ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS

PROCESSO TCE-PE N° 1005680-4
SESSAO ORDINARIA REALIZADA EM 02/07/2015

AUDITORIA ESPECIAL

UNIDADE GESTORA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA
BOA VISTA

INTERESSADOS: Srs. LEANDRO RODRIGUES DUARTE, TATIANA DE
OLIVEIRA BENEVIDES, ALICE MARA GONGALVES DE MATOS, JETRO
DO NASCIMENTO GOMES, LUIZA DE MARILAC DUARTE DE SA E
HOSTILIO RODRIGUES

RELATORA: CONSELHEIRA TERESA DUERE

ORGAO JULGADOR: SEGUNDA CAMARA

ACORDAO T.C. N° 1017/15

VISTOS, relatados e discutidos os autos do Processo TCE-PE n° 1005680-4,
RELATIVO A AUDITORIA ESPECIAL DE NATUREZA OPERACIONAL
INSTAURADA NA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA BOA
VISTA PARA AVALIZACAO DAS ACOES DE ACOES DE ASSISTENCIA
PRE-NATAL PROMOVIDAS PELAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
(USFs), GERENCIADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
ACORDAM, a unanimidade, os Conselheiros da Segunda Céamara do
Tribunal de Contas do Estado, nos termos do voto da Relatora, que integra o
presente Acérdao,

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal, em seus artigos 70 e 71,
inciso IV, combinados com o artigo 75, e a Constituicdo Estadual, nos artigos
29 e 30, estabelecem que compete ao Tribunal de Contas a fiscalizagao
operacional da administracdo publica, nos aspectos da legalidade,
legitimidade, eficacia, eficiéncia e economicidade da gestéo publica;
CONSIDERANDO o disposto no artigo 2°, inciso XVI, artigo 3°, caput, artigo
13, § 2° e artigo 40, § 1°, alinea “c”, da Lei Estadual n° 12.600/04 (Lei
Organica do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco);
CONSIDERANDO a Resolugéao TC n° 002/2005, que dispde sobre a Auditoria
de Natureza Operacional, especialmente as prescrigdes contidas nos artigos
6° 8°¢e 11;

CONSIDERANDO o Relatério de Auditoria Operacional de fls. 255/334,
RECOMENDAR aos atuais gestores da Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Santa Maria da Boa Vista, ou quem vier a sucedé-los, a adocao
das seguintes medidas, apresentadas de acordo com os itens do Relatério de
Auditoria Operacional:

Achados Recomendacdes

Inadequacdo da | Capacitar os profissionais de salude que compdem as
classificagdo do | equipes de saude da familia para conscientizar sobre a
risco importancia da assisténcia ao pré-natal e puerpério e de
gestacional todas as atividades correlacionadas, como o adequado
(Subitem 3.1.1) | preenchimento de todos os instrumentos de registros dos
procedimentos disponiveis e adotados no atendimento a
gestante risco.
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Achados

Recomendacgodes

Inserir na ficha perinatal campo que possibilite o registro da
classificagdo do grau de risco gestacional identificado pelo
profissional de saude responsavel durante o atendimento
pré-natal.

Implantar procedimentos de controle e responsabilizagao,
quanto a auséncia de registro documental inerente a
assisténcia ao pré-natal e puerpério por parte dos
profissionais de saude responsaveis pelo acompanhamento
da gestante de risco.

Deficiéncia dos
servigcos e
atendimentos
do pré-natal as
gestantes de
risco

(Subitem 3.1.2)

Avaliar o desempenho das equipes de saude da familia
quanto a captagédo, acompanhamento, trabalho educativo e
divulgacdo das agdes desenvolvidas pela USF junto as
gestantes de risco.

Avaliar periodicamente a qualidade das atividades,
procedimentos e condutas de acompanhamento do pré-
natal oferecidos as gestantes de risco em suas Unidades
de Saude da Familia.

Implementar controle que garanta as gestantes de risco a
realizacdo plena dos exames complementares, inclusive
referentes a sorologia para Hepatite tipo B e
Toxoplasmose, e a realizagdo de no minimo trés exames
de ultrassonografia obstétrica com objetivo de trazer mais
seguranga a mulher durante o periodo gravidico.

Implantar procedimentos de controle e responsabilizagao,
quanto a auséncia de registro documental ou
descumprimento de algum procedimento ou conduta
inerente a assisténcia ao pré-natal e puerpério por parte
dos profissionais de saude responsaveis pelo
acompanhamento da gestante de risco.

Auséncia de
informagdes no
modelo de ficha
perinatal
adotado pela
Secretaria  de
Saude
(Subitem 3.2.1)

Reavaliar o modelo da ficha perinatal adotado de modo a
inserir 0s campos necessarios para a coleta de
informacgdes preconizadas pelo Ministério da Saude.

Implantar procedimentos de controle e responsabilizacédo
na Assisténcia ao Pré-natal e Puerpério, quanto a auséncia
de registro documental inerente a gestante, por parte dos
profissionais de saude responsaveis, conforme
regulamentacdes do Ministério da Saude.

Auséncia de
exames
complementare
S no pré-natal
preconizado
pelo MS
(Subitem 3.2.2)

Acompanhar junto as equipes de saude da familia a
solicitacdo dos exames complementares necessarios
durante a gravidez e preconizados pelo Ministério da
Saude, assim como o0s respectivos resultados, nao
deixando de registra-los na ficha perinatal e prontuario
médico.

Implementar controle que garanta a realizagdo plena dos
exames complementares, inclusive referentes a sorologia
para Hepatite tipo B e Toxoplasmose, e exame de Coombs
indireto quando necessario, com objetivo de trazer mais
seguranca a mulher durante o periodo gravidico.
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Achados

Recomendacgodes

Auséncia de
procedimentos

técnicos e
condutas no
exame clinico e
obstétrico

(Subitem 3.2.3)

Implantar procedimentos de controle e responsabilizagdo
na assisténcia ao pré-natal e puerpério, quanto ao
descumprimento de algum procedimento, atividade ou
conduta inerente a gestante, por parte dos profissionais de
saude responsaveis.

Fornecer para as Unidades de Saude da Familia a
quantidade de sulfato ferroso necessaria para atender a
todas as gestantes assistidas pelo municipio.

Promover campanha municipal de conscientizagdo da
necessidade da realizagdo do exame de citologia oncética
utilizando as equipes de saude da familia junto a populagéo
das areas sob sua responsabilidade.

Baixa
assiduidade dos
médicos das
unidades de
saude da
familia

(Subitem 3.3.1)

Promover ag¢des gerenciais para assegurar e controlar o
cumprimento da carga horaria integral de 40 horas
semanais de todos os profissionais médicos das equipes
de saude da familia.

Estrutura fisica

inadequada
para o}
atendimento da
populagao

(subitem 3.4.1)

As trés unidades visitadas no municipio de Santa Maria da
Boa Vista ndo apresentam estrutura fisica adequada.

Promover a adequacgao da estrutura fisica das Unidades de
Saude da Familia, conforme orientagbes do Ministério da
Saude, para que seja acessivel a todos, além de oferecer
um atendimento digno e condizente com a proposta do
programa de saude da familia.

Realizar o planejamento e a sistematizacdo das atividades
educativas buscando desenvolver dindmicas interativas
onde as gestantes participem, contribuindo com suas
experiéncias pessoais.

DETERMINAR a Diretoria de Plenario deste Tribunal que:

. Encaminhe cépias do Acérdao e do Relatério Consolidado de
Auditoria Operacional (fls. 255/334) a Secretaria Municipal de Saude de
Santa Maria da Boa Vista;

. Encaminhe este processo a Coordenadoria de Controle Externo para

monitoramento.

Recife, 15 de julho de 2015.

Conselheira Teresa Duere — Presidente da Segunda Camara e Relatora
Conselheiro Dirceu Rodolfo de Melo Junior

Conselheira Substituta Alda Magalhaes

Presente: Dr. Ricardo Alexandre de Almeida Santos — Procurador

SC/RCX




