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RESUMO
O que o TCEES fiscalizou?

O objetivo da auditoria foi “avaliar o desenho e eficiéncia na implementacéo da Politica
Estadual de Cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitagcdo para
Pessoa com Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtornos do Espectro Autista (TEA) -

SERDIA no ambito do Estado do Espirito Santo e dos municipios”.

As questdes de auditoria constantes na matriz de planejamento definiram o escopo
da auditoria e abordaram a adequag¢dao do desenho do programa SERDIA para
atender a demanda por atendimentos especializados, a acessibilidade e a efetividade
dos servigos disponibilizados as pessoas com DIl e com TEA, a articulagéo entre os
servicos de saude, educacdo e assisténcia social no apoio aos beneficiarios e a
regularidade da coleta e andlise de indicadores qualitativos e quantitativos capazes

de subsidiar o monitoramento e a avaliagao da politica.

O que o TCEES encontrou?

Em resposta as 7 (sete) questdes de auditoria, foram apontados 12 (doze) achados

de auditoria (AA), conforme se verifica a seguir:

Questiao de Auditoria (QA1): A distribuicdo do cofinanciamento e o valor total do

repasse do Estado aos municipios estdo adequados as responsabilidades e aos

custos do servico?

e Distribuicdo do cofinanciamento e valor do repasse ndo adequados as

responsabilidades e aos custos dos servigos prestados no programa (AA01);

Questao de Auditoria (QA2): Os critérios de classificacido dos SERDIA (Tipos I, Il e |II)

sdo adequados para garantir a cobertura populacional prevista?

¢ Incompatibilidade entre a definigdo dos tipos de SERDIA e a garantia da

cobertura do publico-alvo previsto (AA02);

Questao de Auditoria (QA3): Existe a equipe minima exigida e com a qualificacido

adequada as necessidades identificadas nos Projetos Terapéuticos Sinqulares

(PTS)?
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Descumprimento da exigéncia de equipe minima multiprofissional estabelecida

para oferta dos servigos especializados do Serdia (AA03);

Insuficiéncia de capacitacédo ofertada aos multiprofissionais da equipe minima

e aos atores envolvidos na politica estadual do Serdia (AA04);

Questao de Auditoria (QA4): A estrutura fisica do SERDIA atende aos critérios

minimos exigidos na Portaria Sesa 159-R?

Auséncia de critério de monitoramento da equipe e da estrutura fisica minimas
exigidas para o SERDIA na Portaria 159-R/2022 (AA05);

Auséncia de critério objetivo que caracterize infraestrutura humanizada nos
SERDIA (AA06);

Auséncia de estrutura fisica minima para oferta dos servigos especializados do
SERDIA (AA07);

Questiao de Auditoria (QA5): Houve melhora no tempo médio para o diagndstico e

inicio do tratamento apds implantacido do SERDIA?

Auséncia de condi¢cdes para avaliagdo da efetividade do SERDIA quanto a

reducao do tempo médio para diagndstico e inicio do tratamento (AA08);

Fragmentagdo do atendimento nos municipios sem SERDIA ou estrutura
equivalente (AA09);

Questido de Auditoria (QAG): Ha articulacdo eficaz entre os servicos de saude,

educacio e assisténcia social para apoiar as pessoas atendidas no programa?

Auséncia de acodes intersetoriais eficazes entre os servigos de saude, educacao

e assisténcia social (AA10);

Auséncia, na portaria 159-R/2022, de previsdo de Governanga colaborativa no
SERDIA e responsabilidades da SESA na coordenagao, monitoramento e
avaliagao da politica (AA11);

Questao de Auditoria (QA7): Os indicadores qualitativos e quantitativos sdo coletados

e analisados regularmente e permitem monitorar e avaliar a politica?
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e Os indicadores (qualitativos e quantitativos) ndo s&o coletados e analisados
regularmente, na sua integralidade, em todos os SERDIAS, ndo permitindo

monitoramento e avaliagdo da politica de forma adequada (AA12);

Beneficios esperados

Caso as deliberagdes sejam implementadas, espera-se como beneficios a expanséo
da cobertura dos atendimentos e maior adesdo municipal, com consequente redugao
das desigualdades regionais e promog¢ao da equidade; a diminuicao das filas de
espera e 0 acesso mais oportuno, especialmente no periodo critico de intervengao
precoce para o TEA; bem como a melhoria da qualidade, integralidade e humanidade
do cuidado, por meio de diagndsticos mais precisos e precoces, maior resolutividade,
retencao de profissionais e fortalecimento do trabalho em equipe. Além disso, prevé-
se o suprimento da lacuna normativa existente, com padronizagao e uniformizagao
das infraestruturas dos SERDIA ja instalados, assegurando ambientes adequados

para o acolhimento e o cuidado multiprofissional.

Adicionalmente, a auditoria indica como beneficios esperados a geragao de base de
dados confiavel que permita monitorar de forma continua a efetividade da politica e
embasar a tomada de decisdo em evidéncias; a reducdo da fragmentagdo do
atendimento, mediante articulagdo multiprofissional e intersetorial entre saude,
educacao e assisténcia social; e a maior coordenagao entre os atores envolvidos,
favorecendo o planejamento, a alocacédo eficiente de recursos, a cooperacao

federativa e a sustentabilidade financeira do programa.
Quais sao os préoximos passos?

As deliberagdes propostas pela equipe de fiscalizagao, apds apreciagcao do Plenario
do TCEES, deverao ser objeto de monitoramento para verificagdo da implementagao
e dos impactos. Propde-se 0 encaminhamento do presente relatério ao Colegiado de
Secretarios Municipais de Saude do Espirito Santo (COSEMS), Conselho Estadual de
Saude e a Comisséo de Saude e Saneamento da Assembleia Legislativa do Espirito
Santo.
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1 INTRODUGAO

1. Esta auditoria operacional atende a proposicdo contida no Plano Anual de
Controle Externo — PACE para o exercicio de 2025, aprovado pela Decisao Plenaria
n°® 4, na 92 Sessao Ordinaria Plenaria de 2025, relativa a linha de agao por Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel / Redugao das desigualdades/ Fiscalizagao / Avaliar
programa de politica publica social, sob responsabilidade da SecexSocial, sendo para
o feito autuado o Processo TC n° 3542/2025.

2. O objetivo da fiscalizagao foi “avaliar o desenho e eficiéncia na implementacgao
da Politica Estadual de Cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitagéo
para Pessoa com Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtornos do Espectro Autista (TEA)

- SERDIA no ambito do Estado do Espirito Santo e dos municipios”.

3. O problema de auditoria decorre do aumento acelerado das matriculas na
Educacgao Especial e da crescente demanda por servigos de saude especializados, o
que evidencia a intensificagado dos desafios enfrentados por pessoas com DI e com
TEA no Brasil.

4, No pais, as matriculas de estudantes da educacdo basica com TEA
aumentaram 44,4%, entre 2023 e 2024. De acordo com o Censo Escolar 2024, o
numero saltou de 636.202 para 918.877 nesse periodo. Esse crescimento representa
um aumento de 58,7% em relacéo a 2020, indicando uma tendéncia de aceleragao na

identificacéo e inclusdo de estudantes com necessidades educacionais especiais.

5. No Espirito Santo também se observa um crescimento significativo e acelerado
nas matriculas da educagao especial nos ultimos anos, com destaque para o0 aumento
expressivo de criangas com TEA. Essa tendéncia revela ndo apenas o avango na
identificacdo e diagnostico, mas também evidencia a presséo crescente sobre os
sistemas de educacdo e saude publica para garantir o atendimento especializado

necessario.

6. Conforme apresentado no Grafico 1, em 2019, havia 6.133 alunos com autismo
matriculados, representando 21,1% do total da educacéo especial. Em 2024, esse
numero saltou para 26.214 alunos, passando a representar 51,3% do total. Isso
significa que, em apenas cinco anos, o numero de alunos com TEA quadruplicou e

10
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sua proporgao na educagao especial mais que dobrou. Trata-se de um crescimento

que exige uma resposta urgente e coordenada dos servigos publicos.

Grafico 1 - Percentual de Autismo nas Matriculas da Educagéo Especial
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Fonte: elaboragao propria

7. Essa evolugdo na educagcdao acompanha o aumento da demanda por
atendimentos especializados em saude, com filas crescentes para neurologistas,
psiquiatras infantis, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais, sobretudo no interior.
A dificuldade de acesso a estimulagdo precoce e ao acompanhamento
multiprofissional compromete a inclusdo escolar e o desenvolvimento das criangas
com DI e TEA, evidenciando a urgéncia de politicas publicas integradas e

investimentos continuos em educagéao e saude.
Metodologia

8. Durante a fase de planejamento, para embasar teoricamente a auditoria, foi
realizada uma ampla pesquisa bibliografica. Foram analisadas legislagbes, artigos
cientificos, manuais técnicos e literatura especializada sobre deficiéncia intelectual
(DI), transtorno do espectro autista (TEA), desenvolvimento neuropsicomotor,
estimulacéo precoce, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), SERDIA
e politicas publicas de escopo semelhante ao SERDIA nos ambitos nacional, estadual

e municipal. Além disso, em 10/04/2025, realizou-se reunido com a equipe da
11
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Subsecretaria de Estado de Atencao a Saude (SSAS), responsavel pelo SERDIA, na
qual a politica foi apresentada a equipe de auditoria e houve a oportunidade de

esclarecimento de duvidas.

9. A partir das informacdes coletadas nessas etapas, foi realizada uma analise de
riscos, considerando os riscos inerentes, de controle e de deteccao. Essa avaliacao
foi crucial para identificar pontos criticos que poderiam impactar os resultados da

auditoria e orientar a definicdo das estratégias de trabalho.

10. Com base nessa analise, elaborou-se a matriz de planejamento, instrumento
que organizou as questdes de auditoria e os procedimentos a serem adotados. Essa
matriz foi posteriormente validada por meio de um Painel de Referéncia (realizado em
21/05/2025) com os gestores das secretarias de saude, garantindo alinhamento e

relevancia nas questdes abordadas (Figura 1).

SEMUS

Figura 1 - Painel de Referéncia para validagdo da Matriz de Planejamento. Fonte: Equipe de Auditoria,
2025.

12
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11.  As questdes de auditoria elaboradas na matriz de planejamento foram:

Q1 — A distribuicdo do cofinanciamento e o valor total do repasse do Estado
aos municipios estdo adequados as responsabilidades e aos custos do

servigo?

Q2 - Os critérios de classificagao dos SERDIA (Tipos |, Il e lll) sdo adequados

para garantir a cobertura populacional prevista?

Q3 - Existe a equipe minima exigida e com a qualificagcdo adequada as

necessidades identificadas nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)?

Q4 — A estrutura fisica do SERDIA atende aos critérios minimos exigidos na
Portaria Sesa 159-R?

Q5 - Houve melhora no tempo médio para o diagndstico e inicio do tratamento

apo6s implantagao do SERDIA?

Q6 — Ha articulagao eficaz entre os servigos de saude, educagéao e assisténcia

social para apoiar as pessoas atendidas no programa?

Q7 - Os indicadores qualitativos e quantitativos sao coletados e analisados

regularmente e permitem monitorar e avaliar a politica?

12. ApOs a validagdo da matriz, os instrumentos de coleta de dados foram
desenvolvidos, visando a aplicacao pratica durante a fase de execugao da auditoria.
Essa etapa incluiu a definicdo de métodos e ferramentas adequados para assegurar

a qualidade das informacdes levantadas.

13. Na fase de execucdo da auditoria, foram requeridas informacbdes as 78
Secretarias Municipais de Saude por meio do envio de formulario eletrénico e
solicitagdo de documentos (Oficios TC 02601/2025-1, 02781/2025-3), visando obter
informacdes sobre a formulagao, financiamento, implementacao, operacao, estrutura
de governanga, monitoramento e avaliagdo do SERDIA, bem como razdes de néo
adesao de parte dos municipios a politica, filas e caracteristicas dos usuarios em

atendimento.

13
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14. Além da coleta de informagdes por meio eletrénico, foram realizadas visitas in
loco em 9 municipios com SERDIA, selecionados por meio de amostragem
estratificada ndo probabilistica, considerando critérios como tipo de SERDIA,
distribuicdo por regido de saude e distancia geografica, sendo selecionados os

seguintes municipios: Rio Bananal, Linhares e Jaguaré (Regido de Saude

Central/Norte); Santa Maria_de Jetiba, Domingos Martins, Venda Nova do

Imigrante e lbiracu (Regido de Saude Metropolitana); e Anchieta e Piuma (Regido
de Saude Sul).

15. As respostas ao formulario eletrénico e as visitas in loco, bem como os
documentos encaminhados pelos gestores, podem ser consultadas no indice de
protocolos e papéis de trabalho constantes dos Apéndices 191/2025 (respostas as
entrevistas, inspegdes e questionario eletronico), 175/2025 (registros fotograficos),
189/2025 (documentos submetidos) e 188/2025 (documentos e-DOCS).

16. Posteriormente a fase de execugao, foi realizado o Painel de Referéncia dos
Achados, em 1° de outubro de 2025, de forma virtual, ocasido em que os gestores
tiveram oportunidade de dialogar com a equipe de auditoria para esclarecer duvidas
relacionadas as constatacdes preliminares. Foram convidados representantes das
Secretarias Municipais de Saude dos 78 municipios capixabas e da Secretaria de
Estado da Saude.

17. Apos a realizagdo do painel, foi encaminhado aos gestores o Relatério
Preliminar da Auditoria, para manifestacdo e envio de comentarios a equipe de
fiscalizagdo. Os comentarios recebidos estao listados para consulta no Apéndice
190/2025, e suas respectivas analises encontram-se apresentadas ao longo deste

relatoério.

14
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Limitacao de auditoria

18. Uma das limitagdes identificadas na auditoria foi a apurag¢ao da rotatividade
dos profissionais vinculados ao SERDIA, procedimento previsto para atendimento
da Q3, em razdo da inexisténcia de indicadores especificos e de mecanismos
sistematizados de coleta de dados acerca de admissdes, desligamentos e
permanéncia das equipes multiprofissionais. Essa dificuldade de aferigao
comprometeu a possibilidade de monitorar a estabilidade da for¢ca de trabalho,
identificar fragilidades na manutencédo da equipe minima exigida (art. 12 da Portaria
SESA n° 159-R/2022) e avaliar os impactos da rotatividade na continuidade e

qualidade do cuidado ofertado aos usuarios.

19.  Outra limitagado identificada refere-se a analise da melhoria no tempo médio
para o diagnéstico e inicio do tratamento apds a implantacédo do SERDIA (Q6). Tal
avaliagdo n&o pdde ser realizada devido a inexisténcia de registros histéricos

anteriores a politica e ao fato de esta estar em vigor ha menos de trés anos.

20. Por fim, uma ultima limitacéo diz respeito as bases de dados utilizadas, visto
que o acompanhamento dos indicadores se fundamentou em dados secundarios
encaminhados pelos gestores, os quais, em tese, podem apresentar riscos quanto a

precisao e a confiabilidade.
Critérios

21.  Os critérios utilizados serao detalhados no capitulo que trata dos achados de
auditoria, com destaque para as Portarias GM/MS n° 793/2012 e SESA/ES n° 159-
R/2022; a Nota Técnica GEPORAS/SSAS/SESA n° 27/2022 e o Protocolo de
Funcionamento dos SERDIA do Espirito Santo. Os critérios estao relacionados com
os principios da eficacia, eficiéncia e economicidade e foram discutidos com os

auditados no painel de referéncia da matriz de planejamento realizado em 21/05/2025.

Escopo e nao escopo

22. O escopo foi delimitado na Matriz de Possivel Questdes de Auditoria e Escopo
(PQAE) documentado no sistema de fiscalizagdo, e se materializam nas questdes de
auditoria. Ja& 0 ndo _escopo refere-se aos seguintes temas: andlise de processos

licitatorios para aquisicao de equipamentos; analise do processo de contratagao de
15
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pessoal; verificacdo da qualidade do diagndstico e atendimento prestado ao paciente;

e avaliagao dos critérios clinicos.
Normas aplicaveis

23. 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) aplicaveis as auditorias operacionais,
especialmente com as NBASP 100, 300 e 3000, e com observancia ao Manual de
Auditoria Operacional do TCU (adotado pelo TCEES por meio da Nota Técnica Segex
2, de 12 de margo de 2021) e aos demais pronunciamentos profissionais aplicaveis,
dentre os adotados pelo TCEES. Nenhuma restricdo foi imposta aos exames, salvo

as limitagdes da auditoria ja mencionadas.
Usuarios do Relatério

24. Profissionais de saude, gestores publicos, Comissao de Saude e Saneamento
da Assembleia Legislativa do Espirito Santo, Colegiado de Secretarios Municipais de
Saude do Espirito Santo (COSEMS/ES), Conselhos Estadual e Municipais de Saude,
Defensoria Publica, Comissao de educacado da ALES, Ministério Publico Estadual —

MPES, instituicoes académicas e movimentos sociais.
Antecedentes da auditoria

25. Boletim informativo “O Autismo no Estado do Espirito Santo”, edigdo n° 3,
elaborado pelo Nucleo de avaliagdo e monitoramento de Politicas Publicas de Saude
— NSAUDE/SECEXSOCIAL e publicado em abril de 2023, cujo objetivo foi apresentar
os aspectos do desempenho da Politica Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno de Espectro Autista (TEA), desenvolvida no estado do Espirito Santo,
observando, como proxy representativa desta populagdo em especifico, o numero de

autistas nas escolas publicas e particulares do estado.

26. Outro trabalho considerado como antecedente da auditoria foi a Avaliagao
Executiva do SERDIA, conduzida pelo TCEES em parceria com a Fundacao Getulio
Vargas (FGV CLEAR) em 2025, cujo objetivo foi analisar o diagnéstico, o desenho e

a implementagdo do SERDIA, identificando potencialidades, fragilidades e
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oportunidades de aprimoramento. Essa avaliagc&do integra o presente relatéorio como
Apéndice 192/2025, servindo como base técnica e analitica para a definicdo das

questdes de auditoria, dos achados e das recomendacgdes apresentadas.
Volume de Recursos fiscalizados

27. Conforme metodologia disposta no Apéndice 00172/2025-4, estimou-se como

valores envolvidos na fiscalizagdo o montante de R$ 13.265.664,00.
Organizagao do Relatério
28. O relatério € composto por 4 capitulos principais:

a. Desenho do Programa SERDIA (Capitulo 3);

b. Servigos especializados do SERDIA (Capitulo 4);

c. Intersetorialidade do SERDIA (Capitulo 5);

d. Indicadores (Capitulo 6);

29. O capitulo 3 contempla duas questbes, uma relacionada a distribuicdo do
cofinanciamento e do valor total do repasse do Estado aos municipios e outra sobre

os critérios de classificacao dos tipos de SERDIA.

30. O capitulo 4 contempla trés questdes, a primeira, sobre a existéncia de equipe
minima e com a qualificacdo adequada as necessidades identificadas nos PTS, a
segunda sobre a estrutura fisica e a terceira sobre o tempo médio entre para

diagndstico e inicio de tratamento apds a implantacdo do SERDIA.

31. O capitulo 5 contempla uma questao relacionada a articulagao entre os servigos
de saude, educacido e assisténcia social para apoiar as pessoas atendidas no

programa.

32. Por fim, o capitulo 6 contempla uma questdo relacionada aos indicadores
qualitativos e quantitativos, se s&o coletados e analisados regularmente e se permitem

monitorar e avaliar a politica.

17
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2 VISAO GERAL

33. O Servico Especializado em Reabilitagao para Pessoa com Deficiéncia
Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro Autista (TEA) — SERDIA — é uma politica
publica estadual instituida pela Portaria SESA n° 159-R/2022, no ambito da
Subsecretaria de Estado de Atencdo a Saude (SSAS), com o objetivo de estruturar
e ampliar a oferta de servigos especializados de reabilitagao intelectual e TEA
no Espirito Santo, em conformidade com a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) do Sistema Unico de Saude (SUS).

34. A criagao do SERDIA buscou preencher lacunas na atencao especializada
voltada as pessoas com deficiéncia intelectual e autismo, especialmente em
municipios que nao contavam com Centros Especializados em Reabilitagao (CER)
nas modalidades intelectual e TEA. A politica tem carater municipal ou regional,
sendo implementada mediante adesao voluntaria dos municipios, a partir da

apresentacao e aprovacgao de Plano de Trabalho Institucional (PTI).

35. O modelo de funcionamento do SERDIA baseia-se em atendimento
multiprofissional e interdisciplinar, com foco na elaboragdao e acompanhamento de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) (Figura 2). As equipes devem ser
compostas por profissionais de diversas areas da saude, de acordo com os
parametros minimos estabelecidos no art. 12 da Portaria SESA n° 159-R/2022,
contemplando, entre outros, médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais,

fonoaudidlogos, fisioterapeutas e assistentes sociais.

36. O cofinanciamento estadual constitui um dos eixos centrais da politica. O
Estado repassa recursos de custeio aos municipios habilitados, conforme o tipo de

servigo implantado:
a. Tipo I: atendimento a uma populagao inferior 20.000 (vinte mil) habitantes;

b. Tipo Il: atendimento a uma populagéo de 20.000 (vinte mil) a 100.000 (cem
mil) habitantes;

c. Tipo lll: atendimento a uma populagéo acima de 100.000 (cem mil) habitantes.

18
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Pablico-alvo:
Deficientes Intelectuais
e/ou Autistas

Cofinanciado Atendimento
Multiprofissional

Projetos Atendimento
Terapéuticos Interdisciplinar
Singulares

Figura 2 - Caracteristicas do SERDIA

37. Os valores de repasse foram definidos pela Portaria 159-R/2022, que
estabelece ainda a proporgao de 60% de participagao estadual e 40% municipal
no custeio das agdes, podendo os municipios complementarem 0s recursos

conforme suas necessidades locais.

38. O processo de adesao e implantagdao do SERDIA ocorre mediante fluxo
normativo definido nos arts. 14 a 16 da Portaria SESA n° 159-R/2022, conforme

demonstrado na Figura 3.

19

Assi nado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: 5E56D- 3138E-074EE

19/ 125



20/ 125

Municipio
manifesta
interesse via
oficio

)

01

Em caso de parecer
tecnico favordvel, o
PTI passa pelo Grupo
Condutor Regional

t

03

Em caso de parecer
técnico favoravel, o
PTI passa pelo Grupo
Condutor Estadual
para anuéncia e
retoma,
posteriormente, para
pactuagdo em CIR

t

05

PROJETO
APROVADO

t

07

Indicagao, pela
Superintendéncia
Regional de Saide,
de uma comissdo
para avaliagdo e
monitoramento
quadrimestral dos
Servigos

t

09

02

v

Elaboragdo do PTl e
submissdo para
a Superintendéncia
Regional de Saide
para andlise da
Responsavel Técnica
Regional

04

v

Apds anuéncia do
Grupo Condutor
Regional, o processo
segue via e-Docs para
andlise e parecer da
Responsdvel Técnica
Estadual

06

v

Segue para CIB para
pactuagao

08

v

Contratualizagéo
entre o municipio e a
instituicdo para
implantagdo do
SEervigo

Figura 3 - Fluxograma para adeséo e habilitacdo SERDIA
Fonte: Adaptado da Nota Técnica n° 27/2022 GEPORAS/SSAS/SESA.

39. A adesao se da por iniciativa do municipio, apés elaboragao do PTI em
parceria com a Superintendéncia Regional de Saide e com a Area Técnica da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD/GEPORAS/SSAS/SESA). O
PTI deve ser pactuado nas instancias legitimas de governancga interfederativa, a
saber: Comissao Intergestores Regional (CIR) e Comissao Intergestores
Bipartite (CIB-SUS/ES).

40. Conforme o art. 15 da referida Portaria, o Grupo Condutor Estadual da RCPD,
instituido pela Portaria SESA n° 222-R/2020, e os Grupos Condutores Regionais
sdo responsaveis por analisar, consolidar e formular as propostas de
implantagao, incluindo fluxos assistenciais e normativos complementares. Apds
parecer favoravel da Superintendéncia Regional de Saude e homologagdo nas
instancias de pactuagdo, a Secretaria de Estado da Saude (SESA) publica a
Portaria de Habilitacao no Diario Oficial do Estado, formalizando a adesao do

municipio a politica.
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41. Apos a publicagdo da portaria de habilitagdo, o municipio torna-se apto a
receber o cofinanciamento estadual, de acordo com o tipo de SERDIA (I, llou lll) e 0

cumprimento dos parametros técnicos definidos pela SESA.

42. Até setembro de 2025, 34 municipios capixabas (43,6%) haviam concluido
formalmente o processo de adesdao ao SERDIA, com a publicacdo das respectivas
portarias de habilitagdo no Diario Oficial do Estado. Além desses, outros 10
municipios (12,8%) encontravam-se em fase de adesao, com o PTl em elaboracgao.
Assim, o total de municipios que ja aderiram ou estdo em processo de adesao
alcanca 56,4% do conjunto dos municipios do Espirito Santo, evidenciando uma

expansao significativa da politica em menos de trés anos desde sua instituicao.

43. Quando se consideram apenas 0os municipios com servigos efetivamente
em funcionamento — isto é, aqueles que possuem CER com modalidades de
reabilitacado intelectual e TEA ou SERDIA implantado —, a abrangéncia atual da
RCPD voltada a esse publico alcanga 50% dos municipios capixabas (39
municipios), conforme ilustrado na Figura 4. Esse percentual reflete a cobertura
efetiva da rede especializada, enquanto os municipios ainda em processo de adesao
representam uma expansao potencial da politica, capaz de elevar significativamente

a capilaridade da atencao especializada nos préximos anos.
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Aderiu a0 SERDIA
Possui CER

Em processo de
adesdo ao SERDIA

N&o aderiu ao SERDIA
N&o respondeu

7H EEnm

Figura 4 - Situagdo dos municipios do Espirito Santo quanto a implantagdo do SERDIA e a existéncia
de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) com modalidades de reabilitagao intelectual e TEA,
2025.

Fonte: Pesquisa realizada junto aos municipios e documentos encaminhados pela SESA (2025).

44. A porta de entrada para acesso aos SERDIA é a Unidade basica de Saude
(UBS), onde é realizada uma pré-avaliagdo com a utilizagdo do M-Chat’ e escala do
desenvolvimento infantil (disponiveis na caderneta de saude da crianga) e, caso
identificado risco para DI e TEA, é feito o encaminhamento ao SERDIA, através da
regulagéo.

' Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat): questionario com 20 perguntas para pais de

criangas de 18 a 30 meses, com respostas “sim” ou “nao”, que indicam a presenca de comportamentos
conhecidos como sinais precoces de TEA.
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45. Entre os principais produtos e resultados esperados da politica, destacam-
se: o diagndstico precoce, o acompanhamento terapéutico continuo, a elaboragao dos
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), a promogéo da autonomia e inclus&o social
das pessoas com deficiéncia, a articulacio intersetorial com as politicas de educagao
e assisténcia social, e a reducao das desigualdades regionais no acesso a reabilitagao

especializada.

46. O processo de gestao e monitoramento da politica é de responsabilidade da
SSAS/SESA, por meio da Geréncia de Politicas de Reabilitagao (GEPORAS), que
coordena a analise dos planos de trabalho, a habilitagdo das unidades, o repasse dos
recursos € a supervisao técnica dos servicos implantados. Os municipios
executores devem encaminhar relatérios quadrimestrais contendo informacdes
assistenciais e financeiras, que subsidiam o acompanhamento da politica no ambito

estadual.

47. O marco normativo do SERDIA inclui, além da Portaria SESA n° 159-R/2022,
a Portaria GM/MS n° 793/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no SUS, e a Nota Técnica GEPORAS/SSAS/SESA n° 27/2022, que
detalha diretrizes complementares para a implantagdo e o funcionamento dos
servicos. Outros instrumentos de referéncia sao o Protocolo de Funcionamento dos
SERDIA do Espirito Santo e os PTI aprovados pela SESA.

48. Em sintese, o SERDIA configura-se como uma politica publica estadual de
alta relevancia social, voltada a ampliacao e qualificacdo da atencédo a pessoa com
deficiéncia intelectual e ao autista no Espirito Santo. Seu desenho combina
atendimento multiprofissional, cofinanciamento compartilhado e governancga

descentralizada, inserindo-se como componente estratégico da RCPD do SUS.

49. A seguir, sdo apresentados os principais achados da auditoria operacional,
agrupados conforme os eixos tematicos definidos na matriz de planejamento: (i)
desenho do programa; (ii) estrutura e funcionamento dos servigos especializados; (iii)
articulagao intersetorial e governanga; e (iv) monitoramento e indicadores. Cada
achado é descrito segundo a estrutura metodolégica adotada, compreendendo
situacao encontrada, evidéncias, critérios, efeitos, propostas de

encaminhamento e beneficios esperados.
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3 DESENHO DO PROGRAMA SERDIA

50. O presente capitulo aborda o Desenho do programa SERDIA e possui como
questao central que orienta a sua analise: “O desenho do programa SERDIA atende

adequadamente a demanda por atendimentos?”.

51. O modelo do ciclo de politicas publicas? &€ amplamente utilizado para ilustrar as
etapas da politica, em especial a formulagdo, a implementagédo e a avaliagdo de
programas e agdes governamentais, embora sua estrutura possa variar de acordo
com o autor. Na pratica, porém, nem sempre as politicas seguem esse fluxo
estruturado que pressupde o inicio pela formulacdo, com a realizagdo de um
diagndstico abrangente da situacdo a ser enfrentada, a elaboragdo do desenho e
definicdo de suas diretrizes, estabelecendo a racionalidade da intervengao publica

desejada.

52. Nesse contexto, a etapa de formulagao assume papel central, pois 0 sucesso
da politica depende, em grande medida, da adequada concepg¢ao do desenho antes
de sua execucgdo. Segundo o Referencial de Controle de Politicas Publicas (RCPP)
do Tribunal de Conta da Unido (TCU), o desenho da politica publica contempla a sua
caracterizagdo com base em modelo logico3, que explicita, entre outras coisas, seus

objetivos, insumos, atividades, produtos, resultados e impactos.

53. No que se refere aos insumos, segundo o RCPP, os processos de alocacgao e
gestao dos recursos orgamentarios e financeiros ocorrem ao longo de todo o ciclo de
vida da politica publica, desde as analises de viabilidade conduzidas ex-ante até a
avaliacao da eficiéncia da intervengcdo governamental, perpassando as etapas de

planejamento, implementagdo e monitoramento.

54. Com efeito, o éxito de uma politica publica depende tanto de uma boa

formulacdo da politica quanto da adequada planejamento e gestdo dos insumos,

2 Howlett, M.; Ramesh, M.; Perl, A. Politica publica, seus ciclos e subsistemas. Rio de Janeiro: Ed.
Campus, 2013.
3 Segundo o RCPP, trata-se de um instrumento de planejamento que deve estar contemplado em varias
fases do ciclo da politica publica, especialmente nas fases iniciais. E por meio dele que se faz a
modelagem das interveng¢des publicas por meio das quais se dara a implementacao da politica; que se
definem as relagbes de causa e efeito esperadas destas; e que se estabelecem os fundamentos para
o monitoramento e avaliagéo da politica publica.
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tornando-se essencial analisar como esses elementos se concretizam na politica do
SERDIA.

55. Assim sendo, este capitulo examina o desenho do SERDIA, conduzido pela
Sesa, por meio de duas questdes de auditoria: a primeira referente a distribuicdo do
cofinanciamento e do valor total do repasse do estado aos municipios, entendidos
como insumo do modelo légico; e a outra quanto aos critérios de classificagdo dos

tipos de SERDIA e cobertura populacional.
56. A analise identificou dois achados principais:

e AA1 - Distribuicdo do cofinanciamento e valor do repasse ndo adequados as

responsabilidades e aos custos dos servigos prestados no programa; e

e AA2 - Incompatibilidade entre a definicao dos tipos de SERDIA e a garantia da

cobertura do publico-alvo previsto

57. Ao longo do capitulo, sdo apresentados os critérios, as situagdes encontradas,
as evidéncias obtidas, as causas e os efeitos das lacunas identificadas, bem como as
boas praticas observadas. Por fim, sdo propostas recomendacgdes para a melhoria da

politica.

3.1 DISTRIBUICAO DO COFINANCIAMENTO E VALOR DO REPASSE NAO
ADEQUADOS AS RESPONSABILIDADES E AOS CUSTOS DOS SERVICOS
PRESTADOS NO PROGRAMA

58. Constatou-se que os valores repassados pelo estado para o
cofinanciamento do SERDIA sao insuficientes para cobrir os custos de mao de
obra da equipe minima e desconsidera outras despesas necessarias a
implementagcdo e manutencao dos servigos, o que obriga os municipios a
arcarem com parcela maior do financiamento da politica.

Critérios

59. Como critérios de auditoria e boas praticas de referéncia, foram considerados

o art. 196 da Constituicdao Federal de 1988, que estabelece a saude como direito de
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todos e dever do Estado; a Lei n® 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; a Portaria
GM/MS n° 1.526/2023, que atualiza as diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS; a Portaria SESA n°® 159-R/2022, que institui a Politica
Estadual de Cofinanciamento dos SERDIA; e o Referencial de controle de politicas
publicas (RCPP) do Tribunal de Contas da Uniao (TCU), aplicaveis as auditorias

operacionais.
Situacao encontrada, evidéncias e analise

60. Para verificar se a distribuicdo do cofinanciamento entre estado e municipios
esta de acordo com suas responsabilidades legais e se os valores repassados sao
suficientes para implementar e manter as atividades do programa, foram analisados:
os documentos disponibilizados a auditoria, a legislagdo correlata, as respostas
enviadas pela Sesa (Parecer Técnico n° 264/2025/NEAE/RCPD#), bem como as
enviadas pelos municipios por meio de questionario (69 dos 78 municipios capixabas

responderam), entre outros.

61. Segundo o art. 4° da Portaria n° 159-R/2022, a politica estadual de
cofinanciamento do SERDIA tem como objetivos, entre outros: estruturar pontos de
atencao e implantar os servigos especializados em reabilitagdo para pessoa com Dl e
TEA, bem como ampliar o acesso e qualificar o atendimento a essas pessoas. Ja o
art. 5° traz como diretrizes, entre outras, a assisténcia multiprofissional, humanizada
e integral, a garantia de acesso e de qualidade dos servigos, bem como a organizagéo
dos servicos em rede de atengdo a saude territorializada, com estabelecimento de

acoes intersetoriais.

62. A Portaria esta alinhada aos principios do SUS (ex.: equidade e integralidade)
e a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, que estabeleceu como
direitos da pessoa com TEA, entre outros, o acesso a agdes e servigos de saude, com
vistas a atencéao integral as suas necessidades de saude, incluindo, o diagndstico
precoce, o atendimento multiprofissional e informagdes que auxiliem no diagndstico e

no tratamento.

4 Peca Complementar 28699/2025-3
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63. Aldgica do desenho da politica, inferida a partir da referida portaria, € explicada
pelo fato de seu publico-alvo necessitar, frequentemente, de um conjunto de terapias
simultaneas e complementares (ex.: fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional
etc.), que sdo potencializadas quando realizadas de forma continua, integrada e
humanizada. Em muitos casos, sdo necessarias diversas sessdes semanais com
diferentes profissionais, 0 que exige um planejamento minucioso e articulagao

eficiente entre os servigos e equipes envolvidas.

64. Os atendimentos sao ainda mais importantes em casos de familias SUS-
dependentes, em que os pais enfrentam o dilema de conciliar a necessidade de levar
os filhos frequentemente as terapias e o cuidado do dia a dia, a0 mesmo tempo que
precisam garantir o sustento da familia. Sem o apoio do Estado, essas familias

tornam-se ainda mais socioeconomicamente vulneraveis.

65. Além disso, cabe mencionar que a intervengao precoce € crucial nos casos de
TEA, uma vez que ha diversos estudos que evidenciam que os primeiros anos de vida
constituem um periodo critico para reabilitacdo e para o desenvolvimento da
autonomia da crianga’. Nesse sentido, é responsabilidade do Estado identificar

potenciais usuarios e assegurar a oferta tempestiva de servigos especializados.

66. Ante o exposto, devido a complexidade do atendimento ao publico-alvo do
SERDIA, que requer diagndsticos precoces, acompanhamento multiprofissional
especializado, tratamento proximo do usuario e prolongado, que muitas vezes se
estende por anos, demanda-se uma gestao eficiente dos insumos da politica, como
recursos financeiros, humanos (profissionais especializados e capacitados) e de

estrutura (equipamentos, materiais e manutengao).

67. No que se refere a divisdo legal de competéncias e a cooperagao na utilizagéo
de insumos entre os entes federados, cabe destacar que o cofinanciamento
desempenha papel fundamental para assegurar a continuidade e sustentabilidade de
politicas publicas ao longo do tempo. As verbas que complementam o orgamento

municipal constituem, muitas vezes, o Unico meio de viabilizar a prestacdo dos

5 Disponivel em: <https://neuroconecta.com.br/intervencao-precoce-no-autismo-promovendo-o-
desenvolvimento-infantil/>. Acesso em: 11 set. 2025.
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servigos de forma territorializada, sobretudo nos municipios com menor capacidade

financeira.

68. No ambito da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD), compete ao Ministério da Saude (MS) sua implementagéo,
financiamento, acompanhamento e monitoramento em nivel nacional, observados os
principios e diretrizes do SUS. Aos estados e municipios compete o cofinanciamento,

promovendo as adequagbes necessarias as suas especificidades.®

69. De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com TEA?,
em casos de suspeita do transtorno, os usuarios devem primeiro buscar a UBS para
uma avaliacdo inicial (porta de entrada). A estrutura do SUS também contempla a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), que, por meio dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) — organizados conforme numero de
modalidades de reabilitagdo® e cofinanciados pelo governo federal —, oferecem
servigos especializados para TEA, como a realizagdo de diagnostico, tratamento,

reabilitagédo, habilitagdo, concessao e adaptacgao.

70. No estado do Espirito Santo, existem apenas cinco municipios que possuem
CER com especialidade em reabilitacdo intelectual: Cachoeiro de Itapemirim,
Colatina, Guarapari, Mimoso do Sul e Nova Venécia. Caso esses fossem os Unicos
equipamentos especializados disponiveis, haveria uma concentragao regionalizada
da oferta de servigos, o que poderia impor barreiras de acesso a usuarios de diversos
municipios e, simultaneamente, sobrecarregar os servigos existentes em fungéo da

elevada demanda.

71.  Nesse contexto, a politica do SERDIA surgiu em 2022 como uma estratégia de
ampliacdo dos centros especializados no atendimento de TEA e DI, por meio de um
cofinanciamento entre o Governo do Estado e as Prefeituras. Trata-se de uma boa

pratica no ambito estadual, ao buscar priorizar esse publico, reduzir desigualdades na

6 Disponivel em: < Portaria GM/MS n° 1.526/2023>. Acesso em 11 set. 2025.

7 Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao pessoa autismo.pdf>.
Acesso em 11 set. 2025.

8 As modalidades de reabilitagdo abrangem as areas auditiva, fisica, intelectual e visual. O CER Il
oferece atendimentos de duas modalidades de reabilitagdo, o CER lll trés modalidades e o CER IV
contempla todas as modalidades mencionadas.
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distribuicdo dos servigos e promover maior equidade no acesso a reabilitacdo em

saude.

72.  Atualmente, conforme o Art. 17 da Portaria 159-R/2022, o cofinanciamento dos
SERDIA ¢ dividido entre a Sesa, com 60%, € 0os municipios, com contrapartida de
40%, na forma de politicas proprias e valores fixos de coparticipagdo, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores atuais do cofinanciamento do SERDIA.

Estado Municipio Total
Serdia Tipo | 7.200,00 4.800,00 12.000,00
Serdia Tipo |l 14.400,00 9.600,00 24.000,00
Serdia Tipo Il 28.800,00 19.200,00 48.000,00

Fonte: Portaria 159-R/2022.

73. Segundo o §1° do Art. 17, a base de calculo do custeio do SERDIA teve como
referencial o valor de custeio de um CER Il, estipulado pela portaria do Ministério da
Saude n°® 835/2012. O valor minimo a ser repassado a convenente para implantagao
dos SERDIA representa o valor de custeio de uma equipe minima de um CER, mas
proporcionalmente ao atendimento a 100 usuarios/més em uma unica modalidade de

reabilitacdo, o que corresponderia a um SERDIA Tipo Il

74. Nesse contexto, por meio do Oficio n° 02590/2025-7, foram encaminhados a
Sesa diversos questionamentos relacionados a concepgao e a execucao do modelo
de cofinanciamento do SERDIA. Entre os pontos abordados, destacaram-se: (1) os
fundamentos que embasaram a definicdo da propor¢cao de 60% de participagao
estadual e 40% municipal; e (2) a metodologia adotada para o calculo dos
valores de repasse estabelecidos na Portaria SESA n° 159-R/2022, que instituiu o

atual modelo de financiamento da politica.

75. Conforme Parecer Técnico n° 264/2025/NEAE/RCPD, a Sesa citou que
considerou os seguintes aspectos para o0 estabelecimento da proporcdo do
financiamento (1): a responsabilidade solidaria entre os entes federativos no
financiamento das agdes e servigos de saude; a organizagdo da RCPD no ambito do
SUS; os parametros estabelecidos na Portaria GM/MS n° 835/2012, que dispde sobre
os CER; a necessidade de regionalizacdo e abrangéncia territorial dos servicos de

saude; a capacidade de financiamento dos entes federativos, especialmente aqueles
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com menor arrecadagao; os critérios populacionais; e a necessidade de assegurar

equidade no acesso e integralidade do cuidado.

76. Segundo a Sesa, a adogao da politica de cofinanciamento também se justificou
pelo diagnostico de que havia um vazio assistencial no estado, uma vez que existiam
apenas cinco CER em funcionamento na modalidade intelectual e isso ocasionava
deslocamentos excessivos e barreiras de acesso. Essa dificuldade era ainda mais
acentuada no caso de pessoas com TEA, que frequentemente enfrentam limitacdes
adicionais para o transporte. Nesse sentido, o cofinanciamento configurou-se como
um incentivo a adesao dos municipios a implementagdo de mais um componente da

atencao especializada da RCPD.

77. Apesar de a iniciativa da Secretaria de propor o modelo de cofinanciamento
seja relevante e oportuna, contribuindo efetivamente para a ampliacédo da oferta de
servicos de reabilitacdo intelectual no estado, entendeu-se que a justificativa
apresentada nao forneceu elementos suficientes para sustentar a adog¢ao da
proporcao 60/40 em detrimento de outras possibilidades, especialmente considerando

que ha municipios com menor capacidade de financiamento de politicas publicas.

78. Além disso, observa-se que o estado visa cofinanciar apenas as despesas com
a equipe técnica, sem participacdo nos custos de implementacao (estrutura fisica,
equipamentos e treinamentos) e de manutengao das atividades, o que pode gerar
barreiras a novas adesdes e comprometer a sustentabilidade e qualidade dos servigos

em municipios com menor capacidade de arrecadacio.

79. No que se refere a metodologia do calculo dos valores (2), a Sesa confirmou
que estes foram baseados nos parametros técnicos do modelo de custeio do CER I,
que, a época da elaboragdo da Portaria do SERDIA, considerava o seguinte:
atendimento para 400 usuarios, com 580 horas de trabalho da equipe e custo de R$
140.000,00. Ressalva-se que a versao do instrutivo utilizada era de 2020, tendo sido
atualizada em 2023, ap6s o inicio do funcionamento do SERDIA.

80. Com base nesses dados e considerando que o SERDIA opera exclusivamente
uma modalidade de reabilitagdo em vez de duas (CER Il), foram estimados pela Sesa

os valores para o custeio da remuneragao da equipe minima. O calculo também teria

30

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |dentificador: 5E56D 3138E- 074EE

30/ 125



levado em consideragao a produgao minima, a carga horaria da equipe e a quantidade
de pessoas que seriam atendidas com base em critério populacional, conforme
detalhado na Tabela 2.

Tabela 2 — Metodologia de calculo dos valores do SERDIA.

CATEGORIA CErn  |SERDIA Tipo| SERDIA Tipo | SERDIA Tipo
| Il I
(Custeio mensal RS 140.000,00 | RS 12.000,00 | RS 24.000,00 | RS 48.000,00
Usurios/més 400 50 100 | 200
[Producio mensal 2.406 250 500 | 1.000
Carga horiria da equipe 580 h 64h 128 h 230 h
MM
[.—\hrnngﬁncin Regional ” Municipal Municipal I Municipal
Fonte: Sesa.

81. Segundo os gestores da secretaria, a realizagdo do calculo exclusivamente
para a modalidade intelectual representou um ineditismo, uma vez que nio existia, no
Brasil, modelo estruturado semelhante, havendo apenas uma iniciativa similar no
municipio de Belo Horizonte, mas sem cofinanciamento estadual. De todo modo, os
gestores destacaram que essa pactuagao inicial considerou a disponibilidade de
dados e os limites orgcamentarios vigentes na época e visou garantir a viabilidade
inicial da politica, havendo o compromisso de avaliar e revisar futuramente os valores

estabelecidos.

82. Ocorre que, até a presente data, ndo houve o referido reajuste, ainda que tenha
ocorrido em 2023 a revisado dos valores do CER, politica que serviu de referéncia. Os
proprios gestores da Sesa admitiram, tanto na reunido de apresentagao do Painel de
Referéncia da Auditoria quanto no Parecer citado, que os valores finais aprovados nao
cobriam integralmente, no momento da implementagdo do servigo, os custos
estimados da forca de trabalho necessaria. Ademais, enfatizaram a necessidade de
reajustes periddicos, especialmente diante das dinamicas do mercado privado de
trabalho, que competem com o servigco publico e impactam a remuneragdo dos

profissionais da saude, bem como os custos operacionais dos servicos.

83. Conforme a Tabela 3, disponibilizada pela Sesa, os valores constantes na
Portaria de 2022 precisariam ser reajustados, ainda na época de sua publicagdo, em
34,7% nos SERDIA | e Il e 21,0% no SERDIA III.
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Tabela 3 — Calculo dos valores para cobertura da equipe minima do Serdia em
2022.

Carga Custo Carga Custo Carga | Custo | Carga Custo
Profissional |Horiria| CERII |SERDIA|SERDIA |SERDIA||SERDIA |SERDIA|SERDIA

CERII| (RS) I 1(R$) I II (R$) I || I (R$)
Fisioterapeuta || 120h |[30.29526] 15h |3.786,91| 30h |[7.573,82] 60h [[15.147,63
gempe“.‘a 80h |[20.196.84| 15h [ 3.786.91| 30n |7.573.82| 60h [15.147.63
cupacional

80h [ 20.196,84| 15h |[3.788,18| 30hn |7.576,36| 60h [15.152,73

IPsicélogo | 120n [[30.29526| 15h [3.786,91| 30n [7.573,82| e60h [15.147,63
Assistente Social| 40h || 10.09842] 15h |[3.786,91] 30h |[7.573,82| 30h | 7.573.82
|

|

|F onoaudiélogo

Enfermeiro 20h | 5.04921 || — — | =1 = 11 =1 =
Médico 40h [10.09842] 4h [1.009,84| 8h [2.019,68] 20h |5.049.21
Responsavel 40h |[10.09842| — — — — — —
Técnico

[Eletivo | 4on Jlrooosaz| — || — | — | — | — | — ]
ITOTAL | 580n [140.000,00] 64h [16.158,75| 128h [32.317,50| 230h [58.064,02
Fonte: Sesa.

84. Se considerado apenas o calculo proporcional do custo por usuario do CER I,
sem levar outros fatores, os valores de custeio a época seriam de R$ 17.500,00, R$
35.000,00 e R$ 70.000,00, respectivamente, valores mais condizentes com a tabela

acima.

85. Adicionalmente, realizou-se a analise da “Se¢ao B - Financiamento da Politica
do SERDIA” das respostas do questionario aplicado aos gestores municipais,
respondido por 69 dos 78 municipios, bem como das informacdes obtidas durante a

visita in loco em oito unidades em funcionamento.

86. Conforme apresentado no Apéndice 00173/2025-9, verificou-se que a maioria
dos municipios que nao aderiram ao SERDIA tomaram essa decisdo por considerar
que a participacdo do estado no cofinanciamento é insuficiente, destacando, entre
outros pontos, a necessidade de adequar a estrutura fisica e de adquirir equipamentos

para o funcionamento do servico.

87. O cenario é preocupante, considerando que 30 dos 35 municipios
respondentes que estavam nessa situacao ou tinham iniciado o processo de adesao
recentemente afirmaram que havia fila de espera para atendimentos com
especialistas para pessoas com DI e/ou TEA. Oito deles informaram que, atualmente,

nao dispdem de atendimentos com especialistas (ex. fonoaudiélogos, terapeuta
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ocupacional, neurologista etc.) para as pessoas com DI e TEA e dois mencionaram

filas de espera de mais de seis meses para o atendimento com alguns especialistas.

88. Destaca-se, ainda, o caso do municipio de Ibatiba, que reportou gastos
mensais de R$ 125 mil decorrentes de demandas judiciais por ndo possuir uma
unidade estruturada. Tal circunstancia evidencia o risco da judicializacdo da politica,
com impactos financeiros significativos e imprevisiveis para a gestao, que poderiam

ser evitados, caso houvesse uma politica publica perene para esse publico.

89. O Apéndice 00173/2025-9 dispGs também sobre os 26 municipios® que
aderiram ao SERDIA e que estdo em funcionamento, verificando-se um custo médio
mensal por municipio de R$ 19,1 mil para os equipamentos do Tipo I; R$ 30,1 mil para
o Tipo Il; e R$ 48 mil para o Tipo Il (s6 teve um respondente, que afirmou que nao

complementava, mas ndo considerou gastos indiretos para manter o equipamento).

90. Conclui-se que o subdimensionamento dos custos da politica representa uma
barreira a adesao de novos municipios, inclusive para os de maior porte (Tipo Ill), dos
quais apenas um implantou o SERDIA efetivamente. As situacbes de Vitéria e
Cachoeiro de Itapemirim foram utilizadas como exemplo para evidenciar que os

valores previstos na portaria se encontram defasados.

91. Além disso, dentre os municipios que ja possuem o SERDIA em
funcionamento, os valores repassados pelo estado para cofinanciamento mostram-se
insuficientes para cobrir proporcdo razoavel dos custos da politica, uma vez que
desconsidera despesas de implementacdo e manutencio dos servicos, além de nao
estabelecer reajustes. Como consequéncia, a maior parte do énus financeiro recai
sobre os municipios: em 16 dos 26 casos analisados, o gasto municipal supera o do
estado e, em termos percentuais, os gastos municipais representam 55,6% dos gastos

apurados, contra 44,4% do estado.

92. Ante o exposto, verifica-se um problema na implementagdo do desenho da
politica, pois a proporgao de cofinanciamento adotada, combinada com os valores

fixados em patamares que nao cobrem a equipe minima exigida pela portaria,

9 Ha 27 municipios com Serdia implementado e em funcionamento, mas o municipio de Barra de Sao
Francisco nao respondeu ao questionario.

33

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |dentificador: 5E56D 3138E- 074EE

33/ 125



transfere aos municipios a responsabilidade por financiar o maior percentual dos

SERDIA, comprometendo sua expansao e sustentabilidade.

93. Dessa forma, conclui-se que € importante que o Governo do Estado amplie a
disponibilidade de recursos para a politica, a fim de reequilibrar a estrutura de
cofinanciamento, tornando-a mais saudavel e evitando sobrecarga dos municipios.
Esse fortalecimento contribuird para a perenidade da politica, garantindo a
continuidade e execucgao de planos terapéuticos e atendimento as particularidades de

cada individuo, o que, por fim, consolida seu carater de verdadeira politica de Estado.

94. Ressalta-se, contudo, que a simples elevacao dos valores de cofinanciamento,
mantendo-se a atual proporgcédo de 60/40, deve ser analisada com cautela a luz das

condigdes financeiras dos municipios que ja executam a politica.
Causas

95. Citam-se como possiveis causas do cofinanciamento e valores de repasse néao
serem adequados as responsabilidades e aos custos dos servigos prestados no
programa: defini¢cdo inicial dos valores em volume inferior ao calculo realizado de
custo da equipe minima; auséncia de estudos de custos atualizados do programa; nao
realizacao de reajustes periddicos, ainda que tenha ocorrido reajuste no programa que
serviu de modelo; definicdo da proporcao de cofinanciamento sem analise dos custos
totais de implementagdo e manutencdo assumidos pelos municipios; e caréncia de
mecanismos de pactuacao diferenciada, ainda que os valores por Tipo de SERDIA

sejam diferentes.
Efeitos

96. Sao efeitos da manutencao da situagdo encontrada: baixa adesao municipal,
com apenas 27 dos 78 municipios com SERDIA em funcionamento, mesmo diante da
crescente demanda por atendimentos; sobrecarga financeira para os municipios;
possibilidade de interrupcdo ou descontinuidade dos atendimentos, afetando a
perenidade e resultados da politica; inequidade nos atendimentos e ampliacdo das

desigualdades regionais; e persisténcia de filas de espera e vazios assistenciais.
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Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

97. Os gestores manifestaram concordancia com o achado, ndo apresentando

elementos que modifiguem a analise ou as conclusdes da equipe de auditoria.
Propostas de encaminhamento

98. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Orgéanica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de
encaminhamento, devendo o gestor avaliar a viabilidade de cada medida de forma a
assegurar que sua implementagcdo nao comprometa o equilibrio fiscal do Poder

Executivo Estadual:

98.1. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
revise a Portaria 159-R/2022 para adequar os valores dos Tipos de SERDIA aos

custos reais do programa e prever mecanismo de atualizagdo monetaria anual.

98.2. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
revise a Portaria 159-R/2022 para adequar a propor¢cdo de cofinanciamento

(60/40), aumentando a responsabilidade do Estado.

98.3. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
revise a Portaria 159-R/2022 para incluir no SERDIA repasse financeiro, e unico,

especifico para custos de instalagdo dos servigos (infraestrutura e materiais).

98.4. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
revise a Portaria 159-R/2022 para incluir no SERDIA repasse financeiro periodico

para custear a manutencao dos servigos.

98.5. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
revise a Portaria 159-R/2022 para incluir no SERDIA repasse para financiamento

da formagao continuada dos profissionais envolvidos na politica.
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Beneficios esperados

99. Como beneficio da implementagdo das recomendagdes propostas, espera-se
a expansao da cobertura dos atendimentos e maior ades&do municipal; maior
sustentabilidade financeira do programa, com alivio para os municipios; e redugéo das

desigualdades regionais e promog¢ao da equidade nos atendimentos.

3.2 INCOMPATIBILIDADE ENTRE A DEFINICAO DOS TIPOS DE SERDIA E A
GARANTIA DA COBERTURA DO PUBLICO-ALVO PREVISTO

100. Verificou-se que as caracteristicas desenhadas para o SERDIA relativas a
(1) quantidade de usuarios por més, a (2) quantidade de atendimentos por més
e a (3) quantidade de horas de profissionais sao incompativeis com a demanda
crescente por atendimentos em reabilitacao de DI e TEA. Tal situagao leva a

manutenc¢ao de filas e afastamento da solugao que a politica busca solucionar.
Critérios

101. Como critérios de auditoria e boas praticas de referéncia, foram considerados
a Lei n® 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e os artigos 6, 11 e 12 da Portaria SESA

n°® 159-R/2022, que dispdem sobre a organizagao e o cofinanciamento dos SERDIA.

102. Também foram utilizados o Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual do Ministério da Saude, no ambito da RCPD do SUS; o Protocolo
de Funcionamento dos SERDIA do Espirito Santo; o Referencial de Controle de
Politicas Publicas (RCPP) do Tribunal de Contas da Unido (TCU); e o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015).

Situacao encontrada, evidéncias e analise

103. Para avaliar a adequacgao dos critérios de classificagcdo dos SERDIA (Tipos I, I
e lll) em relagdo a cobertura populacional prevista, foram analisados diversos
insumos, incluindo a Portaria SESA n° 159-R/2022 e o Instrutivo do Ministério da
Saude de 2020, as respostas aos questionarios enviados aos municipios (69 dos 78

capixabas responderam, apresentando dados sobre publico-alvo estimado,
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atendimentos e filas), literatura epidemiolégica sobre a prevaléncia de deficiéncia
intelectual e TEA, inclusive quanto a coocorréncia entre ambos, além de dados do
Censo 2022 do IBGE e dos relatérios quadrimestrais de avaliagdo dos SERDIA, que

abrangem periodos recentes de monitoramento.

104. Complementarmente, foram encaminhados questionamentos a SESA por meio
de oficio, solicitando o embasamento técnico utilizado na definicdo das tipologias,
resultando no Parecer Técnico n°® 264/2025/NEAE/RCPD'9, o qual foi analisado em

confronto com as demais evidéncias coletadas pela equipe de auditoria.

105. Inicialmente, destaca-se que o SERDIA visa expandir o acesso territorializado
a reabilitagdo para pessoas com TEA e/ou DI, um publico em ascensao,
possivelmente devido a diagndsticos mais precisos e maior conscientizagdo. No
entanto, o desenho da politica revela falha estrutural ao subdimensionar a capacidade
dos servigos, ignorando evidéncias epidemioldgicas e variagbes regionais, 0 que

compromete a efetividade e a equidade no SUS.

106. Embora a resposta da SESA ao oficio ressalte os esforcos de descentralizagao
— medida essencial para o publico, por reduzir o sofrimento causado por grandes
deslocamentos e fundamentada em normativas federais e estaduais —, ela nao
resolve o problema do subdimensionamento identificado. Isso porque se apoia em
parametros de referéncia incompativeis com a real demanda e nao apresenta calculos
especificos que relacionem a populacdo atendida a capacidade operacional dos

Servigos.

107. Quanto a (1) quantidade de usuarios por més, verificou-se incompatibilidade
com a demanda crescente de DI e TEA. A Portaria 159-R/2022 prevé minimos de
usuarios mensais (Quadro 1), classificados conforme o tamanho populacional dos
municipios. Essa definicdo carrega consigo o pressuposto de que o0s servigos
atendam o publico-alvo territorial, o que sera demonstrado que nao é suficiente.
Apesar de serem apontados como minimos, na pratica, esses tornaram-se tetos de

atendimento, como evidenciado pelos dados reais, apresentados adiante.

10 Pega Complementar 28699/2025-3.
37

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |dentificador: 5E56D 3138E- 074EE

37/ 125



Quadro 1 — Classificacdo do SERDIA conforme critérios populacionais, produgdo, equipe minima,
numero de atendimentos

SERDIA I SERDIA II SERDIA III
TIPO (inferior a 20mil (20 mil a 100 (acima de 100 mil
habitantes) mil habitantes) habitantes)

Nimero minimo de 50 100 200
suarios mes
250 500

procedimentos procedimentos

Producdao Mensal 1.000 procedimentos

Fisioterapeuta e/ou
Terapeuta
Ocupacional

15 30
horas/semanais horas/semanais

15 30
horas/semanais horas/semanais
15 30
horas/semanais horas/semanais
15 30
horas/semanais horas/semanais

60 horas/semanais

Fonoaudidlogo 60 horas/semanais

Psicalogo 60 horas/semanais

Assistente Social
Médico
(clinico geral, 4 8
pediatra, neurologista | horas/semanais | horas/semanais
ou psiquiatra)

30 horas/semanais

20 horas/semanais

64 128
horas/semanais horas/semanais

Carga Horéaria Total 230 horas/semanais

Fonte: Portaria 159-R/2022, Anexo |.

108. Para analise global, estimou-se a demanda baseada na prevaléncia de TEA e
DI no Espirito Santo, conforme Censo Demografico de 2022 do IBGE, que indica uma
média estadual de 1,3%'" de residentes com diagndstico de TEA e 1,4%'? para

pessoas com dificuldades permanentes em fungées mentais (como comunicagéo,

" Residentes com diagnéstico de TEA. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panoramal/indicadores.html?localidade=BR&tema=9. Acessado em
06/09/2025.

12 Considera casos de residentes com dificuldade permanente para se comunicar, realizar cuidados
pessoais, trabalhar ou estudar por causa de alguma limitagdo nas fungdes mentais. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panoramal/indicadores.html?localidade=BR&tema=9. Acessado em
06/06/2025.
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cuidados pessoais, trabalho ou estudo). Quanto as fun¢des mentais, a abordagem do
IBGE é funcional e estatistica, alinhada as recomendacgdes do Grupo de Washington
sobre Estatisticas de Deficiéncia da ONU'3, ndo equivalendo a diagndstico clinico
(geralmente baseado em DSM-5 ou CID-11). Assim, os numeros do IBGE servem
como ferramenta para dimensionar desafios sociais, tendendo a ser maiores que

diagndsticos formais.

109. Considerando a coocorréncia (ocorréncia simultanea de TEA e DI), estimada
em 40% a 55% pela literatura especializada'*, a prevaléncia combinada de TEA e/ou
DI no estado chega a aproximadamente 2,1%15, apés ajuste para evitar duplicidades.
O detalhamento dessa estimativa por municipio, apresentado no Apéndice
00174/2025-3, revela variagbes regionais que n&o foram consideradas no desenho
dos tipos de SERDIA.

110. No questionario aplicado aos municipios (questao C7), 24 dos 69 respondentes
forneceram estimativas do publico-alvo, obtendo-se uma média de 0,8% de
prevaléncia, valor significativamente abaixo'® da prevaléncia de 2,1% indicada pelo
Censo 2022, o que evidencia subnotificagao ou invisibilidade de parte do publico-alvo.
Essa limitacdo compromete a fidedignidade dos dados municipais, inviabiliza um

planejamento adequado e tende a perpetuar demandas represadas.

111. A SESA justifica o critério populacional com os dados do Censo 2022, para DI,
e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'" de 2022, para TEA, (

112. Quadro 2), naturais a época da concepgao da politica.

3 Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2025/05/brasil-tem-144-milhoes-de-pessoas-
com-deficiencia-percentual-e-maior-no-nordeste-e-entre-idosos.shtml. Acesso em: 10 de set. 2025.

4 Newschaffer CJ, et. al. The epidemiology of autism spectrum disorders. Annu Rev Public Health.
2007;28:235-58. doi: 10.1146/annurev.publhealth.28.021406.144007. PMID: 17367287. Pg. 237. Trata
de revisdes epidemioldgicas sobre comorbidades em transtornos do neurodesenvolvimento.

5 Nota técnica: Prevaléncia combinada = prevaléncia TEA + prevaléncia DI — (prevalencia TEA *
média de coocorréncia)

6 Aplicou-se teste t, para amostras dependentes, onde ficou confirmado a discrepancia (média das
diferengas = —-1,03 p.p.; p < 0,001), com intervalo de confianca de 95% variando entre —0,77 p.p. € —
1,29 p.p.

7 CDC ¢ a agéncia nacional de saude publica dos Estados Unidos, que realiza vigilancia por meio da
Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias do Desenvolvimento (ADDM), coletando dados para
entender o nimero e as caracteristicas de criangas com TEA e outras deficiéncias nos Estados Unidos.
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113. Embora esses dados indiquem prevaléncia combinada superior a prevaléncia

atualizada, conforme demonstrado no

114. Quadro 2, e ainda que sejam desconsiderados os usuarios ndo SUS-
dependente, a quantidade de usuarios ndo excede a demanda, pelo contrario, as
evidéncias apontam para estrutura aguém das necessidades, resultando em

subdimensionamento efetivo.

115. A SESA menciona consideracido desses fatores, mas nao fornece calculos ou
estudos demonstrando integracdo ao dimensionamento, limitando-se a referéncias

genéricas sem evidéncias quantitativas.

Quadro 2 — Estimativas utilizadas pela SESA

SESA Prevaléncia DI: Prevaléncia Prevalénciade Coocoréncia
Censo 2022 de TEA: CDC TEA: Censo TEA e/ou DI

Estimativa em 2022 1,4% 3,2% - 3,1%

Estimativa em 2025 1,4% - 1,3% 2,1%

Fonte: da Equipe, com base nas respostas da SESA.

116. Na pratica, os dados do questionario confirmam que a quantidade de usuarios
atendidos, de fato, orbita os minimos previstos, indicando operagao no limite, sem
capacidade de expansao. Para SERDIA Tipo I, média de 48,2 usuarios (13 respostas);

Tipo Il, 95,3 (12 respostas, 3 nado respondidas); Tipo lll, exatamente 200 (1 resposta).

117. A adeséo rigida aos “minimos” definidos pela SESA, que na pratica funcionam
como teto, provavelmente por limitacbes nos insumos, reforcam o
subdimensionamento do programa em relagcdo a demanda estimada. Por exemplo,
em municipio de Tipo | (20 mil habitantes), com prevaléncia de 2,1%, o publico-alvo
seria cerca de 420 pessoas; aplicando que 70% da populacdo é SUS-dependente a
nivel nacional'®, haveria aproximadamente 294 individuos necessitando acesso.
Relatérios da SESA apontam que a taxa de saida esta em torno de 2,24% por més

(cerca de 27% por ano).

8 Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/saude/audio/2020-09/sete-
em-cada-10-brasileiros-dependeram-do-sus-em-2019-diz-ibge. Acesso em: 10 set. 2025. Demonstra
dados da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE de 2019.
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118. Dessa forma, as 50 vagas mensais iniciais, mesmo ja considerando as altas,
nao sao suficientes para absorver a demanda acumulada, resultando na formacgao de
filas. A

119. Tabela 4 simula o represamento nos primeiros cinco anos, assumindo taxa de
saida constante de 27% ao ano, projetando acumulos superiores a 200 usuarios para

Tipo .

120. A resposta da Sesa enfatiza diversidade geografica do ES, 85% urbana, 15%
rural, e malha viaria para descentralizacdo, relevante para equidade, mas nao
esclarece os critérios para a definicdo da quantidade minima de usuarios, sendo o
resultado a ndo adequacéao das projecdes de prevaléncia e variagdes intra-regionais
(ex.: maior vulnerabilidade rural), violando principios de planejamento hierarquizado
do SUS.

Tabela 4 — Cenarios simulados de fila por tipo de Serdia

Previsado

= Publico- Publico %Saida . . Fila Fila Fila Fila Fila
Populagdo alvo Total SUS-dep. anual usuarlos Salda ano 1 ano 2 ano 3 ano 4 ano 5
mensais
19.999 ‘ 426 298 27% 50 13 248 235 221 208 195
99.999 ‘ 2131 1492 27% 100 27 1392 1365 1338 1311 1284
199.999 ‘ 4262 2983 27% 200 54 2783 2730 2676 2622 2568

Fonte: Elaboragao propria da equipe de fiscalizagao.

121. No mesmo sentido da simulagdo, as respostas aos questionarios (C8.1)
indicam médias de fila: 49 pessoas (Tipo I), 78 (Tipo Il) e 273 (Tipo Ill). Isso reforgca a
tese de haver subnotificacdo de casos, visto que as filas relatadas sao inferiores as

esperadas através das estimativas do Censo 2022, conforme
122. Tabela 4.

123. No tocante a (2) quantidade de procedimentos mensais, verificou-se
incompatibilidade com o protocolo de funcionamento do SERDIA e com os parametros
CER Il, apontados como parametro pela SESA. A portaria prevé 250 (Tipo 1), 500 (Tipo
II) e 1.000 (Tipo Ill) procedimentos, mas isso esta desalinhado com o Protocolo de
funcionamento do SERDIA (p. 11), que recomenda média de 12 procedimentos por

usuario/més para metas terapéuticas. Considerando os minimos de usuarios, a
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previsao da Portaria é inferior a metade do recomendado, havendo limitagdo nesta

comparagao ja que existem procedimentos que podem abarcar mais de um usuario.

124. De outro ponto de vista, o Parecer Técnico da SESA traca um paralelo com o
CER Il com vistas a justificar escolhas como custo mensal, usuarios/més, produgéo
mensal e carga horaria da equipe minima (Quadro 3), sendo que neste caso, 0o SERDIA
prevé entre 20% e 27% a menos procedimentos por usudrio, conforme pode ser

verificado no Quadro 3.

Quadro 3 — Relagéo de usuarios e procedimentos por tipo de equipamento

CERII SERDIA Tipo | SERDIA Tipo I SERDIA Tipo lll
Usuarios 350 a 400 50 100 200
Procedimentos 2406 250 500 1000
Proc’ec'ilmentos/ 6a7 5 5 5
Usuarios

Fonte: da propria equipe.

125. Por fim, constatou-se que os municipios tém se empenhado em atender aos
critérios de producdo estabelecidos pela Portaria 159-R/2022. Nos relatorios
quadrimestrais analisados, observou-se que a média de procedimentos registrados
esta préxima ou mesmo acima dos parametros fixados (Tipo |: 7 respostas, média de
255 procedimentos; Tipo Il: 5 respostas, média de 581 procedimentos; sem
informagdes sobre o Tipo Ill). Contudo, ainda que tais metas estejam sendo
cumpridas, elas permanecem insuficientes quando comparadas tanto ao Protocolo de
Funcionamento do SERDIA — que prevé maior numero de procedimentos por
usuarios para alcancar os objetivos terapéuticos — e quanto aos parametros do CER
Il, resultando em uma lacuna entre a execucdo formal e a real necessidade

assistencial.

126. Em relagao a (3) quantidade de horas de profissionais, verificou-se que as
horas alocadas sao incompativeis com o parametro adotado pela SESA. A Portaria n°
159-R/2022, em seu artigo 11, inciso VI, estabelece que um municipio ndo pode
habilitar um SERDIA se ja possuir um CER habilitado na modalidade intelectual. No
entanto, o §5° do mesmo artigo prevé uma excegao para municipios que atendam
critérios populacionais para mais de um SERDIA. Dessa disposic¢ao, infere-se que a
SESA considerou uma certa equivaléncia entre o CER |l na modalidade intelectual e

o SERDIA tipo Ill. Considerando que o CER Il atende duas modalidades
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simultaneamente e, conforme a resposta ao questionamento no item 4 da pergunta 1,
a SESA, ao calcular o numero de usuarios atendidos, equiparou o SERDIA lll a

aproximadamente metade da capacidade de um CER Il

127. Ao analisar o CER de modalidade Il, com base no Instrutivo de Reabilitacdo
Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no ambito do SUS (elaborado pelo Ministério da Saude), verifica-se, em seu Anexo |,
Quadro 21, a existéncia de trés combinag¢des possiveis de modalidades: Auditiva-
Intelectual (Al), Fisica-Intelectual (FI) e Intelectual-Visual (V). Independentemente da
combinagao escolhida, o dimensionamento da equipe multiprofissional prevé uma

carga horaria total de 580 horas semanais, conforme detalhado no Quadro 4.

Quadro 4 — Composig¢ao da Equipe Multidisciplinar por Categoria Profissional e Carga Horaria Minima
Semanal

43/ 125

Composicio da Equipe

Equipe por Categoria profissional e Carga Horaria Minima Semanal *
T OPCIONAIS
ELETIVO (ARTESAO, MUSICO, RECREADOR, TEC. DE
] FIFOTO/ | ENF,TEC DE ORIENTACAO E MOBILIDADE,
o | MODALIDADE | 116 | 10 | Fono | pst | PED :gz ENF | MED RI'_:ESg : PSVENF/ ORTOPTISTA, PROTETICO OCULAR, TEC. ;:";'l
ED.FIS/ OFTALMICO, MEDICO CLINICO, o
PED/NUT) UROLOGISTA, PROCTOLOGISTA,
CASTROENTEROLOGISTA)
CERT Auditiva ¢ Fisica 120 | 80 | 160 | 40 0 40 20 40 40 40 LIVRE 580
CERT | Audifivachniclectisl | 40 | 80 | 160 | 120 | 0 40 20 10 10 40 LIVRE 580
CERT Auditiva e Visual 40 | 4 | 160 | 80 | 40 40 20 40 40 80 LIVRE 580
CERT | Fisicae Intelecrual 120 | s0 | so | 120 o 40 20 40 40 40 LIVRE 580
CERT Fisica ¢ Visual 120 | s0 | so | so | 40 40 20 40 40 40 LIVRE 580
CERT | Intelectual e Visual 20 | so | so | 120 | 40 40 20 10 10 80 LIVRE 580
Auditiva, Fisicae
CERII e 120 | s0 | 160 | 160 | 0 80 a0 80 40 120 LIVRE 860
CERIII A“d‘"‘%.f::llecml & 80 20 160 | 160 | 40 50 49 60 10 120 LIVRE 860
CERII | AuditivaFisicacVisual | 120 | 80 | 160 | 120 | 40 80 a0 60 40 120 LIVRE 860
CERIN Hs“’a—é‘f;flmd & 120 | 120 | 120 | 160 | 40 50 a0 60 40 80 LIVRE 860
. Andstiva, Fisica, o
CERIv | awduva Faca 240 | 160 | 240 | 240 | 40 120 a0 80 40 160 LIVRE 1360

Fonte: Instrutivo de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual (Ministério da Saude) da Rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia no ambito do SUS.

128. No que tange a carga horaria por especialidade, observa-se defasagens
significativas em determinados grupos profissionais: para Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais, o SERDIA prevé 60 horas semanais, contra uma média de
73 horas CER Il (resultando em uma diferenga de 13 horas a menos); para Assistentes

Sociais, sdo 30 horas no SERDIA, ante uma média de 40 horas para CER Il (diferenca
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de 10 horas a menos). Ademais, o SERDIA ndo contempla a existéncia de
Enfermeiros nem de Responsavel Técnico em sua composigdo minima,
adicionalmente o CER Il reserva, em média, 50 horas semanais para outros

profissionais eletivos.

129. A analise comparativa revela que o dimensionamento de carga horaria dos
profissionais no SERDIA tipo Ill apresenta valores inferiores aos preconizados no
Instrutivo, referéncia adotada pela SESA para equiparar o SERDIA ao CER Il na

modalidade intelectual.

130. Em sintese, as evidéncias demonstram incompatibilidade entre as
caracteristicas dos SERDIA (quantidade de usuarios por més, quantidade de
procedimentos por més e horas de profissionais) e a demanda da populagao
identificada por meio da prevaléncia de DI/TEA, perpetuando filas e distanciando a
politica de seus objetivos de territorializacdo e humanizacéo. A resposta da SESA
reconhece desafios, mas nao valida critérios com estudos quantitativos, reforcando
necessidade de revisdo para equidade e resolubilidade no SUS, garantindo a

cobertura do publico-alvo previsto.
Causas

131. As causas do subdimensionamento identificado nos critérios de classificagao
dos SERDIA podem ser atribuidas a falhas no desenho da politica. Entre elas a
utilizacao de referéncias federais genéricas, sem correspondéncia com a necessidade
real, desencontro entre as praticas sugeridas e a as definicbes dos quantitativos do

programa.
Efeitos

132. Inicialmente, destaca-se a manutencgao de filas longas de espera, agravando
vulnerabilidades como a perda de janelas de intervengéo precoce em TEA — periodo

critico para o desenvolvimento de autonomia, onde atrasos podem reduzir ganhos em
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30-40%, conforme literatura especializada’® e Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da
Pessoa com TEA (MS/2020).

133. Adicionalmente, observa-se sobrecarga nos municipios, por vezes arcando
com custos extras para suportar a real demanda, ou deixando de fornecer
atendimento adequada, violando o art. 196 da CF/1988 (saude como direito de todos
e dever do Estado). Um efeito particularmente grave é o aumento da judicializacdo da
saude, com agdes contra o SUS crescendo 40%2° em 2024 nacionalmente, parte
dessa demanda é relativa ao TEA — onde 92% das a¢des contra planos de saude sao

favoraveis a criangas autistas, conforme dados do CNJ?'.
Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

134. Em resposta ao Achado 3.2 (Protocolo TC 17762/2025), a SESA informou
que os parametros de tipologia do SERDIA foram fundamentados nas normativas
e documentos que orientam os CER, ressaltando que a abrangéncia dos CER néo
se pauta apenas pelo numero de habitantes, mas também pelas modalidades
ofertadas, pela integracao com a RAS/APS e pelas pactuagoes interfederativas.
Como referéncias adicionais, a SESA citou a diversidade geografica e a malha
viaria do ES, o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR/2020) e a demanda
estimada de pessoas com DITEA. A area técnica discorda da conclusdo de
incompatibilidade (AA02) entre a definicdo dos tipos de SERDIA e a cobertura do

publico-alvo.

135. A andlise da equipe reconhece a pertinéncia das referéncias qualitativas
invocadas (CER/RCPD, RAS/APS, PDR/2020, condicionantes territoriais). Todavia,
observa-se que a manifestacdo nao apresenta estudos ou calculos quantitativos
que relacionem explicitamente: (i) a prevaléncia estimada de DI/TEA por territorio,
(i) a capacidade operacional prevista para cada tipo de SERDIA (usuarios/més,

procedimentos/més, horas-profissionais) e (iii) a trajetoria de fila/tempo de espera

9 Daniolou, S., Pandis, N., & Znoj, H. (2022). The Efficacy of Early Interventions for Children with Autism
Spectrum Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical Medicine, 11.
https://doi.org/10.3390/jcm11175100.

20 https://www.cnj.jus.br/forum-da-saude-faz-balanco-de-atividades-e-define-marcos-para-atividades-
em-2025/. Acessado em: 06/09/2025.

21 https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/03/criancas-autistas-ganham-9-em-cada-10-
acoes-judiciais-contra-planos-de-saude.shtml. Acessado em: 06/09/2025.
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resultante. Sem esse nexo quantitativo, permanece a lacuna central apontada no
achado: o desenho tipolégico opera, na pratica, como teto (e n&o “minimo
expansivel’), revelando subdimensionamento frente a demanda reportada e as

simulacdes apresentadas.

136. Especificamente quanto aos usuarios/més, a SESA invoca parametros de
referéncia de CER; porém, nao demonstra a compatibilizacdo com as metas
terapéuticas do proprio Protocolo do SERDIA (ex.: média recomendada de
procedimentos por usuario) nem apresenta modelagem de cenario que considere
prevaléncia, SUS-dependéncia e taxas de saida. Os dados coletados pela
fiscalizagdo indicam que as producgdes informadas se concentram nos minimos
portaria, sugerindo operagédo no limite da capacidade e baixa elasticidade para

absorver represamento.

137. Quanto aos procedimentos/més, a manifestacdo sustenta paralelismo com
CER Il, mas nao rebate a evidéncia de que o SERDIA prevé menos
procedimentos/usuario do que o parametro de referéncia, distanciando-se das
metas terapéuticas indicadas no Protocolo de Funcionamento e dos proprios arranjos
dos CER Il. Esse hiato explica parte da manutencao de filas e do risco de

intervencao tardia.

138. Em relagao as horas de profissionais, a referéncia as modalidades dos CER
nao € acompanhada de equivaléncia demonstrada entre carga horaria minima do
SERDIA e a exigida para atingir metas de reabilitagdao. Persistem defasagens em
categorias-chave (ex.: TO, Fisioterapia, Servico Social) e a auséncia de perfis (ex.:
Enfermagem) na composi¢ao minima, o que fragiliza a resolubilidade frente a metas

ambiciosas de cobertura.

139. Em sintese, a manifestagdo da SESA qualifica o contexto (integracéo
RAS/APS, regionalizagao, diversidade territorial) e reafirma diretrizes desejaveis,
mas nao aporta evidéncia quantitativa nova capaz de invalidar as analises de
subdimensionamento expostas no achado (usuarios/més, procedimentos/més e
horas-profissionais inferiores ao necessario para atender a demanda estimada e

reduzir filas).
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140. Conclusao da equipe: as consideragdes apresentadas nao alteram o mérito do

Achado 3.2. Mantém-se, portanto, as propostas de encaminhamento.

Propostas de encaminhamento

141. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Orgéanica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll c/c art. 11 da Resolugdo TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

141.1. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
revise a Portaria 159-R/2022 para ajustar os tipos de SERDIA, no que diz respeito
a indicagdo de pacientes minimos atendidos por més, com base em estudos
epidemioldgicos atualizados, relacionada a prevaléncia de TEA e DI, de forma a
garantir o atendimento da demanda atual e que sejam realizadas revisdes

periddicas;

141.2. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
revise a Portaria 159-R/2022 para ajustar os tipos de SERDIA, no que diz respeito
a quantidade prevista de procedimentos mensais, compatibilizando estes ao

protocolo de funcionamento do SERDIA.

141.3. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
revise a Portaria 159-R/2022, para ajustar os tipos de SERDIA, no que diz respeito
a quantidade de horas-especialistas, compatibilizando estas com os ajustes a

serem realizados nos itens 137.1 e 137.2.

Beneficios esperados

142. Espera-se que, com a implantacdo das recomendacgdes, passe a ser possivel
o alinhamento da capacidade de atendimento a real demanda por servigos. Com isso,
espera-se a redugao das filas de espera, garantindo maior acesso em tempo oportuno,

especialmente no periodo critico de intervencao precoce para o TEA. Além disso, que
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a adequacao da oferta de atendimentos a carga horaria de especialistas contribua
para maior efetividade da politica publica e melhor qualidade da atencéo prestada as

familias beneficiarias.
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4 SERVICOS ESPECIALIZADOS DO SERDIA

143. O presente capitulo aborda o atendimento das necessidades dos usuarios por
meio dos servigos especializados do SERDIA. Contempla 3 questdes de auditoria: a
primeira, sobre a existéncia de equipe minima e com a qualificacdo adequada as
necessidades identificadas nos PTS, a segunda sobre a estrutura fisica e a terceira
sobre o tempo médio entre para diagndstico e inicio de tratamento apos a implantagao
do SERDIA.

144. A questdo central que orienta a analise deste capitulo é: “Os servigos
especializados do SERDIA estao acessiveis e atendem as necessidades dos

beneficiarios?”.

145. Ao longo do capitulo, sdo apresentados os critérios, as situagées encontradas,
as evidéncias obtidas, as causas e os efeitos das lacunas identificadas, bem como as
boas praticas observadas em alguns municipios. Por fim, sao propostas
recomendagdes para fortalecer os SERDIA, visando a melhoria da qualidade do

atendimento e a otimizagao dos recursos no sistema de saude.

146. A expectativa é que as ag¢des sugeridas contribuam para uma gestdo mais

eficiente e, em consequéncia, para a efetividade da politica publica sob analise.

41 AUSENCIA DE CRITERIO DE MONITORAMENTO DA EQUIPE E DA
ESTRUTURA FiSICA MINIMAS EXIGIDAS PARA O SERDIA NA PORTARIA
159-R/2022

147. Constatou-se que ndo constam nos artigos 28 e 30 da Portaria 159-R/2022,
de forma objetiva, critérios para aferir a existéncia de equipe e estrutura fisica
minimas exigidas para o SERDIA, respectivamente, nos artigos 12 e 13 da
Portaria. Apesar de existir previsdao desses requisitos no projeto institucional
contido no fluxo para implantagcido do SERDIA no artigo 16, eles nao sao
monitorados no decorrer da execugao dos servigcos. Em detrimento, a auséncia
de critérios implica na auséncia de definicao de prazos para monitoramento
desses requisitos por meio de inspe¢oes in loco, como se depreende dos art. 31,
§ 7° e art. 32 da Portaria 159-R/2022.
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Critérios

148. Como critérios de auditoria foram considerados os artigos 12, 13, 27, 28, 30,
31(§7°),32 e o0Anexo lll da Portaria SESA n°® 159-R/2022, que estabelecem diretrizes
sobre a composicao, estrutura fisica, acompanhamento, monitoramento e avaliagao
dos SERDIA.

Situacao encontrada, evidéncias e analise

149. Constatou-se fragilidade normativa na Portaria n° 159-R/2022 no que tange a
definigao de critérios objetivos para a afericdo da equipe e da estrutura fisica minimas

necessarias ao funcionamento dos SERDIA.

150. O artigo 12 da Portaria exige equipe minima, composta por médico clinico geral
ou pediatra ou neurologista ou psiquiatra, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e/ou fisioterapeuta e assistente social, todos devidamente registrados nos
seus respectivos conselhos profissionais. Quantitativos minimos e carga horaria
semanal para esses profissionais, que variam conforme o tipo de SERDIA (I, Il ou Ill),

estdo detalhados no Anexo | da portaria.

151. Ja o artigo 13 da Portaria 159-R/2022 dispde sobre estrutura fisica minima
composta por consultorio interdisciplinar, sala para atendimento terapéutico
individualizado, sala para atendimento em grupo, sanitarios adaptados masculinos e
femininos, area interna de convivéncia, sala de espera ou recepgdo, sala
administrativa, sala destinada a arquivo e registro dos usuarios, depédsito de material

de limpeza, sala de reunido e sala de almoxarifado.

152. Além desses ambientes obrigatorios, recomenda-se que o servigo disponha,
ainda, de sala de estimulagdo precoce e de sala para atividades da vida diaria. A
norma determina, por fim, que todas as instalagées fisicas estejam adequadas as
exigéncias de acessibilidade previstas na NBR 9050/2020, de forma a assegurar
condicbes apropriadas para o atendimento de pessoas com deficiéncia. Por fim, o
Anexo Il que especifica o quantitativo minimo de ambientes exigidos para os
diferentes tipos de SERDIA (I, 1l ou IlI).
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153. Ao se examinar os artigos 28 e 30 do mesmo diploma normativo, que
disciplinam o processo de habilitagcdo e acompanhamento, observa-se a inexisténcia

de parametros claros e verificaveis para monitorar o cumprimento dessas condi¢des.

154. Embora o artigo 16 (incisos Il e IV) contenha previs&o acerca da necessidade
de tais requisitos constarem do Plano de Trabalho Institucional (PTI), cuja aprovagao
€ requisito para efetivacdo da adesdo, ndo ha dispositivos que assegurem a

verificagao continuada durante a execucéo dos servicos.

155. Tal lacuna se agrava diante do disposto no § 7° do artigo 31, bem como no
artigo 32 da Portaria n° 159-R/2022, que tratam das inspec¢des in loco e dos
procedimentos de monitoramento. A auséncia de critérios especificos inviabiliza a
definicdo de prazos, métodos e indicadores capazes de orientar a atuagao

fiscalizatoria e de garantir a efetividade da politica publica.

156. Em sintese, a insuficiéncia normativa compromete a rastreabilidade da
implementacdo dos requisitos estruturais e de recursos humanos, fragilizando o
acompanhamento e a avaliacdo do SERDIA, em descompasso com os principios da

eficiéncia e da efetividade previstos no caput do artigo 37 da Constituicdo Federal.
Causa

157. As causas identificadas incluem a maior énfase da SESA no desenho normativo
do servigo, em detrimento das etapas de execugdo e acompanhamento; a caréncia
de instrumentos técnicos padronizados, como checklists, protocolos ou indicadores
que traduzam os requisitos em parametros verificaveis; a limitagdo da capacidade
administrativa da gestao estadual; e a intencionalidade de manter certa flexibilizagao

para os municipios, a fim de evitar o “engessamento” dos executores.
Efeitos

158. A auséncia de pardmetros de monitoramento pode resultar na habilitacdo e
funcionamento de servicos sem as condicbes minimas de equipe e infraestrutura,
comprometendo a qualidade e a equidade da politica publica. Destacam-se os

principais efeitos:
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158.1. Desigualdade na oferta dos servigos, pela falta de padronizagao,

uniformidade e de comparabilidade;
158.2. Risco de implantagao de servigos sem condicdes minimas;
158.3. Dificuldade de aferir a qualidade do atendimento;

158.4. Fragilidade no monitoramento e fiscalizagao, pela auséncia de previsao

normativa;

158.5. Fragilidade do controle social e institucional;

158.6. Risco a continuidade e a seguranga do atendimento.
Comentarios do gestor e analise da equipe

159. No documento Parecer Técnico n°® 403/2025/NEAE/RCPD, a SESA discordou

das constatagdes do Tribunal, argumentando que:

159.1. O monitoramento da estrutura fisica e da equipe minima é realizado de
forma quadrimestral, com base em um conjunto de documentos comprobatdrios,
como relatérios de producao, cadastros de profissionais (CNES), registros de

reunides, certiddes e comprovacao de repasses financeiros.

159.2. A estrutura minima exigida pela portaria € verificada em visita técnica
prévia, conduzida pela equipe responsavel, que avalia a viabilidade de
implantacdo do servico nos espacos indicados, considerando os parametros

técnicos e assistenciais definidos pela norma.

160. Conforme ja descrito na ‘situagdo encontrada’ e ratificado pela prépria SESA
nesta manifestacao, a verificacdo da estrutura minima é feita quando da implantacao
do SERDIA, de forma prévia; ndo ha, portanto, critérios para monitoramento posterior
e a consequente garantia da manutencado da estrutura minima exigida. Evidéncias
desse fato estdo detalhadas no Achado 4.3. Diante do exposto, mantém-se as

propostas de encaminhamento.
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Propostas de encaminhamento

161. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

161.1. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a estabelecer critérios objetivos de
monitoramento para a afericio do cumprimento da equipe minima
multiprofissional (art. 12) e da infraestrutura fisica minima (art. 13) exigidas para
os SERDIA, de modo a permitir a verificagdo periddica e uniforme entre as

unidades.

161.2. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a definir instrumentos técnicos
padronizados, como protocolos, checklists e indicadores de conformidade, a
serem utilizados nas inspecdes in loco e no acompanhamento administrativo, de
forma a subsidiar relatérios de avaliagao previstos nos arts. 31, §7°, e 32 da

propria Portaria.

161.3. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a fixar prazos e periodicidade
minima para inspec¢des presenciais pela SESA, vinculando-os aos processos de
habilitagao, reabilitagdo ou manutencao da certificagdo dos servicos SERDIA, de
forma a assegurar a continuidade do atendimento em conformidade com os

requisitos normativos.
Beneficios esperados

162. Como beneficio da implementacao das recomendacdes propostas, espera-se
o0 suprimento da lacuna normativa existente, visando o respaldo legal para
monitoramento e fiscalizagdes, e a garantia de infraestruturas minima para

atendimento do publico-alvo do SERDIA.
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42 AUSENCIA DE CRITERIOS OBJETIVOS QUE CARACTERIZEM
INFRAESTRUTURA HUMANIZADA NOS SERDIAS

163. Constatou-se que o art. 13 da Portaria 159-R/2022 nao estabelece critérios
objetivos capazes de garantir a prestagao de atendimento humanizado nos
servicos especializados do SERDIA, o que fragiliza a verificagdo do

cumprimento dos objetivos e diretrizes previstos na referida Portaria.
Critérios

164. Como critérios de auditoria e boas praticas de referéncia, foram considerados
os arts. 4°, incisos Il, Ill e VI; 5°, incisos |, Il e lll; 13; e 30, incisos | e V, da Portaria
SESA n° 159-R/2022, que dispdem sobre a organizagao e o funcionamento dos
SERDIA; o Caderno HumanizaSUS - Ambiéncia (22 edi¢cdo, 2010), que orienta a
adequacao dos espagos de saude segundo principios de acolhimento e humanizagao;
a Lei n° 15.069/2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados (PNC); e os arts.
2°, 3° e 4° da Portaria GM/MS n° 793/2012, que organiza a RCPD no ambito do SUS.

Situacao encontrada, evidéncias e analise

165. A Portaria n° 159-R/2022, que disciplina a organizagdo e funcionamento dos
SERDIAS no Estado do Espirito Santo, estabelece no art. 13 os requisitos de

infraestrutura minima necessarios a adequada prestacao do servico.

166. Constatou-se que, ao disciplinar a estrutura fisica minima para o funcionamento
dos SERDIAS, o art. 13 n&do contempla critérios objetivos voltados a garantia de

atendimento humanizado dos servigos especializados.

167. Embora o normativo estabeleca a necessidade de ambientes como
consultorios, salas de atendimento individual e em grupo, sanitarios adaptados e
areas de convivéncia, nao ha previsdo de parametros que assegurem aspectos
relacionados a ambiéncia, ao acolhimento e a acessibilidade ampliada, os quais sao
indispensaveis para a promog¢ao da humanizacdo do cuidado, nos termos dos
objetivos e diretrizes da prépria Portaria.

168. O art. 4° e seus incisos I, Il e VI da Portaria 159-R/2022 estabelecem como

objetivos a garantia do acesso equanime, integral e humanizado as pessoas com
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transtorno do espectro autista (TEA) e deficiéncia intelectual. Ja o art. 5° e incisos |, I
e lll, preveem como diretrizes a estruturacdo do SERDIA de acordo com os principios
de ampliacdo e equidade do acesso, acolhimento, humanizagao e integralidade da
assisténcia; o respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia,
independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia; e garantia de acesso e de
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob

a légica interdisciplinar.

169. O Caderno HumanizaSUS — Ambiéncia (22 edigdo, 2010)?2 é o documento
técnico do Ministério da Saude que fundamenta o conceito de ambiéncia no contexto
da saude, segundo o qual "Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais
que deve proporcionar atengéo acolhedora, resolutiva e humana." Tal conceito segue
prioritariamente trés eixos:

O espago que visa a confortabilidade focada na privacidade e

individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente

gue interagem com as pessoas — cor, cheiro, som, iluminagdo, morfologia...—

, € garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios.

O espago que possibilita a producdo de subjetividades — encontro de

sujeitos — por meio da agéo e reflexdo sobre os processos de trabalho.

O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,

favorecendo a otimizagao de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor
e resolutivo.

170. Em relacdo ao acolhimento de acompanhantes e cuidadores, o Caderno é
taxativo em afirmar que néo basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que

existam espacos capazes de acolhé-los, nos diversos ambientes das unidades.

171. Nessa linha, a Politica Nacional de Cuidados (PNC), instituida pela Lei n°
15.069/2024, estabelece o cuidado como direito fundamental e responsabilidade
compartilhada entre Estado, sociedade e familia. Embora a PNC nao trate diretamente
de ambiéncia, ela enfatiza principios como o respeito a dignidade e aos direitos
humanos de quem recebe cuidado e de quem cuida, a interdependéncia entre as
pessoas € entre quem cuida e quem ¢é cuidado, a integralidade, a

22 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf. Acesso em 22 set.
2025.
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corresponsabilizacédo social e a promogao da autonomia, que sdo fundamentais para

a implementacdo de ambientes de cuidado adequados e humanizados.

172. Portanto, mesmo sem uma mencgdo direta a ambiéncia, os principios e
diretrizes da PNC fornecem uma base para a criacdo de ambientes de cuidado que

atendam as necessidades das pessoas, incluindo aquelas atendidas pelos SERDIA.

173. Por fim, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria
GM/MS n° 793/2012) também ressalta a importancia da ambiéncia, do respeito aos
direitos humanos, da aten¢do humanizada e da garantia de acessibilidade universal

como elementos indissociaveis da qualidade do atendimento.

174. No questionario aplicado aos Municipios, 11,11% dos SERDIAS ja em
operacao informaram nao possuir areas internas de convivéncia. Sao eles: Baixo
Guandu, Mururici e Pedro Canario. Outros 7,41% n&o possuem salas de

espera/recepgao; sao eles: Baixo Guandu e Domingos Martins.

175. Como boa pratica para atendimento aos critérios de ambiéncia, destaca-se os
SERDIAS de Domingos Martins, Linhares, Venda Nova do Imigrante e Santa Maria
de Jetiba, que oferecem ambientes mais acolhedores (Apéndice 00175/2025-8 —

registros fotograficos das visitas aos municipios).

176. Como “boa pratica”, o Projeto “Maes Acolhidas” da Pestalozzi de Linhares tem
0 objetivo de oferecer um espaco seguro, humanizado e acolhedor para as maes e
responsaveis, o que vai ao encontro do que aqui se defende (Apéndice 00175/2025-

8 — registros fotograficos das visitas aos municipios).

177. Por outro lado, como evidéncia da necessidade de estabelecer critérios
objetivos para garantir atendimento humanizado, a inspecéo in loco ao SERDIA
localizado no Municipio de Piuma concluiu pela precariedade da infraestrutura do
Servigo, com area total pequena e pouco acolhedora para o publico-alvo do Programa
e para os cuidadores (Apéndice 00175/2025-8 — registros fotograficos das visitas aos
municipios). O SERDIA de Piuma esta localizado em uma casa pequena, incapaz de
cumprir os requisitos do art. 13 da Portaria 159-R/2022. Como exemplo para criagao

de ambiente acolhedores, a area externa livre, que poderia constituir-se em lugar de
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espera ou de descanso de trabalhadores, ambiente de ‘estar’ de usuarios ou de seus

acompanhantes, ndo cumpre esse papel.

178. Assim, exigéncia de ambientes adequados, acessiveis e compativeis com a
finalidade do atendimento especializado configura condi¢do necessaria para a
habilitacdo e funcionamento regular da unidade. A qualidade da infraestrutura
minima nao se restringe a existéncia de espagos fisicos, mas deve ser
interpretada com base no principio da dignidade da pessoa humana, compreendendo
a humanizacido do cuidado e a centralidade nas necessidades da pessoa, sem as
quais resta comprometida a regularidade do servigo e a observancia das diretrizes

legais.

179. A auséncia de critérios objetivos sobre humanizagédo no artigo 13 da Portaria
159-R/2022 gera risco de implantagao de servigos cuja estrutura fisica atenda apenas
as exigéncias formais de salas e espagos minimos, sem observar padrbes que
favorecam acolhimento, conforto, privacidade e acessibilidade plena dos usuarios e
familiares. Isso fragiliza a aderéncia da execucédo da politica publica as diretrizes
fixadas nos arts. 4° e 5° da Portaria 159-R/2022 e as politicas nacionais correlatas e

dificulta o monitoramento e a avaliagao previstos no art. 30 do normativo.
Causa

180. As causas identificadas incluem a auséncia de definicdo de padrdes que
garantam acolhimento, conforto, privacidade e acessibilidade plena aos usuarios e
seus familiares; a falta de incorporacao do Caderno HumanizaSUS como referéncia
normativa; e a intencionalidade de manter certa flexibilizagdo para os municipios,

deixando margem para adaptagdes locais conforme suas realidades.
Efeito

181. Os efeitos observados incluem o atendimento meramente formal dos requisitos
de infraestrutura minima previstos no art. 13 da Portaria n° 159-R/2022; a
desigualdade na oferta dos servicos, decorrente da falta de padronizagao,
uniformidade e comparabilidade; o risco de implantacdo de servigos sem condigcdes

adequadas de funcionamento; a fragilidade do monitoramento e da fiscalizagdo, em
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razao da auséncia de critérios objetivos; o comprometimento da qualidade do

atendimento; e, por consequéncia, o risco a efetividade da politica publica.
Comentarios do gestor e analise da equipe

182. No documento Parecer Técnico n°® 403/2025/NEAE/RCPD, a SESA discordou
das constatagdes do Tribunal, argumentando que todo espaco destinado ao
funcionamento de um SERDIA deve obrigatoriamente passar por vistoria da Vigilancia
Sanitaria, assegurando o cumprimento das normas de seguranga, acessibilidade e
humanizagdo, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSUs).

183. As evidéncias apresentadas demonstram que ha SERDIAS em funcionamento
que ndo possuem area de convivéncia ou espago para acolhimento das familias, entre
outros itens que caracterizam ‘ambiéncia’ adequada. Portanto, a justificativa do gestor
se apresenta insuficiente diante dos fatos, motivo pelo qual mantém-se as propostas

de encaminhamento.

Propostas de encaminhamento

184. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Orgéanica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

184.1. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a incluir critérios objetivos de
ambiéncia humanizada na estrutura fisica (art. 13) e como critério de
monitoramento (art. 28), contemplando conforto ambiental, privacidade e
individualidade nos atendimentos, espacos que favoregcam a interacao,
participagao e vinculo entre usuarios, familiares e profissionais, e acessibilidade

ampla (fisica, comunicacional e tecnolégica);
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184.2. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a definir instrumentos técnicos
padronizados, como protocolos, checklists e indicadores de conformidade, que
tratem sobre “ambiéncia’, a serem utilizados nas inspecdes in loco e no
acompanhamento administrativo, de forma a subsidiar relatérios de avaliagéao

previstos nos arts. 31, §7°, e 32 da propria Portaria;

184.3. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a fixar prazos e periodicidade
minima para inspeg¢des presenciais, vinculando-os aos processos de habilitacéo,
reabilitacdo ou manutencao da certificagdo dos servicos SERDIA, de forma a
assegurar a continuidade do atendimento em conformidade com os requisitos

normativos;

184.4. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeigcoe a Portaria n® 159-R/2022, com vista a prever o acolhimento e o cuidado
humanizado dos acompanhantes e cuidadores, em consonancia com a Politica
Nacional de Cuidados, que reconhece o cuidado como direito fundamental e
estabelece como principios a integralidade, corresponsabilizacdo social,

promogao da autonomia e dignidade da pessoa.
Beneficios esperados

185. Como beneficio da implementacdo das recomendacdes propostas, espera-se
o suprimento da lacuna normativa existente, com a consequente padronizacao e
uniformizacao das infraestruturas dos SERDIA ja instalados, de modo a assegurar
ambientes adequados ao acolhimento e ao cuidado humanizado do publico-alvo, bem

como de seus acompanhantes e cuidadores.
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4.3 AUSENCIA DE ESTRUTURA FiSICA MiNIMA PARA OFERTA DOS SERVIGOS
ESPECIALIZADOS DO SERDIA

186. Constatou-se a auséncia de estrutura fisica minima para oferta dos
servigos especializados do SERDIA, em desconformidade com o artigo 13 da
Portaria 159-R/2022.

Critérios

187. Como critério, adotou-se o art. 13 da Portaria SESA n° 159-R/2022, que
estabelece os parametros minimos de infraestrutura fisica a serem observados pelos
SERDIA. Esse dispositivo define os ambientes essenciais destinados ao atendimento
terapéutico, administrativo e de apoio, servindo de base para a analise da adequagao

estrutural das unidades visitadas.
Situacao encontrada, evidéncias e analise

188. O artigo 13 da Portaria 159-R/2022 dispde que o SERDIA devera contar com
uma estrutura fisica minima composta por consultério interdisciplinar, sala para
atendimento terapéutico individualizado, sala para atendimento em grupo, sanitarios
adaptados masculinos e femininos, area interna de convivéncia, sala de espera ou
recepgao, sala administrativa, sala destinada a arquivo e registro dos usuarios,
depdsito de material de limpeza, sala de reunido e sala de almoxarifado. Além desses
ambientes obrigatérios, recomenda-se que o servigo disponha, ainda, de sala de
estimulacao precoce e de sala para atividades da vida diaria. O Anexo Il especifica o
quantitativo minimo de ambientes exigidos para os diferentes tipos de SERDIA (I, Il

ou llI).

189. Foi identificado, por meio da aplicagdo de questionarios eletrénicos, que
14,81% dos municipios que tém o SERDIA ja em operagdo consideram que 0s
atendimentos em seu respectivo municipio ndo sao realizados numa infraestrutura

que potencializa os resultados dos atendimentos (Grafico 2).
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C5) Sobre a importancia de possuir uma estrutura adequada, vocé
considera que os atendimentos do Serdia em seu municipio s3o realizados
numa infraestrutura que potencializa os resultados dos atendimentos?*
*Base de cdlculo: gpenas municipios gue jd aderiram o Serdig e estdo em operagdo
81,48%
80%
9 60%
=
=
=
=
o 40%
=
£
20% 14,81%
0% |
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Grafico 2 - Percepgdo dos municipios com SERDIA em operagao quanto a adequacgao da
infraestrutura fisica para favorecer os resultados dos atendimentos.
Fonte: Questionario eletrénico da auditoria — TCEES, 2025. Elaboragéo prépria.

190. Ja em relacdo a quantidade de salas para atendimento individualizado,
40,74% dos municipios com SERDIA em operacao informaram quantitativos que nao

atendem a esse critério (Grafico 3).
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-
C5.1B) A gquantidade de Salas para Atendimento Individualizado atende ao critério

da portaria?

*Base de cdlculo: apenas municipios que fd aderiram ao Serdig e estdo em operacdo
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Grafico 3 - Proporgdo de SERDIA em operagao que informaram quantitativos de salas que nao atendem
ao critério da Portaria SESA n° 159-R/2022.

Fonte: Questionario eletrbnico da auditoria e visitas in loco — TCEES, 2025. Elaboragao propria.

191. A Tabela 5 apresenta os critérios de infraestrutura avaliados, o percentual de
SERDIA em operacado que informaram quantitativos em desconformidade com os
parametros estabelecidos pela Portaria SESA n°® 159-R/2022 e a relagdo nominal dos
respectivos municipios. Verificou-se que, no caso dos consultérios
interdisciplinares, 18,52% dos municipios com SERDIA em operacédo declararam
quantitativos de ambientes que nao atendem integralmente ao critério definido
pela referida Portaria.

Tabela 5 - Municipios que informaram quantitativos que nao atendem ao critério objetivo relativo a
infraestrutura

Percentual de SERDIA em
Critério de
. operagao que informaram .
infraestrutura o Municipios

quantitativos em
avaliado

desconformidade (%)
Consultorios 18,52% | Aguia Branca, Baixo Guandu, Muniz
interdisciplinares Freire, Pedro Canario, Linhares
Salas de 40,74% | Atilio Vivacqua, Brejetuba, Jerdbnimo
atendimento Monteiro, Montanha, Mucurici,
individualizado Muniz Freire, Muqui, Piuma, Rio
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Bananal, Santa Maria de Jetib3,
Venda Nova do Imigrante
Salas para 11,11% | Aguia Branca, Mucurici, Pedro
atendimento em Canario
grupo
Sanitarios 22,22% | Dores do Rio Preto, luna, Jerébnimo
Independentes Monteiro, Mucurici, Muqui, Pedro
adaptados Canario
Areas internas de 11,11% | Baixo Guandu, Mucurici, Pedro
convivéncia Canario
Salas de espera/ 7,41% | Baixo Guandu, Domingos Martins
recepcao

Fonte: Questionario eletrénico da auditoria e visitas in loco — TCEES, 2025. Elaboragao propria.

192. Vale ressaltar que o §2° do artigo 15 da Portaria SESA n° 159-R/2022, que trata
sobre o Plano de Trabalho Institucional (PTI) para adesao ao SERDIA, permite que a
operacionalizagdo do SERDIA ocorra, em determinados municipios, por meio da
contratacdo de entidades como APAE ou Pestalozzi, desde que observados os
requisitos de gestao local, a regularidade juridica da instituicdo e a compatibilidade de
sua estrutura fisica e de equipe multiprofissional com os critérios estabelecidos na
Portaria. Esta € uma opg¢ao que pode ser vantajosa no enfrentamento da desigualdade
territorial e na rapidez da oferta do servigco; no entanto, merece atengao por parte da

gestao municipal pelo risco da dependéncia excessiva dessas instituicoes.

193. Em relagdo a recomendacgao da Portaria para que o servigo disponha, ainda,
de sala de estimulacdao precoce e de sala para atividades da vida diaria, dos
municipios com SERDIAS ja em operacgao, 44% informaram possuir esses requisitos,
29% informaram possui-los parcialmente e 22% informaram nao os possuir (Grafico
4).
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C14) O SERDIA possui sala de estimulacao precoce e sala de atividades da vida
diaria. conforme recomendacdo da Portaria 159-R, Art. 13, §2°7*
*Base de cdlculor apenas municipios que jd aderiram ao Serdia e estdo em operagdo
44.44%
40%
9 29,63%
= 30%
=2
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=
L 0%
=
10%
3,70%
. ]
Sim Parcialmente MNac Mac Respondeu
Resposta

Grafico 4 - Percentual de SERDIA em operagdo com salas de estimulagdo precoce e salas de
atividades da vida diaria
Fonte: Questionario eletrénico da auditoria e visitas in loco — TCEES, 2025. Elaboragéo propria.

Causa

194. As causas identificadas incluem o planejamento insuficiente por parte dos
municipios; limitagcbes orgamentarias e financeiras; inexisténcia de inspecdes
regulares in loco, evidenciando fragilidades no monitoramento e na fiscalizagao;
desarticulacao intersetorial entre as areas de saude, assisténcia social e educacéao, o
que dificulta a definicdo de espagos compartilhados e adequados ao atendimento; e a

auséncia de critérios complementares de ambiéncia.
Efeitos

195. Os efeitos observados incluem o comprometimento da qualidade do
atendimento ao publico-alvo do SERDIA; a desigualdade na oferta dos servigos,
decorrente da falta de padronizagéo, uniformidade e comparabilidade; prejuizos ao

acolhimento e a humanizagdo dos acompanhantes e cuidadores; a desigualdade
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territorial na oferta dos servigos; e o consequente risco a efetividade da politica

publica.
Comentarios dos gestores e analise da equipe

196. O Municipio de Aguia Branca (Protocolo 17693/2025-3) reconheceu nio
dispor de estrutura fisica propria e adequada para a realizagdo dos atendimentos,
motivo pelo qual firmou convénio com a instituicdo Pestalozzi, responsavel pela
execugao dos servigos. Destacou que durante o processo de credenciamento junto
ao Programa SERDIA, houve participagao ativa de técnicos da Secretaria de Estado
da Saude (SESA), os quais avaliaram a estrutura fisica da instituicdo conveniada e
atestaram sua viabilidade para sediar o servigo no territério municipal. O Municipio
argumentou que nao dispbe de recursos financeiros suficientes para realizar as
adequacgdes recomendadas sem o apoio financeiro do Estado, ressaltando que se
trata de instituicao privada, o que limita a aplicagdo de recursos municipais em sua
infraestrutura. Sendo assim, considerando a participagao dos técnicos da SESA no

processo de credenciamento, o Municipio discorda do disposto no Achado.

197. O Municipio de Apiaca (Papel de Trabalho 06309/2025) informou que, sendo
de pequeno porte, ha dificuldades para locagdo de espaco fisico e ndo possui
orgcamento para construcdo. Desta forma, a previsdo de construgao foi incluida no

Plano municipal de Saude.

198. O Municipio de Muniz Freire (Protocolo 17754/2025-6) informou que
atualmente o servigo ja conta com consultorio interdisciplinar, adequado as exigéncias
do artigo 13 da Portaria 159-R/2022 e que a adequacao do quantitativo de salas de
atendimento individualizado para o quantitativo de 4 (quatro) unidades sera
providenciado para o inicio do exercicio de 2026. No entanto, ndo apresentou

evidéncias ou documentagao comprobatéria.

199. O Municipio de Pedro Canario (Papel de Trabalho 06321/2025) manifestou-se
sobre a inexequibilidade do prazo de 180 (cento e oitenta) dias fixado pelo Tribunal
de Contas para as adequacdes, diante da atual realidade orgamentaria municipal,
apresentando como argumento o percentual de repasses de investimentos da SESA

ao municipio. Diante desse contexto, o Municipio solicitou a prorrogacao do prazo de
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atendimento, até que haja disponibilidade orgcamentaria e financeira suficiente para a
locacdo de espago mais adequado ou para a execucdo das adaptacdes fisicas
necessarias, desde que autorizadas pelo proprietario do imével, sem comprometer o

equilibrio fiscal municipal.

200. Diante das manifestacbes apresentadas pelos gestores, observa-se a
existéncia de intencionalidade na regularizagdo da estrutura fisica minima exigida
para o funcionamento dos SERDIA. Entretanto, a insuficiéncia de recursos proprios e
estaduais (oriundos do cofinanciamento), a dependéncia de instituigdes conveniadas,
como Pestalozzi e APAE, e o exiguo prazo estabelecido para a corre¢cdo das
irregularidades configuram entraves que dificultam o pleno atendimento as exigéncias
do art. 13 da Portaria n® 159-R/2022.

201. Assim, considerando os argumentos apresentados e em consonancia com 0s
prazos das recomendacgdes constantes do Achado 3.1, que trata do cofinanciamento,
mantém-se as propostas de encaminhamento, acolhendo-se a prorrogagao do
prazo inicialmente fixado para adequacéo da infraestrutura fisica de 180 para 360

dias.
Propostas de encaminhamento

202. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Orgéanica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll c/c art. 11 da Resolu¢do TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

202.1. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos Municipios
de Aguia Branca, Atilio Vivacqua, Baixo Guandu, Brejetuba, Domingos
Martins, Dores do Rio Preto, lina, Jeronimo Monteiro, Linhares, Montanha,
Mucurici, Muqui, Muniz Freire, Pedro Canario, Piuma, Rio Bananal, Santa
Maria de Jetiba e Venda Nova do Imigrante que, no prazo de 360 (trezentos e
sessenta) dias, adequem suas respectivas infraestruturas fisicas, de forma a
atender integralmente o art. 13 da Portaria 159-R/2022.
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202.2. RECOMENDAR a SESA, no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias,
que realize inspecdes in loco nos SERDIA dos Municipios de Aguia Branco, Baixo
Guandu, Muniz Freire, Pedro Canario e Linhares, a fim de verificar o atendimento
integral do art. 13 da Portaria 159-R/2022, inclusive quanto a conformidade com
a NBR 9050/2020 sobre normas de acessibilidade para as pessoas com

deficiéncia.
Beneficios esperados

203. Como beneficio da implementacdo das recomendacdes propostas, espera-se
a padronizacdo e a uniformizagdo das infraestruturas atualmente instaladas dos
SERDIA, buscando a reducao da desigualdade territorial e qualidade do atendimento
ao publico-alvo do SERDIA.

4.4 DESCUMPRIMENTO DA EXIGENCIA DE EQUIPE MINIMA
MULTIPROFISSIONAL ESTABELECIDA PARA OFERTA DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS DO SERDIA

204. Constatou-se que alguns municipios nao estao cumprindo a exigéncia de

equipe minima, conforme determina o artigo 12 da Portaria 159-R/2022.
Critérios

205. Como critérios de auditoria, foram adotados o art. 10, inciso VIII; o art. 11, inciso
IV; o art. 12; e 0 art. 16, inciso V, da Portaria SESA n° 159-R/2022, que estabelecem
a obrigagcdo dos SERDIA de manter equipe minima multiprofissional, garantir sua
qualificagdo continua e assegurar condi¢ées adequadas para o funcionamento do
servico, em consonancia com as diretrizes da politica estadual de cofinanciamento.
Esses dispositivos serviram de referéncia para a verificagdo da conformidade da

estrutura de pessoal observada nas unidades avaliadas.
Situacao encontrada, evidéncias e analise

206. De acordo com o artigo 10, inciso VIl da Portaria 159-R/2022 é competéncia
do SERDIA manter a equipe minima exigida conforme descrito nesta portaria. Desta

forma, depreende-se que a responsabilidade pela contratacdo, manutengdo e
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capacitagao dos profissionais é da Politica Estadual de cofinanciamento dos servigos
especializados em reabilitacdo para pessoa com deficiéncia intelectual e transtornos
do espectro autista — SERDIA.

207. O artigo 11 define como critério de exigibilidade para cofinanciamento estadual
dos SERDIA, ter a equipe minima conforme disposto na portaria. E o artigo 21
estabelece que esse repasse financeiro sera suspenso caso haja descumprimento
da carga horaria minima prevista para os profissionais da equipe minima, ou na

auséncia, em periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer desses profissionais.

208. O artigo 12 da Portaria 159-R/2022 exige equipe minima, composta por médico
clinico geral ou pediatra ou neurologista ou psiquiatra, psicologo, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional e/ou fisioterapeuta e assistente social, todos devidamente
registrados nos seus respectivos conselhos profissionais. Quantitativos minimos e
carga horaria semanal para esses profissionais, que variam conforme o tipo de

SERDIA (I, Il ou Ill), estdo detalhados no Anexo | da portaria.

209. Foram identificadas auséncias de profissionais e insuficiéncias de carga horaria
em algumas especialidades essenciais, comprometendo a integralidade do

atendimento previsto no Plano Terapéutico Singular (PTS).

210. Conforme apresentado na Tabela 6, elaborada a partir das respostas aos
questionarios eletrénicos e das visitas técnicas realizadas aos municipios com
servicos em operagao, constatou-se que os municipios de Atilio Vivacqua, Muniz
Freire, Muqui e Pedro Canario ndo possuem a equipe minima necessaria para a
prestacao dos servigos ofertados pelo SERDIA. Ja os municipios de Atilio Vivacqua,
Domingos Martins, lina e Piiima possuem profissionais da equipe minima, mas com
carga horaria menor que a estabelecida no Anexo | da Portaria 159-R/2022.

Tabela 6 - Municipios que informaram n&o atender ao critério objetivo relativo a carga horaria da
equipe minima e informagdes coletadas em fiscalizagéo.

Municipio Tipo de Auséncia do Profissional Carga horaria
SERDIA insuficiente
Atilio Vivacqua Tipo 1 Fisioterapeuta e/ou Fonoaudiologo — 10h/s

Terapeuta Ocupacional

Domingos Martins Tipo 2 - Fisioterapeuta — 16h/s;
Fonoaudidlogo — 20h/s e
meédico — 6h/s.
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lina Tipo 2 - Fonoaudiologo — 20h/s
Muniz Freire Tipo 1 Fisioterapeuta e/ou -
Terapeuta Ocupacional
Muqui Tipo 1 Fonoaudidlogo -
Pedro Canario Tipo 1 Fonoaudiélogo -
Piuma Tipo 2 - Fonoaudiologo — 20h/s

Fonte: Questionario eletrénico da auditoria e visitas in loco — TCEES, 2025. Elaboragao propria.

211. Registra-se que embora o artigo 16, inciso V, contenha previsdo acerca da
necessidade de se evidenciar no projeto institucional de habilitacdo do SERDIA, a
composicao e carga horaria da equipe minima, ndo ha dispositivos que assegurem a

verificagao continuada durante a execucao dos servicos.

212. Diversos gestores dos SERDIA relataram as equipes de auditoria, durante as
visitas in loco, dificuldades para contratagdo dos profissionais exigidos e para o
cumprimento da carga horaria fixada pela Portaria SESA n°® 159-R/2022. Em alguns
municipios, verificou-se o cumprimento da carga horaria total prevista, porém
fracionada entre mais de um profissional, em vez de concentrada em um unico

servidor.

213. De acordo com o questionario aplicado aos gestores, em que eles foram
interpelados sobre os principais desafios na operagao dos servicos, 87% deles
relataram a dificuldade em encontrar profissionais capacitados na regido e 46%

registraram a dificuldade de manter os profissionais, ocasionando alta rotatividade.

214. A composicao multiprofissional € a espinha dorsal da politica publica. Sem
o cumprimento dessa diretriz, ndo ha como assegurar diagndsticos precoces,
intervengdes adequadas e terapias complementares, o que contraria o principio da

equidade do SUS e enfraquece a efetividade da politica.
Causa

215. Dificuldade de provimento de profissionais especializados, escassez de
profissionais especializados no mercado, auséncia de mecanismos eficazes de
provimento e retencao, oferta de salarios incompativeis com o mercado, insuficiéncia

dos valores de cofinanciamento para custeio integral das equipes, auséncia de
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mecanismos estaduais de apoio a contratagao e fixagdo em municipios menores e

inexisténcia de inspecdes regulares ‘in loco’ (falta de monitoramento e fiscalizagao).
Efeito

216. Prejuizo a integralidade e qualidade do atendimento ao publico-alvo do
SERDIA; risco de descontinuidade dos atendimentos multiprofissionais; desigualdade
no acesso aos servicos em diferentes municipios, dificuldade de garantir a
integralidade e humanizagédo do cuidado, principios expressos no art. 5° da Portaria

n° 159-R/2022 e risco a efetividade da politica publica.
Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

217. Em resposta a solicitagdo de comentarios, a SESA registrou realizar
acompanhamento da equipe minima por meio dos relatorios de presta¢des de contas
e de instrumentos oficiais de cadastro de profissionais (CNES) e pela produgao
registrada nos Sistemas de Informagao do SUS. Esclareceu ainda, que os municipios
que integram o SERDIA relatam que o valor atualmente destinado ao financiamento
estadual é insuficiente para garantir a contratacéo de profissionais, considerando os

valores praticados pelo mercado. (Protocolo TC 17762/2025).

218. O municipio de Domingos Martins esclareceu que incrementou a carga
horaria do neuropediatra e que, encontra-se em processo de contratacdo de
fonoaudidlogo e fisioterapeuta, visando o cumprimento integral da equipe minima
exigida. (Protocolo 17761/2025)

219. Ja Muniz Freire informou que buscou incansavelmente por terapeuta
ocupacional, no entanto sua escassez no mercado impediu sua contratagdo. Nesse
sentido, a Secretaria de Saude em comum acordo com a APAE de Muniz Freire vai
disponibilizar profissional fisioterapeuta para o SERDIA até o inicio do exercicio
vindouro, compondo a equipe minima, contudo, ndo apresentou as evidéncias de
realizacado dessas acodes e a cessao do profissional seria por tempo limitado, com isso,
a equipe de auditoria entendeu por manter a recomendacao para fins de
monitoramento. (Protocolo 17754/2025).
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220. O municipio de Pedro Canario confirmou a auséncia de fonoaudiélogo na
equipe minima do SERDIA. A inexisténcia deste profissional decorre da dificuldade de
encontrar especialista disponivel para contratacdo, mas esclareceu que abriu
concurso publico n°. 001/2025 com provas previstas para o dia 23/11/2025, e solicita
a prorrogacao do prazo até a conclusdo do concurso publico para recompor a equipe
minima. A equipe entendeu por estender um pouco o prazo, mas nao até a conclusao
do concurso, pois entende ser melhor que o municipio esteja sendo monitorado

durante todo o processo do concurso (Papel de Trabalho 06321/2025).

221. Diante dos comentarios apresentados, verifica-se que a SESA acompanha o
descumprimento da equipe minima exigida por meio de instrumentos oficiais de
cadastro de profissionais (CNES) e pela produgdo registrada nos Sistemas de
Informagao do SUS, pois nos relatorios de prestagao de contas analisadas pela equipe
de auditoria ndo consta esse acompanhamento, mas n&o aplica a penalidade de
suspensao do repasse devido a dificuldade de contratagao dos profissionais diante do
repasse insuficiente aos municipios, e reconhece que “essa limitagdo financeira tem
dificultado a composig¢do da equipe minima exigida para o pleno funcionamento dos
servigos, comprometendo a integralidade da atengdo ofertada”. Os municipios
também corroboraram com o achado de auditoria, registrando a dificuldade de
contratagao dos profissionais. Diante dos relatos da dificuldade de contratacdo desses
profissionais, e do pedido do municipio de Pedro Canario, cabe a extensédo do prazo

inicialmente fixado em 180 dias para 360 dias.
Propostas de encaminhamento

222. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,
a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

222.1. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios
de Atilio Vivacqua, Domingos Martins, luna, Muniz Freire, Muqui, Pedro

Canario e Piuma que, no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, recomponham
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as suas equipes minimas exigidas, conforme estabelecida no Anexo | da Portaria
159-R/2022;

222.2. RECOMENDAR a SESA, que no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, em
conjunto com os municipios, adote medidas estruturantes para garantir a
composi¢ao minima e diminuir a rotatividade dos profissionais, com mecanismos
de incentivo a contratagao, possibilidade de fracionamento da carga horaria,

pactuacao regional de profissionais e monitoramento sistematico via CNES.
Beneficios esperados

223. Como beneficio da implementagao das recomendagdes propostas, espera-se
que os servigos prestados pelos SERDIA possuam integralidade e qualidade, que haja
igualdade no acesso em todos os municipios, e que o risco de descontinuidade dos

atendimentos multiprofissionais seja mitigado.

4.5 INSUFICIENCIA DE CAPACITAGAO OFERTADA AOS MULTIPROFISSIONAIS
DA EQUIPE MINIMA E AOS ATORES ENVOLVIDOS NA POLITICA ESTADUAL
DO SERDIA

224. Constatou-se que a Portaria 159-R/2022 nao define a responsabilidade
pela formagao dos profissionais que compdéem a equipe minima
multiprofissional, tampouco existe um planejamento permanente de

capacitagoes para os atores envolvidos na politica estadual do SERDIA.
Critérios

225. Como critérios de auditoria, adotaram-se o art. 10, inciso Xl; o art. 27; e o art.
28, inciso |V, da Portaria SESA n° 159-R/2022, que estabelecem a obrigatoriedade de
manutencdo de percentual minimo da equipe com especializacdo em abordagens
terapéuticas voltadas ao cuidado de pessoas com deficiéncia intelectual e Transtorno
do Espectro Autista (TEA), bem como a responsabilidade da gestdo regional pelo
monitoramento periddico desses parametros. Tais dispositivos serviram de referéncia
para avaliar a conformidade da qualificagao profissional das equipes e a efetividade

do acompanhamento por parte das Superintendéncias Regionais de Saude (SRS).
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Situacao encontrada, evidéncias e analise

226. De acordo com o artigo 10, inciso XI da Portaria 159-R/2022, € competéncia do
SERDIA a manutencao de no minimo 30% da equipe com especializagcdao em
abordagens terapéuticas voltadas para o cuidado as pessoas com deficiéncia
intelectual e TEA, de acordo com as Diretrizes de Atengdo a Reabilitagao da
Pessoa com TEA. Esse percentual deve ser monitorado quadrimestralmente pela
Superintendéncia Regional de Saude onde o SERDIA estiver localizado, mas vem

sendo negligenciado, diante da sua dificuldade de cumprimento.

227. No entanto, ndo consta na portaria a definicao da responsabilidade pela
formacgao e capacitacao permanente da equipe minima multiprofissional. Nao esta
estabelecido na referida portaria, a responsabilidade da Sesa em fornecer a
capacitagao por meio de um plano anual de capacitagdes, nem tampouco consta no
normativo, a previsdo de repasse de recursos financeiros especifico aos municipios

para que eles ofertem aos profissionais do SERDIA estas capacitagoes.

228. Desta forma, entende-se que existe um vacuo normativo sobre a
responsabilidade de ofertar formagao e capacitagcao permanente a equipe minima
multiprofissional do SERDIA, aos profissionais da rede de atencgao primaria da saude,
aos profissionais que realizam as agdes intersetoriais com a educacao e assisténcia
social e para as familias cuidadoras, com foco nas abordagens terapéuticas voltadas

para o cuidado as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA.

229. Constatou-se que a prestacao dos servicos do SERDIA tem sido iniciada sem
a oferta prévia de capacitagao aos profissionais da equipe minima em TEA/DI. Nos
municipios de Santa Maria de Jetiba (19/03/2025), Domingos Martins (02/06/2025) e
Rio Bananal (18/06/2025), que iniciaram as suas atividades no decorrer desde
exercicio, por exemplo, as unidades comecaram a funcionar sem que fosse
disponibilizada qualquer formagao estadual em abordagens terapéuticas voltadas ao
cuidado de pessoas com DI e TEA.

230. A diretora da APAE de Domingos Martins, esclareceu que a Federagédo das
APAEs disponibilizou duas vagas em uma pdés-graduagédo em autismo para dois

psicologos da instituicdo. E a APAE de Venda Nova do Imigrante informou que as
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capacitagcdes permanentes sao realizadas atualmente com recursos préprios da APAE

ou dos proprios profissionais.

231. Registra-se que a oferta de treinamentos para os profissionais que irdo compor
a equipe minima do SERDIA e da rede de atengcido primaria de saude, deveria ser
disponibilizada juntamente com a fase de habilitagao do municipio, para que
quando da abertura dos servigos para o publico-alvo, eles ja estejam capacitados e

nao comprometa a qualidade dos atendimentos.

232. Constatou-se de acordo com o questionario aplicado aos municipios e as visitas
realizadas, que nos ultimos 12 meses, somente 41% dos municipios realizou alguma
capacitacao propria para os profissionais envolvidos no SERDIA (Grafico 5). E que
em alguns municipios falta apoio financeiro (diarias/passagens) e incentivo aos
profissionais para buscarem e participarem de capacita¢des externas, por parte da

administragao municipal.

C1) Nos ultimos 12 meses, o municipio realizou alguma capacitacdo propria para
os profissionais envolvidos no Serdia?
*Base de cdlculo: apenas municipios que jd aderiram ao Serdia
50,00%
50%
41,18%

40%
u
=]
=
2 30%
=
=
=
@
=
= 20%

10% 8,82%
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Grafico 5 - Municipios que disponibilizaram treinamento aos profissionais do SERDIA nos ultimos 12
meses.
Fonte: Questionario eletrénico da auditoria e visitas in loco — TCEES, 2025. Elaboragéo propria.

233. Quando questionados sobre a quantidade de treinamentos estaduais voltados

a tematica da DI/TEA oferecidos aos profissionais do SERDIA nos ultimos 12 (doze)
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meses, verificou-se que em 6 (seis) municipios nao houve oferta, em 14 (quatorze)
foi realizado um treinamento, em 3 (trés) foram promovidos trés treinamentos, e

no municipio de Linhares foram ofertados 5 (cinco).

234. A SESA, por meio do Parecer Técnico n° 264/2025/NEAE/RCPD?3, informou a
equipe de auditoria os treinamentos que foram fornecidos nos exercicios de 2023 e
2024. Foi realizado um curso de capacitagao para os primeiros 22 SERDIA habilitados
sobre abordagens terapéuticas para DI e TEA, iniciado em 12/2024 e treinamentos in
loco junto a Atencédo Primaria (APS) e outros atores da rede intersetorial dos
municipios habilitados para apresentacédo do fluxo e protocolo de funcionamento do
SERDIA, no decorrer dos exercicios de 2023 e 2024.

235. No exercicio de 2025, a SESA realizou somente um Webinario com o tema:
Fortalecer para cuidar — SERDIA e os caminhos da Intersetorialidade no cuidado a

pessoa com TEA.

236. O referido treinamento em abordagens terapéuticas foi disponibilizado pelo
Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovacdao em Saude — ICEPI?, e tratava-
se de Capacitacao Multiprofissional para Atuacdo nos Servicos de Reabilitagdo em
Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro Autista (TEA), da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Conforme edital, seriam disponibilizadas
105 vagas para médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicologos e assistentes sociais lotados nos SERDIA, da RCPD. O curso seria dividido
em seis médulos, com carga horaria total de 70 horas e tinha previsao de ocorrer no

periodo de dezembro/2024 a margo de 2025.

237. Em que pese a formacao oferecida pelo ICEPI ser extremamente necessaria,
ela ndo atende ao critério da Portaria para pontuar como especializagdgo em
abordagens terapéuticas. Especializagdo € uma formagao de pds-graduagao /ato
sensu (minimo 360h), voltada ao aprofundamento em uma area especifica,

reconhecida pelo MEC, que confere ao profissional o titulo de especialista.

23 Peca Complementar 28699/2025-3
24 https://icepi.es.gov.br/Not%C3%ADcia/edital-seleciona-alunos-para-curso-de-capacitacao-

multiprofissional-da-rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia. Consulta realizada em 16/10/2025.
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238. Devido a rotatividade dos servidores, os municipios reconhecem como
necessarios treinamentos permanentes para a rede de atencgao primaria, inclusive
para os profissionais da Estratégia da Saude da Familia (ESF), para os profissionais
da rede intersetorial da educacéo e da assisténcia social, para os profissionais que

realizam o transporte dos usuarios do SERDIA e, também para as familias cuidadoras.

239. A formagao e atualizagdo continua dos profissionais € condi¢cao essencial
para a efetividade da politica publica. Sem capacitagdo adequada os SERDIA
tendem a se tornar apenas espacos formais de atendimento, sem impacto real na
reabilitacao e inclusdo das pessoas com TEA e DI; compromete-se o uso eficiente dos
recursos publicos, pois equipes pouco qualificadas reduzem a efetividade dos servigos
e viola-se o principio da integralidade do SUS, previsto no art. 198 da CF/1988 e
reafirmado pela Portaria n°® 159-R/2022.

Causa

240. Inexisténcia de definicdo normativa sobre a responsabilidade de prover a
capacitacao, falta de planejamento estadual especifico para educagéao permanente no
ambito do SERDIA, baixa oferta de treinamento pelas prefeituras, insuficiéncia de
recursos financeiros e de vagas compativeis com a demanda crescente de
profissionais habilitados e falta de monitoramento do critério de manutencao de no
minimo 30% da equipe com especializagdo em abordagens terapéuticas voltadas para

o cuidado as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA.
Efeito

241. Servicos iniciando suas atividades com profissionais sem a devida qualificacao
especifica, comprometendo a qualidade e resolutividade dos atendimentos;
dependéncia de iniciativas isoladas das APAEs e de alguns municipios, gerando
desigualdade territorial no acesso a capacitagdo; risco de praticas clinicas
inadequadas e/ou em desacordo com as diretrizes nacionais e desigualdade na

qualidade dos servigos prestados.
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Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

242. Em resposta a solicitacdo de comentarios, a SESA registrou que realiza
capacitagdes continuas junto a Atengcédo Primaria a Saude (APS), com o objetivo de
orientar e uniformizar o fluxo de atendimento e o funcionamento dos servi¢os, e que
oferta um curso de capacitagdo com carga horaria de 60 horas, destinado a formagao
de mais de 365 profissionais que compdem as equipes do SERDIA, e que o primeiro
curso foi ofertado aos 22 municipios habilitados e ocorreu no periodo de
dezembro de 2024 a julho de 2025. (Protocolo TC 17762/2025).

243. O municipio de Domingos Martins informou que aguarda orientagdes e
cronograma da SESA/ES para implantagdo do plano de capacitagcao continuada

previsto para os profissionais atuantes no SERDIA. (Protocolo 17761/2025)

244. As informagdes trazidas pela SESA ja constavam no relatério preliminar e sé
confirmam a necessidade de um programa de treinamento estruturado, planejado
e continuo. Visto que, somente 22 (64%) dos 34 municipios que aderiram ao Serdia
até o més de setembro de 2025, haviam sido treinados pelo ICEP, desde a

implementacdo do programa do SERDIA em 2022. Ou seja, temos uma rede de

profissionais de mais de 12 municipios ofertando atendimento sem ter passado
por um treinamento especializado em abordagens terapéuticas voltadas para o
cuidado as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA, de acordo com as Diretrizes

de Atencao a Reabilitagciao da Pessoa com TEA.

245. Assim, apos analise dos comentarios encaminhados pelos gestores, a equipe
de auditoria concluiu que nao foram apresentados elementos suficientes que
modifiquem a anadlise, as constatagées ou as conclusdes anteriormente

formuladas

Propostas de encaminhamento

246. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,

77

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |dentificador: 5E56D 3138E- 074EE

771125



a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

246.1. RECOMENDAR a SESA que, no prazo 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022, estabelecendo sua responsabilidade sobre a
disponibilizagao da formacgéo, por meio de especializagdo, da equipe minima
exigida e capacitagao permanente dos profissionais e familiares envolvidos na
politica estadual do SERDIA, e a responsabilidade dos municipios em fornecer
O suporte necessario para que os profissionais possam participar das

capacitacoes ofertadas;

246.2. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 360 (trezentos e sessenta)
dias, elabore e implemente um plano permanente de capacitagao para os
profissionais que atuam no SERDIA, na Rede de Atencédo Primaria, nas acdes
intersetoriais com a Educacao e Assisténcia Social e para as familias cuidadoras,
com foco nas abordagens terapéuticas voltadas para o cuidado as pessoas com
deficiéncia intelectual e TEA e na regulagéo e governanga do SERDIA, garantindo

qualidade e padronizacao de capacitagao para todos os SERDIA.
Beneficios esperados

247. Como beneficio da implementagcdo da recomendacgéo proposta, espera-se
melhoria na qualidade do atendimento, reducdo das desigualdades regionais,
diagndsticos mais precisos e precoces, maior integralidade e humanidade do cuidado,
uniformizagéo das praticas clinicas, aumento da resolutividade, melhoria na retengao
dos profissionais, fortalecimento do trabalho em equipe e aumento da efetividade da

politica publica.

46 AUSENCIA DE CONDICOES PARA AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO
SERDIA QUANTO A REDUCAO DO TEMPO MEDIO PARA DIAGNOSTICO E
INICIO DO TRATAMENTO

248. Constatou-se que nao ha registros histéricos consolidados que permitam
mensurar a evolugao do tempo médio para diagnéstico e inicio do tratamento

antes e depois da implantacao do SERDIA. Dessa forma, nao foi possivel
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responder de forma plena a questao avaliativa sobre eventual melhora temporal

decorrente da implantagao da politica.

Critérios

249. Utilizou-se como critérios normativos para a referida analise o art. 10 da
Portaria SESA n° 159-R/2022, que define como competéncia do SERDIA assegurar
mecanismos de regulagao, acompanhamento e alta em tempo oportuno; a portaria
GM/MS n° 1.604/2023, art. 4°, inciso | e art. 10, inciso |, que estabelecem a diretriz do
acesso em tempo oportuno a atencido especializada; o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), que garante prioridade no acesso a servigos de

saude; e o Manual de Ambiéncia dos CER, que preconiza condi¢des estruturais para

integralidade e oportunidade do cuidado.
Situacao encontrada, evidéncias e analise

250. O SERDIA foi instituido em dezembro de 2022 e ainda se encontra em fase
inicial de implantagdo em diversos municipios, o que limita a possibilidade de
mensuragao de séries histéricas consistentes. Além disso, ndo ha linha de base
consolidada que permita comparar os tempos de atendimento anteriores a habilitacdo

dos servigos.

251. Com base nos dados disponiveis, foi possivel calcular apenas o tempo médio
entre a solicitagao e o inicio do tratamento apés a implantagao do SERDIA, néo
sendo possivel aferir informacdes referentes ao periodo anterior a instituicdo da

politica.

252. Observou-se, entretanto, que diversas listas de atendimento e filas
encaminhadas pelos municipios apresentavam lacunas importantes, como a auséncia
de datas de solicitagdo, diagnostico e inicio de tratamento, além da falta de
informagdes sobre prioridade na fila, tipo de diagnédstico e nivel de suporte. Tais
inconsisténcias impactam diretamente na qualidade e na confiabilidade das analises

realizadas.

253. Apesar das limitagbes mencionadas, os dados disponiveis permitiram realizar
algumas analises exploratorias, que ofereceram uma visdo inicial sobre o

desempenho e o tempo de resposta dos servicos. Observou-se, por exemplo, que
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72% dos usuarios aguardaram até trés meses entre a solicitagdo na regulagéo e o
inicio do tratamento, sendo que, desse total, 46% iniciaram o atendimento em menos

de um més apos a solicitagao.

254. Embora os dados indiguem um desempenho inicial positivo quanto a celeridade
no inicio dos atendimentos, € importante ressaltar que esse resultado é fortemente
influenciado pela fase recente de implantagao da politica, periodo em que ha

maior disponibilidade de vagas e menor demanda acumulada.

255. Essa hipotese € corroborada pelo aumento progressivo no numero de
usuarios aguardando na fila de regulagao para inicio do tratamento, o que sugere
tendéncia de elevagao dos tempos de espera a medida que a capacidade instalada
dos servigos se estabiliza. Em agosto de 2025, por exemplo, 54% dos usuarios que
estavam na fila aguardavam a mais de 7 meses para o inicio do tratamento, sendo

que, desse total, 22% aguardavam a mais de 1 ano.

256. Embora os dados disponiveis tenham permitido mensurar, de forma pontual, o
tempo médio entre a solicitagdo e o inicio do tratamento apds a implantacdo do
SERDIA, ndo existem registros histéricos padronizados que possibilitem

comparar esses resultados com o periodo anterior a politica.

257. Ademais, as bases atuais apresentam lacunas significativas, como
auséncia de datas completas, inconsisténcias nas listas de regulagao e diferengas de
critérios de registro entre os municipios, o que compromete a abrangéncia e a

comparabilidade das analises realizadas.

258. Dessa forma, as evidéncias obtidas permitem apenas uma visao descritiva e
inicial do desempenho dos servicos, sem que seja possivel inferir, de maneira
consistente, a efetividade do SERDIA quanto a redugcao do tempo médio para

diagnéstico e inicio do tratamento.
Causas

259. Auséncia de exigéncia normativa de registro padronizado de tempos de espera
e de atendimento no processo de habilitacdo do SERDIA; inexisténcia de

monitoramento sistematico pela SESA; e recente implantacao da politica.
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Efeito

260. Impossibilidade de verificar, de forma objetiva e comparavel, se houve redugao
dos tempos médios de acesso ao diagnostico e inicio do tratamento; fragilidade no
monitoramento da efetividade da politica; risco de manutencéo de barreiras de acesso

em alguns municipios, sem evidéncia clara de mitigagao pela politica.

Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

261. Em resposta a solicitagdo de comentarios, a SESA manifestou concordancia
com o achado, reconhecendo a auséncia de condi¢bes que permitam avaliar a
efetividade do SERDIA quanto a redug¢ao do tempo médio para diagndstico e inicio do
tratamento, devido ao curto periodo de implementagdo da politica (Protocolo TC
17762/2025).

262. Os municipios que encaminharam manifestagdo igualmente corroboraram o
diagndstico da auditoria, destacando que o programa ainda se encontra em fase inicial
€ que nao ha base de dados consolidada para comparag¢ao temporal entre o periodo

anterior e posterior a implantagao.

263. Assim, a analise das manifestagcdes confirma o teor do achado, reforcando a
necessidade de que a SESA institua indicadores de efetividade e padronize o registro
e a consolidacao das informagdes, de modo a viabilizar futuras avaliagbes sobre a
oportunidade do cuidado e o impacto do SERDIA na redugdo dos tempos de

diagndstico e tratamento.
Propostas de encaminhamento

264. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,
a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:
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264.1. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria SESA n° 159-R/2022, com vista a instituir indicadores
especificos de tempo médio para diagndstico e para inicio do tratamento, bem
como disciplinar sua coleta, monitoramento e analise nos relatérios técnicos
quadrimestrais, de modo a possibilitar a avaliagao periddica da efetividade do
SERDIA quanto a oportunidade do cuidado e a redugao do tempo de espera dos
usuarios.

264.2. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
emita ato complementar a Portaria SESA n° 159-R/2022, por meio de nota técnica,
instrucdo normativa ou instrumento equivalente, estabelecendo o padrdo minimo
de registro das informagbes relativas a regulagédo, diagndstico e inicio do
tratamento dos usuarios do SERDIA, com definicdo de campos obrigatorios,
periodicidade e formato de envio dos dados pelos municipios, de modo a permitir
a consolidagcao e o monitoramento sistematico dos indicadores de efetividade da
politica, especialmente os relacionados ao tempo médio para diagndstico e inicio

do tratamento.
Beneficios esperados

265. Como beneficio da implementagao das recomendagdes propostas, espera-se
a formacdo de uma base de dados padronizada e confiavel, capaz de subsidiar
avaliagdes futuras sobre a efetividade do SERDIA, especialmente quanto a redugao
do tempo de espera para diagnostico e inicio do tratamento. Além de aprimorar a
mensuracao de resultados e a tomada de decisdo pela gestdo estadual, o
monitoramento continuo dos indicadores contribuira para maior transparéncia,
equidade e efetividade da politica publica, fortalecendo o controle social e a gestao

baseada em evidéncias.

4.7 FRAGMENTACAO DO ATENDIMENTO A PESSOAS COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL E/OU TEA NOS MUNICIPIOS SEM SERDIA OU ESTRUTURA
EQUIVALENTE

266. Constatou-se que, nos municipios capixabas que ainda nao implantaram

o SERDIA ou estrutura equivalente, o atendimento as pessoas com deficiéncia
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intelectual (DI) e com transtorno do espectro autista (TEA) ocorre de forma
fragmentada, dispersa entre diferentes pontos da rede de saude e instituicoes
conveniadas, sem mecanismos integrados de regulacao, acompanhamento e

planejamento terapéutico unificado.

Critérios

267. Utilizou-se como critérios normativos e de boas praticas: o art. 10, incisos |, VI
e Xl, da Portaria SESA n° 159-R/2022, que estabelece como competéncias do
SERDIA assegurar o atendimento multiprofissional e intersetorial, com mecanismos
de regulagcdo e acompanhamento continuo; a Portaria GM/MS n° 1.604/2023, arts. 4°
e 10, que definem o acesso oportuno a atengao especializada como principio da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n° 13.146/2015), que garante prioridade de atendimento e integracdo das politicas
publicas voltadas as pessoas com deficiéncia. Tais dispositivos serviram de base para
avaliar se, nos municipios sem SERDIA, existem estruturas organizadas ou arranjos

equivalentes capazes de assegurar a integralidade e a continuidade do cuidado a

pessoas com deficiéncia intelectual (Dl) e transtorno do espectro autista (TEA).

Situacao encontrada, evidéncias e analise

268. Verificou-se que a auséncia do SERDIA ou de estrutura equivalente nos
municipios capixabas tem resultado em atendimento fragmentado e desarticulado,
com grande variacao na oferta, na capacidade de atendimento e no tempo de resposta
entre as redes locais. Em muitos casos, o cuidado é prestado de forma dispersa entre
Unidades Basicas de Saude, Centros de Especialidades e instituicdes conveniadas
(APAEs, Pestalozzis, AMAES, entre outras), sem um mecanismo unico de

coordenacao, regulagdo e monitoramento do percurso do usuario.

269. Nos questionarios e oficios recebidos, diversos municipios relataram que a nao
adesdo ao SERDIA decorre de fatores financeiros e estruturais, como coparticipacao
estadual considerada insuficiente, dificuldades para contratacdo e fixagao de
profissionais especializados (fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
neurologistas), limitacbes de infraestrutura fisica e auséncia de equipe

multiprofissional completa. Ha& ainda municipios que alegaram ja possuir politicas
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locais de atendimento a pessoa com deficiéncia, embora sem formalizagédo em modelo

integrado.

270. O municipio de Vitéria € um exemplo de rede local relativamente estruturada,
dispondo de servigcos préprios multiprofissionais, contratos com APAE, AMAES e
Vitéria Down e atendimentos em CAPS. Contudo, mesmo na capital, as acdes
permanecem distribuidas entre multiplos prestadores e sem regulagao unificada, o
que mantém riscos de duplicidade, lacunas e auséncia de plano terapéutico singular
consolidado (PTS).

271. Em contrapartida, municipios de médio e pequeno porte, como Apiaca, Sao
Domingos do Norte, Itaguagu, Sooretama e Bom Jesus do Norte, relataram
inexisténcia de servico multiprofissional estruturado, dificuldades para
contratacao de especialistas, baixa capacidade financeira e dependéncia de
encaminhamentos para outros municipios ou para APAEs regionais. Alguns
citaram filas expressivas (ex.: Nova Venécia — 418 pacientes em espera; Serra —
381; Marataizes — 134) e tempos de espera prolongados, chegando a um ano em

determinadas especialidades.

Causas

272. A situacdo observada decorre, em grande medida, da auséncia de
instrumentos normativos e de pactuagao estadual que orientem os municipios
quanto a estruturagdo minima de servigos equivalentes ao SERDIA, bem como a

formalizacao de parcerias e fluxos intersetoriais.

273. Fatores financeiros e operacionais também contribuem, destacando-se o
cofinanciamento insuficiente para sustentar equipes multiprofissionais completas,

além da escassez de profissionais especializados no mercado publico municipal.

274. A inexisténcia de sistemas de informagao integrados e de indicadores
uniformes de regulagado, diagnéstico e inicio do tratamento compromete o

monitoramento e a gestdo da rede.

275. Porfim, soma-se a isso, a falta de articulagao intersetorial formalizada entre

saude, educacdo e assisténcia social, que permanece apoiada em praticas
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informais, reuniées esporadicas e auséncia de protocolos de encaminhamento

e referéncia/contrarreferéncia.

Efeitos

276. A auséncia de estrutura multiprofissional e intersetorial organizada nos
municipios sem SERDIA resulta em fragmentagao do cuidado e descontinuidade
dos atendimentos, com duplicidades, omissdées e rupturas no percurso

terapéutico das pessoas com DI e TEA.

277. Essa desarticulagdo provoca atrasos no diagndstico e inicio do tratamento,
ampliando o tempo de espera e comprometendo o prognédstico clinico e o

desenvolvimento funcional dos usuarios.

278. O cenario também dificulta o monitoramento e a avaliagao da efetividade
da politica nos niveis municipal e estadual, dada a inexisténcia de dados
padronizados e indicadores comparaveis, além de gerar sobrecarga em
instituicoes parceiras, como APAEs e Pestalozzis, que assumem papel central sem

contrapartidas formais.

279. Por consequéncia, perpetua-se um quadro de iniquidade territorial, no qual
municipios com maior capacidade técnica e financeira ofertam atendimento
mais integrado, enquanto os demais dependem de encaminhamentos externos,

enfrentando filas extensas e acesso limitado a reabilitagao.
Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

280. Em resposta a solicitagdo de comentarios, a SESA manifestou concordancia
com o achado, reconhecendo que, nos municipios que ainda nao implantaram o
SERDIA, o atendimento as pessoas com DI e/ou TEA tende a permanecer
fragmentado e sem mecanismos integrados de regulacdo e acompanhamento
terapéutico (Protocolo TC 17762/2025). A area técnica estadual ressaltou que a
auséncia de estrutura multiprofissional unificada nos territérios que ainda néo
aderiram a politica dificulta a integralidade do cuidado, confirmando o diagndstico
apresentado pela equipe de fiscalizacao.
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281. Ja o municipio de Santa Leopoldina (Protocolo TC 17709/2025) declarou
desenvolver acodes intersetoriais com educacido e assisténcia social, contudo, nao
apresentou as evidéncias de realizagao dessas agdes, com isso, a equipe de auditoria

entendeu por manter a recomendacgao para fins de monitoramento.

282. O Municipio da Serra (Protocolo TC 17788/2025) informou dispor de arranjo
local de atendimento semelhante ao modelo do SERDIA, composto por parceria
com a APAE, responsavel pelos atendimentos de reabilitacdo, e pelo Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI); informando assim avangos na
organizacdo da rede municipal, com praticas multiprofissionais e intersetoriais

alinhadas as diretrizes da politica estadual.

283. Contudo, nao foi apresentado plano municipal de organizagao do cuidado
que integre de maneira sistematizada os fluxos entre esses pontos de atencéo e
demais servigos da rede. Assim, embora o municipio apresente modelo proximo ao
preconizado, permanece a necessidade de consolidagcao de um plano formal de
regulacido e acompanhamento unificado, o que mantém a pertinéncia da

recomendagédo proposta.

284. A maioria dos gestores nao apresentou discordancia quanto ao achado,
reconhecendo o risco de fragmentagcdao da rede e a necessidade de diretrizes
estaduais. Contudo, vale ressaltar a manifestacdo do municipio de Vargem Alta
(Protocolo TC 17676/2025) que apresentou discordancia parcial quanto a
viabilidade da recomendacgao de elaboracao de Plano de Ag¢ao municipal,
solicitando que a exigéncia fosse retirada neste ciclo de monitoramento, diante da

escassez de profissionais e do cofinanciamento insuficiente.

285. Contudo, a equipe de auditoria entende que nao deve ser retirada a
exigéncia da recomendagao. A situagcdo de Vargem Alta nao afasta a necessidade
de planejamento municipal, apenas justifica que o plano seja proporcional e
compativel com o modelo regional adotado, ou seja, o plano pode ser simplificado
e adaptado a realidade local, descrevendo inclusive a opgao regionalizada via CER
(fluxos, regulacao, transporte, contrarreferéncia, acompanhamento pés-reabilitagéo).
Recomenda-se, portanto, manter a recomendacao de elaboragao de Plano de

Acgao municipal.
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286. Assim, apos analise dos comentarios encaminhados pelos gestores, a equipe
de auditoria concluiu que nao foram apresentados elementos suficientes que

modifiguem a analise, as constatagdes ou as conclusdes anteriormente formuladas.
Propostas de encaminhamento

287. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Orgéanica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

287.1. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
elabore e publique diretrizes estaduais especificas orientando os municipios sem
SERDIA ou CER quanto a estruturacdo minima de servicos equivalentes,
contemplando parametros técnicos, composi¢cao multiprofissional, mecanismos

de regulagao e instrumentos de acompanhamento terapéutico.

287.2. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios
de Agua Doce do Norte, Alfredo Chaves, Apiaca, Boa Esperan¢a, Bom Jesus
do Norte, Castelo, Ibatiba, Iconha, Irupi, Iltaguacgu, Itapemirim, Itarana, Joao
Neiva, Laranja da Terra, Mantenépolis, Marataizes, Marilandia, Presidente
Kennedy, Santa Leopoldina, Sdo Domingos do Norte, Sao José do Cal¢ado,
Sao Roque do Canaa, Serra, Sooretama, Vargem Alta, Viana, Vila Valério,
Vila Velha e Vitéria que elaborem, com apoio técnico da SESA, no prazo de 180
(cento e oitenta) dias, planos de organizagao dos servigos de atencado a pessoa
com deficiéncia intelectual e TEA, prevendo atuagcdo multiprofissional e
intersetorial, com realizagdo de avaliagbes conjuntas entre os profissionais das
diferentes areas de saude para definicao de diagndstico e condutas terapéuticas
unificadas, nos moldes dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) adotados pelo
SERDIA.

287.3. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios
de Agua Doce do Norte, Alfredo Chaves, Apiaca, Boa Esperan¢ca, Bom Jesus

do Norte, Castelo, Ibatiba, Iconha, Irupi, Itaguacu, Itapemirim, Itarana, Joao
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Neiva, Laranja da Terra, Mantenépolis, Marataizes, Marilandia, Presidente
Kennedy, Santa Leopoldina, Sao Domingos do Norte, Sao José do Calgado,
Sao Roque do Canaa, Serra, Sooretama, Vargem Alta, Viana, Vila Valério,
Vila Velha e Vitéria que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, fortalegam a
articulacao intersetorial local entre saude, educacao e assisténcia social, com
reunides periddicas, definicdo de responsaveis e elaboragao de protocolos de

acompanhamento conjunto dos usuarios.

Beneficios esperados

288. A adocéao das recomendacgdes apresentadas tende a reduzir a fragmentagao
do atendimento e promover maior integralidade e continuidade do cuidado as
pessoas com deficiéncia intelectual e TEA, com diagndsticos mais precoces e
definigdo conjunta de condutas terapéuticas pelos profissionais das diferentes
areas. Espera-se, com isso, o fortalecimento da atuacdo multiprofissional e
intersetorial nos municipios sem SERDIA, favorecendo o desenvolvimento

funcional dos usuarios e a efetividade dos tratamentos.
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5 INTERSETORIALIDADE DO SERDIA

289. O presente capitulo aborda a articulagao entre os servigos de saude, educacgao

e assisténcia social para apoiar as pessoas atendidas no programa.

290. A questao central que orienta a analise deste capitulo é: “Ha articulagao eficaz
entre os servicos de saude, educacao e assisténcia social para apoiar as

pessoas atendidas no programa?”.

291. A analise confrontou a matriz de planejamento, a Portaria SESA n°® 159-R/2022,
as respostas do questionario aplicado aos municipios, visitas/inspe¢des e documentos

locais.
Por que a intersetorialidade/articulagao é importante no SERDIA?

292. A intersetorialidade é condicdo essencial a integralidade do cuidado para
pessoas com deficiéncia intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA). Criangas
e familias atendidas pelo SERDIA tém necessidades que atravessam a saude clinica
(diagndstico, terapias, reabilitacdo), a educacao (AEE, inclusdo escolar, adaptagoes
curriculares) e a assisténcia social (beneficios, apoio familiar, inclusdo social). Sem
articulacdo entre esses setores ocorrem rupturas no percurso terapéutico, atraso no
acesso a servigos educacionais e sociais, sobrecarga informal as familias e perda de

eficacia das intervencgoes.
293. A integracao permite:

293.1. Construir e implementar Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)

coerentes com demandas educacionais e sociais;

293.2. Coordenar encaminhamentos e contrarreferéncias para evitar

duplicidades e lacunas;

293.3. Melhorar adesao e continuidade terapéutica por meio de suporte escolar

e social;

293.4. Acelerar acesso a beneficios e politicas de protegao social; e
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293.5. Produzir indicadores partilhados que subsidiem gestdo, monitoramento

e corregodes de rota.

294. Assim, intersetorialidade aumenta a efetividade clinica, a inclusdo escolar e o

bem-estar familiar, além de otimizar recursos publicos.

295. Ao longo do capitulo, sdo apresentadas as situagdes encontradas, as causas e
os efeitos das lacunas identificadas, bem como boas praticas observadas em alguns
municipios. Por fim, visando a melhoria da qualidade do atendimento e a otimizagao
dos recursos, sao propostas recomendacodes para fortalecer a intersetorialidade entre

areas que impactam na prestagao de servigcos do SERDIA.

5.1 AUSENCIA DE ACOES INTERSETORIAIS EFICAZES ENTRE OS SERVICOS
DE SAUDE, EDUCAGCAO E ASSISTENCIA SOCIAL

296. Constatou-se, em ampla parcela dos municipios auditados, auséncia ou
fragilidade de mecanismos formais de articulagao intersetorial (protocolos,
fluxos institucionalizados, comissodes intersetoriais ou termos de cooperagao
sistematizados) para o atendimento integral a pessoas com deficiéncia

intelectual e TEA.
Situacao encontrada, evidéncias e analise

297. Em ampla parcela dos municipios auditados observou-se auséncia ou
fragilidade de mecanismos formais de articulagdo intersetorial (protocolos, fluxos
institucionalizados, comissdes intersetoriais ou termos de cooperagéao sistematizados)

para o atendimento integral a pessoas com deficiéncia intelectual e TEA.

298. Muitos municipios declararam existéncia apenas de relagdes informais ou

reunides esporadicas entre secretarias; poucos possuem fluxo escrito de

encaminhamento, rotinas de acompanhamento conjunto ou mecanismos de avaliagao
conjunta (ex.: registro de encaminhamento intersetorial, reuniées periédicas com ata,

indicadores partilhados).
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299. Em contrapartida, foram identificadas praticas positivas pontuais em que ha
comissdes locais, protocolos institucionais ou participagao familiar registrada; essas

iniciativas, porém, ndo sdo generalizaveis ao conjunto dos municipios.

300. A fragilidade da articulagdo repercute no encaminhamento, continuidade do
PTS (Projeto Terapéutico Singular), acompanhamento escolar e acesso a beneficios

sociais, conforme relatos de gestores e familiares nos questionarios e inspec¢des.
Causas

301. A situagdo observada decorre, em grande medida, da auséncia de
normatizagcdo e instrumentos de pactuagcdo estaduais que detalhem
responsabilidades intersetoriais e exijam mecanismos formais de articulagao entre
saude, educacao e assisténcia social no ambito do SERDIA. Essa lacuna normativa
representa um vazio operacional na Portaria SESA n° 159-R/2022, que nao define

claramente como deve ocorrer a coordenacgao entre as politicas setoriais envolvidas.

302. Outra causa importante é a inexisténcia de institutos locais de governanca
intersetorial padronizados (comissdes municipais intersetoriais, termos de referéncia,
rotinas de reunido, registro de encaminhamentos e indicadores partilhados),
dificultando a coordenacgao das agdes e o acompanhamento conjunto dos resultados

entre as secretarias municipais.

303. Tambeém contribui para a situagao encontra a limitagao de capacidade técnica
e de recursos humanos nas secretarias municipais para articular e manter a rotina
intersetorial, caracterizada por dificuldades de coordenacgao e auséncia de referéncia
técnica dedicada. Soma-se a isso a fragmentacao dos sistemas de informacgao, que
em muitos casos nao sao integrados ou apresentam codificagdo inadequada, uma vez
que os municipios utilizam plataformas distintas, como RG System, e-SUS PEC e
outros sistemas locais, o que compromete o fluxo de dados e o monitoramento

conjunto entre os setores.

304. Contribui também para o quadro identificado a cultura institucional e rotinas
informais de trabalho, com predominio de acordos informais e reunides esporadicas
sem institucionalizacao; resisténcias a mudanca de praticas e baixa priorizacdo da
intersetorialidade na agenda local.
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305. Outro fator que agrava esse cenario € a sobrecarga de atribuicdes e a limitagao
de pessoal qualificado para coordenar processos intersetoriais, o que reduz a
capacidade de acompanhamento, articulagdo e monitoramento das agdes conjuntas

entre as secretarias.

306. Por fim, destaca-se a participacao ainda incipiente das familias e da sociedade
civil nos espagos de governanca locais, limitando o retorno social, a transparéncia e a
accountability da politica, e reduzindo o potencial de controle social sobre a

implementagdo do SERDIA.
Efeitos

307. Afragilidade da articulacao intersetorial tem como efeito lacunas na construgéo,
revisdo e acompanhamento dos PTS, bem como duplicidade ou omissdo de
encaminhamentos entre os diferentes setores envolvidos, comprometendo a

integralidade do atendimento e gerando rupturas no itinerario do usuario.

308. Outro efeito € o aumento do tempo de resposta nos encaminhamentos entre os
niveis de atencao e entre os setores de saude, educagao e assisténcia social, 0 que
contribui para atrasos no acesso as medidas terapéuticas, educacionais e sociais

necessarias e piora do prognaostico.

309. Além disso, a auséncia de integracdo entre sistemas e fluxos institucionais
dificulta o monitoramento e a avaliacdo do impacto do SERDIA nos niveis municipal e
estadual, uma vez que os indicadores sdo incompletos e os dados frequentemente

desconexos.

310. A fragilidade da articulacao intersetorial também acarreta sobrecarga sobre
instituicdes parceiras, como APAEs e Pestalozzis, que acabam por assumir papel
central no atendimento sem formalizacdo de responsabilidades nem contrapartidas

adequadas, gerando desequilibrios na execugéao da politica.

311. Por fim, a falta de mecanismos uniformes de coordenacdo e monitoramento
aprofunda o risco de iniquidade territorial, na medida em que municipios com maior

capacidade técnica e de articulagao ofertam atendimento mais integrado e resolutivo,
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enquanto outros dependem de encaminhamentos externos e enfrentam filas de

espera mais longas, ampliando desigualdades no acesso a reabilitagao.
Evidéncias

312. Respostas ao questionario: Apenas 11 municipios, dos 27 municipios com
SERDIA em operagao assinalou “sim” quando indagados sobre existéncia de
fluxos/protocolos de articulagdo entre os setores (educacdo, assisténcia social e
saude) (Grafico 6).

D1.1) Ha no municipio fluxos e/ou protocolos de articulagdo entre setores, no
ambito do Serdia?

*Base de cdlculo: apenas municipios que jd aderiram ao Serdia e estdo em operacdo
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Grafico 6 - Existéncia de fluxos e/ou protocolos de articulagédo entre setores.

Fonte: Elaboragéo propria.

313. Entretanto, ao serem questionados quanto a evidéncia da existéncia desses
fluxos/protocolos, observa-se que nenhum dos 11 municipios que respondeu

afirmativamente a questao anterior, de fato possui um fluxo ou protocolo formalizado.

314. As respostas foram as seguintes:
a. Encaminhamentos de usuarios
b. O Usuario procura a APS que regula através do sistema MV

c. Fluxo para atendimentos dos usuarios.
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Protocolo de ser regulado pelas unidades basicas de saude para o SERDIA
Nota técnica sobre os fluxos do 1° Atendimento
Fluxo de entrada dos usuarios no sistema - através da unidade de saude.

Usuario € atendido pela porta de entrada APS, através de busca ativa do
ACS, e quando ha necessidade, é realizado reunides de equipe da APS,
juntamente com a equipe do SERDIA.

Via oficio
Protocolo de encaminhamento pela Atengcdo Primaria

315. Ou seja, em nenhum dos 11 municipios restou evidenciado possuir de fato e

utilizar um fluxo ou protocolo de intersetorialidade.

316. Os municipios também foram questionados se possuiam instancia municipal

de coordenacao intersetorial da politica de reabilitagcao para pessoa com DI/TEA

(Ex.: conselho, comité, grupo técnico composto por servidores da saude, educacéao e

assisténcia). Nesta questao, dos 27 municipios com SERDIA em operagéao, apenas 8

deles (30%) afirmaram possuir esta coordenagéao (Grafico 7).

% de Municipios

= ()
D2) O municipio possui instancia municipal de coordenacdo intersetorial
da politica de reabilitacdo para pessoa com DI/TEA (Ex.: conselho, comite,
grupo técnico composto por servidores da salde, educacdo e assisténci...

*Base de cdlculo: apenas municipios que jd aderiram ao Serdia e estdo em operacdo

66,67%
60%
40%
29,63%
20%
3,70%
0% I
Sim Méo Respondeu

Resposta

Grafico 7: Respostas dos municipios sobre instancia municipal de coordenagéo intersetorial.
Fonte: Elaborag&o propria.
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317. Entretanto, nos registros de visita/inspecéo, evidenciou-se que apesar da
resposta afirmativa dos referidos municipios, documentos locais evidenciam poucos
municipios com comissdes constituidas e auséncia de atas que pudessem comprovar

a existéncia e funcionamento de fato dessa coordenacgao.
Boas praticas

318. Apods a leitura de alguns relatérios quadrimestrais, identificou-se boas praticas
de municipios como Afonso Claudio (realizagdo de matriciamento com pedagogos),
Baixo Guandu (realizacéo de agdes coletivas envolvendo a assisténcia social), Ibiragu
(coordenacdo do SERDIA, amigos da Justica e educagdo), assim como luna,

Jer6nimo Monteiro e Montanha.

319. Destaca-se como boa pratica, por fim, a realizacdo, no municipio de Sao

Gabriel da Palha, de reuniao para discussao de casos, ocorrida em 31/03/2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal De Satde

7.8 Estudo de caso junto técnicos da salde, educacée, conselho tutelar, em 31 de margo.(todos
presentes nas fotos tem autorizacéo para a utilizacdo da imagem

Figura 5: Imagem de reunido realizada no municipio de Sdo Gabriel da Palha para estudo de caso
envolvendo saude, educagéo e conselho tutelar.
Fonte: Relatério quadrimestral do SERDIA elaborado pelo municipio de S&o Gabriel da Palha.
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320. Acgdes como a deste estudo de caso, quando formalmente instituidas e com
periodicidade definida, possuem o potencial de contribuir para fortalecimento da
continuidade e integralidade do cuidado (melhor elaboragéo, revisdo e cumprimento
dos PTS).

Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

321. Em resposta a solicitagcdo de comentarios, a SESA (Protocolo 17762/2025)
discordou da constatagdo de auséncia de agdes intersetoriais eficazes, argumentando
que o PTS do SERDIA ja prevé estratégias de articulagdo com as areas de educacgao,
assisténcia social, justica e outras politicas correlatas. Ressaltou ainda que os
relatérios de prestacdo de contas municipais apresentam registros de acgbes
intersetoriais realizadas. Contudo, reconheceu que a Portaria n°® 159-R/2022 carece
de previsdo explicita de governanga intersetorial, informando que o instrumento
normativo esta em processo de revisdo, o que possibilitara o aprimoramento dessa

diretriz.

322. Entre os municipios, observa-se posigdo majoritariamente concordante com
o diagnéstico da auditoria, embora com niveis variados de avango na implantagao
de praticas intersetoriais. Cariacica (Protocolo 17790/2025) informou ja ter
formalizado a comissdo municipal intersetorial, comprometendo-se a implementar as
demais medidas recomendadas dentro do prazo. Domingos Martins (Protocolo
17761/2025) comunicou o inicio do processo de matriciamento entre o SERDIA e
as Equipes de Saude da Familia, com reunides mensais e planejamento de ag¢des
conjuntas com Educacao e Assisténcia Social. Montanha (Protocolo 17675/2025)
reconheceu possuir articulagao parcial, ainda ndo constante, e propés a formalizacao
estadual dos fluxos e definicdo de responsabilidades. Muniz Freire (Protocolo
17754/2025) relatou possuir comissdes tematicas relacionadas a saude mental e
educacado inclusiva que tratam, indiretamente, de questdes do SERDIA,
comprometendo-se a criar comissao especifica com participagao de familias.

323. Outros municipios apresentaram avancos pontuais. Santa Leopoldina
(Protocolo 17709/2025) destacou a realizagdo de reunides bimestrais
intersetoriais com representantes das trés politicas, voltadas a discussao de casos
e construgao de fluxos integrados de atendimento. Santa Maria de Jetiba (Papel de
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Trabalho 06310/2025) reconheceu a importancia da formalizagdo de instrumento
juridico entre as secretarias e a APAE, comprometendo-se a criar comissdo com
representacdo de familias. Vargem Alta (Protocolo 17676/2025) informou ja ter
iniciado articulagdo conjunta com a Secretaria de Educacdo e comprometeu-se a
envolver a Assisténcia Social. Ja Irupi (Protocolo 17782/2025) ndao apresentou

manifestacado substancial.

324. A anadlise das manifestagbes indica que, embora existam iniciativas locais
relevantes, a maioria dos municipios descreve agoes pontuais, nao sistematizadas
nem formalizadas. Mesmo nas boas praticas relatadas, ndo ha comprovacao de
fluxos escritos, protocolos de encaminhamento, atas de reunides ou indicadores

partilhados, conforme requerido pelas boas praticas de governancga intersetorial.

325. No caso da SESA, a alegacdo de que o PTS contempla a articulagado
intersetorial € parcialmente procedente, porém insuficiente para afastar o achado. O
PTS é um instrumento clinico individual e n&o substitui a necessidade de mecanismos
institucionais de gestao e governanca intersetorial. Ademais, os relatérios municipais
citados pela SESA n&o evidenciam uniformidade ou efetividade desses arranjos, o

que reforga o diagndstico da equipe de fiscalizagao.

326. Dessa forma, entende-se que as manifestagdes confirmam a pertinéncia das
constatagcoes e a necessidade de padronizagao estadual, por meio de norma que
defina modelos de comissdes intersetoriais, termos de cooperacdo e fluxos

padronizados, além de programa de apoio técnico e capacitagdo aos municipios.

327. Conclui-se, portanto, pela manutengao integral do achado e das propostas

de encaminhamento.
Conclusao

328. Em que pese a existéncia de acdes pontuais envolvendo a saude, educacéao e
assisténcia social, restou evidenciado que ha falha sistematica de institucionalizacao
da articulacao intersetorial necessaria para o funcionamento integrado do SERDIA. A
inexisténcia de instrumentos formais, diretrizes operacionais estaduais para

pactuacao intersetorial e de mecanismos de monitoramento partilhado compromete a
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integralidade do cuidado, a efetividade dos PTS e a equidade do acesso entre

municipios.
Propostas de encaminhamento

329. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Orgéanica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, lll ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

329.1. RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, elabore
e publique norma-orientadora para pactuacao intersetorial do SERDIA, contendo,
no minimo: (a) modelo de termo de cooperagao intersetorial (saude, educagao,
assisténcia social e instituicdes parceiras); (b) modelo de comissdo municipal
intersetorial (com composicdo minima, fungdes e periodicidade de reunido); (c)
fluxo padronizado de encaminhamento e contrarreferéncia entre setores, incluindo
responsabilidades quanto ao PTS; (d) matriz de indicadores minimos intersetoriais
(encaminhamentos realizados, participagdo escolar, presenga de beneficios
sociais, reunides com familiares, indicadores de continuidade do PTS) e
periodicidade de reporte a SESA.

329.2. RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias,
implemente programa de apoio técnico e capacitagdo para municipios sobre
pactuacdo e operacionalizagao intersetorial do SERDIA, com material técnico,
oficinas regionais e checklist para institucionalizacdo das comissées municipais.
329.3. RECOMENDAR aos municipios que possuem SERDIA (e aos em
fase de implantagdao) que, em até 180 (cento e oitenta) dias: (a) instituam
formalmente comissdo municipal intersetorial com base no modelo estadual; (b)
celebrem termo de cooperagdo com as secretarias locais de educagao e
assisténcia social e com as instituicdes conveniadas (APAE/Pestalozzi), definindo
responsabilidades, fluxos e contrapartidas; (c) registrem em ata e divulguem
publicamente as reunides e decisdes da comissao; (d) incluam representantes de

familias/usuarios nas instancias de governanca locais.
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Beneficios esperados

330. Como beneficio da implementagdo das recomendagdes propostas, espera-se
que a adogao das medidas propostas devera fortalecer a continuidade e integralidade
do cuidado (melhor elaboracéo, revisdo e cumprimento dos PTS), reduzir rupturas no
itinerario do usuario, permitir acompanhamento e avaliagao intersetorial da execug¢ao
do SERDIA e promover maior equidade territorial no acesso a servigos e beneficios

educativos e sociais.

5.2 AUSENCIA DE PREVISAO DE GOVERNANGA COLABORATIVA NO SERDIA
E DAS RESPONSABILIDADES DA SESA NA PORTARIA 159-R/2022.

331. Nao foi identificada uma instancia de governanga que reuna Estado,
municipios e atores intersetoriais (educagao, assisténcia social, conselhos de
politicas publicas) para coordenar a politica do SERDIA. A Portaria n® 159-R/2022
estabelece diretrizes de articulagao intersetorial (art. 5°, VI), mas nao institui

mecanismo de governanga proprio.
Critérios

332. Utilizaram-se como critérios e boas praticas a Portaria n° 159-R/2022, art. 5°, VI,

e o Referencial de Controle de Politicas Publicas do TCU.

Situagcao encontrada, evidéncias e analise

333. Nao foi identificada uma instancia formal de governanca interinstitucional para
coordenacgao, monitoramento e avaliacdo da Politica Estadual de Cofinanciamento do
SERDIA. Embora a Portaria n® 159-R/2022 estabelega a necessidade de integragao
em rede e acgles intersetoriais, ndo ha arranjo institucional permanente que reuna
Estado, municipios e demais atores da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
para pactuar estratégias, acompanhar resultados e deliberar sobre ajustes na

politica.

334. Além disso, nao foram identificados colegiados, comités ou camaras técnicas
especificas que reunam representantes do Estado, municipios, sociedade civil
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organizada e setores intersetoriais (educagao, assisténcia social, conselhos de
politicas publicas) para a coordenagcdo, monitoramento e avaliagdo da politica. A
auséncia de instancia prépria de governanga implica que decisdes sobre a politica de
cofinanciamento, desenho da rede, capacitacdo, monitoramento e avaliagao figuem
dispersas entre diferentes espacos (CIR, CIB e SESA), sem foco especifico no

SERDIA e sem atribui¢ao clara de responsabilidades a SESA como gestora estadual.

335. A governanga € um pressuposto de efetividade de qualquer politica publica.
Sem ela, ha risco de desarticulagdo entre os entes federados, uso ineficiente dos
recursos € nao alcance dos objetivos da politica. Em programas multiprofissionais e

intersetoriais, como 0 SERDIA, essa fragilidade se torna ainda mais critica.
Causa

336. Inexisténcia de norma complementar que detalhe a governanga especifica do
SERDIA; auséncia de definicdo explicita da responsabilidade da SESA quanto a
coordenacao e ao monitoramento sistematico da politica; auséncia de instancia formal
com foco de deliberacdo sobre a politica; auséncia de fluxos regulares de

monitoramento estadual.
Efeito

337. Fragmentacdo na execugao da politica; auséncia de mecanismos formais de
monitoramento e correcdo de rumos e dificuldade de articulagcao intersetorial efetiva,

reduzindo a integralidade do cuidado.
Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

338. A SESA (Protocolo 17762/2025) reconheceu que a Portaria n° 159-R/2022
nao prevé de forma explicita um mecanismo de governanga colaborativa, mas
informou que o instrumento normativo se encontra em processo de revisao, no qual
serao incorporadas tais diretrizes. A SESA também afirmou que as responsabilidades
de coordenagdo, monitoramento e avaliagdo do SERDIA ja sao exercidas pela
GEPORAS/SSAS/SESA, entendendo que essas fungdes estdo implicitamente

atribuidas, embora sem detalhamento formal. Assim, concordou parcialmente com o
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achado: reconhece a lacuna normativa, mas discorda de que haja auséncia de

responsabilidades por parte da SESA.

339. Os municipios, por sua vez, manifestaram-se de modo convergente,
aguardando orientagdoes complementares da SESA sobre o modelo de governanga
estadual. Domingos Martins (Protocolo 17761/2025) expressou interesse em
instituir comissao municipal intersetorial apos a definicdo das diretrizes estaduais, e
Montanha (Protocolo 17675/2025) defendeu a criagcdo de um instrumento estadual
que formalize fluxos e responsabilidades. Muniz Freire (Protocolo 17754/2025)
destacou ja possuir grupos condutores e comissdes tematicas que abordam o
SERDIA.

340. A analise da equipe de auditoria indica que as manifestacdes corroboram o
diagnéstico da auditoria. O reconhecimento, pela prépria SESA, de que a Portaria
n°® 159-R/2022 carece de previsdo formal de governanga confirma a pertinéncia da
recomendacao de revisao normativa. A existéncia de uma estrutura técnica
responsavel (GEPORAS) demonstra esforgo administrativo, mas nao supre a
auséncia de instrumentos formais que assegurem continuidade, clareza de

papéis e prestacao de contas.

341. Dessa forma, as manifestacbes sdo avaliadas como parcialmente
procedentes: procedem quanto a informagao de que a SESA desempenha funcdes
de coordenagdo, mas nao afastam a necessidade de alteragdo normativa para

institucionalizar a governanga colaborativa e detalhar as responsabilidades estaduais.

342. Assim, apOs analise das manifestacbes encaminhadas pelos gestores, a equipe
de auditoria conclui que ndo foram apresentados elementos capazes de alterar as
constatacoes, as conclusdbes ou as propostas de encaminhamento
anteriormente formuladas, permanecendo validas e pertinentes as recomendacoes

dirigidas a SESA e aos municipios.
Propostas de encaminhamento

343. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, 1l ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,

101

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |dentificador: 5E56D 3138E- 074EE

101/ 125



102/ 125

a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

343.1. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a instituir uma instancia formal
de governanga colaborativa para o SERDIA, com participacdo do Estado,

municipios, rede intersetorial e sociedade civil;

343.2. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a definir claramente as
responsabilidades da SESA na coordenagdo, monitoramento e avaliagao da

politica;

343.3. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a estabelecer competéncias,
fluxo de informagao, periodicidade minima de reunides e mecanismos de

prestacédo de contas;

343.4. RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a criar instrumentos de
monitoramento de resultados e indicadores, que permitam corregédo

tempestiva de falhas e transparéncia da politica perante a sociedade.

Beneficios esperados

344. Como beneficio da implementacao da recomendacao proposta, espera-se ter
maior coordenacdo entre os atores e clareza dos papeis e responsabilidades,
fortalecimento da cooperacdo federativa, tomada de decisdo mais agil e
fundamentada, melhor planejamento e alocagéo dos recursos e aumento da eficiéncia

da politica publica.
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6 INDICADORES DO PROGRAMA SERDIA

345. O capitulo contempla achados relacionados aos indicadores qualitativos e
quantitativos, se sdo coletados e analisados regularmente e se permitem monitorar e

avaliar a politica.

346. A questdo central que orienta a analise deste capitulo é: “Os indicadores
qualitativos e quantitativos sao coletados e analisados regularmente e permitem

monitorar e avaliar a politica?”.

347. Ao longo do capitulo, sdo apresentadas as situagdes encontradas, as causas e
os efeitos das lacunas identificadas em alguns municipios. Por fim, sdo propostas
recomendagdes para fortalecer o monitoramento e a avaliagdo da politica por meio
dos indicadores estabelecidos, para o aprimoramento da politica, a tomada de decisao
embasada em evidéncias, possibilitando a corre¢cdo de falhas, o fortalecimento de
areas frageis e a melhoria continua. A expectativa € que as acg¢des sugeridas

contribuam para uma gestao mais eficiente, além de maior equidade no atendimento.

6.1 OS INDICADORES (QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS) NAO SAO
COLETADOS E ANALISADOS REGULARMENTE, NA SUA INTEGRALIDADE,
EM TODOS OS SERDIAS, NAO PERMITINDO MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA POLITICA DE FORMA ADEQUADA

Situagcao encontrada, evidéncias e analise

348. No que se refere aos indicadores (1) quantitativos, constatou-se que a maioria
dos municipios apresentou evidéncias, nos relatorios técnicos, de registros mensais
dos procedimentos realizados. Em relagcdo ao quantitativo de usuarios atendidos por
més, os documentos registram o numero de atendimentos por procedimento no
periodo analisado; contudo, verificaram-se inconsisténcias, pois, em grande parte dos

casos, um mesmo usuario pode ter sido contabilizado em mais de um procedimento.

349. Ainda quanto aos indicadores quantitativos, embora a maioria dos municipios
tenham apresentado dados sobre o numero de novos usuarios mensais, poucos

apresentaram informacdes sobre as altas efetivadas. Destaca-se, ademais, que o
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sistema ndo esta parametrizado para gerar automaticamente esses registros, o que

compromete a uniformidade das informacgdes.

350. No tocante aos indicadores (2) qualitativos, observou-se que a maior parte
dos municipios apresentou evidéncias da realizacdo de, pelo menos, uma acao
coletiva mensal de promogao da saude e prevengao, em parceria com a Atencao
Primaria. Porém, verificou-se auséncia de registros da elaboragido, avaliagdo e

reavaliacdo do Projeto Terapéutico Singular para 100% dos usuarios atendidos.

351. Nao foram constatadas, na maioria dos municipios, informa¢des sobre o
atendimento integral a neonatos de risco (0 a 2 anos) encaminhados para avaliagao e
estimulacdo precoce. Da mesma forma, ndo foi comprovado o cumprimento da
exigéncia de que, no minimo, 30% dos profissionais possuam especializagdo em
abordagens terapéuticas voltadas ao cuidado de pessoas com deficiéncia intelectual
e TEA, conforme estabelecido nas Diretrizes de Atencédo a Reabilitagdo da Pessoa
com TEA. Ademais, os relatérios n&o apresentaram evidéncias quanto ao atendimento
integral da demanda com tempo de resposta de até 72 horas as solicitagcdes realizadas

pelos profissionais no ambito da Autorregulacdo Formativa Territorial.
Causas

352. Falta de padronizacdo devido a auséncia de protocolos claros e uniformes
estabelecidos na Nota Técnica n° 27/2022 GEPORAS/SSAS/SESA, para registro e
coleta de dados nos municipios. Deficiéncias no sistema de informacao, que nado esta
parametrizado para gerar relatérios automaticamente ou para prevenir a
inconsisténcia nos registros de um mesmo usuario em diferentes procedimentos,
dificultando a extracdo de dados confiaveis. Ha falha em fazer o uso adequado e em
registrar as informagdes corretamente no sistema de prontuario unico e informatizado
disponibilizado pela SESA.

353. Numero reduzido de procedimentos descritos nos coédigos do SIGTAP
(protocolo de funcionamento do SERDIA), o que dificulta a apuragéo dos indicadores,
dificultando o gerenciamento e o monitoramento dos beneficiarios da politica, por

parte da equipe multidisciplinar e do gestor do SERDIA.
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354. Lacunas no monitoramento, j4a que nao ha mecanismos formalmente
estabelecidos para a coleta de indicadores-chave, como o atendimento a neonatos de
risco, a qualificagdo da equipe, novos atendimentos, numeros de altas, numero de
procedimentos por paciente, registro do numero de pacientes sem PTS e o tempo de

resposta, o que impede a supervisdao dessas areas.
Efeitos

355. Inconsisténcia e baixa confiabilidade dos dados, ja que os relatorios
quantitativos e qualitativos nao refletem a realidade dos servigos prestados, pois o
mesmo usuario € contabilizado multiplas vezes, comprometendo a credibilidade das

informacdes.

356. Tomada de decisao prejudicada, pois a gestdo municipal e estadual carece de
dados detalhados, padronizados, comparaveis e confiaveis para avaliar a efetividade
da politica publica, identificar gargalos e direcionar investimentos de forma
estratégica. Risco de insuficiéncia de recursos, devido a auséncia de dados precisos
sobre a demanda (novos usuarios e altas). Além disso auséncia de evidenciagao da
qualificacdo da equipe. Os recursos humanos e financeiros podem nao ser
distribuidos de maneira eficiente, gerando sobrecarga ou ociosidade na prestacao dos

servigos.
Evidéncias

357. Aderiram ao SERDIA 34 municipios, desses, 27 estdo em operagao, porém 7

municipios ainda nao.

358. Estdo em operacdo os SERDIA dos municipios de: Afonso Claudio, Aguia
Branca, Alegre, Anchieta, Atilio Vivacqua, Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco,
Brejetuba, Conceigdo do Castelo, Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Fundéo,
Governador Lindenberg, lbiragu, luna, Jerbnimo Monteiro, Linhares, Montanha,
Mucurici, Muniz Freire, Muqui, Pedro Canario, Piuma, Rio Bananal, Santa Maria de
Jetiba, Sao Gabriel da Palha, Venda Nova do Imigrante.

359. Nao estdao em operacédo os SERDIA dos municipios de: Aracruz, Divino de Sao

Lourengo, Guagui, Jaguaré, Pancas, Rio Novo do Sul, Santa Teresa.
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360. Constam 10 municipios em processo de adesao, sao eles: Alto Rio Novo,
Cariacica, Conceicao da Barra, Ecoporanga, Ibitirama, Marechal Floriano, Pinheiros,

Ponto Belo, Sao Mateus e Vila Pavao.

361. Dos 27 municipios que estdo com o SERDIA em operacédo, 20 apresentaram
os relatérios técnicos quadrimestrais de funcionamento, dessa forma, foram
realizadas analises dos indicadores desses municipios, foram eles: Afonso Claudio,
Aguia Branca, Anchieta, Atilio Vivacqua, Baixo Guandu, Barra de S&o Francisco,
Brejetuba, Conceicdo do Castelo, Ibiragu, luna, Jerébnimo Monteiro, Linhares,
Montanha, Mucurici, Muqui, Pedro Canario, Piuma, Santa Maria de Jetiba, Sao Gabriel

da Palha e Venda Nova do Imigrante.
Indicadores quantitativos

362. Os 20 municipios analisados apresentaram o indicador referente ao registro
mensal dos procedimentos realizados. O quantitativo de usuarios atendidos por més
foi apresentado por 18 municipios. Em relagdo ao quantitativo de novos usuarios por
més, verificou-se que 19 municipios atendem a essa exigéncia. Quanto ao quantitativo
de usuarios com alta efetivada, verificamos que apenas 4 municipios implementaram

esse indicador.
Indicadores Qualitativos

363. A realizagdo de no minimo uma agao coletiva por més de promogao a saude e
prevencgao a deficiéncia, em conjunto com a Atengéo Primaria em cada municipio em

que estiver sediado o SERDIA, foi implementada por 20 municipios.

364. Apenas o municipio de Linhares evidenciou o atendimento do indicador
referente ao atendimento a 100% dos neonatos de risco (0 a 2 anos) referenciados
para avaliagao e estimulacdo precoce. Em relacdo a elaboragdo, avaliacdo e
reavaliacdo do PTS para 100% dos usuarios atendidos, apenas 3 municipios

apresentaram esse indicador.

365. Nao foi evidenciado, por nenhum dos municipios, o indicador referente ao
minimo de 30% de profissionais com especializagdo em abordagens terapéuticas

voltadas para o cuidado as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA, de acordo com
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as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com TEA. Também n&o foi
demonstrado o atendimento a 100% da demanda com tempo de resposta de até 72
horas as solicitagdes realizadas pelos profissionais na Autorregulacdo Formativa

Territorial.

366. As Tabelas 8 e 7 demonstram a quantidade de municipios que atendeu a cada

um dos indicadores (quantitativos e qualitativos):

Tabela 7 - niumero de municipios que atendeu a cada um dos indicadores quantitativos

Indicadores quantitativos N2 Municipios
Registro mensal dos procedimentos realizados 20
Quantitativo de usudrios atendidos por més 18
Quantitativo de novos usudrios por més 19
Quantitativo de usudrios com alta efetivada 4

Fonte: Relatério quadrimestral dos SERDIA. Elaboragéo propria.

Tabela 8 - numero de municipios que atendeu a cada um dos indicadores qualitativos

Indicadores quantitativos N2 Municipios

Realizacdo de no minimo uma acdo coletiva por més de promocao
a saude e prevencao a deficiéncia, em conjunto com a Atencao
Primdria em cada municipio em que estiver sediado o SERDIA

20

Atendimento a 100% dos neonatos de risco (0 a 2 anos)
referenciados para avaliagdo e estimulagdo precoce

Elaboragao, avaliagao e reavaliagao do PTS para 100% dos
pacientes atendidos

Minimo de 30% de profissionais com especializagdo em
abordagens terapéuticas voltadas para o cuidado as pessoas com
deficiéncia intelectual e TEA, de acordo com as Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com TEA

Atendimento a 100% da demanda com tempo de resposta de até
72 horas as solicitagOes realizadas pelos profissionais na 0

Autorregulagdo Formativa Territorial

Fonte: Relatério quadrimestral dos SERDIA. Elaboragéo propria.

367. E importante destacar que no artigo 21 da Portaria 159-R sdo estabelecidas
situagdes para a suspensao de repasse financeiro aos municipios. A Inexisténcia ou
desativacdo do SERDIA ou do estabelecimento de saude em que estiver sediado;
auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos
profissionais que compdem a equipe minima, com exceg¢ao dos periodos em que a

contratacdo de profissionais esteja impedida por legislagdo especifica;

descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais da equipe
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minima dos SERDIA; e falha na alimentacado do Sistema de Informagao Ambulatorial

(SIA/SUS) por trés competéncias seguidas.

368. O prazo quadrimestral de prestacado de contas ndo parece razoavel, ja que o
monitoramento dessas situagdes para suspensido aparenta ser mais eficiente se

acompanhado em prazo inferior.
Conclusao

369. Ha falhas no monitoramento e avaliacdo dos indicadores quantitativos e
qualitativos do SERDIA, essas falhas comprometem o processo de melhoria continua
da qualidade dos servigos assistenciais e a eficiéncia dos processos necessarios ao

bom desenvolvimento do servigo pelos municipios.
Comentarios dos Gestores e Analise da Equipe

370. Em resposta a solicitagcdo de comentarios, os municipios que encaminharam
manifestacdo corroboraram o diagnoéstico da auditoria. Ja a SESA manifestou
discorddncia com o achado, mencionando que os indicadores (qualitativos e
quantitativos) sdo coletados e analisados regularmente, na sua integralidade, em
todos os SERDIAS, permitindo monitoramento e avaliagcdo da politica de forma
adequada (AA12).

371. Assim, a analise das manifestagdes confirma integralmente o teor do
achado, pelos municipios. Apesar da discordancia da SESA com o achado, foram
encontradas evidéncias, no curso da auditoria, que confirmam o teor do achado.
Reforga-se a necessidade de que indicadores sejam coletados e analisados
regularmente, na sua integralidade, em todos os SERDIAS, permitindo monitoramento

e avaliacao da politica de forma adequada.
Propostas de encaminhamento

372. Ante o exposto e com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V; art. 329, §7°, ambos do
Regimento Interno do TCEES, e no art. 2°, 1l ¢/c art. 11 da Resolugao TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:
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372.1. RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias,
estabeleca uma parametrizagdo minima para os sistemas de informacgéo
utilizados pelos municipios, definindo critérios objetivos que permitam a geragéo
automatica dos indicadores estabelecidos pela Portaria para fins de
monitoramento.

372.2. RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, revise
o rol de procedimentos realizados e disponibilizados para registro de produgao no
protocolo de funcionamento do SERDIA para que este possibilite (a) um maior
detalhamento dos procedimentos, (b) o calculo automatico dos indicadores
propostos na portaria e (c) amplie a visdo gerencial dos servigos prestados pelo
gestor.

372.3. RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, elabore
e implemente um modelo de prestacédo de contas padronizado de acordo com os
indicadores exigidos pela portaria, detalhando inclusive as fontes de dados onde
os indicadores serdo coletados.

372.4. RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias,
promova capacitagao técnica e ofereca treinamentos para os profissionais dos
municipios sobre a importancia e a forma correta de preencher os dados,

utilizando as novas ferramentas e o protocolo padronizado.

Beneficios esperados

373. Dados mais precisos e confiaveis, para obter uma visao clara e exata do
numero de usuarios e do fluxo de atendimento, permitindo uma analise mais fiel da
realidade. Aprimoramento da politica publica, a tomada de decisdo sera embasada
em evidéncias, possibilitando a corregdo de falhas, o fortalecimento de areas frageis
e a melhoria continua da politica. Maior equidade no atendimento, com o
monitoramento de indicadores como o atendimento a grupos especificos (neonatos)
garante que as lacunas sejam identificadas e corrigidas, resultando em um servigo

mais justo para o publico-alvo do SERDIA.
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7 CONCLUSAO

374. O presente relatorio refere-se ao resultado da auditoria operacional realizada
na Politica Estadual de Cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitacao
para Pessoa com Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtornos do Espectro Autista (TEA)
— SERDIA, com o objetivo de “avaliar o desenho e a eficiéncia na implementagao da

politica no ambito do Estado do Espirito Santo e dos municipios”.

375. A fiscalizacdo evidenciou que, embora o SERDIA represente um avango
significativo na ampliagao da oferta de servigos de reabilitagdo intelectual e TEA, ainda
persistem fragilidades que comprometem a efetividade e a equidade da politica.
Foram identificadas deficiéncias relacionadas a adequag¢do do cofinanciamento
estadual, a classificacdo dos tipos de SERDIA, a composicdo das equipes
multiprofissionais, a estrutura fisica dos servigos e a articulagao intersetorial entre

saude, educacéao e assisténcia social.

376. No total, foram apontados 12 (doze) achados de auditoria, abrangendo
aspectos de desenho, implementagcdo e monitoramento da politica. Entre eles,
destacam-se a incompatibilidade entre a tipologia dos SERDIA e a cobertura
populacional prevista; a insuficiéncia de profissionais especializados; a auséncia de
critérios objetivos para infraestrutura humanizada; a fragmentacéo do atendimento
nos municipios sem SERDIA; e a inexisténcia de mecanismos consolidados de
monitoramento, governanga colaborativa e indicadores padronizados que permitam

avaliar a efetividade do programa.

377. O Dbeneficio esperado, caso as recomendagdes propostas sejam
implementadas, € a expansao da cobertura e da adesao municipal, com
consequente reducao das desigualdades regionais, melhoria da qualidade e
integralidade do cuidado, diminuigdo das filas de espera e fortalecimento do
trabalho multiprofissional e intersetorial. Também se espera o aperfeicoamento
do monitoramento e da gestao da politica, com base em dados padronizados e
evidéncias que subsidiem a tomada de decisdo e assegurem maior eficiéncia na

aplicagao dos recursos publicos.
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378. O relatorio preliminar foi encaminhado a Secretaria de Estado da Saude (SESA)
€ aos municipios fiscalizados para manifestagao, cujos comentarios foram analisados

e, quando pertinentes, incorporados a versao final deste relatorio.

379. Porfim, destaca-se que o SERDIA constitui uma politica publica estratégica
para o fortalecimento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
Espirito Santo, devendo a implementagao das deliberagbes propostas contribuir para
a consolidagdo de um modelo de atengdo mais inclusivo, integrado e resolutivo, em
conformidade com os principios da universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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8 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

380. Ante o exposto nos capitulos anteriores e com fundamento no art. 1°, XXXVI,
da Lei Complementar n.° 621/2012 (Lei Orgénica do TCEES), e no art. 207, inciso V;
Art. 329, §7°, ambos do Regimento Interno do TCEES, e art. 2° Ill c/c art. 11 da
Resolugao TC 361/2022, a equipe de fiscalizagao apresenta ao Tribunal as seguintes

propostas de encaminhamento:

380.1. Relativamente ao achado AA1 - “Distribuicao do cofinanciamento e
valor do repasse nao adequados as responsabilidades e aos custos dos

servigos prestados no programa’:

a) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022 para adequar os valores dos Tipos de SERDIA aos
custos reais do programa e prever mecanismo de atualizagdo monetaria

anual.

b) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022 para adequar a propor¢cao de cofinanciamento

(60/40), aumentando a responsabilidade do Estado.

c) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022 para incluir no SERDIA repasse financeiro, € unico,
especifico para custos de instalagdo dos servigos (infraestrutura e

materiais).

d) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022 para incluir no SERDIA repasse financeiro periddico

para custear a manutencao dos servigos.

e) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022 para incluir no SERDIA repasse para financiamento

da formagao continuada dos profissionais envolvidos na politica.

380.2. Relativamente ao achado AA2 - “Incompatibilidade entre a definicao

dos tipos de SERDIA e a garantia da cobertura do publico-alvo previsto”:
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a) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022 para ajustar os tipos de SERDIA, no que diz respeito
a indicagao de pacientes minimos atendidos por més, com base em estudos
epidemiologicos atualizados, relacionada a prevaléncia de TEA e DI, de
forma a garantir o atendimento da demanda atual e que sejam realizadas

revisdes periodicas;

b) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022 para ajustar os tipos de SERDIA, no que diz respeito
a quantidade prevista de procedimentos mensais, compatibilizando

estes ao protocolo de funcionamento do SERDIA.

c) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, revise
a Portaria 159-R/2022, para ajustar os tipos de SERDIA, no que diz respeito
a quantidade de horas-especialistas, compatibilizando estas com os

ajustes a serem realizados nos itens 316.2.a e 316.2.b.

380.3. Relativamente ao achado AA3 - “Descumprimento da exigéncia de
equipe minima multiprofissional estabelecida para oferta dos servigos
especializados do SERDIA”:

a) RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
Atilio Vivacqua, Domingos Martins, lina, Muniz Freire, Muqui, Pedro
Canario e Piuma que, no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias,
recomponham as suas equipes minimas exigidas, conforme estabelecida
no Anexo | da Portaria 159-R/2022;

b) RECOMENDAR a SESA, que no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, em
conjunto com os municipios, adote medidas estruturantes para garantir a
composi¢cao minima e diminuir a rotatividade dos profissionais, com
mecanismos de incentivo a contratagao, possibilidade de fracionamento da
carga horaria, pactuacao regional de profissionais e monitoramento

sistematico via CNES.
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380.4. Relativamente ao achado AA4 - “Insuficiéncia de capacitagao
ofertada aos multiprofissionais da equipe minima e aos atores envolvidos
na politica estadual do SERDIA”:

a) RECOMENDAR a SESA que, no prazo 180 (cento e oitenta) dias, revise a
Portaria 159-R/2022, estabelecendo sua responsabilidade sobre a
disponibilizacdo da formacao, por meio de especializagdo, da equipe
minima exigida e capacitagdo permanente dos profissionais e familiares
envolvidos na politica estadual do SERDIA, e a responsabilidade dos
municipios em fornecer o suporte necessario para que os profissionais

possam participar das capacitagdes ofertadas;

b) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias,
elabore e implemente um plano permanente de capacitagao para os
profissionais que atuam no SERDIA, na Rede de Atencao Primaria, nas
acgodes intersetoriais com a Educacgao e Assisténcia Social e para as familias
cuidadoras, com foco nas abordagens terapéuticas voltadas para o cuidado
as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA e na regulacdo e governanca

do SERDIA, garantindo qualidade e padronizagao de capacitacao.

380.5. Relativamente ao achado AA5 - “Auséncia de critério de
monitoramento da equipe e da estrutura fisica minimas exigidas para o
SERDIA na Portaria 159-R/2022”’:

a) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a estabelecer critérios
objetivos de monitoramento para a afericdo do cumprimento da equipe
minima multiprofissional (art. 12) e da infraestrutura fisica minima (art. 13)
exigidas para os SERDIA, de modo a permitir a verificagdo periddica e

uniforme entre as unidades.

b) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n® 159-R/2022, com vista a definir instrumentos
técnicos padronizados, como protocolos, checklists e indicadores de

conformidade, a serem utilizados nas inspegdes in loco e no
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acompanhamento administrativo, de forma a subsidiar relatérios de

avaliagao previstos nos arts. 31, §7°, e 32 da prépria Portaria.

c) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a fixar prazos e
periodicidade minima para inspegdes presenciais pela SESA, vinculando-
0s aos processos de habilitagao, reabilitacdo ou manutengao da certificagao
dos servigos SERDIA, de forma a assegurar a continuidade do atendimento

em conformidade com os requisitos nhormativos.

380.6. Relativamente ao achado AA6 - “Auséncia de critério objetivo que

caracterize infraestrutura humanizada nos SERDIA”:

a) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a incluir critérios objetivos
de ambiéncia humanizada na estrutura fisica (art. 13) e como critério de
monitoramento (art. 28), contemplando conforto ambiental, privacidade e
individualidade nos atendimentos, espacos que favoregam a interagao,
participacdo e vinculo entre usuarios, familiares e profissionais, e

acessibilidade ampla (fisica, comunicacional e tecnoldgica);

b) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a definir instrumentos
técnicos padronizados, como protocolos, checklists e indicadores de
conformidade, que tratem sobre “ambiéncia”, a serem utilizados nas
inspecdes in loco e no acompanhamento administrativo, de forma a
subsidiar relatorios de avaliacao previstos nos arts. 31, §7°, e 32 da propria

Portaria;

c) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a fixar prazos e
periodicidade minima para inspec¢des presenciais, vinculando-os aos
processos de habilitagdo, reabilitacdo ou manutengao da certificagcao dos
servicos SERDIA, de forma a assegurar a continuidade do atendimento em

conformidade com os requisitos normativos;
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d) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n® 159-R/2022, com vista a prever o acolhimento e o
cuidado humanizado dos acompanhantes e cuidadores, em consonancia
com a Politica Nacional de Cuidados, que reconhece o cuidado como direito
fundamental e estabelece como principios a integralidade,
corresponsabilizagdo social, promog¢ao da autonomia e dignidade da

pessoa.

380.7. Relativamente ao achado AA7 - “Auséncia de estrutura fisica minima

para oferta dos servigos especializados do SERDIA”:

a) RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos Municipios de
Aguia Branca, Atilio Vivacqua, Baixo Guandu, Brejetuba, Domingos
Martins, Dores do Rio Preto, lina, Jeronimo Monteiro, Linhares,
Montanha, Mucurici, Muqui, Muniz Freire, Pedro Canario, Piima, Rio
Bananal, Santa Maria de Jetiba e Venda Nova do Imigrante que, no
prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, adequem suas respectivas
infraestruturas fisicas, de forma a atender integralmente o art. 13 da Portaria
159-R/2022.

b) RECOMENDAR a SESA, no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, que
realize inspecdes in loco nos SERDIA dos Municipios de Aguia Branco,
Baixo Guandu, Muniz Freire, Pedro Canario e Linhares, a fim de verificar o
atendimento integral do art. 13 da Portaria 159-R/2022, inclusive quanto a
conformidade com a NBR 9050/2020 sobre normas de acessibilidade para

as pessoas com deficiéncia.

380.8. Relativamente ao achado AA8 - “Auséncia de condigbes para
avaliagao da efetividade do SERDIA quanto a redug¢ao do tempo médio para

diagnéstico e inicio do tratamento”:

a) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria SESA n°® 159-R/2022, com vista a instituir indicadores
especificos de tempo médio para diagndstico e para inicio do tratamento,

bem como disciplinar sua coleta, monitoramento e analise nos relatorios
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técnicos quadrimestrais, de modo a possibilitar a avaliagao peridédica da
efetividade do SERDIA quanto a oportunidade do cuidado e a redugao do

tempo de espera dos usuarios.

b) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, emita
ato complementar a Portaria SESA n° 159-R/2022, por meio de nota técnica,
instrugcdo normativa ou instrumento equivalente, estabelecendo o padréao
minimo de registro das informacgdes relativas a regulagédo, diagnostico e
inicio do tratamento dos usuarios do SERDIA, com definicdo de campos
obrigatérios, periodicidade e formato de envio dos dados pelos municipios,
de modo a permitir a consolidagdo e o monitoramento sistematico dos
indicadores de efetividade da politica, especialmente os relacionados ao

tempo médio para diagndstico e inicio do tratamento.

380.9. Relativamente ao achado AA9 - “Fragmentacao do atendimento nos

municipios sem SERDIA ou estrutura equivalente”:

a) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
elabore e publique diretrizes estaduais especificas orientando os municipios
sem SERDIA ou CER quanto a estruturagcdo minima de servigos
equivalentes, contemplando  paréametros técnicos, @ composi¢ao
multiprofissional, mecanismos de regulacdo e instrumentos de

acompanhamento terapéutico.

b) RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
Agua Doce do Norte, Alfredo Chaves, Apiaca, Boa Esperanca, Bom
Jesus do Norte, Castelo, Ibatiba, Iconha, Irupi, Itaguagu, Itapemirim,
Itarana, Joao Neiva, Laranja da Terra, Mantendpolis, Marataizes,
Marilandia, Presidente Kennedy, Santa Leopoldina, Sdo Domingos do
Norte, Sao José do Calgado, Sdo Roque do Canaa, Serra, Sooretama,
Vargem Alta, Viana, Vila Valério, Vila Velha e Vitéria que elaborem, com
apoio técnico da SESA, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, planos de
organizacao dos servigos de atencado a pessoa com deficiéncia intelectual
e TEA, prevendo atuacao multiprofissional e intersetorial, com realizagédo de
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avaliagdes conjuntas entre os profissionais das diferentes areas de saude
para definicdo de diagndstico e condutas terapéuticas unificadas, nos

moldes dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) adotados pelo SERDIA.

c) RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
Agua Doce do Norte, Alfredo Chaves, Apiaca, Boa Esperanca, Bom
Jesus do Norte, Castelo, Ibatiba, Iconha, Irupi, Itaguagu, Itapemirim,
Itarana, Joao Neiva, Laranja da Terra, Mantenépolis, Marataizes,
Marilandia, Presidente Kennedy, Santa Leopoldina, Sao Domingos do
Norte, Sao José do Calgado, Sao Roque do Canaa, Serra, Sooretama,
Vargem Alta, Viana, Vila Valério, Vila Velha e Vitéria que, no prazo de
180 (cento e oitenta), fortalegcam a articulagao intersetorial local entre saude,
educacao e assisténcia social, com reunides periddicas, definicdo de
responsaveis e elaboracdo de protocolos de acompanhamento conjunto

dos usuarios.

380.10. Relativamente ao achado AA10 - “Auséncia de acgoes intersetoriais

eficazes entre os servigos de saude, educacao e assisténcia social”:

a) RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, elabore e
publique norma-orientadora para pactuagao intersetorial do SERDIA,
contendo, no minimo: (a) modelo de termo de cooperagao intersetorial
(saude, educagao, assisténcia social e instituigdes parceiras); (b) modelo de
comissao municipal intersetorial (com composi¢do minima, funcbes e
periodicidade de reunido); (c¢) fluxo padronizado de encaminhamento e
contrarreferéncia entre setores, incluindo responsabilidades quanto ao PTS;
(d) matriz de indicadores minimos intersetoriais (encaminhamentos
realizados, participacao escolar, presenca de beneficios sociais, reunides
com familiares, indicadores de continuidade do PTS) e periodicidade de
reporte a SESA.

b) RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, implemente
programa de apoio técnico e capacitagao para municipios sobre pactuagao
e operacionalizagao intersetorial do SERDIA, com material técnico, oficinas

regionais e checklist para institucionalizagao das comissdes municipais.
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c) RECOMENDAR aos municipios que possuem SERDIA (e aos em fase
de implantagao) que, em até 180 (cento e oitenta) dias: (a) instituam
formalmente comissdo municipal intersetorial com base no modelo
estadual; (b) celebrem termo de cooperagdo com as secretarias locais de
educacao e assisténcia social e com as instituicdes conveniadas
(APAE/Pestalozzi), definindo responsabilidades, fluxos e contrapartidas; (c)
registrem em ata e divulguem publicamente as reunides e decisdes da
comisséo; (d) incluam representantes de familias/usuarios nas insténcias

de governanga locais.

380.11. Relativamente ao achado AA11 - “Auséncia, na portaria 159-R/2022,
de previsao de Governanga colaborativa no SERDIA e responsabilidades da

SESA na coordenagao, monitoramento e avaliagao da politica”:

a) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a instituir uma instancia
formal de governanga colaborativa para o SERDIA, com participacéo do

Estado, municipios, rede intersetorial e sociedade civil;

b) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n°® 159-R/2022, com vista a definir claramente as
responsabilidades da SESA na coordenacéo, monitoramento e avaliagao

da politica;

c) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a estabelecer
competéncias, fluxo de informacgao, periodicidade minima de reunides

€ mecanismos de prestacao de contas;

d) RECOMENDAR a SESA que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
aperfeicoe a Portaria n° 159-R/2022, com vista a criar instrumentos de
monitoramento de resultados e indicadores, que permitam correcao

tempestiva de falhas e transparéncia da politica perante a sociedade.
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380.12. Relativamente ao achado AA12 - “Os indicadores (qualitativos e
quantitativos) ndao sao coletados e analisados regularmente, na sua
integralidade, em todos os SERDIAS, nao permitindo monitoramento e

avaliacao da politica de forma adequada”:

a) RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, estabelecga
uma parametrizacdo minima para os sistemas de informagao utilizados
pelos municipios, definindo critérios objetivos que permitam a geracéo
automatica dos indicadores estabelecidos pela Portaria para fins de

monitoramento.

b) RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, revise o rol
de procedimentos realizados e disponibilizados para registro de producgao
no protocolo de funcionamento do SERDIA para que este possibilite (a) um
maior detalhamento dos procedimentos, (b) o calculo automatico dos
indicadores propostos na portaria e (c) amplie a visdo gerencial dos servigos

prestados pelo gestor.

c) RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, elabore e
implemente um modelo de prestacédo de contas padronizado de acordo com
os indicadores exigidos pela portaria, detalhando inclusive as fontes de

dados onde os indicadores serdo coletados.

d) RECOMENDAR a SESA que, em até 180 (cento e oitenta) dias, promova
capacitagcao técnica e ofereca treinamentos para os profissionais dos
municipios sobre a importancia e a forma correta de preencher os dados,

utilizando as novas ferramentas e o protocolo padronizado.
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381. Com fundamento no art. 9°, Inciso 1V, da Resolucdo TC-361, de 19 de abril de
202225 e no item 529 do Manual de auditoria Operacional do TCU?® (adotado pelo
TCEES por meio da Nota Técnica Segex 2, de 12 de margo de 2021):

381.1. Dar ciéncia a Comissdao de Saude e Saneamento da Assembleia
Legislativa do Espirito Santo, ao Colegiado de Secretarios Municipais de Saude
do Espirito Santo (COSEMS/ES), aos Conselhos Estadual e Municipais de Saude,
Defensoria Publica, Comissao de educagao da ALES, e ao Ministério Publico

Estadual — MPES, do presente relatério de auditoria;

381.2. Dar ciéncia ao controle interno da Secretaria de Estado da Saude e dos

municipios, do presente relatorio de auditoria;

381.3. Dar ciéncia a Sesa e as Secretarias Municipais de Saude que as
recomendagdes deliberadas 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 do segundo

semestre de 2026.

As analises e recomendacbes apresentadas neste relatério devem ser interpretadas
em conjunto com os resultados da Avaliagdo Executiva do SERDIA (Apéndice
192/2025), que aprofunda os aspectos metodolégicos e analiticos da politica,
reforcando os achados e apontando caminhos para o aprimoramento continuo da

reabilitagcéo intelectual e TEA no Espirito Santo.

25 Art. 9°. As ciéncias se destinam a reorientar a atuagdo administrativa do jurisdicionado e evitar:

IV - 0 prejuizo as finalidades de 6rgao, entidade, sistema, programa, projeto ou atividade governamental
decorrente do ndo tratamento de risco relevante.

26 529. A ampla divulgagdo dos relatérios de auditoria promove a credibilidade das auditorias do
Tribunal. Assim, os relatérios de auditoria precisam ser encaminhados para a entidade auditada, o
orgao supervisor no Poder Executivo, as comissdes do Congresso Nacional e para outras partes
responsaveis ou com algum poder de decisdo ou influéncia que possam contribuir para o
aperfeicoamento do desempenho do auditado e para a implementagao das deliberagbes do TCU.
(ISSAI 3000/134).
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Vitoria, 17 de outubro de 2025

EQUIPE: Lucas Matias Caetano (lider)

Auditor de Controle Externo

Felipe dos Anjos Vieira Ferreira

Auditor de Controle Externo

Julia Sasso Alighieri

Auditora de Controle Externo

Luiz Gustavo Braga Freire

Auditor de Controle Externo

Rodrigo Reis Lobo de Rezende

Auditor de Controle Externo

Simone Reinholz Velten

Auditora de Controle Externo

SUPERVISAO: Mayté Cardoso Aguiar
Auditora de Controle Externo
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AA - Achado de Auditoria

ALES - Assembleia Legislativa do Espirito Santo

CER - Centro Especializado em Reabilitagéo

CF — Constituicao Federal

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

CIR — Comisséo Intergestores Regional

CNJ — Conselho Nacional de Justica

COSEMSI/ES - Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Espirito Santo
DI — Deficiéncia Intelectual

ES — Espirito Santo

FGV EESP CLEAR - Fundagéo Getulio Vargas / Centro de Aprendizagem em
Avaliacdo e Resultados para o Brasil e Africa Luséfona

FMSS — Fundo Municipal de Saude

GM/MS — Gabinete do Ministro da Saude / Ministério da Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MPES - Ministério Publico do Estado do Espirito Santo

NBASP — Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico

NSAUDE — Nucleo de Controle Externo de Avaliacdo e Monitoramento de Politicas
Publicas de Saude

PACE - Plano Anual de Controle Externo

PNASPD - Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia

PTI — Plano de Trabalho Institucional

PTS — Projeto Terapéutico Singular

QAE - Questao de Auditoria e Escopo

RAPS — Rede de Atencéao Psicossocial

RCPD - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RCPP - Referencial de Controle de Politicas Publicas

SSAS - Subsecretaria de Estado de Atencao a Saude

SESA - Secretaria de Estado da Saude

SERDIA — Servigo Especializado em Reabilitagdo para Pessoa com Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Espectro Autista

SUS - Sistema Unico de Saude

TC — Tribunal de Contas

TCEES - Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo

TCU - Tribunal de Contas da Uniao

TEA — Transtorno do Espectro Autista

UBS - Unidade Basica de Saude
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