camara (item 1.4,
alinea c, Acdrdao 537/2019);

- Abster-se de licitar ou registrar precos de todos os medicamentos constantes de revistas
especializadas ou lista publicada pela CMED, sem a comprovada necessidade de demanda e
especificacdo de quantitativos, para, assim, obter ganhos de economia de escala (item 1.4, alinea e,
Acoérdédo 537/2019);

S) Recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Linhares, reiterando o Ac6rdao 537/2019
(Processo 1986/2016):
- Adotar controle informatizado capaz de identificar a quantidade dispensada para cada paciente, de forma

a promover o uso racional de medicamentos e evitar desvios (item 1.4, alinea j, Acordao 537/2019).

4.2 Dar ciéncia aos secretarios municipais de saude dos municipios de Aracruz

Baixo Guandu, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Linhares, Mantenépolis, Piuma e

Vitéria e ao Secretério de Estado da Saude, de que as recomendac¢fes propostas

serdo monitoradas conforme previsto no Manual de Auditoria Operacional do TCU,
adotado por este TCEES por meio da Nota Técnica SEGEX 02/2021, devendo esse

monitoramento ocorrer a partir de 2023 relativo as acoes realizadas a partir de
2022.

4.3 Dar ciéncia aos demais 70 secretarios municipais de saude do contetdo deste
Relatério de Auditoria Operacional.?*

Vitéria, 14 de janeiro de 2022.

Equipe de auditoria:

Lldcia Maria da Silva Ricardo da Silva Pereira
Auditora de Controle Externo Auditor de Controle Externo
Mat. 203.195 Mat. 203.087
Supervisao:

Mayté Cardoso Aguiar
Auditora de Controle Externo-Mat. 203.667
Coordenadora Nucleo de Avaliagcdo de Politicas Publicas de Saude-NSaude

24 Afonso Claudio, Agua Doce do Norte, Aguia Branca, Alegre, Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Anchieta, Apiac4, Atilio Vivacqua,
Barra de S&o Francisco, Boa Esperanca, Bom Jesus do Norte, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo, Colatina,
Concei¢do da Barra, Divino de S&o Lourenco, Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Fundao, Governador
Lindemberg, Guagui, Guarapari, Ibiragu, Ibitrama, Iconha, Irupi, ltaguacu, Itapemirim, Itarana, luna, Jaguaré, Jerdbnimo Monteiro,
Jodo Neiva, Laranja da Terra, Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Mimoso do Sul, Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Muqui,
Nova Venecia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Santa Leopoldina,
Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Sdo Domingos do Norte, S&o Gabriel da Palha, S&o Jose do Calgado, S&o Mateus, S&o Roque
do Canaa, Serra, Sooretama, Vargem Alta, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Pavao, Vila Valério e Vila Velha.
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