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RESUMO
O que o TCEES fiscalizou?

O objetivo da auditoria foi “avaliar a governanga sobre a estratégia de saude
cardiovascular no Espirito Santo”. A fiscalizagdo ocorreu entre 17/09/2024 e
07/02/2025, abrangendo o periodo de 01/01/2022 a 31/12/2024, com foco na
implementacgao das linhas de cuidado para Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS). Foram avaliadas

as secretarias de saude dos municipios e a Secretaria de Estado da Saude.

As questdes de auditoria definiram o escopo, abrangendo a governanga da rede de
atencdo a saude, a capacitagao do corpo técnico, o acesso a consultas
especializadas, a realizacdo de cirurgias eletivas e a disponibilidade de

medicamentos voltados para a HAS.

O que o TCEES encontrou?

Em resposta as 6 (seis) questdes de auditoria, foram apontados 12 achados de

auditoria (AA), conforme se verifica a seguir:

Questio de Auditoria (QA1): A governanca da rede de atencdo a saude tem atuado

para garantir o cuidado integral no &mbito da linha de cuidado de AVC, a partir de um

conjunto de indicadores e tomadas de decisdes corretivas?

Questao de Auditoria (QA2): A governanca da rede de atencdo a saude tem atuado

para garantir o cuidado integral no &mbito da linha de cuidado do IAM a partir de um

conjunto de indicadores e tomadas de decisbes corretivas?

¢ Reduzida capacidade de monitoramento e avaliagdo integrados das politicas
publicas, por meio de planos contendo objetivos e indicadores voltados a redugéo
dos Obitos de sindromes coronarianas agudas e de acidentes vascular cerebral, e
a outros objetivos correlatos (AA01);

e Oportunidades de melhorias no fluxo de pacientes com AVC no Estado do Espirito
Santo (AA02);

Questao de auditoria (QA3): A governanca da rede de atencdo a saude tem atuado

para garantir a qualificacdo do corpo técnico definido para atuar sob a linha de cuidado
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do AVC, IAM e sobre as acdes estratéqgicas de prevencio e cuidado as pessoas com

doencas cronicas?

e Falta de planejamento e controle das capacitacbes na area de saude

cardiovascular (AA03);
e Auséncia de estratificacdo do risco cardiovascular (AA04);

Questido de auditoria (QA4): Os pacientes tém consequido realizar consultas a

atencdo especializada no dmbito da linha de cuidado de HAS e de reavaliacbes com

neurologistas, no caso da linha de cuidado do AVC, em tempo adequado?

e Longo tempo de espera para consultas na atencao especializada no ambito da
linha de cuidado de HAS e de reavaliagbes com neurologistas, no caso da linha de
cuidado do AVC (AAO05).

Questao de auditoria (QA5): As cirurgias cardiacas e bariatricas eletivas estdo sendo

realizadas em prazo adequado?

e Longo tempo de espera para cirurgias eletivas cardiacas e bariatricas (AA06);

e Auséncia de rastreabilidade dos pacientes apds a saida da fila de autorizagao de
internacao hospitalar, comprometendo a verificagcdo do cumprimento dos prazos
legais (AAOQ7).

Questao de auditoria (QAB): A atencado primaria em saude dos municipios possui 0s

medicamentos voltados para o tratamento da HAS?

e Fragilidade na gestao da transparéncia dos medicamentos a serem ofertados pelo
municipio (AA08);

¢ Auséncia de medicamentos para hipertensao arterial sistémica na rede em lista de

controle publicada pelo municipio (AA09);

e Fragilidade na gestédo da informacéo dos medicamentos perante a lei 14.654/2023
(AA10);
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Achados ndo decorrentes das questdes de auditoria

e Ambuléncias em aparente estado de abandono e estacionadas em local de livre
acesso (AA11);

e Farmacia municipal de Sao José do Calgcado em mau estado de conservagao e

organizagéo (AA12);

Beneficios esperados

Caso as deliberagbes sejam implementadas, espera-se como beneficio a melhoria
da atencao a saude cardiovascular prestada a populacao, decorrente da redugao do
tempo de espera para consultas especializadas e cirurgias, da melhor organizacao e
estrutura da rede de atencdo, da disponibilidade adequada de medicamentos, da
qualificacdo dos profissionais de saude, do fortalecimento do monitoramento e
avaliacdo das politicas de saude, bem como da melhoria na gestdo dos recursos e

processos assistenciais, entre outros.
Quais sao os proximos passos?

As deliberacdes propostas pela equipe de fiscalizacdo, apds apreciacdo do Plenario
do TCEES, deveréo 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), a Comissao de Saude
e Saneamento da Assembleia Legislativa do Espirito Santo, ao Conselho Estadual

de Saude, e ao controle interno dos municipios e do Governo do Estado.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: E311F-B79FA- ECA7A

7/ 145



SUMARIO
I TN) 101010 T o3 Yo YOTN 10
Y, 1Y Vo X e = 7Y 20
21 BENEFICIOS ESPERADOS........ooe oo eeee e e seeeseee s 49

3 PLANOS, OBJETIVOS E INDICADORES PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES,
ABRANGENDO SINDROME CORONARIANA AGUDA E ACIDENTE VASCULAR
00 5 =] 51
3.1 REDUZIDA CAPACIDADE DE MONITORAMENTO E AVALIACAO INTEGRADOS
DAS POLITICAS PUBLICAS POR MEIO DE PLANOS CONTENDO OBJETIVOS E

INDICADORES VOLTADOS A REDUCAO DOS OBITOS DECORRENTES DE
SINDROMES CORONARIAS AGUDAS E DE ACIDENTES VASCULAR CEREBRAL E A

OUTROS OBJETIVOS CORRELATOS ...t 55
3.2 OPORTUNIDADE DE MELHORIAS NO FLUXO DE PACIENTES COM AVC NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO ...ttt 66
4 CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS ......cccorureererssseseresssssessssssssesssssssssssssssssssssens 70
41  FALTA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DAS CAPACITACOES NA AREA DE
SAUDE CARDIOVASCULAR ... e 70
42  AUSENCIA DE ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR ................. 74
5 CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA ..........ccovtrurererersnsssesessssesesssssssssssssssnes 78

5.1 LONGO TEMPO DE ESPERA PARA CONSULTAS NA ATENgAO
ESPECIALIZADA NO AMBITO DA LINHA DE CUIDADO DE HAS E DE REAVALIACOES
COM NEUROLOGISTAS, NO CASO DA LINHA DE CUIDADO DO AVC.........ccccvveeeeen. 78

6 CIRURGIAS CARDIACAS E BARIATRICAS ELETIVAS ......coooeceirereerereraeenesesaeens 88
6.1 LONGO TEMPO DE ESPERA PARA CIRURGIAS ELETIVAS CARDIACAS E
BARIATRICAS ..ottt ettt ettt bttt ettt ese e 88

6.2 AUSENCIA~DE RASTREABILIDADE DOS PACIENTES APOS A SAIDA DA FILA
DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR, COMPROMETENDO A
VERIFICACAO DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS LEGAIS........cocoveveeeereereeen, 92

7 MEDICAMENTOS VOLTADOS PARA O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

ARTERIAL SISTEMICA .......ooueecccccrcrtstesessssssssss s ssssssssesssasssssssssssssssssasssssssssssssssssssas 97
7.1 FRAGILIDADE NA GESTAO DA TRANSPARENCIA DOS MEDICAMENTOS A
SEREM OFERTADOS PELO MUNICIPIO ........oouiuiiieicecieeteeeeeiee e, 99

8

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: E311F-B79FA- ECA7A

8/ 145



7.2 AUSENCIA DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

NA REDE EM LISTA DE CONTROLE PUBLICADA PELO MUNICIPIO ..........cc..c......... 103
7.3 FRAGILIDADE NA GESTAO DA INFORMAGAO DOS MEDICAMENTOS
PERANTE A LEI 14.654/2023........c e 104

8 ACHADOS NAO DECORRENTES DA INVESTIGACAO DAS QUESTOES DE

AUDITORIA ... s s s s e e e s s s a s s e e e e e e nnsas 107
8.1 AMBULANCIAS EM APARENTE ESTADO DE ABANDONO E ESTACIONADAS
EM LOCAL DE LIVRE ACESSO. .......cooiiiiii e 107
8.2 FARMACIA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO CALGADO EM MAU ESTADO DE
CONSERVACAO E ORGANIZACAO. ... 115

< TR o3 0 Lo I U 17 .Y o 1 128

10 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO. ......cootiiiiiinnnrre s sssssssse e 133

REFERENCIAS .......cietreeeeereresestrassesestsasasessssssssesssssasassesssssnssssssassessasasassssasnsssssasasnsnans 144

9

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: E311F-B79FA- ECA7A

9/ 145



1 INTRODUGAO

O presente relatério integra o Processo 07119/2024, de relataria do Conselheiro Davi
Diniz de Carvalho, e a linha de acao: “Fiscalizar as acdes de prevencio e controle das
Doencas Crbénicas N&o Transmissiveis - DCNT com foco em doengas
cardiovasculares” do Quadro 9 do PACE 2024, aprovado pela Decisao Plenaria
12/2024, sob responsabilidade do Nucleo de Controle Externo de Avaliagdo e

Monitoramento de Politicas Publicas de Saude (NSaude).

O objetivo dessa fiscalizagdo foi avaliar a governanga estadual e municipal das
estratégias de saude cardiovascular, com foco na implementacdo das linhas de
cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), realizadas pelas secretarias de saude no
periodo de 2022 a 2024.

O problema de auditoria decorre do impacto das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), em especial as doengas cardiovasculares, para o sistema de saude. De
acordo com a Nota Técnica n° 25/2023 25/2023-CGDANT/DAENT/SVSA/MS', no
Brasil, as DCNT sdo a maior causa de morte e adoecimento da populagao,
constituindo-se em uma epidemia no pais. As DCNT vitimam mais de 700.000
pessoas por ano no pais e cerca de 50% da populagao possuia ao menos uma DCNT

diagnosticada em 2019.

Neste mesmo ano, segundo relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre
o perfil da hipertensao no Brasil, houve 381.000 mortes por doencgas cardiovasculares,
com uma distribuicdo de 202.000 para homens e 179.000 para mulheres. O relatério
da OMS ainda indicou que 54% das mortes por doengas cardiovasculares podem ser

atribuidas a altos niveis de pressao arterial sistolica.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude (Sesa), no Espirito Santo, as doengas
cardiovasculares de maior prevaléncia na populagao sao o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), o Acidente Vascular Cerebral (AVC), a Doencga Crbnica das Artérias Coronarias

1 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2023/nota-tecnica-no-25-2023-cgdant-daent-svsa-ms. Acesso em: 10 nov. 2024.
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e as Miocardiopatias. Sendo o infarto e o AVC as duas principais causas de

internagdo.?

Segundo a Sesa, em 2023, o infarto teve uma incidéncia de 90 internagdes por 100
mil habitantes/ano, isto €, cerca de 3,4 mil internagcdes. Em 2024, com dados ainda
nao consolidados, tem-se uma incidéncia de 53 internagdes por 100 mil

habitantes/ano, cerca de 2 mil internagdes.?

Em relagdo ao AVC, em 2023 o coeficiente de incidéncia foi de 61 internagdes por 100
mil habitantes/ano, isto &, cerca de 2,3 mil internagdes. Em 2024, o coeficiente esta
em 24 internagdes, sendo o dado ainda ndo consolidado, com aproximadamente 900

internacoes.

Em 2023, com base em dados de setembro de 2024, o infarto agudo do miocardio foi
a causa de morte para mais de 1,9 mil capixabas, ficando com coeficiente de 50 ébitos
a cada 100 mil habitantes/ano. Em 2024, o coeficiente foi de 25,6 dbitos por 100 mil

habitantes, isto é, cerca de 980 ébitos.*

Metodologia

Em linhas gerais, durante a fase de planejamento, foram requeridos a Sesa
documentos e informacdes relacionados a indicadores de hipertensao, diabetes,
obesidade, cobertura da atencdo primaria, taxas de internagdo por diabetes,
hipertensdo e doengas cardiovasculares, taxa de mortalidade por doengas
hipertensivas, diabetes e doencas cardiovasculares e percentual de pessoas com
risco cardiovascular avaliados (Oficio TC 4306/2024).

Também foi requerido a Sesa acesso ao Sistema de Informagdo em Saude da
Atencao Basica (Sisab) (Oficio TC 4321/2024), as linhas de cuidado de doencas
cardiovasculares e as normas do Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
(Oficio TC 4780/2024).

2 Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Not%C3%ADcia/sesa-alerta-para-cuidados-com-doencas-

cardiovasculares-no-dia-mundial-do-coracao. Acesso em: 10 nov. 2024.
3 Ibid.
4 |bid.
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Além disso, foram realizadas trés reunides: a primeira com a Sesa, no dia 15/10/2024;
a segunda com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria, em 23/10/2024, pela
manha; e a terceira, também no dia 23/10/2024, mas no periodo da tarde, com

profissionais indicados pela Sesa.

Em 15/10/2024, a reuniao foi realizada com representantes do Nucleo de Atencgao
Primaria e da Subsecretaria de Estado de Vigilancia em Saude, ambos da Sesa.
Ja em 23/10/2024, participaram da reunido representantes da Sesa da area técnica
de informagcdo em saude na Atencao Primaria, da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), da Subsecretaria de Estado de Regulagdo do Acesso em Saude, da
Atencao Especializada da Rede de Doengas Cronicas e do Nucleo Especial de

Regulacao de Urgéncia e Emergéncia (NERUE).

Nessas reunides buscou-se, a partir de um questionario, obter uma visao inicial da
operacionalizagcao, monitoramento e avaliagdo das doengas cardiovasculares. Dessa

forma, foram apresentados pelos gestores o portal da atencao primaria do governo do

Espirito Santo, bem como a instituicio da Comissao Técnica Permanente das

Linhas de Cuidado de Cardiologia. Ademais foram abordados eventuais linhas de
cuidado existentes; o SAMU; a governanga de implementagao, monitoramento e
avaliagao; a gestao da informacao e dos pontos criticos das linhas de cuidado; e as
dificuldades encontradas (Oficios TC 4616/2024 e 4621/2024).

Em linhas gerais pode-se destacar que os gestores sinalizaram sobre a importancia
dos diversos dos pontos de atengao para a redu¢ao da mortalidade, complicacbes e
internagdes, bem como da educagao permanente em saude. Também foi informado
que a linha de cuidado estadual para Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que

complementa a linha federal, estava em processo para ser instituida.

Para embasar teoricamente a auditoria, foi realizada uma ampla pesquisa
bibliografica. Foram analisadas legislacdes, artigos cientificos, manuais técnicos e
literatura especializada na area de saude cardiovascular, que serviram como critérios

para a fiscalizagao.

Complementando essa base tedrica, realizou-se uma pesquisa de benchmarking, que

destacou boas praticas tanto internacionais, em paises da Europa, quanto nacionais,
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observadas em municipios de outros estados brasileiros. Essas referéncias ajudaram
a delinear parametros de comparagao e possiveis melhorias aplicaveis ao contexto

local.

A partir das informagdes coletadas nessas etapas, foi realizada uma analise de
riscos, considerando os riscos inerentes, de controle e de detec¢do. Essa
avaliacao foi crucial para identificar pontos criticos que poderiam impactar os

resultados da auditoria e orientar a definicdo das estratégias de trabalho.

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 com os
gestores das secretarias de saude, garantindo alinhamento e relevancia nas questdes

abordadas.
As questdes de auditoria elaboradas na matriz de planejamento foram:

Q1 - A governanga da rede de atencdo a saude tem atuado para garantir o cuidado
integral no &mbito da linha de cuidado de AVC, a partir de um conjunto de indicadores

e tomadas de decisbes corretivas?

Q2 - A governanga da rede de atencdo a saude tem atuado para garantir o cuidado
integral no ambito da linha de cuidado do IAM a partir de um conjunto de indicadores

e tomadas de decisdes corretivas?

Q3 - A governanga da rede de atengdo a saude tem atuado para garantir a qualificagao
do corpo técnico definido para atuarem sob a linha de cuidado do AVC, IAM e sobre

as acoes estratégicas de prevencao e cuidado as pessoas com doencgas cronicas?

Q4 - Os pacientes tém conseguido realizar consultas a atencao especializada no
ambito da linha de cuidado de HAS e de reavaliagbes com neurologistas, no caso da

linha de cuidado do AVC, em tempo adequado?

Q5 - As cirurgias cardiacas e bariatricas eletivas estdo sendo realizadas em prazo
adequado?
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Q6 - A atencao primaria em saude dos municipios possui os medicamentos voltados

para o tratamento da HAS?

Foram selecionados os municipios de Vitéria, Joao Neiva, Colatina, Ponto Belo,
Cachoeiro de Itapemirim e Sao José do Calgado, com base em uma metodologia
fundamentada em indicadores de internagédo e mortalidade, considerando a regiao de
saude e o peso populacional, conforme descrito no Apéndice 00009/2025. A selecao
visou abordar as questbes 3 e 6, de acordo com o questionario apresentado no
Apéndice 00005/2025.

Apos a validagao da matriz, os instrumentos de coleta de dados foram desenvolvidos,
visando a aplicacido pratica durante a fase de execucdo da auditoria. Essa etapa
incluiu a definigdo de métodos e ferramentas adequados para assegurar a qualidade
das informacdes levantadas. Durante a fase de execugao, foi encaminhado o Oficio

TC 5290/2024 pelo qual foram requeridos informag¢des e documentos.

Diversas técnicas de coleta de dados seréo aplicadas de forma integrada, incluindo
inspecoes fisicas, entrevistas, pesquisas, revisdo documental, andlise de bases de
dados, calculos computacionais, comparacdes e analises estatisticas, conforme sera

apresentado ao longo do relatdrio.

As inspecoes fisicas ocorreram em farmacias de unidades de saude nos municipios
selecionados. Também foram realizadas entrevistas com os gestores acerca da

qualificacdo do corpo técnico em doencas cardiovasculares.

Limitacdo de auditoria

Uma das limitagdes identificadas foi a dificuldade de acesso no endereco eletrénico

do governo federal para os documentos consolidados para as linhas de cuidado em
infarto agudo do Miocardio, tabagismo, insuficiéncia cardiaca e dor toracica. Os

arquivos nao se encontravam disponiveis para download.

Outra limitagdo ocorreu do encaminhamento das respostas pelos gestores. Foram
solicitadas acesso a base de dados dos atendimento do SAMU (questao 1), acesso a

base de dados para consultas (Questao 4) e de cirurgias (Questao 5), para ter acesso
14
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antes do recesso em 2024. Em especial, os dados de consultas e cirurgias eram
elementos cruciais para possibilitar responder as questdes de auditoria 4 e 5.
Contudo, as respostas foram encaminhadas apos o periodo regular de trabalho no
ano de 2024.

Para a questao 5, que tratou de cirurgias, ainda foi necessario agendar uma outra
reuniao, em 14/01/2024, o que sobrecarregou a equipe para a analise de dados, tendo

em vista o prazo definido para o encerramento do relatorio.

Ressalta-se que o relatorio de levantamento 00006/2024 (Processo 03519/2023), cujo

objetivo foi levantar dados e informacdes sobre sistemas e agdes relacionadas ao
monitoramento das politicas publicas de assisténcia social, educagao e saude,
identificou que com um dos principais pontos criticos para os gestores municipais na

saude € a intempestividade no acesso as cirurgias.

Por fim, uma limitagdo refere-se a base de dados analisadas, vez que o
acompanhamento dos indicadores se pautou por dados secundarios, encaminhados

pelos gestores, o que, em tese, apresenta risco quanto a precisao e a confiabilidade.
Critérios

Os critério utilizados para o planejamento e execugao da fiscalizacdo foram os
seguintes: Referencial de Avaliagdo de Governanga em Politicas Publicas do TCU,
Referencial de Controle de Politicas Publicas do TCU, Plano AVC na Europa 2018-
2030, Programa Nacional de Auditoria Cardiaca e o Programa Nacional de Auditoria
de Acidente Vascular Cerebral Sentinel, ambos do Reino Unido, o Anexo da Portaria
GM/MS 664, de 12 de abril de 2012 c/c Portaria GM/MS 665 (Art. 132, I, “a” e 133, I),
que tratam sobre Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Trombdlise no Acidente
Vascular Cerebral Isquémico Agudo e Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Il e

Tipo IlI,

Também foram critérios de auditoria o arts. 6° e §2° do art. 35 da Resolucao da
Diretoria Colegiada da Anvisa 44, de 17 de agosto de 2009 (Dispde sobre Boas
Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacéao e
da comercializacido de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em

farmacias e drogarias e da outras providéncias), o art. 23, | da Constituicao Federal
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(Competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
zelar pelo patrimonio publico), o documento “Estratégia de Saude Cardiovascular na
Atencdo Primaria a Saude: instrutivo para profissionais e gestores” do Ministério da
Saude, os Planos municipais de educagao permanente, os planos municipais de
saude, a Portaria GM/MS 198, de 13 de fevereiro de 2004 Institui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema Unico de Saude
para a formacédo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras

providéncias.

Também serviram ao propdsito de utilizadas como critério da fiscalizagdo as Linhas
de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC), do Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), ambas do Ministério da Saude, o
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos
nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, o documento “Politicas de Formacao e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a educagao permanente em saude” , e
a Portaria - GM/MS 3/2017, art.49 do Anexo lIl.

Aditem-se as Norma técnica - CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS 68/2022,
SAES/CGMIND/SAES/MS 1/2023, CIB/SUS-ES 072/2022, o Enunciado 93 do CNJ,
o Plano Estadual de Saude 2024-2027 (SESA/ES, 2023), a Relagao Nacional de
Medicamentos 2022, o §1° do art. 1° da Resolugao CIB-SUS/ES 9/2020, o art. 6°, |
da Lei 12.527 (Lei de Acesso a informagao), o art. 26, Paragrafo Unico, | do Decreto
7.508/2011, os arts. 55 e 56 da Resolucdo de Consolidacdo da Comisséao
Intergestores Tripartite 1, de 30 de margo de 2021 e a Lei 14.654/2023.

Escopo

O escopo foi delimitado na Matriz de Possivel Questdes de Auditoria e Escopo (PQAE)

documentado no sistema de fiscalizacéo, e se materializam nas questdes de auditoria.

Normas aplicaveis

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
16
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17/ 145

2021) e aos demais pronunciamentos profissionais aplicaveis, dentre os adotados
pelo TCEES. Nenhuma restricado foi imposta aos exames, salvo as limitagdes da

auditoria mencionadas ja mencionadas.
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Antecedentes da auditoria

O Processo TC 2638/2021 que tratou de um levantamento com o objetivo de conhecer
os sistemas de controle, programas, projetos e atividades dos 78 municipios do
Estado do Espirito Santo, direcionados a redu¢ao da mortalidade prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT, possui conexao com a presente

fiscalizacao
Volume de Recursos fiscalizados

Conforme metodologia disposta no Apéndice 00011/2025, estimou-se como valores

envolvidos na fiscalizagdo o montante de R$ 317.002,427,05.
Organizagao do Relatério
O relatério € composto por 6 capitulos principais:

o Planos, objetivos e indicadores para doengas cardiovasculares, abrangendo
sindrome coronariana aguda e acidente vascular cerebral que envolvam todo o

percurso do paciente na rede (Capitulo 3);

. Captacao dos profissionais (Capitulo 4);

. Consulta na atengao especializada (Capitulo 5);

. Cirurgias cardiacas e bariatricas eletivas (Capitulo 6);

o Medicamentos voltados para o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica

(Capitulo 7); e

o Achados nao decorrentes da investigagao das questdes de auditoria (Capitulo
8)

O capitulo 3 contempla 2 achados, um relacionado a capacidade de avalicao integrada
no ambito das doengas cardiovasculares, e o segundo relaciona-se ao fluxo de

pacientes com suspeita e diagnéstico em AVC.

18

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: E311F-B79FA- ECA7A

18/ 145



O capitulo 4 contempla 2 achados, o primeiro relacionado a falta de planejamento e
controle de capacitagdes na area de saude cardiovascular e o outro esta relacionado

a auséncia de estratificacdo de risco cardiovascular.

O capitulo 5 contempla achado relacionado tempo de espera para consultas

especializadas para a linha de cuidado de HAS e neurologistas.

O capitulo 6 contempla um achado relacionado a longo tempo de espera para cirurgias
cardiacas e bariatricas, e o outro achado trata da auséncia de rastreabilidade dos

pacientes internados nesse perfil de cirurgias.

O capitulo 7 possui 3 achados, um relacionado a fragilidade na gestdo da
transparéncia dos medicamentos a serem ofertados pelo municipio. Um outro achado
trata de auséncia de medicamentos para hipertensdo arterial sistémica em
determinados municipios. E um ultimo achado esta relacionado a gestdo da

informacgao dos medicamentos perante a Lei 14.654/2023.

Por fim, o Capitulo 8 aborda dois achados. O primeiro esta relacionado a limitagao
inefetiva a pessoas néo autorizadas a terreno utilizado como estacionamento de
ambulancia em Sdo José do Calgado. O segundo esta relacionado a farmacia

municipal de Sao José do Calgado em mau estado de conservacgao e organizagao.
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2 VISAO GERAL

A governancga da estratégia de saude cardiovascular no Espirito Santo envolve a
articulagao entre estado e municipios para a organizagéo, monitoramento e execugao

das agbes voltadas a prevengéo e ao manejo das doengas cardiovasculares.

A rede de atengao a saude, composta pelos niveis primario, secundario e terciario,
deve atuar de maneira integrada para garantir a continuidade do cuidado e o acesso
a servigos essenciais, como consultas especializadas, exames diagndsticos e
intervengdes cirurgicas eletivas, respeitando os tempos adequados para cada

condicao clinica.

A disponibilidade de insumos e medicamentos, especialmente no nivel primario, é
outro elemento fundamental para o tratamento e controle de condi¢des

cardiovasculares, como a HAS.

Para que a atengao integral seja efetiva, é indispensavel que os mecanismos de
governanga contemplem o uso de indicadores robustos para monitoramento e

avaliagcdo de desempenho.

Esses indicadores devem possibilitar a identificagdo de fragilidades e subsidiar a
tomada de decisdes corretivas na gestao das linhas de cuidado do AVC, IAM e das

acoes estratégicas relacionadas as doengas cronicas.
Ciclo de Politicas Publicas e doengas cardiovasculares

As auditorias operacionais avaliam sistematicamente sistemas, operacdes,
programas, atividades ou organiza¢gées governamentais, focando em dimensdes de
desempenho como economia, eficiéncia e eficacia, bem como equidade.
Paralelamente, as politicas publicas sao elaboradas com base em modelos I6gicos
que delineiam sua légica de funcionamento, estabelecendo a racionalidade da

intervengao publica desejada.

Esses modelos conectam os recursos disponiveis as atividades realizadas, aos
produtos gerados e aos impactos esperados, definindo relagdes de causa e efeito e

fornecendo fundamentos para o monitoramento e avaliagao da politica publica.
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De forma exemplificativa, uma relagao possivel seria essa:

e Insumos: Recursos financeiros, humanos (médicos, enfermeiros),
infraestrutura hospitalar, medicamentos (tromboliticos), campanhas de

prevengao.

o Atividades: Treinamento de profissionais, ampliagdo da atencdo primaria,
programas de rastreamento, implementacdo de protocolos de atendimento

emergencial.

e Produtos: Maior numero de pessoas com acesso a diagndstico precoce,
aumento na taxa de uso de tromboliticos, ampliagdo do acesso a unidades de
AVC.

« Resultados: Reducao de internacoes.
e Impacto: Redugdo da mortalidade cardiovascular.

Esse modelo permite identificar gargalos e aprimorar estratégias, integrando acgoes

nos diversos niveis de atencgao.

No ambito do Tribunal de Contas da Unido, o Referencial de Controle de politicas
publicas®, conforme assinalado no proprio documento, foi concebido a partir de uma
adaptagao do ciclo de politicas publicas, segundo o qual as politicas podem ser
formuladas, implementadas e avaliadas por meio de uma sequéncia de etapas e

fases.

De acordo com esse Referencial, “sdo consideradas politicas publicas o conjunto de
intervengdes e diretrizes emanadas de atores governamentais, que visam tratar, ou

nao, problemas publicos e que requerem, utilizam ou afetam recursos publicos”.

O referido Referencial adota o modelo de ciclo de politicas publicas, dividindo as
politicas publicas em trés estagios (formulagéo, implementagdo e avaliagdo) e nove
fases: diagndstico do problema, formagao da agenda, analise de alternativas, tomada

de decisdo, desenho e institucionalizacdo da politica, estruturacido da governanga e

5 Disponivel em TCU. Acesso em: 10 nov. 2024.
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gestdo, alocacédo e gestdo de recursos or¢gamentarios e financeiros, operagédo e

monitoramento, avaliacao e extingio.

Formulacgao Avaliacao

Implementacao

Figura 1 — Estagios e fases das politicas publicas
Fonte: Tribunal de Contas da Unido — Referencial de Controle de Politicas Publicas

Segundo o Referencial, no estagio de formulagao, os problemas e as intervengdes
publicas sao analisados e selecionados para fazerem parte da agenda publica e do
portfélio de agdes. Ja no estagio de implementagao, as acdes sdo colocadas em
pratica, no intuito de alcancgar os resultados planejados. Por fim, no estagio de
avaliagao, ocorre o julgamento quanto ao sucesso ou falha das intervengdes
executadas, podendo este resultar na continuidade da agao publica ou até mesmo na

sua extingao.

O estagio de formulagao da politica publica tem sua importancia, uma vez que € a
base para os demais estagios, pois uma analise equivocada do problema levara a
implementagao de uma politica publica ineficaz e/ou ineficiente. O modelo I6gico € um
dos elementos que compdéem o estagio de formulacdo de politicas publicas,

especificamente na fase de desenho da politica publica.

Diante disso, a primeira fase do estagio de implementagao envolve a estruturagao
da governanca e gestdo. E nesta etapa que sdo definidos os arranjos institucionais
e elaborada a estratégia de implementacao da politica publica. Arranjos institucionais

esses que permeiam a definicdo de sistemas de governanga, sistemas de
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monitoramento e avaliacdo e dos processos e operagdes indispensaveis para o

funcionamento da politica publica.

Segundo o Referencial, na etapa de estruturagdo da governanga e gestdo, a
estratégia de implementacdo assume o papel de definir os meios necessarios para
efetivagdo das agdes propostas com vistas ao atingimento das metas e alcance dos

objetivos da politica publica, seguindo um fluxo de desenvolvimento.

Uso de recurso

Avaliacdo 2O

S ._
Estagio de desenvolvimento

Figura 2 — Estagio de desenvolvimento da politica publica
Fonte: Tribunal de Contas da Unido — Referencial de Controle de Politicas Publicas

Ao cotejar as doengas cardiovasculares com o ciclo de politica publica, infere-se em
primeira analise, que se trata de um problema publico delimitado e caracterizado, que
foi colocado na agenda governamental capixaba na medida em que o Plano Estadual
de Saude 2024-2027 inclui como indicador a mortalidade prematura crénica por
doencas cronicas ndo transmissiveis, as quais se incluem as doencas
cardiovasculares (CID 100-199). Esse indicador também esta incluso no indicador 3.4.1

dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, o qual o Brasil aderiu.

Contudo, em linha de com o Referencial de Controle de Politicas Publicas do TCU,
diversos sdo os normativos que abordam tomadas de decisdo sobre as formas de
tratamento das doencas cardiovasculares — elemento fundamental para o diagndstico
do problema e para consequente e a tomada de decisdo, a partir de um conjunto de

evidéncias.

O Ministério da Saude do Brasil desenvolveu diversos documentos para orientar a
assisténcia a saude, como Linhas de Cuidado, Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas. Esses materiais visam padronizar e qualificar o atendimento no
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Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo que os pacientes recebam cuidados

completos e continuos.

Um ponto a se destacar é que a literatura e o Ministério da Saude segmentam os
protocolos e as linhas de cuidado, a depender do perfil da doenga, a exemplo da
definicdo da Global Burden of Disease (Carga Global de Doengas), que categoriza

as doencas cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares (DCV) englobam uma variedade de condigbes que
afetam o coragdo e os vasos sanguineos, cada uma com caracteristicas especificas.
Devido a essa diversidade, ndo existe uma abordagem unica de intervencéo aplicavel
a todas as DCV; ao contrario, cada perfil de doenca requer um conjunto de estratégias

de prevencao e tratamento adaptadas as suas particularidades.

O Referencial de Avaliacdo de Politicas Publicas do TCU aponta os componentes de
planos e objetivos como elementos primordiais para uma boa governanga, contendo
a identificacao e definicdo de marcos e prazos da implantacdo de planos em passos
administraveis, com vistas a reduzir riscos e a facilitar a identificacdo de

interdependéncias e obstaculos ao sucesso da implantacéao.
Definicdo e categorizagcao de Doencas Cardiovasculares

A definicdo de doencgas cardiovasculares (DCV) pode variar conforme o estudo ou
a classificacdo adotada. Algumas abordagens incluem todas as doencas listadas no
Capitulo IX da CID-10, que abrange uma ampla gama de condigbes cardiacas e
vasculares. Outras concentragdes focam nas trés principais categorias: doenga
arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC) e outras doengas

cardiacas.

Ao seu turno, a Estatistica Cardiovascular Brasil 2023%, aponta que no ambito da
Global Burden of Disease (GBD), “a definicdo de DCV total engloba dez doencgas:

cardiopatia reumatica, DAC, doenga cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva,

6 Disponivel em: https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles xml/0066-782X-abc-121-2-

€20240079/0066-782X-abc-121-2-e20240079.x71817.pdf.
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cardiomiopatia, miocardite, fibrilagdo e flutter atrial, aneurisma adrtico, doenca

vascular periférica e endocardite”.

Essas variagdes nas definicdes refletem diferentes enfoques na classificagao e estudo
das DCV, influenciando a compreensado da prevaléncia, prevencédo e tratamento

dessas condigdes.
Acidente vascular cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como uma doenga caracterizada por
disturbios clinicos focais da funcéo encefalica causados por alteragdes na circulacao

sanguinea no ceérebro.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser dividido em dois grandes grupos: AVC
isquémico (AVCi) e AVC hemorragico (AVCh). O AVCi é o mais comum, e ocorre
devido a interrupgdo do fluxo sanguineo em uma area especifica do encéfalo,
geralmente causada por obstrugao arterial por trombos ou émbolos. O AVCh é o mais
mortal e se caracteriza pela ruptura de vaso do encefalico, com extravasamento para
o cérebro. Dentro da categoria do AVC isquémico também se inclui o Ataque
Isquémico Transitério (AIT), caracterizado por sinais e sintomas semelhantes ao
AVC que desaparecem em até 24 horas, sendo considerado uma entidade Unica
(Rolim, 2009).”

Leite (2023) afirma que as terapias para o AVC produzem melhores resultados quando
iniciados logo apos o inicio do sintoma, sendo fundamentais o acesso tempestivo a
realizacédo do exame e do resultado da imagem cerebral e a uma rapida avaliagao

clinica. 8

7 ROLIM, Cristina Lucia Rocha Cubas. Avaliagdo da efetividade do tratamento hospitalar do
acidente vascular cerebral agudo no Sistema Unico de Saude-SUS: utilizagdo da mortalidade
hospitalar como indicador de desempenho. 2009. 84 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude
Publica) — Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagédo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2009.

8 LEITE, Karina Fonseca de Souza. Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias: impacto da
implantagao da linha de cuidado ao Acidente Vascular Cerebra. 2023. 110 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2023.
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A autora aponta sobre a importancia das Unidades de AVC, a qualificagao profissional

e a implantacéo de protocolos de emergéncia nas etapas pré e intra-hospitalar.

De forma resumida, segundo a Linha de cuidado de AVC em adultos do Governo
Federal, no AVC isquémico o paciente deve ser avaliado para a possibilidade de
trombdlise endovenosa dentro de 4h30min do inicio dos sintomas. Quanto mais
rapidamente é realizada a transferéncia para a Emergéncia da Unidade Hospitalar de
referéncia para tratamento do AVC, melhor € o prognostico do paciente. Ainda
segundo a linha de cuidado, no hospital deve-se realizar a tomografia

computadorizada do cranio.

Durante a internagcdo hospitalar, em ambos os casos, deve-se seguir protocolos
assistenciais validados para o AVC e iniciar atendimentos por equipe especializada
de reabilitagdo, sendo o objetivo principal incentivar a desospitalizagao precoce e

evitar ou minimizar possiveis complicagées decorrentes do evento.

Com o plano de alta, deve-se encaminhar o paciente a unidade de Atencao Primaria

de referéncia para coordenacao do cuidado e prevencgao secundaria.

Ressalta-se que o Anexo da Portaria GM/MS 664, de 12 de abril de 2012, que aprova
o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para trombodlise no acidente vascular
isquémico agudo, prevé que o paciente com suspeita de AVC agudo deve ser
encaminhado a um hospital que possua recursos apropriados para atendimento
adequado de AVC, habilitado como Centro de Atendimento de Urgéncia ao

Acidente Vascular Cerebral.
Infarto agudo do miocardio e sindrome coronariana aguda

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel
e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST (2021)° a
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ocorre devido a instabilidade de uma placa
aterosclerdtica, que pode sofrer erosdo ou ruptura, resultando na formagao de um

trombo que obstrui parcial ou totalmente o fluxo sanguineo nas artérias coronarias.

9 Nicolau JC, Feitosa-Filho G, Petriz JL, Furtado RHM, Précoma DB, Lemke W, et al. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem
Supradesnivel do Segmento ST — 2021. Arq Bras Cardiol. 2021
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No entanto, essa limitacdo de fluxo também pode ser causada por outros
mecanismos, como vasoespasmo, embolia ou dissecgcdo coronariana. Além disso,
condigbes que afetam a oferta ou o consumo de oxigénio pelo musculo cardiaco, como
anemia, hipertensdo, taquicardia, cardiomiopatia hipertréfica e estenose adrtica,

podem contribuir para o desenvolvimento da SCA.

A dor toracica é o principal sintoma em um paciente com SCA. No entanto, nem toda

dor toracica decorre de um problema cardiaco, conforme ilustra a figura a seguir.

Dor / desconforto
Toracico
|
1
) Nio-
Cardiaca T
| |
| | [ |
Isquémica Nao isquémica Gastroesofagica gaslroz:gfagica
| |
T T 1 j T ]
. . N Infarto agude Refluxo Espasmo Ulcera
Angina estavel Angina instavel do miocardio gastroesofagico esofagiano péptica
| | |
q ; Sindrome
Pericardite aértica aguda Valvular
1 1 | 1
; Embolia Sindrome Musculo- Psico-
Fneumotorax Pulmonar pos-covid esquelética emocional

Figura 3 - Principais doencas cardiacas e ndo cardiacas que se manifestam com dor/desconforto
toracico.

Fonte: Ministério da Saude. Adaptado de | Diretriz de Dor Toracica na Sala de Emergéncia. Rio de
Janeiro: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2002.

Pacientes com dor toracica aguda, persistente ou com sinais/sintomas sugestivos de
doencas definitivamente graves (sindrome coronariana aguda, dissec¢ao de aorta,
tromboembolismo pulmonar ou pneumotoérax hipertensivo) devem ser imediatamente
avaliados e encaminhados para atendimento em servico de

emergéncia, idealmente monitorados em ambulancia™®.

E, por meio do exame de eletrocargiograma de 12 variagdes, se verifica se houve

supradesnivelamento do segmento ST no paciente.

Dessa forma, os pacientes podem ser divididos em 2 grupos:

10 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/dezembro/cada-segundo-importa-ministerio-

da-saude-lanca-linha-de-cuidado-do-infarto-agudo-do-miocardio. Acessivel em: 10 mov. 2024.
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e SCACSST (Sindrome Coronariana Aguda com Supra de ST) caracteriza-se
por dor toracica aguda com supradesnivelamento persistente do segmento
ST ou bloqueio de ramo esquerdo novo, geralmente indicando oclusdo
coronariana total e necessidade de reperfusao imediata. Essas sdo as
IAMCSST (Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento
persistente do segmento ST).

e SCASSST (Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivelamento do
segmento ST) apresenta dor toracica aguda sem supradesnivelamento
persistente do segmento ST, podendo incluir alteragdes transitérias ou
persistentes no ECG e um espectro de gravidade que abrange angina instavel
(sem elevacdo de marcadores de necrose miocardica, a troponina.) e

IAMSSST (com elevagao desses marcadores).

Sindrome Coronariana Aguda

L - -

SCA sem supra ST SCA com supra ST

(SCASSST) (SCACSST)
—

Angina instavel
(A1)

IAM sem supra ST |AM com supra ST
(IAMSSST) (IAMCSST)

Figura 4 — categorias de Sindrome coronarianas agudas.
Fonte: Protocolo Clinico da Conitec

Para a rede de atengao a saude poder lidar com as sindromes coronariana agudas, o
Protocolo Clinico de Sindromes Coronarianas Agudas, disponivel na pagina da
Comissdo Nacional de Incoporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude,

prevé um conjunto de condutas.!

No caso do IAMCSST, o melhor tratamento, quando disponivel, é a intervencao

percutanea primaria, para a reperfusao coronaria, que deve ser iniciada em até 90

" Disponivel em: www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/protocolo _uso/pcdt sindromescoronarianasagudas.pdf. Acesso em 12 nov. 2024.
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minutos apds a admissao do paciente. Caso nao seja possivel, deve-se considerar a

terapia trombolitica. 12

A Intervencgao Coronaria Percutanea (ICP) primaria € um procedimento que utiliza
um cateter-baldo, com ou sem a implantagdo de stents coronarios, para restaurar
mecanicamente o fluxo sanguineo nas artérias coronarias obstruidas, sem o uso
prévio de agentes fibrinoliticos. Este método é eficaz em reestabelecer o fluxo
coronariano normal (classificagao TIMI grau 3) em mais de 90% dos casos, reduzindo
significativamente a incidéncia de isquemia recorrente e reinfarto, além de minimizar

o risco de complicagdes hemorragicas graves, como acidente vascular cerebral.’3

Segundo o Ministério da Saude, dentro das 3 primeiras horas de apresentacao
dos sintomas, nao ha diferenga entre a terapia fibrinolitica e angioplastia (ICP)
primaria no beneficio em relacdo a mortalidade, com excecao dos casos de rapida
evolugao com instabilidade e choque cardiogénico, em que a ICP primaria deve ser a

opgao terapéutica.™

Assim, pacientes com IAMCSST com menos de 3 horas do inicio dos sintomas,
exceto em casos de contraindicacdo, devem receber terapia fibrinolitica
imediatamente quando o transporte para a realizagao de angioplastia primaria nao

puder ser realizado dentro de 90 minutos.

Quando indicado uso de trombdlise pré-hospitalar, deve estar presente um
médico capacitado, em ambulancia equipada com ECG, para diagnostico e
monitorizacdo continua, além de material para atendimento de parada
cardiorrespiratoria. Ressalta-se que o objetivo é reduzir o tempo de isquemia total,

definido como o tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio da terapia de reperfusao.

2 Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-miocardio/unidade-
hospitalar/planejamento-terapeutico-com-icp/?utm_source=chatgpt.com#Tratamento&#pills-
intervencao-coronaria. Acesso em 12 nov. 2024.

BPIEGAS, LS, et al. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST. Arq Bras Cardiol. 2015

14 Disponivel em: https:/linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-miocardio/servico-de-
atendimento-movel/manejo-inicial/. Acesso em 12 nov. 2024.
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Nesse sentido, o protocolo clinico para as Sindromes Coronarianas Agudas do
Ministério da Saude apresenta a seguinte terminologia dos tempos da reperfusao

coronariana e para o uso de tromboliticos:

4 TERMINOLOGIA DOS TEMPOS DA REPERFUSAO CORONARIANA

NA ICP PRIMARIA:

Chegada ao Chegada ao

Inicio dos  Liga¢do para o Saida do hospital ICP

sintomas sAMU h?m".al primario haspit‘al“cul—‘n primaria
primério hemodinamica
Atraso do Tempo do Atraso do hospital VT2 ‘{' . Tempo
: omii] transferéncia inter-
paciente transporte primario el porta-baldo

Atraso pré-hospitalar
Atraso do sistema
Atraso no tratamento (tempo de isguemia)

NA TROMBOLISE:

Chegada ao
hospital
primario

Inicio do
trombolitico

Inicio dos Ligagdo para
sintomas o SAMU

Atraso do Tempo do Tempo porta-
paciente transporte agulha
Atraso do sistema

| Atraso no tratamento (tempo de isquemia)

Figura 5 — Terminologia dos tempos da reperfusdo coronariana
Fonte: Protocolo Clinico das Sindromes Coronarianas Agudas do Ministério da Saude

A transferéncia para ICP primaria deve ser realizada para pacientes com IAMCSST
que se apresentarem apds 3 horas de dor, especialmente em pacientes de alto risco,

se o atraso provocado pela transferéncia for menor que 60 minutos.

A transferéncia para um centro com um servigo de hemodinamica deve ser feita assim
que possivel nos pacientes de alto risco, seja para realizacdo de ICP, se necessario,

ou para estratificacao invasiva precoce.

Ainda segundo o art. 142 §1° c/c art. 146, Il da Portaria de Consolidacdo GM/MS
2/2017 A Unidade Coronariana (UCO) é uma UTI dedicada ao cuidado a pacientes

com sindrome coronariana aguda.

Para a habilitagdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO), os

hospitais devem atender aos seguintes requisitos:

e Atender aos critérios exigidos para a habilitagdo de uma Unidade de Terapia

Intensiva Adulto (UTI-a) Tipo Il ou Tipo IlI.
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e Estar habilitado como Unidade ou Centro de Referéncia de Assisténcia em Alta

Complexidade Cardiovascular.

e Dispor de Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia

Intervencionista, conforme regulamentagao especifica.

e |Integrar-se aos demais pontos de atencao a urgéncias e emergéncias,
assegurando cuidado integral e de qualidade ao paciente com Sindrome

Coronariana Aguda.

e Possibilidade de habilitar um minimo de 20% dos leitos de UTI Adulto Tipo |l
ou lll existentes como leitos UCO, conforme necessidade, desde que atendidos

os critérios especificos estabelecidos.
Dados sobre Doencgas Cardiovasculares

Dados derivados do Global Burden of Disease Collaborative Network, segundo a
Estatistica Cardiovascular — Brasil 20235, o Brasil, em 2021, apresentou uma taxa de
162,2 obitos por 100 mil habitantes (padronizado por idade) para as doencgas
cardiovasculares, estando o Espirito Santo acima da média nacional, com uma taxa

de 165,9. Ressalta-se que o ano de 2021 foi bastante impactado pela COVID-19.

O Estado do Espirito Santo alcangou a 122 colocagao, estando atras da Bahia (148),
Ceara (164), Goias (159,2), Mato Grosso (151,7), Minas Gerais (135,6), Parana
(158,7), Rio Grande do Norte (148,5), Rio Grande do Sul (147,3), Rondbnia (156,2),
Santa Catarina (150,9), e Sergipe (151,9). O trés piores unidades federativas foram
Maranhao (218), Roraima (211,6) e Alagoas (203,8).

A Tabela 1 evidencia os resultados coletados:

15 Disponivel em: hitps://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles xml/0066-782X-abc-121-2-
€20240079/0066-782X-abc-121-2-e20240079.x71817.pdf. Acesso em 10 nov. 2024.
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Tabela 1 - Taxas de mortalidade por doenga cardiovascular padronizadas por idade, Brasil e unidades
federativas, 2021

Unidades federativas Mortalidade
Acre 168,8(153,6-181,3)
Alagoas 203,8(178,4-228,3)
Amapa 176(154.9-198,3)
Amazonas 145,2(130,7-157 )
Bahia 148{130.56-164,3)
Ceard 164{141,1-135,4)
Distrito Federal 172(153.8-188,1)
Espirito Santo 165,9(145,4-180,8)
Goids 150,2{142,4-174,1)
IMaranhio 218,1(196,1-241 4)
Mato Grosso 151,7(133,6-165,8)
Mato Grosso do Sul 170,9(153,5-188,6)
Minas Gerais 135,6(120,4-147,7)
Pari 168,2(143,5-196,1)
Paraiba 168,5(154,2-185,3)
Parani 158,7(144,9-172,8)
Pernambuco 181,2(158,2-197.7)
Piaui 174(149,3-194,7)
Rio de Janeiro 182,1{160,3-200,7)
Rio Grande do Norte 148,5(130,7-164)
Rio Grande do Sul 147,3(133,5-159,8)
Ronddnia 156,2(135,4-176)
Roraima 211 B(182,7-243)
Santa Catarina 150,9(132,4-164,3)
SHo Paulo 168,9(148,5-186,4)
Serpipe 151,9(135-165,7)
Tocantins 190,2(168,6-214,6)
Brasil 162,2(145,8-171,5)

Fonte: Estatistica Cardiovascular — Brasil 2023

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude'®, o Brasil apresenta um
desempenho melhor que a média mundial em relagdo as mortes por doencgas
cardiovasculares, registrando 166,2 6bitos por 100 mil habitantes, enquanto a média

global é de 216,7 dbitos por 100 mil habitantes.

O Brasil apresenta melhores indices de mortalidade por doencas cardiovasculares em
comparagao com paises em desenvolvimento como Russia, Indonésia, india, China,
Africa do Sul e Colémbia. Por outro lado, estd atrds de outros paises em
desenvolvimento, como México e Argentina, além de nagdes desenvolvidas, incluindo

Estados Unidos, Finlandia, Singapura, Reino Unido, Canada, Franga e Japéao.

O Grafico 1 permite comparar os paises mencionados:

16 Disponivel em: https://ourworldindata.org/cardiovascular-diseases#all-charts. Acesso em 10 nov.
2024.
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Grafico 1 — Taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, por 100 mil habitantes, 2000 a 2021,
de Russia, Indonésia, india, China, mundo, Africa do Sul, Colémbia, Brasil, México, Argentina, Estados
Unidos, Finlandia, Singapura, Reino Unido, Canada, Franca e Japao (padronizada por idade)

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude. Publicado por ourworldindata.

Ao analisar os dados com foco no Brasil, comparado ao padrao mundial, verifica-se
que o Brasil seguiu o ritmo de queda mundial, porém apresentados resultados

melhores.

200

100

0
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Grafico 2 - Taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares, por 100 mil habitantes, 2000 a 2021, do
mundo e do Brasil.
Fonte: Organizagdo Mundial de Saude. Publicado por ourworldindata.

No ambito do AVC, em 2021, o Espirito Santo apresentou resultados préximos ao
nacional, obtendo uma taxa de 34,2 ébitos por 100 mil habitantes (padronizado por

idade), enquanto o Brasil apresentou uma taxa de 31,7.

O Espirito Santo ocupou a 122 posicao em mortalidade por AVC (34,2), padronizado
por idade. A sua frente, estiveram os estados da Bahia (32,1), Ceara (33,6), Goias
(30,4), Mato Grosso (30,8), Mato Grosso do Sul (31,1), Minas Gerais (26,4), Paraiba

(29,1), Rio de Janeiro (29,8), Rio Grande do Norte (25), Santa Catarina (32,1) e Sao
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Paulo (28,6). Os trés estados com as maiores taxas de mortalidade por AVC foram
Maranhao (49,8), Roraima (48,3) e Alagoas (47).

A Tabela 2 evidencia os resultados coletados:

Tabela 2 - Taxas de mortalidade e DALYs'” padronizadas por idade por AVC por 100 mil, no Brasil e
unidades federativas em 2021

DALY Mortalidade
Acre 560, 4{513,6-606} 36.5(32,4-38.7)
Alagoas 753,8(667,3-828.1) 47(40,3-516)
Amapd 50, ) 42.1(35,8-47.8)
Amazonas 542,0(488,0-585.4) 35(31-38,2)
Bahia 523(454,7-500.2} 32,1(27,6-35)
Brasil £11,4(470,6-542.5) 31,7(28-33.9)
Crard 513,5(445,6-580.7)
Disiritc Federal 573,3(521,3-830.5) 44.5(30,8-487)
Espirito Santo 553,3(484 4-602.7) 342
Getis 431 4(442,4-502.4) 30,4(26,7-33.5)
Maranhic 750,8{674,3-858) 43/ | B-56)
Math Gresso 514,2(48%,1.568.2) 0,5(27,2-337)
Mato Grosse do Sul 505(455,8-558.7) 31.1(26,8-34.8)
Minas Genais 435,4(180,8-474.2) 26,4(23,3-28.9)
Para 670,8(580,7-786.5) 41(34-47 )
Paraba 464,1(421 5-510.6) 29,1(25,8-31.8)
Parani 588(532,3-638)
Pernambuco 505,3(453,-656.3)
Paui 802,452

Ria de Janeiro 497, 1(444,2-581.7) 29,8(28-33)

Ria Grande do Marle 407, 427) 25(21,1-27.9)
Ria Grande do Sul S66,8(515,1-814.4) 34.5(30,6-37.6)
Randénia 514,3(451 9-584.8) 32.5[27 6-36.9)
Raraina T16(B02,1-648.4) 4B.3(41,2-65.7)
Santa Catarii 401 B(414 55146 I2.1{27,7-35.3)
S50 Paule 461,3(410,5-505.7) 28.6(24,3-31.6)
Sergpe 555,7(505,6-603.1) 35.1{30,8-38.7)

Tocanting E22,8{663-700.3) 38.5(34,3-44.9)

Fonte: Estatistica Cardiovascular — Brasil 2023

Em 2021, o Espirito Santo registrou uma taxa de 65,6 ébitos por 100 mil habitantes,
padronizada por idade, devido a doencgas arteriais coronarianas. Esse indice ¢é inferior
a média nacional, que foi de 67,1 dbitos por 100 mil habitantes, posicionando o estado
na 122 colocagédo. O Espirito Santo ficou atras dos estados do Amazonas (54,1), Bahia
(56), Distrito Federal (61,4), Goias (65,3), Mato Grosso (60,3), Minas Gerais (50,7),
Parana (61,3), Rio Grande do Sul (58,6), Rondénia (64,3), Santa Catarina (61,2) e
Sergipe (57,3).

17 Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (do inglés, Disability-Adjusted Life-Years).
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Tabela 3 - Estimativas das taxas de mortalidade e DALYs padronizadas por idade (por 100 mil) por
doenca arterial coronariana no Brasil e suas unidades federativas em 2021

Mortalidade DALYs
Brasil 67,1 (60,9;71,0) 14325 (1345,3:1511,2)
Acre 67,3 (61,8,72,6) 13441 (1256 41451 §)
Alagoas 20,7)
hmapd
Amazonas
Bahia
Ceard
Distrito Federal
Espirita Sanla 5,6 .45y 0.2 (1227.21480.2)
Golds 65,3 (58,3,71,6) 14037 (1291,0:1548.4)
Maranh3o 69,0 (78,7:99,2) 18309 (1620,1;2091,6)
Mato Grosso 60,3 (52,3;56,0) 12818 (11453 1410.7)
Mato Grosso do Sul 75,3 (60,5;84,1) 1610,5 (1470,1;1780,5)
Minas Gerais B0,7 55,2) 11113 (883,7,1118,0)
Pard 67,9 79,8) 1468.3 (1285,2:1728.1)
Paraiba 774 (69,%,63,6) 1638,3 (1508,4;1813,6)
Parand 61,3 ) 1ET78 (1181,0;13092.8)
Pemambuse £1,8 (72,489,0) 17525 (1582,0:1821,1)
Piaui 67,3 (58,6,76,3) 14429 (1267.8;1654.2)
Rio de Janeiro 81,3 (71,6:59,9) 17627 (1583,4:1535.2)

Rin Granda do Morte

15489 (1392.2,1715.0)

Rio Grande do Sul 58,6 (! 64,0) 1195.2 (10823 16,4

Rondénla 64,3 (56,1,72,0) 13008 {151,6:1474.5
Roraima 770 66, 289,1) 15036 (1277.2:1777.9)
Sanla Calarina 61,2 (! 646,7) 12334 (11058 9.6)
540 Paulo 72,8 (B4.480,2) 15689 {1431, 1;1730.3)
Sergipe SF 3 62,9) 12080 (1105,0;1315.9)
Tocanting 725 (53,382.5) 15317 (1339,5:1735.3)

Fonte: Estatistica Cardiovascular — Brasil 2023

Os piores estados para esse indicador se encontraram no Maranhao (89), no Rio de

Janeiro (81,3) e em Alagoas (80,1).

PLANOS, PROTOCOLOS E CONCEITOS ASSOCIADOS AO CUIDADO E
PREVENGAO NO AMBITO DAS DOENGAS CARDIOVASCULARES

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030, serve como diretriz para a
prevencao dos fatores de risco associados as Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) e para a promogédo da saude da populagdo, com foco na redugédo das

desigualdades em saude.

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como doengas
cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas respiratorias crbénicas, sao
responsaveis por uma parcela significativa da mortalidade no Brasil. Em 2019, por
exemplo, essas condi¢gdes representaram 54,7% dos oObitos registrados no pais,

enquanto os agravos contribuiram com 11,5%.

Entre os indicadores do plano esta a mortalidade prematura por DCNT, que inclui
doencgas cardiovasculares (CID 100 a 199). A meta estabelecida é reduzir essa

mortalidade em 2% ao ano. Essa meta estd alinhada aos Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que buscam reduzir, até 2030, um terco da
mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis por meio de prevencgao e

tratamento, promovendo a saude mental e o bem-estar.

O indicador utilizado pelos ODS, o 3.4.1, mede a taxa de mortalidade por doencas do
aparelho circulatério, tumores malignos, diabetes mellitus e doengas respiratorias
cronicas. O mesmo indicador também esta presente no Plano Estadual de Saude
2024-2027, com a meta de alcangar a taxa de 254,3 obitos por 100 mil habitantes até
2027.

O plano nacional de enfrentamento da DCNT aborda acgbes estratégicas para
promogao, prevencgao e cuidado relacionados as doencgas cardiovasculares, incluindo
a implantacao de protocolos de tratamento e melhorias na logistica para transporte e
transferéncia de pacientes com sindrome coronariana aguda e acidente vascular
encefalico. No entanto, o documento n&o apresenta um modelo légico especifico para
doencas cardiovasculares, o que dificulta a compreensdo do encadeamento légico
entre intervengdes e indicadores. Além disso, alguns indicadores sdo mencionados

sem descricdo detalhada de suas férmulas ou fontes.

Os indicadores e as metas do plano para reduzir fatores de risco, que tém como

principal fonte de coleta de dados o Vigitel, incluem:

e Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30%;

« Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcoolicas em 10%;

« Deter o crescimento da obesidade em adultos;

e Aumentar o consumo de hortalicas e frutas;

e Aumentar em 10% a pratica de atividade fisica no tempo livre;

e Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos para 70%;
e

e Aumentar a cobertura de exames de Papanicolau para 85%.

O Vigitel integra o Sistema de Vigilancia de DCNT do Ministério da Saude e, desde
2006, coleta dados por meio de inquéritos telefébnicos nas capitais dos estados e no
Distrito Federal. Ele monitora fatores de risco e protegcao relacionados a diabetes,

cancer, doencgas cardiovasculares e respiratorias. Além disso, o sistema complementa
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informacgdes provenientes de outros inquéritos, como a Pesquisa Nacional de Saude

(PNS), que avalia a situacao de saude da populagao para planejar agoes e programas.

O plano também destaca agbes estratégicas especificas para enfrentar doencgas
cardiovasculares, como o aumento da pratica de atividade fisica, ampliacdo da
cobertura na Atencao Primaria a Saude (APS) e o fortalecimento de servigos voltados
ao diagnostico, acompanhamento e controle de hipertensao arterial sistémica e
dislipidemias em adultos. Outras ag¢des incluem o rastreamento de risco
cardiovascular global, promogéo de alimentagédo saudavel e redugéo do tabagismo e

do consumo de alcool.

Além disso, a Portaria GM/MS 3.008, de 4 de novembro de 2021, instituiu a Estratégia

de Saude Cardiovascular (ECV), no ambito da APS, com os seguintes objetivos:

e Qualificar a atencdo integral as pessoas com doengas cardiovasculares na
APS;

e Apoiar a¢des de prevengao e controle das doengas cardiovasculares, com

énfase em hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM);

e Promover o controle de niveis pressoricos e glicémicos, melhorar a adeséo ao
tratamento e reduzir complicagdes, internacbes e morbimortalidade por

doencgas cardiovasculares.

A ECV reforgca o compromisso nacional de combater as DCNT, alinhando-se aos
esforgcos globais e locais para reduzir sua prevaléncia e impacto na saude da

populacgao brasileira.

A ECV conta com um instrutivo para profissionais e gestores de saude na APS, que

contempla 5 passos para a implementagdo, monitoramento e avaliagcdo das acdes
estratégicas a serem desenvolvidas pelos gestores. Esse documento ndo aponta
diretamente quais indicadores devem ou podem ser instituidos pela APS, ao contrario,
aponta que cabe a APS incluir indicadores de processo e de resultado para

monitoramento e avaliagao.

O instrutivo lista um conjunto de publicagées que se consolidam como arcabougo de

ofertas da gestéo federal que podem subsidiar e apoiar a implementagédo das agbes
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estratégicas nos diferentes municipios, entre as quais as linhas de cuidado de
Hipertensao Arterial Sistémica, de Acidente Vascular Cerebral e de Infarto Agudo do

Miocardio.

As linhas de cuidado descrevem rotinas do itinerario do paciente, contemplando
informacdes relativas as acbes e atividades de promogao, prevengao, tratamento,

reabilitacdo, a serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em servigo de saude.

As linhas de cuidado tém como objetivo orientar o servigo de saude de forma a centrar
o cuidado no paciente e em suas necessidades; demonstrar os fluxos assistenciais
com planejamento terapéuticos seguros nos diferentes niveis de atencéo; e
estabelecer o “percurso assistencial” ideal dos niveis de atengcdo de acordo com as

suas necessidades.

Segundo Villaga, as linhas de cuidado se aproximam do conceito de linhas-guia, que
se tratam de recomendagdes sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de
prestar a atencdo a saude apropriada em relacdo a uma determinada condigdo de
saude, realizadas de modo a normatizar todo o processo, ao longo de sua historia
natural, cobrindo, portanto, as intervengdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas realizadas em todos os pontos de atencéo de

uma rede de atengdo a saude.™

Conceito interrelacionado as linhas-guia sdo os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas cujo processo de elaboragdo perpassa pela Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec), que por meio de
comité préprio emitem relatérios sobre sua constituicdo ou alteracao (art. 6°, Il do
Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011).

Trata-se de documentos que estabeleces critérios para o diagnéstico da doenga ou
do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagao dos resultados terapéuticos,

8 MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atengdo a satide. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes _de atencao_saude.pdf. Acesso em: [data de
acesso].
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a serem seguidos pelos gestores do SUS (art. 1°, Paragrafo unico, Il do Decreto 7.646,
de 21 de dezembro de 2011).

Em linha com o objetivo da prevengao das doengas cardiovasculares, o Caderno de
Atencao Basica n.° 29 dispde que prevencao é todo ato que tem impacto na
reducao da mortalidade e morbidade das pessoas, sendo dividida em quatro
espécies: prevencao primaria, prevengao secundaria, prevengao terciaria e

prevencgao quartenaria.

Prevenc¢ao Primaria: Foca na promog¢ao da saude e na protecao especifica contra
doencas antes que estas ocorram. Inclui agdes como vacinagao, incentivo a
alimentagao saudavel, pratica regular de atividades fisicas e campanhas contra

o tabagismo. O objetivo é reduzir a incidéncia de doengas na populagéo.

Prevencao Secundaria: Visa a detecgcao precoce de doencgas e a intervengao
imediata para interromper sua progressao. Envolve atividades como rastreamento e
exames periddicos para identificar condicbes em estagios iniciais, permitindo
tratamentos mais eficazes e a reducao de complicacbées. Um dos exemplos é a

utilizagao de rastreamento.

Prevenc¢ao Terciaria: Concentra-se na reabilitagcao e na reducao de sequelas em
individuos ja afetados por doengas. O objetivo € minimizar o impacto da doenga,
melhorar a qualidade de vida e reintegrar o individuo a sociedade. Inclui programas

de fisioterapia, reabilitagdo cardiaca e suporte psicologico.

Prevengdo Quaternaria: Busca evitar intervengées médicas desnecessarias e
reduzir a iatrogenia, ou seja, danos causados por agdes médicas. Envolve a
identificacdo de pacientes em risco de hipermedicalizacdo e a promog¢ao de cuidados

baseados em evidéncias, respeitando a autonomia e o bem-estar do paciente.

Esses niveis de prevencao sdo fundamentais para a elaboracao de politicas de saude
publica e para a pratica clinica, visando a promogao integral da saude e a prevengao
de doengas em diferentes estagios.
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Planos e programas especificos com indicadores abrangentes para perfis

especificos de problemas no ambito das doencgas cardiovasculares

Em pesquisa em paises desenvolvidos, verificou-se a existéncia de planos e
programas especificos que permitem uma abordagem segmentada de intervengdes

na area cardiologica, com indicadores proprios.

Essa busca se justifica pela auséncia de documentos institucionais que detalhem
planos, objetivos e indicadores especificos voltados a essas condig¢des, limitando-se
atualmente a apresentacéo de um indicador de impacto, em agregado, para doengas
cronicas nao transmissiveis, contida no Plano Estadual de Saude, em conjunto, com

outras doengas.

A sequir, serdo apresentados exemplos como o Plano de AVC da Europa, o Programa
Nacional de Auditoria Cardiaca e o Programa Nacional de Auditoria de Acidente
Vascular Cerebral Sentinel, ambos do Reino Unido, que ilustram abordagens mais

robustas e integradas para o manejo das doencgas cardiovasculares.

A Organizacédo Europeia para Acidentes Vasculares Cerebrais (ESO) e a Alianga
Europeia para o AVC (SAFE) instituiram o Plano de Agéo para o AVC na Europa de
2018 a 2030, que contempla o seguinte texto em seu documento, buscando alinha-
los aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel:

“[o plano] esta alinhado com [...] o Plano de Ac¢éao Global da OMS para as

DNT de 2013-2020, o Plano de Ag¢ao Europeu da OMS para as DNT e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da ONU de 2015-2030".

Ademais, o plano europeu conta com 7 dominios (prevengao primaria, organizagao
de cuidado no AVC, cuidados agudos no AVC, prevengao secundaria, reabilitagao,
avaliacdo de resultados e vida p6s-AVC) que, em conjunto, visam aos seguintes

objetivos globais'®:

¢ Reduzirem 10% o numero absoluto de AVC na Europa;
e Tratar pelo menos 90% de todos os doentes que sofreram um AVC na Europa
numa unidade de AVC dedicada, como primeiro nivel de cuidados;

9 Disponivel em: https://www.safestroke.eu/wp-content/uploads/2019/05/sap-portugal-s.pdf. Acesso
em 10 nov. 2024.
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e Ter planos nacionais para o AVC que abranjam toda a cadeia de cuidados,
desde a prevencéao primaria até a vida P6s-AVC; e

e Implementar totalmente estratégias nacionais para intervengdes multissetoriais
de saude publica para promover e facilitar um estilo de vida saudavel e reduzir
os fatores ambientes (incluindo a poluicdo atmosférica), socioeconémicos,

educacionais que aumentam o risco de AVC.

Para cada dominio consta um conjunto de metas?°, tais como garantir que pelos
menos 90% da populacido tenha acesso a reabilitacdo precoce na unidade de AVC
(dominio da reabilitagédo) e reduzir as taxas de letalidade no primeiro més para menos
de 25% para Hemorragia subaracnoide e aumentar a taxa de bons resultados

funcionais para mais de 50% (dominio da gestdo do AVC agudo).

No ambito da gestdo do AVC agudo, o plano tem como um dos objetivos diminuir os
tempos medianos de inicio de sintomas-agulha para menos de 120 minutos no
caso de trombodlise intravenosa e os tempos desde o inicio de sintomas até a

reperfusdao para menos de 200 minutos no caso de tratamento endovascular.

Para a gestao da preveng¢ao primaria, tem como objetivos detectar e controlar a

hipertensao arterial alta em 80% das pessoas com hipertensao.

Para isso foram propostos 16 KPI (Key Performance Indicator), que em portugués

significa indicador-chave de desempenho.?

Alguns desses indicadores nao estao relacionados diretamente a gestéo clinica do
paciente, mas a aspectos estratégicos de controle, coordenagdo, coeréncia e
alinhamento, tais como a construgao de para intervengdes multissetoriais de saude
publica que promovam e facilitem um estilo de vida saudavel e o controle dos fatores

de risco, a exemplo KPI 3.

O KPI 5, por sua vez, representa a realizacdo de auditorias de qualidade
continuamente ou em intervalos regulares em todas as unidades de AVC e outros

servicos de AVC, independentes do setor.

20 Disponivel em: https://actionplan.eso-stroke.org/domains/organisation-of-stroke-services. Acesso em
12 nov. 2024.
21 Disponivel em: https://actionplan.eso-stroke.org/kpi/kpi-1. Acesso em 12 nov. 2024.
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O KP1, que possui semelhanga com o conceito de linha de cuidado, tem como

indicador o estabelecimento de plano nacional para o AVC que define caminhos,

cuidados, suporte apés o AVC, incluindo fase pré-hospitalar, internagao

hospitalar, alta e transi¢cao, e acompanhamento.

A seguir, os KPI existentes no Plano AVC da Europa 2018-2030:

Quadro 1 — KPI existentes no Plano AVC da Europa 2018-2030

KPI

Descricao

KPI 1. Plano Nacional de AVC

Existéncia de um plano nacional que define os
caminhos, cuidados e suporte apés o AVC,
incluindo as fases pré-hospitalar, internacao
hospitalar, alta e transigdo, e acompanhamento.
A meta é a existéncia de plano nacional em
100% dos paises.

KPI 2. Participacao de
Organizagoes de Apoio ao AVC

Envolvimento de pelo menos um representante
de uma Organizagao de Apoio ao AVC (SSO)
no desenvolvimento do plano nacional de AVC
ou diretrizes relacionadas. A meta é o
envolvimento de 100% dos paises.

KPI 3. Estratégia Nacional de
Saude Publica

Implementacao de uma estratégia nacional para
intervencdes de saude publica multissetoriais
que promovam e facilitem um estilo de vida
saudavel e controle de fatores de risco. A meta
€ de implementar em 100% dos paises.

KPI 4. Sistemas de Avaliagao e
Acreditacao

Estabelecimento de sistemas nacionais e
regionais para avaliar e credenciar servigos
clinicos de AVC, fornecendo suporte para
melhoria da qualidade e disponibilizando dados
de auditoria ao publico. A meta é a
implementacdo em 100% dos paises.

KPI 5. Auditoria de Servicos de
AVC

Realizagdo continua ou em intervalos regulares
de auditorias de qualidade em todas as
unidades e Servicos de AVC,
independentemente do setor. A meta é de
100%.

KPI 6a. Acesso a Unidades de
AVC

Percentual de pacientes com AVC agudo
admitidos em unidades de AVC. A meta é de
90%.

KPI 6b. Acesso a Unidades de
AVC < 24 horas

Percentual de pacientes com AVC agudo
admitidos em unidades de AVC, dentro de 24
horas. A meta é de 90%.

KPl 7a. Taxa de Trombodlise
Indavenosa

Percentual de todos os pacientes admitidos com
acidente vascular cerebral isquémico que
receberam Trombdlise Indovenosa. A meta é de
15%.
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KPl 7b. Taxa de Tratamento
Endovascular

Percentual de todos os pacientes admitidos com
acidente vascular cerebral isquémico que
receberam tratamento endovascular. A meta é
de 5%.

KPI 8. Acesso a Diagnésticos
Essenciais

Acesso a tomografia computadorizada (CT),
ressonancia magnética (MRI), imagem
vascular, eletrocardiograma (ECG),
monitoramento cardiaco de longo prazo,
ecocardiograma (TTE, TOE), triagem de
disfagia e exames de sangue durante a
admissdo na unidade de AVC. O KPI 8 é
atendido se pelo menos seis dos sete testes
forem obrigatorios.

KPI 9a. Acesso a Reabilitagao
Precoce

Percentual de pacientes com acesso a
reabilitacdo precoce na unidade de AVC. Meta
de 90%

KPI 9b. Alta Precoce assistida

Percentual de unidades de tratamento de AVC
com acesso a alta processo assistida. Meta de
90%.

KPI 10. Acesso a Prevengao
Secundaria Basica

Percentual de pacientes que recebem
prevencdo secundaria basica, incluindo
antitrombaticos, anti-hipertensivos e estatinas,
bem como aconselhamento sobre estilo de vida
(% de acordo com dados da OMS). Meta de
90%.

KPI 11. Plano de Reabilitagao
Personalizado

Percentual de pacientes que recebem um plano
de reabilitagdo personalizado e documentado
no momento da alta. Meta de 60%.

KPI 12a. Acompanhamento Pés-
AVC

Percentual de pacientes que receberam
acompanhamento entre 3 a 6 meses apos o
incidente de AVC. Meta de 90%.

KPI 12 b. Taxa de Mortalidade
por AVC

Percentual de pacientes com avaliagao
funcional e por meio de lista de verificacdo pos-
AVC com encaminhamento para intervencdes
relevantes acompanhadas de 3 a 6 meses.
Meta de 90%

Fonte: https://actionplan.eso-stroke.org/kpi/kpi-1

Esses indicadores fornecem uma estrutura abrangente para avaliar e melhorar os
servigos de AVC, garantindo que os pacientes recebam cuidados de alta qualidade
em todas as etapas, desde a prevencido até a reabilitacdo e acompanhamento

continuo.

Planos existentes no Reino Unido
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O Programa Nacional de Auditoria de Acidente Vascular Cerebral Sentinel do Reino
Unido (SSNAP) é um importante programa nacional de melhoria da qualidade da
assisténcia médica com base na Escola de Ciéncias do Curso de Vida e Populagao
do King's College London (traducdo livre). O SSNAP mede a qualidade e a
organizacgao do tratamento de AVC no NHS em toda a Inglaterra, Pais de Gales

e Irlanda do Norte.

Um total de 44 indicadores-chave foram escolhidos como representantes de cuidados
de AVC de alta qualidade. Os indicadores-chave sdo agrupados em 10 dominios que
abrangem aspectos-chave do tratamento de AVC. O documento contendo as

informacdes técnicas dos indicadores pode ser encontrada nesse link.

Os dominios utilizados foram “scanning” (relacionado a exame de tomografica
computadorizada no cranio), trombdlise, unidades de AVC, Avaliagbes
especializadas, terapia ocupacional, fisioterapia, terapia da fala e linguagem, Equipe
Multidisciplinar em funcionamento, padrées até a alta e processos de alta. Os

resultados do monitoramento desses indicadores podem ser verificados nesse link.
O Quadro abaixo exemplifica alguns indicadores utilizados em cada dominio:

Quadro 2 -Indicadores utilizados pelo SSNAP do Reino Unido

Dominio Indicador

Percentual de pacientes submetidos a
tomografia computadorizada (TC) ou
1. Escaneamento ressonancia magnética (RM) dentro
de uma hora apdés a chegada ao
hospital.

Percentual de pacientes admitidos
diretamente em uma unidade
especializada em AVC dentro de
quatro horas apés o inicio do relogio

Porcentagem de pacientes aplicaveis
admitidos diretamente em uma
unidade de AVC dentro de 4 horas do
inicio do tratamento e que receberam
trombdlise ou tiveram uma razao
justificavel pré-especificada ('néo,
mas') para que nao pudesse ser
administrada a trombdlise.

2. Unidade de AVC

3. Trombodlise

4. Avaliagoes | Porcentagem de pacientes aplicaveis
Especializadas que receberam um exame de

44

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: E311F-B79FA- ECA7A

44/ 145


https://ssnap.zendesk.com/hc/en-us/article_attachments/360014926318
https://www.strokeaudit.org/Results2/Clinical-audit/National-Results.aspx

degluticdo dentro de 4 horas do inicio
do relogio

5.
Ocupacional

Terapia

Conformidade (%) em relagdo a meta
terapéutica de uma meédia de 25,7
minutos de terapia ocupacional em
todos os pacientes.

6. Fisioterapia

Conformidade (%) em relagdo a meta
terapéutica de uma meédia de 27,3
minutos de fisioterapia em todos os
pacientes.

7. Terapia de Fala e

Porcentagem média de dias de
internagdo de um paciente em que a

Linguagem terapia da fala e da linguagem é
recebida.
Porcentagem de pacientes aplicaveis
8. Trabalho em|que foram avaliados por um terapeuta
Equipe ocupacional, fisioterapeuta, e

Multidisciplinar

fonoaudidlogo, dentro de 72 horas do
inicio do reldgio.

9. Padroes até a
Alta

Percentual de pacientes avaliados
quanto ao estado nutricional e
atendidos por um nutricionista até a
alta hospitalar.

10. Processos de
Alta

Percentual de pacientes que
receberam um plano de alta
personalizado documentado.

Fonte: Link

Outro benchmarking trata-se do Instituto Nacional de Pesquisa de Resultados

Cardiovasculares (NICOR) do Reino Unido, composto por analistas, especialistas em

Tl, académicos, gerentes, que fornece suporte para o Programa Nacional de Auditoria

Cardiaca.

O referido Programa abrange a qualidade do atendimento e medidas de resultados

em dez dominios cardiovasculares, sendo o total de sete contendo um conjunto de

indicadores:

Quadro 3 — Dominios do Programa Nacional de Auditoria Cardiaca

Cirurgia
Adultos

Cardiaca
(NACSA)

(resultados)

1. Auditoria Nacional de

em
(link)

Tempo de espera para revascularizacao do
miocardio (CABG) eletiva — do cateterismo a
data da cirurgia

Tempo de espera para revascularizagao do
miocardio (CABG) urgente — do cateterismo a
data da cirurgia
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Proporgao de revascularizagbes do miocardio
(CABG) urgentes realizadas dentro de sete
dias apds a angiografia coronariana

Proporgao de pacientes com admissao no dia
da cirurgia (DOSA) para revascularizagao do
miocardio (CABG) eletiva

Reabertura por sangramento e taxas de
transfusdo de sangue apos revascularizagao
do miocardio (CABG)

Proporcdo de pacientes discutidos preé-
operatoriamente em uma reunido de Equipe
Multidisciplinar (MDT) com quérum

2. Auditoria Nacional de
Doencas Cardiacas
Congénitas (NCHDA) (link)
(resultados)

Atividade procedimental por faixa etaria e por
centro; atividade baseada em cateterismo e
cirdrgica

Mortalidade em 30 dias ajustada pelo risco no
nivel do centro, estratificada por procedimento,
apo6s procedimentos agregados e especificos
de Doenga Cardiaca Congénita (DCC) em
criangas e adultos (16 anos ou mais), utilizando
coortes de pacientes de trés anos consecutivos

Incidéncia de seis complicacbes pOs-
procedimento: Uso de suporte vital
extracorpdreo, Necessidade de terapia renal
substitutiva, Necessidade n&o planejada de
marcapasso, Drenagem pleural prolongada,
Necessidade de procedimento de emergéncia
apods intervencédo por cateter, e Embolizagcao
de dispositivo implantado por via transcateter

Diagndstico pré-natal de DCC naqueles que
necessitam de um procedimento na infancia -
geral e para 4 diagnosticos especificos:
Sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico
(HLHS), Transposicdo das grandes artérias
com septo ventricular intacto (TGAIVS),
Tetralogia de Fallot (TOF), Defeito completo do
septo atrioventricular (CAVSD)

Pontuagdo do Indicador de Qualidade dos
Dados

3. Auditoria Nacional de
Intervengdées Coronarias
Percutaneas (NAPCI) (link)
(resultados)

Uso de imagem intracoronaria (ICl) para guiar
a ICP em lesbes do tronco principal esquerdo

Proporcao de pacientes eletivos tratados por
ICP para sintomas estaveis que sao tratados
em regime de hospital-dia

Utilizacdo de novos agentes antiplaquetarios
P2Y12 durante a ICP primaria

Percentuais de caso de admissao que
atenderam a meta de até 90 min para tempo
porta-balao

Assi nado digital mente.
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Percentuais de caso de admisséao que
atenderam a meta de até 150 min para tempo
chamada-balao

4. Projeto Nacional de
Auditoria de Isquemia
Miocardica (MINAP) (link)
(resultados)

Tempo porta-baldo para infarto com elevagao
no Segmento ST (parédmetro 60 min)

Tempo chamada-baldo para infarto com
elevacdo no Segmento ST (parametro 120
min)

Proporcdo de pacientes com infarto do
miocardio com elevagdo do segmento ST
(STEMI) que nado recebem terapia de
reperfusdo, dentre aqueles para os quais a
reperfusao seria clinicamente indicada e ainda
viavel

proporcao de pacientes com STEMI que
recebem avaliagao ecocardiografica durante a
internacéo inicial

Proporcao de pacientes com NSTEMI (sem
elevagcao do segmento ST) que sdo admitidos
em unidades especializadas em cuidados
cardiacos (como UTI, unidades de cuidados
cardiacos ou enfermarias especificas), entre
aqueles que sobreviveram ao atendimento
inicial no departamento de emergéncia e foram
internados.

Propor¢cao de pacientes com NSTEMI que
recebem atendimento especializado por um
cardiologista ou por uma equipe
supervisionada por um cardiologista durante a
internacdo, em relagcdo ao total de pacientes
internados com esse diagnostico.

Proporcao de pacientes com NSTEMI que sao
submetidos a angiografia coronaria durante a
internacéo,

Proporcdo de pacientes submetidos a
angiografia dentro de 72 horas de admisséao
hospitalar com NSTEMI

Porcentagem de pacientes que recebem alta
com todos os medicamentos de prevencéao
secundaria para os quais sao elegiveis apos
STEMI ou NSTEMI

Proporcdo de pacientes com STEMI ou
NSTEMI, com disfungdo ventricular grave
(LVEF <30%) identificada por ecocardiograma,
que recebem prescricdo de antagonistas da
aldosterona na alta hospitalar.

Proporcao de pacientes com infarto agudo do
miocardio (STEMI ou NSTEMI) que sao
encaminhados para um programa de

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: E311F-B79FA- ECA7A
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reabilitacdo cardiaca no momento da alta
hospitalar, entre aqueles que sobreviveram a
internagdo, nao foram transferidos para outro
hospital, ndo recusaram o encaminhamento e
para os quais a reabilitacdo cardiaca €
considerada indicada.

5. Implante de Valvula
adrtica do Forame Oval
(TAVI) (link) (resultados)

Numero total de procedimentos de TAVI
realizados pelo centro no periodo de um ano.

Percentual de procedimentos de TAVI que
usaram anestesia local

Percentual de Procedimentos TAVI com
Acesso Percutaneo
Percentual de Procedimentos TAVI com

Acesso femoral

6. Registro de Oclusao do
Apéndice Atrial Esquerdo
(LAAO)

Nao foram encontrados indicadores

7. Procedimento de Valvula
Mitral e Tricuspide
Transcateter (TMTV)

N&o foram encontrados indicadores

8. Auditoria Nacional de
Insuficiéncia Cardiaca
(NHFA) (link) (resultados)

Percentual de pacientes com admissao inicial
por insuficiéncia cardiaca que realizaram um
ecocardiograma.

Percentual de pacientes admitidos por
insuficiéncia cardiaca que foram internados em
uma enfermaria

Percentual de pacientes admitidos com
insuficiéncia cardiaca aguda que foram
atendidos por um membro da equipe de
insuficiéncia cardiaca

Indicador relacionado

Inibidores da Enzima
Angiotensina  (IECA), Bloqueadores dos
Receptores de Angiotensina Il (BRA) ou
Inibidores da Neprilisina e do Receptor de
Angiotensina  (ARNI), juntamente com
betabloqueadores e  antagonistas  dos
receptores de mineralocorticoides (MRA),

a prescricdo de
Conversora de

9. Auditoria Nacional de
Gestao do Ritmo Cardiaco
(NACRM) (link) (resultados)

Indicador relacionado a completude dos dados

Indicador relacionado a padrdes de qualidade
por hospital

Indicador relacionado a padrdes de qualidade,
por especialista

Assi nado digital mente.
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Propor¢gdo de pacientes submetidos ao
primeiro implante de marcapasso que
atenderam aos critérios estabelecidos

Taxas de Reintervencdo apds Implante de
Dispositivo e Procedimentos de Ablacao

10. Registro de
Fechamento Percutaneo do | Nao foram encontrados indicadores
Forame Oval (PFOC)
Fonte: Elaboragao prépria a partir do NICOR. Tradug&o livre.

A segmentacao das areas de intervengao permite uma compreensao aprofundada de
cada aspecto relacionado as doencgas cardiovasculares. Ao adotar uma abordagem
analitica na elaboragdo de planos para doencgas cardiovasculares, € possivel
desenvolver estratégias mais eficazes, direcionadas que atendam as necessidades
especificas da populacdo e contribuam para a reducao da incidéncia e mortalidade

associadas a essas doencas.

A adocao do modelo inglés como benchmarking para a formulagcdo de politicas
publicas no Brasil ndo significa, necessariamente, uma mera cépia integral do
sistema britanico, mas sim um processo de aprendizado e adaptacao das melhores
praticas para o contexto brasileiro. Esse processo € essencial para aprimorar a
governanca e a eficiéncia das politicas de saude cardiovascular e demonstrar a
natureza instrumental do plano para comunicar e permitir compreender o

planejamento sistémico do poder publico.
Anexos e Apéndices

Constam como evidéncias da fiscalizagao os Apéndices 00005/2025 e 00006/2025 e
Apéndices 00009/2025 a 00012/2025. Também sao evidéncias os Anexos 482/2025
a 487/2025, os Anexos 522/2025 a 525/2025, e os Anexos 527/2025 e 539/2025.

2.1 BENEFICIOS ESPERADOS

Os beneficios esperados para o conjunto de deliberagdes sugeridas nessa peca sao
a melhora da governancga sobre as linhas de cuidado de AVC e IAM, a apresentacao
de planos e indicadores voltados a doencgas cardiovasculares, monitoramento e
avaliagao periddicos, o direcionamento de pacientes com AVC a hospitais habilitados
em AVC e em tempo adequado, a melhoria na guarda de veiculos, incluindo
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ambulancias e outros utilizados para a prestacdo de servigos publicos em saude,
limitando futuras depreciagdes e inutilizagdes, o aumento de profissionais mais
capacitados para lidar com doencgas cardiovasculares, a redu¢ao de riscos € melhoria
na qualidade do atendimento aos pacientes com doencgas cardiovasculares e um

maior controle e planejamento da estratificagdo do risco cardiovascular.

Além disso, tém-se como beneficios esperados a redugcéo dos riscos operacionais e
uma maior seguranga no atendimento para pacientes com doengas cardiovasculares,
qualificacdes mais eficientes e alinhadas as demandas locais, a reducido do tempo de
espera para um amplo conjunto de consultas especializadas e de cirurgias cardiacas
e bariatricas, um melhor controle sobre a utilizagdo de leitos, e a redugado na
judicializagao.

Por ultimo, outros beneficios sdo: melhor utilizagdo dos recursos tecnoldgicos, maior
confianga na saude publica, maior prevengdao de complicagbes, agravamento e
mortes, menor sobrecarga no sistema de saude, aumento do controle social sobre o
transporte do SAMU e sobre os medicamentos a serem ofertados pelo municipio, e

reducdo no numero de municipios com medicamentos de hipertensdo em falta.

50

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: E311F-B79FA- ECA7A

50/ 145



3 PLANOS, OBJETIVOS E INDICADORES PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES, ABRANGENDO SiINDROME CORONARIANA AGUDA E
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Anexo da Portaria GM/MS 2.994, de 13 de dezembro de 2011, que aprova a linha
de cuidado do Infarto agudo do Miocardio e o Protocolo Clinico de Sindrome
Coronarianas agudas apresenta em dois momentos um rol de indicadores propostas
para monitoramento da implementacdo da linha de cuidado do IAM no Brasil,
conforme se verifica nos dois quadros a seguir.

Quadro 4 - Indicadores sugeridos pelo Anexo da Portaria 2.994, de 13 de dezembro de 2011, que

aprova a linha de cuidado do Infarto agudo do Miocardio e o Protocolo Clinico de Sindrome
Coronarianas agudas (parte 1)

INDICADORES

SUGESTAD DE INDICADORES A SEREM UTILIZADOS PELOS GESTORES

ESTRUTURA

Atendimento pré-hospitalar:
1.1 Nimero de ambuldncias com ECG;

L 1.2 Numero de profissionais habilitados para realizagdo de ECG;
1.3 Numero de profissionais habilitados a diagnosticar a SCACSST ao ECG.
2 Pronto atendimento: protocolos implementados para a rapida identificagio dos pacientes com

SCA.

Conduta hospitalar: Quantitativo de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos com

3. | treinamento e conhecimento para o cuidado do paciente conforme protocolo e POPs, a partir
do ndmero de casos esperados.

Planejamento da alta hospitalar: Existéncia de protocolos de alta hospitalar incluindo
encaminhamento para reabilitacdo cardiaca.

PROCESSO

Indicadores nao farmacoldgicos

5. | Eletrocardiograma realizado em 10 minutos apos a entrada no hospital.

6. | ICP primaria em 90 minutos apds a entrada no hospital.

7. | Terapia de reperfusdo em pacientes elegiveis com IAMCSST.

Estratificacdo de risco: cateterismo cardiaco, teste ergométrico, cintilografia miocardica ou
ecocardiograma de estresse.

9. | Avaliacdo da funcdo ventricular esquerda, preferencialmente por Ecocardiograma.

10. | Aconselhamento para cessagao do tabagismo.

11. | Namero de pacientes em reabilitacdo cardiaca pos-infarto.

Indicadores farmacoldgicos

12. | Terapia fibrinolitica administrada entre 30 minutos da entrada do hospital.

13. | Administragio de AAS na entrada do hospital.

14. | Prescrigao de AAS na alta hospitalar.

15. | Prescrigdo de estatina na alta hospitalar.

16. | Prescrigdo de betablogqueador na alta hospitalar.

17. | Prescriggo de IECA ou BRA na alta hospitalar.

RESULTADO

18. | Mortalidade hospitalar.

Fonte: Anexo da Portaria 2.994, de 13 de dezembro de 2011
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Quadro 5 — Indicadores sugeridos pelo Anexo da Portaria 2.994, de 13 de dezembro de 2011,
que aprova a linha de cuidado do Infarto agudo do Miocardio e o Protocolo Clinico de

Sindrome Coronarianas agudas (parte 2)

4.1 Objetivo geral

Objetivo geral Metas Indicadores gerais
Implantar redes de atendimento ao LAM | Reduzir a mortalidade prematura | - Numero de mortes por LAM
com supra de ST em regides e as complicagdes do infarto - Proporgao de pacientes elegiveis aos quais se administrou
metropolitanas brasileiras agudo do miocardio terapias de reperfusdo
4.2  Objetivos especificos
Objetivos especificos Metas Indicadores para acompanhamento local

1 | Divulgar o conhecimento referente
ao infarto e seu tratamento

Fazer com que o paciente procure
atendimento mais rapidamente frente a
sintomas tipicos de IAM

- Tempo entre o inicie da dor € a chamada do SAMU

2 | Definir de protocolo padronizado
para avaliagdo e tratamento do IAM

Disper de protocolo para avaliagdo &
tratamento do IAM passivel de ser

usado nos diferentes pontos de cuidado,

respeitando diferencas regionais

- Protocolo validado pelas seciedades cientificas e
gestores locais

3 | Prover o transporte do paciente no | Reduzir o tempo de transporte de - Tempo entre a chamada do SAMU e a chegada da
menor espaco de tempo em viaturas | pacientes com LTAM ambulincia
equipadas com pessoal, - Tempo de transporte entre UPAs/hospitais primarios e
equipamentos e medicamentos Unidade coronariana
necessarios ao atendimento
Objetivos especificos Metas Indicadores

4 | Implantar ou incrementar as
Centrais de regulacio de urgéncia e
emergéncia, com algoritmos

Dispor de Central de Regulagio capaz de seguir
protocolos padronizados e encaminhar os
pacientes com TAM aos pontos de atencio

- Tempo entre a chamada do SAMU e a
chegada da ambulancia

especificos para a abordagem do habilitados ao seu tratamento - Tempo de transporte entre UPAs/hospitais
IAM e protocolos estabelecidos de primérios e Unidade coronariana
destinacio dos pacientes

- Presenca de Central de regulagio do SAMU

Estabelecer rede de referéncias entre
05 pontos de atencio, com base
espacial e administrativa, com
sistema facilitado de commnicagao
entre os pontos

Ln

Definir fluxos com métodos facilitados de contato
entre os pontos de atencdo, sob a coordenagdo da

Central de regulagio

- Presenca de fluxe definido, discutido pela
rede e disponivel em todos os pontos de
atencdo

6 | Incentivar o uso de telemedicina
para diagnostico precoce & preciso
do IAM com supra de ST

Dispor de sistema de telemedicina nas

ambulancias do SAMU e nas UPAS/PS dos
hospitais gerais, com transmissdo para Central de

Regulagio e Hospitais de Referéncia

Aumentar a acuracia preditiva do diagnostico

ECG pré-hospitalar

PS hospitais gerais com telemedicina

obtidos ou transmitidos ECG adequados

- Proporgdo de unidades do SAMU e UPAS/

- Proporgdo de pacientes para os quats foram

7 | Capacitar as equipes das UPAse
dos PS hospitais gerais para o
tratamento do TAM

Dispor de equipes treinadas para a abordagem do

IAM

- Namero de equipes capacitadas sob o
nimero total de equipes

- Tempo entre a porta e o primeiro ECG

- Propor¢do de pacientes elegiveis aos quais
se administrou terapias de reperfusio

8 | Induzir o uso da trombolise nas

Aumentar o nimero de pacientes submetidos a

- Proporgdo de pacientes elegivels aos quais

TUPAS e nos PS hospitais gerais terapia de reperfusio se adnunistrou terapias de reperfusio
- Tempo porta-agulha (para pacientes nio
transferidos)
Ohbjetivos especificos Metas Indicadores

9 | Aumentar o nimero de leitos de
Unidades Coronarianas em
hospitais especializados para

Dispor de leitos de unidade coronariana em

hospitais capazes de realizar angioplastia
primaria (conforme protocolo. na contra-

- Numero de leitos de UCo dedicados a rede

Atencdo Cardiovascular de Alra indicacioe a trombolise ou em casos de alto

Complexidade dedicados a Rede | risco) e de salvamento

de IAM

10 | Otimizar o tratamento rapido do Obter o melhor cuidado para os pacientes - Mortalidade intra-hospitalar por IAM

IAM com supra em hospitais encaminhados para os hospitais - Proporgio de pacientes elegiveis aos quais se

especializados para Atenciio especializados para Atengio Cardiovascular administrou terapias classe I baseado nas diretrizes

Cardiovascular de Alta de Alta Complexidade -Tempo porta-balio

Complexidade -Tempo primeiro hospital-baldo (para pacientes
transferidos)
- Tempo total de 1squenma, estratificado por nivel de
transferéncia

11 | Garantir leitos de retaguarda para
a UCo. de forma a permitir o
fluxo adequado de pacientes

Manter sistema com alta rotatividade e baixo

tempo de permanéncia, garantindo o

atendimento de grande nimero de pacientes

- Niumero de leitos de retaguarda
- Tempo médio de permanéncia hospitalar
- Taxa de ocupagio

12 | Garantir a continuidade do
cuidado € a utilizacdo dos
recursos terapéuticos adequados
para o periodo pos-LAM

Obter o melhor cuidado no periodo pos-IAM,
com estratifica¢do do risco, encaminhamento

para procedimentos de revascularizacio

quando pertinente e retorno do paciente com

plano terapéutico estabelecido

- Realizacdo de consultas no hospital especializado
- Namero de pacientes com encaminhamento
qualificado 4 atengdo basica, com plano terapéutico

13 | Promover a prevencio secundaria

Evwitar novos episodios de LIAM e sindrome

- Mortalidade 1 ano apos o LAM

do IAM coronariana aguda
14 | Monstorar os resultados do Garantir a qualidade e efetividade do - Presenga do comuté de monitoramento
programa programa - Resultados da pesquisa de satisfacdo do usudrio

Assi nado digital mente.
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Fonte: Anexo da Portaria 2.994, de 13 de dezembro de 2011

Em mesmo sentido, as Diretrizes Clinicas para abordagem aos pacientes com

Acidente Cardiovascular da Sesa listam os indicadores relacionados as Unidades de

AVC para os Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill, mencionados na Portaria
de Consolidacdo GM/MS 3/3017, art. 133, § 3° do Anexo llI:

Assi nado digital mente.

§ 3° A U-AVC Integral deve monitorar e registrar os seguintes indicadores
assistenciais e de processo: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°)

| - profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia;
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, I);

Il - alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com
AVC nao cardioembdlico, salvo situagdes especificas que dependam da
analise do quadro clinico do paciente; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art.
7°,§ 39 1I);

lll - alta hospitalar em uso de anticoagulagdo oral para pacientes com
Fibrilagdo Atrial (FA) ou "Flutter", salvo contraindicagdes; (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, 1lI)

IV - uso de antiagregantes plaquetarios, quando indicado, iniciado até o
segundo dia de internagao; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, IV)

V - alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC
aterotrombético, salvo contraindicagdes; (Origem: PRT MS/GM 665/2012,
Art. 7°, § 3°, V)

VI - alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitacéo; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, VI)

VIl - porcentagem de pacientes com doenga cerebrovascular aguda
atendidos na Unidade de AVC; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°,
VII)

VIIl - o tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC
visando redugdo do mesmo; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°,
VIII)

IX - as seguintes complicagdes: trombose venosa profunda, ulcera de
pressdao, pneumonia, infec¢do do trato urinario; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 7°, § 3°, IX)

X - CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 7°, § 3°, X)

XI - mortalidade hospitalar por AVC, visando redu¢do da mesma; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, XI)

XII - tempo porta-tomografia < 25 minutos; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012,
Art. 7°, § 3°, XII)
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XIII - tempo porta-agulha < 60 minutos. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art.
7°, § 3°, XII).

Além desses, as Diretrizes Clinicas para abordagem aos pacientes com Acidente
Cardiovascular da Sesa apontam uma lista de outros indicadores de AVC que,

segundo o documento, influenciam diretamente no desfecho:

e Servigos de Emergéncia médica pré-hospitalar: tempo porta SAMU,;

e Porta tomografia 25 minutos da chegada do paciente do paciente até
a realizacdo da tomografia e mais 20 minutos até a interpretacéo da
TC;

e Porta agulha 60 minutos;

o Taxa elegibilidade: porcentagem de pacientes tratados com trombdlise
em relagdo ao numero de AVCI agudo que chega ao hospital;

e Taxade sangramento cerebral sintomatico nos pacientes que recebem
tratamento trombolitico; e

e Mortalidade intra-hospitalar por AVC.

Considerando o papel da atencdo primaria para as linhas de cuidado, conforme
preceitua o governo federal??, também foram considerados com boas praticas o Plano

AVC da Europa, que abrange a prevencao primaria, secundaria e a reabilitacao.

Com isso em tela, foi encaminhado o Oficio 5490/2014, pelo qual foram requeridas
um conjunto de informagdes e dados para compreender os indicadores, planos,
objetivos, metas, entre outras informagdes uteis para as seguintes questdes de
auditoria:

A governanga da rede de atencéo a saude tem atuado para garantir o cuidado

integral no dmbito da linha de cuidado de AVC, a partir de um conjunto de
indicadores e tomadas de decisbes corretivas?

A governanga da rede de atengdo a saude tem atuado para garantir o
cuidado integral no ambito da linha de cuidado do IAM e os protocolos clinicos
da SCA, a partir de um conjunto de indicadores e tomadas de decisbes
corretivas?

Ressalta-se que durante a fase de planejamento ja tinha sido constatada uma
dificuldade de a governanga apresentar padrdes de monitoramento e avaliagéo

sistematizados em linha com os referenciais mencionados.

22 Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/
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Foi informado pelos gestores que no ambito do IAM os hospitais que contemplam
leitos de unidade coronariana sédo o hospital Rio Doce (8 leitos), Hospital Evangélico
de Vila Velha (20 leitos), Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (15 leitos) e

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (8 leitos).

Ja os hospitais que nao possuem leitos de unidade coronariana, mas que possuem
credenciamento especializado para atenc¢ao cardiovascular de alta complexidade,
com habilitagdo em cardiologia intervencionista, sdo o Hospital Sdo José e o Hospital

Universitario Cassiano Antonio de Moraes.

Por ultimo, foi informado que os hospitais habilitados para realizar a intervencao
coronariana percutanea primaria sdo o Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim, Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, Hospital Rio Doce,

Hospital Evangélico de Vila Velha e Santa Casa de Misericérdia de Vitéria.

No ambito do AVC, o Hospital Estadual Central € habilitado como tipo Ill e o Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim & habilitado como tipo Il. O Hospital Rio Doce
nao € habilitado, mas esta pleiteando a habilitacdo. Dessa forma, ndo ha hospital

habilitado para a regido central-norte.

3.1 REDUZIDA CAPACIDADE DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO
INTEGRADOS DAS POLITICAS PUBLICAS POR MEIO DE PLANOS CONTENDO
OBJETIVOS E INDICADORES VOLTADOS A REDUGAO DOS OBITOS
DECORRENTES DE SINDROMES CORONARIAS AGUDAS E DE ACIDENTES
VASCULAR CEREBRAL E A OUTROS OBJETIVOS CORRELATOS

Sao 3 as causas abordadas para a reduzida capacidade de monitoramento e
avaliacdo das politicas publicas relacionadas as doengas cardiovasculares

especificadas.

Em primeira analise, constatou-se que ha lacuna de competéncia para as
governangas a seguir apresentadas para coordenar a implementagcdo e
monitoramento de planos que abordem a integralidade do cuidado, da prevencao

primaria a quaternaria, no ambito do AVC e Sindrome coronariana aguda.
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Outro fator causal € a necessidade de ainda serem desenhadas a logica de
intervengao da politica para a realidade capixaba, caracterizada pela elaboragao da

linha de cuidado em AVC e IAM, em ambito estadual.

E, um ultimo elemento, € a baixa capacidade de coordenagdo da governanga
apontada pela Sesa para culminar em um processo de implementacdo e

monitoramento de planos voltados para AVC e sindrome coronariana aguda.
Esses trés elementos foram causas para a situagéo encontrada.
Situacao encontrada

Nao foram apresentados documentos que indiquem planos especificos para as
sindromes coronarianas e acidentes vascular cerebral, contendo objetivos e
indicadores, gestao de risco, entre outros elementos que caracterizam um plano de

implementacgao.

Critério: Referencial de Avaliagcdo de Governanga em Politicas Publicas do TCU,
Referencial de Controle de Politicas Publicas do TCU, Diretrizes Clinicas para
abordagem aos pacientes com Acidente Cardiovascular da Sesa, art. 9° da Portaria
GM/MS 3.438/2021.

Evidéncias: A Nota Informativa GEPORAS 20/2024 aponta que, em reunido entre a
Rede de urgéncia e Emergéncia e as referéncias técnicas, foi exposta a
necessidade de dar inicio a produgao de entregas, tais como protocolos, linhas
de cuidado do AVC, para posteriormente, organizar capacitagcées, monitorar as

agoes implantadas, por meio de indicadores (Anexo 00522/2025)

A Nota Informativa Geporas n.° 22/2024 complementa sinalizando para prioridade
diversa, apontando que tange ao processo de criagcao de indicadores e
monitorizagao, este esta distante de ser construido, pois antes € necessario
escrever a politica e diretrizes, validar em todas as instancias, realizar
pactuacoes e articulagoes intersetoriais, implantar a politica, organizar
capacitagées regionais, e somente assim (contando também com a

colaboragao, integracao e participagao intersetorial) sera possivel uma efetiva
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implantagcao e acompanhamento de todo o itinerario do paciente na linha de
cuidado (Anexo 00523/2025).

Em reunido realizada em 13/12/2024, via Microsoft Teams, entre a equipe de
fiscalizagdo, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (SESA/RUE) e a Geréncia Politica da
Organizacdo das Redes de Atengcdo em Saude foi informado que o processo de
elaboracao unificada de indicadores para as doencas cardiovasculares estaria em

construgao.

Ocorre, por outro lado, que foi informado, por oficio, pelo Nucleo Especial de Avaliagao
e Monitoramento da Sesa que o Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
possui os indicadores porta-agulha, porta-balao, Porta x TC e Porta Troponina (Anexo
00525/2025).

Por sua vez, também por oficio, o Hospital Estadual Central informou que o
desempenho no atendimento envolvendo o uso de tromboliticos € monitorado por
meio do indicador Porta-Agulha. Para os casos de trombectomia, o acompanhamento

do desempenho é realizado utilizando o indicador Porta-Puncéo. (Anexo 00524/2025)

Com isso, evidencia-se que a governanga para o caso do AVC é fragmentada,
cabendo a cada instituicao definir seus processos de trabalhos e indicadores, sendo
estes ndo compartilhados por todas as partes interessadas, inclusive a sociedade, por

meio de um plano que defina 0 escopo necessario, os papéis e as responsabilidades.

A celebracdo de contratos ou contratualizagdes especificos com hospitais ndo pode
ser considerada uma estratégia de planejamento sistémico, uma vez que esses
instrumentos se concentram exclusivamente na gestdo institucional, sem
necessariamente refletir uma abordagem integrada da politica publica para as
doencgas cardiovasculares, ainda que possa haver convergéncias eventuais entre
ambos. No entanto, o plano materializaria a racionalidade consciente do poder publico

para que esse alinhamento permaneca ao longo do tempo.

E necessario que todas as partes interessadas tomem conhecimento do escopo da
politica, ndo cabendo ao cidadao inferir se determinada instituigdo por conta propria
esta alinhada a eventuais objetivos no ambito das doengas cardiovasculares. O plano
fundamenta o alinhamento institucional aos objetivos da politica publica.
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A implementagao de um plano integrado, com objetivos e metas claramente definidos,
promoveria a fundamentagao tedrica para a harmonizagao entre as instituicbes que
compdem a rede de atencdo a saude cardiovascular, alinhando-as aos objetivos

definidos nos planos.

Com isso, a partir de um plano haveria a comunicagao clara sobre o monitoramento
do tempo de atendimento do SAMU para o atendimento das doencas cardiovasculares
e de aspectos relacionados a reabilitacdo pds-AVC, entre outros, que envolvem a

articulagao entre diferentes pontos da rede.

Os planos de politicas publicas baseiam-se em modelos l6gicos e conjuntamente em
objetivos mensuraveis para enfrentar problemas publicos definidos. Esses modelos
delineiam como a governanga gerenciara a realizagdo desses objetivos por meio de
processos de trabalho, indicadores, metas e mecanismos de articulagdo. A partir
desse planejamento, busca-se integrar os diversos pontos da rede na implementagao

da estratégia, sob o risco de cada ponto da rede decidir por conta propria.

Ainda quanto ao tema em pauta, foi mencionado na Nota Informativo Geporas
20/2024, para o caso do AVC, que inicialmente foi levantada internamente na Sesa a
possibilidade de instituir um conjunto maior de indicadores, mas que n&o se

concretizou.

Segundo o TCU (Referencial de Controle de Politicas Publicas), a publicagdo de um

plano de implementacao é fundamental:

Outro elemento que contribui para o funcionamento da politica publica é a
publicag¢ao de seu plano de implementagao. Entretanto, nem sempre ha
um plano estruturado contendo os elementos necessarios ao bom
funcionamento da politica publica. Muitas vezes, esses requisitos
estardao contidos em outros documentos como por exemplo, no ato
normativo que institucionalizou a politica publica ou em manuais e
diretrizes para implementagao da politica. Nestes documentos ou no plano
de implementacdo deve haver uma descrigdao detalhada e documentada
do escopo da politica publica. Além disso, devem ser definidos os
recursos, requisitos, agées e entregas necessarias para alcance dos
objetivos da politica publica. Portanto, deve-se analisar em que medida
a politica dispde dos recursos necessarios para sua implementagao. Ou
seja, verificar se os recursos humanos, financeiros, materiais e informacionais
disponiveis para implementar a politica publica s&o suficientes para alcangar
as metas e os objetivos propostos. Para tanto, vale averiguar se houve uma
previsdo inicial quanto a real possibilidade de garantir os recursos
necessarios para a implementagéo da politica (Reino Unido, 2018). (g.n)
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A estrutura de governanga deve prover planos, gestdo de risco, estruturas de

coordenagao, monitoramento, accountability, papes e responsabilidade, solu¢des

tecnologicas, entre outros.

A situagao encontrada esta em descompasso com as boas praticas de governanga do

TCU (Referencial de Avaliagdao de Governanga do TCU):

As politicas publicas devem possuir coesao interna. Assim, os objetivos e
as metas definidos devem se relacionar com as intervengdes
escolhidas. Nesse contexto, a politica publica orienta-se por uma formulagéo
geral que defina sua logica de intervengcdo e por planos que permitam
operacionalizar as ag¢lGes necessarias, delineados em fung¢ao das
diretrizes, objetivos e metas propostas.

Cassiolato e Gueresi (2010) defendem a necessidade de prever as atividades
necessarias e 0s recursos correspondentes para sua realizagdo, de forma
logicamente encadeada com os resultados (produtos e efeitos) que a
politica ou programa se propode a realizar. Adicionalmente, é essencial que
a formulagéo da politica explicite suas prioridades, para que os processos de
execugcao e avaliagdo sejam adequadamente orientados e possam ser
redesenhados caso haja necessidade de ajustes, como, por exemplo, em
situagdes de escassez de recursos ou mudangas relevantes de cenarios.

Ainda segundo as autoras, no &mbito operacional, é preciso indicar as formas
de medicao e adogao de agdes corretivas.

[-]
Boas Praticas

Identificagdo de indicadores-chave de progresso para os principais
objetivos da politica. (g.n)

Em paralelo, o Referencial Basico de Governanga do TCU aborda a necessidade de

mecanismos institucionalizados de coordenacéo, visando manter a coeréncia entre os

atores para os objetivos coletivos, conforme se extrai:

Assi nado digital mente.

Nos casos de politicas de natureza transversal, especialmente, é essencial
que haja mecanismos institucionalizados de coordenac¢ao, de forma a
criar condicdes para a atuagdo conjunta e sinérgica, evitando ainda
superposi¢cées ou esfor¢cos mutuamente contraproducentes. Para
atender sua finalidade, de garantir o bem comum, o setor publico precisa ser
capaz de coordenar multiplos atores politicos, administrativos, econdmicos e
sociais. Nesse sentido, é importante manter a coeréncia e o alinhamento
de estratégias e objetivos entre as organizagdes envolvidas;
institucionalizar mecanismos de comunicagao, colaboragao e articulagao
entre os atores envolvidos; e regular as operagées. Cada um dos
multiplos atores dentro do governo tem seus proprios objetivos. Assim,
para a governanga efetiva, é preciso definir objetivos coerentes e
alinhados entre todos os envolvidos na implementacdo da estratégia
para que os resultados esperados possam ser alcangados (g.n)
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De modo semelhante o Referencial de Controle de Politicas Publicas do TCU prevé
que a politica contemple objetivos claros, logicamente coerentes, especificos,
mensuraveis, apropriados e delimitados em um recorte temporal e que contemplem

indicadores de efetividade, eficacia e eficiéncia.

Segundo o TCU, a partir do plano de implementagao, deve-se definir a periodicidade
do monitoramento, os agentes responsaveis pela coleta e efetivamente coletar e
documentar os resultados, além de todas as tomadas de decisao decorrentes, para

os desvios em relacado as metas.

Ressalta-se que a caracterizagdo do presente achado ja considerou as analises
realizadas sobre os comentarios dos gestores (Apéndice 00012/2025 e Anexos
00527/2025 e 539/2025).

12 causa

A Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011, art. 3°, §4° indica que a Rede de
Atencdo as Urgéncias priorizara as linhas de cuidados cardiovascular,

cerebrovascular e traumatologia.

O Manual Instrutivo da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias no Sistema de
Saude (SUS) define que a linha de cuidado cardiovascular é focada no infarto agudo

do miocardio, enquanto a Linha de Cuidado Cerebrovascular é focada no AVC.

Em linha com essa classificacao, a Sesa institui a Comissao Técnica Permanente das
Linhas de Cuidado de Cardiologia, por meio da Portaria Sesa 174-S/2024, que tem

como competéncia, segundo a norma:

e Discutir sobre a Politica Estadual da Rede de Atengdo a Urgéncia e
Emergéncia no atendimento as doencgas cardiovasculares.

e Atualizar a linha de cuidado do IAM, bem como os protocolos e as diretrizes
de manejo e atendimento do paciente com |IAM e outras comorbidades
cardiolégicas;

e Criar politicas para o paciente com o IAM, com o objetivo de otimizar o
atendimento ao paciente, desde o diagndstico precoce até o tratamento e

em tempo habil.
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A Nota Técnica N° 27/2024 - SESA/SSAS/GEPORAS/NEAE/RUE (Anexo

00527/2025) apresenta objetivos nao contidos na referida norma:

“Objetivos

Instituir, por meio de Portaria, a COMISSAO TECNICA PERMANENTE DAS
LINHAS DE CUIDADO DE CARDIOLOGIA, que tem como principais
objetivos:

2.1. Assumir o compromisso de qualificagdo de todos os componentes da
Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE) incluindo o que tange a
Atencdo Basica e Atencdo Especializada, buscando qualidade e
resolutividade no acesso e atendimento ao usuario; 2.2. Garantir uma Rede
de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulada com toda as redes de
servicos do SUS, e como parte indissociavel dessa; 2.3. Assegurar a
integralidade nas agbes da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
(RUE), articulando o individual com o coletivo, a promogéo e a prevengao
com o tratamento e a recuperagado da saude da populagdo adscrita, ndo
descuidando da necessaria atengdo a qualquer cidadao em situagdo de
urgéncia; 2.4. Utilizar a epidemiologia e as informacdes sobre o territério
subsidiando o planejamento — deve-se buscar que as agbes sejam
precedidas de um diagndstico das condicbes de saude-doenca das
populagdes, através da abordagem familiar e das relagbes que se
estabelecem no territério onde se desenvolve a pratica de saude; 2.5.
Acompanhar o impacto das a¢des dos componentes da Rede de Atencgéo a
Urgéncia e Emergéncia por meio de indicadores adequados, o que implica a
existéncia de registros faceis, confiaveis e continuos; 2.6. Centrar a atuagéo
na Vigildncia a Saude, incorporando praticas continuas de avaliagdo e
acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo saude-
doenca, atuagao intersetorial e agdes sobre o territorio; 2.7. Definir politica de
educagao permanente para os trabalhadores dos componentes da Rede de
Atengdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE), com o objetivo de implementar
projetos de mudanga na formacéo técnica dos profissionais, para que
atendam as necessidades da populagdo e aos principios do SUS,
estabelecendo responsabilidades entre as esferas de governo, com
mecanismos de cooperagdo técnica e financeira, para possibilitar o
fortalecimento da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE); 2.8.
Estabelecer politica de habilitagdes e qualificagdo para financiamento com o
desenvolvimento de agdes visando a otimizagao de captagdes de recursos
da Rede de Atenc¢éo a Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Compete a esta COMISSAO TECNICA PERMANENTE DAS LINHAS DE
CUIDADO DE CARDIOLOGIA construir coletivamente politicas e articular
acbes da Rede de Atencdo a Urgéncia em que unam o individual com o
coletivo, a promocéo e a prevengdo com o tratamento e a recuperagao da
saude da populagao adscrita, bem como da atengao ao cidadao em situagao
de urgéncia cardiolégica, com representacdo de diversos setores e
instituicoes estratégicas no SUS do Espirito Santo.

No entanto, ainda assim, a referida governanga carece de competéncia e/ou objetivo
especifico para a instituicdo de plano de implementacdo das politicas publicas,
contendo identificacdo de objetivos, tais quais redugdo da mortalidade por infarto

agudo do miocardio, além de indicadores, metas, escopo, e demais elementos que
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integram um plano de implementagdo. Por conseguinte, a comissao carece de

competéncia para coordenar o0 monitoramento de eventual plano.

Em 7 de dezembro de 2021, foi editada a Portaria GM/MS 3.438 que dispbs em seu
artigo 9° que o monitoramento e a avaliagdo da Linha de Cuidado do IAM dar-se-&o
em conformidade com o seu objetivo, qual seja, o de implantar redes de atendimento
capazes de garantir o cuidado apropriado no tempo oportuno, contribuindo para a

reducao da mortalidade prematura e das complicagées do infarto.

Reforcando a necessidade de avaliagdo e monitoramento, o Paragrafo Unico do
mesmo artigo dispde que a Linha de Cuidado do IAM e o Protocolo das Sindromes
Coronarianas Agudas Sindrome Coronariana Aguda, aprovados pelas Portarias de
Consolidagado GM/MS n.° 3 e n.° 6, de 28 de setembro de 2017, propdem indicadores
clinicos, de estrutura, de processo e de resultado que poderao ser utilizados por
todos os niveis de gestdo do SUS para acompanhar a implementagao da Linha
de Cuidado.

A Nota Informativa Geporas 20/2024 aponta que para o caso do AVC, a Sesa tem a
intencdo de instituir a Comissdo Técnica Permanente das Linhas de Cuidado
Cerebrovascular, que de forma simétrica a outra comissao atuaria com foco no AVC,

e em linha com a categorizag¢ao disposta na Portaria GM/MS n° 1.600/2011.

Caso essa comissao a ser instituida detenha competéncias e objetivos espelhados na
Comissdo Técnica Permanente das Linhas de Cuidado de Cardiologia também
ocorrera caréncia de competéncia para coordenar a implementagcao de plano de
implementacgao voltado a reducdo de mortalidade por AVC, entre outros objetivos

correlatos.

Essas lacunas podem comprometer a eficacia das agdes de saude publica, e um
desalinhamento de expectativas, vez que a definicdo clara de responsabilidades é
fundamental para o sucesso das politicas de prevengdo e controle dessas
enfermidades.

Critério: Referencial de Avaliacdo de Governanca do TCU — componente da

institucionalizagao:
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Institucionalizagdo formal da politica publica por meio de norma legal (lei,
decreto, resolugado etc.) apropriada, emitida por 6rgao dotado de
legitimidade e competéncia para fazé-lo, e na qual normatize-se a atuagéo
dos diversos 6rgaos, instituicdes e esferas de governo envolvidos (CALMON,
2013; FREITAS, 2005) (g.n)

[.]

Conforme o CIPFA (2004), uma das diretrizes para se ter uma boa
governanga é a definicdo clara das fungdes das organizagdes e das
responsabilidades dos envolvidos. Para tanto, algumas politicas publicas
estabelecem marcos regulatérios, destacando as competéncias de cada um
dos atores envolvidos, enquanto outras constituem féruns especificos para
discussdo de temas e deliberagcdo de propostas de atuagdo. Mesmo as
politicas pouco integradas podem estar formalmente estabelecidas, enquanto
outras podem estar baseadas apenas nas relagdes informais entre seus
membros. Politicas formalmente institucionalizadas dispéem de maior grau
de governanca (CALMON, 2013). (g.n)

Um dos itens de analise no referencial € verificar se as competéncias das principais
partes interessadas envolvidas na politica publica estao clara e formalmente definidas,
de forma que seja possivel a identificagao das atribuicdes, responsabilidades, direitos

e deveres de cada um.
22 causa

Para o caso da Comissao Técnica Permanente das Linhas de Cuidado de Cardiologia,
em decorréncia da primeira causa, a priorizagao atual da Sesa esta direcionada para
o processo de construcao da linha de cuidado do IAM em ambito estadual, conforme
se depreende da Nota Informativa GEPORAS N° 22/2024.

Conforme foi apresentado, o ciclo de desenvolvimento da politica publica pressupde
um periodo natural de intersegcdao entre a fase de formulagdo e a fase de
implementacgado. Contudo, € necessario que tdo logo se dé inicio a implementagao

formal de um plano.

Ocorre que, independentemente de instituicdo de linha de cuidado, as pessoas com
infarto estdo sendo tratadas no SUS. A politica publica ja esta em operacao, ainda
que com lacunas. Disso emerge uma expectativa legitima de que os processos de
trabalho para o cuidado para pacientes com infarto sejam monitorados, avaliados,
corrigidos quando necessarios, e que seja efetivada a prestagdo de contas desses

resultados.
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Importante mencionar que a linha de cuidado do Ministério da Saude para o infarto
agudo de miocardio e os protocolos clinicos da sindrome coronariana aguda, que

sugerem um conjunto de indicadores, sao de 2011.
3% causa

Relatou-se na Nota Informativa GEPORAS 20/2024 a dificuldade de estabelecer
consenso quanto a participagao de responsaveis para atualizar a linha de cuidado em

AVC, conforme

Por fim, ndo houve consenso na elaboragdo do Plano de Agdo RUE AVC
2024. E também nao houve consenso quanto a participagdo dos médicos
responsaveis pela atualizagéo da Linha de Cuidado do AVC. Algumas das RT
presentes alegaram priorizagdo das suas demandas ja contratualizadas.
Considerando que esta decisdo foge do escopo de deliberacdo da Area
Técnica Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), nés da RUE
podemos convidar as RT em questio para instituir a Camara Técnica do AVC
e apoiar as agoes e processos envolvidos nela, incluindo a atualizagdo da
Linha de Cuidado do AVC, de forma voluntaria, em prol do usuario do SUS
capixaba.

Para o caso da Comissao Técnica Permanente das Linhas de Cuidado de Cardiologia
relatou-se que existiram mais de 5 reunides, no entanto, mencionou-se que em duas

ocasides, nenhum convidado compareceu e/ou justificou a auséncia.

Critério: Segundo o Referencial de Avaliagédo de Governanga do TCU:

Espera-se a institucionalizagdo e refor¢o dos mecanismos de coordenagéo,
de forma a criar condigdes para a atuag¢ao conjunta e sinérgica, evitando
assim superposicoes ou esforcos mutuamente contraproducentes.
Deve-se garantir a construcdo de relagdes institucionais e articulagéo entre
as esferas de governo, em todas as fases do ciclo das politicas publicas
(ABRUCIO, 2005).

A coordenacao nas politicas significa fazer com que os diversos

sistemas institucionais e gerenciais que formulam politicas trabalhem
juntos. (g.n)

O efeito concreto da falta de planos, contendo indicadores, objetivos, entre outros, é
auséncia de monitoramento e avaliagao sistematizados dos resultados das politicas
publicas no ambito das doencgas cardiovasculares, bem como a consequente falta de

accountabilitty, e agdes corretivas.
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Com fundamento no art 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/c art. 11 da Resolugdo TC 361/2022, a equipe de

fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento:

¢ RECOMENDAR a Sesa que, em até 180 dias, aprimore as competéncias
normativas da Comissdo Técnica Permanente das Linhas de Cuidado de
Cardiologia, instituida pela Portaria Sesa 174-S/2024, contemplando as
atribuicbes de coordenacado de plano de implementagdo, no ambito das
sindromes coronarianas agudas, que inclua o escopo, objetivos correlatos,
indicadores coerentes com os objetivos, metas, e demais elementos gerenciais
apontados no Referencial de Controle de Politicas Publicas e de Avaliagao de
Governanga de Politicas Publicas, ambos do TCU, bem como a atribuicdo de
coordenacao do respectivo monitoramento e prestacdo de contas dos

resultados.

¢ RECOMENDAR a Sesa que fortalega o processo de instituigdo da Comissao
Técnica Permanente das Linhas de Cuidado Cerebrovascular, em até 180 dias,
dotando-a de competéncia para coordenagao de plano de implementacao, no
ambito do AVC, que inclua o escopo, objetivos correlatos, indicadores
coerentes com os objetivos, metas, e demais elementos gerenciais apontados
no Referencial de Controle de Politicas Publicas e de Avaliagdo de Governanca
de Politicas Publicas, ambos do TCU, bem como a atribuicido de coordenacéao

do respectivo monitoramento e prestacado de contas dos resultados.

e RECOMENDAR a Sesa que elabore cronograma, em até 180 dias, que culmine
com a elaboracao de plano de implementacao de politicas publicas voltadas a
redugado de AVC e sindrome coronariana aguda, indicando o escopo, objetivos
correlatos, indicadores coerentes com o0s objetivos, metas, e demais elementos
gerenciais apontados no Referencial de Controle de Politicas Publicas e de

Avaliagdo de Governanga de Politicas Publicas, ambos do TCU.

O beneficio esperado das recomendacgdes é a melhora da governancga sobre as linhas
de cuidado de AVC e IAM, apresentacao de planos e indicadores voltados a doencgas
cardiovasculares, e monitoramento e avaliagao periodicos.
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3.2 OPORTUNIDADE DE MELHORIAS NO FLUXO DE PACIENTES COM AVC NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Situagao encontrada: Cerca de 10% dos pacientes, com suspeita ou diagnostico de
AVC, oriundos da Regido Central-Norte foram encaminhados pelo SAMU para
hospitais referenciados em AVC, bem como a existéncia de desigualdade relevante
no tempo de atendimento do SAMU para o AVC, com maior prejuizo na regiao central-

norte.

Isso posto, a partir dos dados do SAMU, de 01/01/2023 até 14/12/2024, foi realizado
um tratamento nos dados, conforme a metodologia disposta no Apéndice 00010/2025,
restando 7.166 registros de transporte de paciente com suspeita ou diagndstico de
AVC no Estado.

Registra-se que a equipe nédo acessou a base de dados diretamente, sendo um fator
de risco. Ademais, os dados foram encaminhados em arquivo PDF, tornando

dificultoso o trabalho de analise.

Feito esse registro, a tabela a seguir evidencia a desigualdade.

Tabela 4 - Distribuicdo do tempo mediano de deslocamento (tempo chamado-chegada do SAMU,
tempo chegada do SAMU - chegada ao estabelecimento, e tempo chamado-chegada ao
estabelecimento) entre as regides de saude de origem do chamado para o SAMU, para pacientes
suspeitos ou com AVC confirmada, e somente com destino hospitais habilitados, conforme a
metodologia

Tempo mediano
Regiao de Saude do chamado para chamado - | Chegada do Samu chamado - chegada
chegada — Chegada ao -
o SAMU . ao estabelecimento
do Samu | Estabelecimento
Central Norte 01:38:30 01:05:30 02:51:00
Metropolitana 00:27:00 00:48:00 01:21:00
Sul 00:28:00 01:12:00 01:46:00
Total Geral 00:28:00 00:52:00 01:28:00

Fonte: Elaboragéo propria a partir do OF/SESA/SSERAS/GEREH/NERUE N° 308/2024.
Obs: O formato de tempo esta no modelo horas:minutos:segundos.

Houve o predominio de resultados negativos para municipios da regido central-norte,
com destaque para os chamados ocorridos no municipio de Barra de Sao Francisco,
cujo tempo mediano de chegada do SAMU ao local de chamado é de 2h25min30seg.
No mesmo municipio tempo similar de 2h27min30seg ocorreu para o tempo mediano
de deslocamento entre a chegada do SAMU e a chegada ao Hospital habilitado. Por

fim, resultado dessa combinacdo, o tempo mediano de deslocamento entre o
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momento da chamada do SAMU até a chegada ao hospital de referéncia foi de

4h43min30seg. Pior caso entre todos os municipios em tempo geral.

Observa-se também uma desigualdade flagrante no tempo mediano de chegada ao
SAMU ao local de chamado, em valores muito altos, comparados a outros municipios,
chegando a demorar mais de 1 hora e meia. Sdo esses: os atendimentos ocorridos
de chamados de Barra de S&o Franscisco, Sao Mateus, Colatina, Baixo Guandu, Nova

Venécia e Ibatiba.

Uma das causas é a auséncia de hospitais habilitados para a regido central-norte, fato
ja tratado pela Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa do Espirito Santo, no

ano de 202423, Outra causa potencial sdo problemas logisticos do SAMU.

Ressalta-se que a analise desse achado foi feita com base no Plano Diretor de
Regionalizagdo do Estado do Espirito Santo 2020 (Resolugdo CIB 153/2020), antes
da edicdo da Resolugao CIB 259/2024, que alterou a regionalizagao apds executada

a presente fiscalizagao.

O PDR 2020 contemplava 3 regides de saude: central/norte, metropolitana e sul.
Atualmente, ha o conceito de macrorregido: central/norte, metropolitana e sul e o
conceito de regido de saude: norte, central, metropolitana e sul. A Macrorregiao

central/norte abrange a regiao norte e a regiao central.
Critério utilizado

Art. 132, §1° c/c art.133,§2° da Portaria de Consolidacdo GM/MS 3/2017 dispdes de
unidades denominadas U-AVC agudo e U-AVC integral dedicadas a pacientes

acometidos pelo AVC.

Art. 132[...]

§ 1°Entende-se por U-AVC Agudo, unidade de cuidados clinicos
multiprofissional com, no minimo, 5 (cinco) leitos no mesmo espacgo fisico,
coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado aos pacientes acometidos
pelo Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque
isquémico transitério), durante a fase aguda (até 72 horas da internagao) e
oferecer tratamento trombolitico endovenoso. (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 6°, § 1°)

23 Disponivel em: https://www.al.es.gov.br/Noticia/2024/03/46556/dr-bruno-cobra-aumento-de-

servicos-de-avc.html. Acesso 15 jan. 2025.
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[..]
Art. 133 [..]

§ 2° Entende-se por U-AVC Integral, unidade de -cuidados clinicos
multiprofissional com, no minimo, 10 (dez) leitos, coordenada por
neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo Acidente
Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitério)
até 15 (quinze) dias da internagdo hospitalar, com a atribuicdo de dar
continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitacdo precoce e
investigacao etioldgica completa. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, §
1°)
Além disso, Portaria GM/MS 664, de 12 de abril de 2012, que aprova o protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para trombdlise no acidente vascular isquémico agudo,
prevé que o paciente com suspeita de AVC agudo deve ser encaminhado a um
hospital que possua recursos apropriados para atendimento adequado de AVC,
habilitado como Centro de Atendimento de Urgéncia ao Acidente Vascular

Cerebral.

Outro parametro comparativo € o tempo de 120 minutos do inicio do sintoma até a

trombdlise intravenosa contemplado no Plano AVC da Europa de 2018 a 2030.

Conforme ja mencionado, somente o Hospital Estadual Central, em Vitoria, regiao

metropolitana; e o Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, sao habilitados.

O efeito potencial dessa situagdo encontrada € o impacto na resolutividade no

tratamento dos pacientes.

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 Resolugédo TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

¢ RECOMENDAR a Sesa habilitar pelo menos 1 hospital como Centro de
Atendimento de Urgéncia ao Acidente Vascular Cerebral, em cada regido de

saude, em até 180 dias.

¢ RECOMENDAR a Sesa que juntamente com a Comissao Técnica Permanente
das Linhas de Cuidado de Cardiologia, ja instituida, e com a Comissao Técnica

Permanente das Linhas de Cuidado Cerebrovascular, a ser instituida, a
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inclusdo de indicadores relacionados a resolutividade do SAMU nos

respectivos planos de implementacgao.

¢ RECOMENDAR a Sesa que, em até 180 dias, realize um diagndstico sobre os
motivos do tempo excessivo de chegada ao SAMU (mais de 1 hora e meia) ao
local de chamada para os municipios de Barra de Sdo Franscisco, Sdo Mateus,

Colatina, Baixo Guandu, Nova Venécia e Ibatiba.

O beneficio esperado das recomendagdes € o aumento de pacientes direcionados a
hospitais habilitados em AVC e em tempo adequado, além do controle social sobre os

resultados.
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4 CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS

O presente capitulo aborda a capacitagao dos profissionais de saude como um pilar
fundamental para a efetividade da rede de atencdo a saude cardiovascular. A
capacitagdo continua dos profissionais é essencial para garantir a implementagao
adequada das diretrizes clinicas e estratégias de prevengao e cuidado as doencgas
cronicas, especialmente no contexto do Acidente Vascular Cerebral (AVC), do Infarto

Agudo do Miocardio (IAM) e das demais condigbes cardiovasculares.

A questao central que orienta a analise deste capitulo é: “A governang¢a da rede de
atencao a saude tem atuado para garantir a qualificagdo do corpo técnico
definido para atuar na linha de cuidado do AVC, IAM e nas agoes estratégicas

de prevencgao e cuidado as pessoas com doencgas crénicas?”.

Ao longo do capitulo, sdo apresentadas as situagdes encontradas, as causas e 0s
efeitos das lacunas identificadas, bem como boas praticas observadas em alguns
municipios. Por fim, sdo propostas recomendacgdes para fortalecer a capacitagao dos
profissionais e a implementacao da estratificacdo do risco cardiovascular, visando a
melhoria da qualidade do atendimento e a otimizagdo dos recursos no sistema de

saude.

A expectativa é que as acdes sugeridas contribuam para uma gestdo mais eficiente
da saude cardiovascular, com impactos positivos na preveng¢ao de eventos adversos

€ na promog¢ao da saude da populacao.

4.1 FALTA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DAS CAPACITACOES NA AREA
DE SAUDE CARDIOVASCULAR

A area da Saude Cardiovascular é dindmica, com diretrizes e publicagdes que sao
constantemente atualizadas ao longo do tempo. Essa evolugdo continua exige a
capacitagao permanente dos profissionais da area, garantindo uma abordagem eficaz

na prevengao e no cuidado dos pacientes.

Conforme destacado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022), a capacitagao
profissional esta diretamente associada a redugdao da incidéncia de eventos

cardiovasculares. Dessa forma, investir na capacitacdo da equipe de saude néao
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apenas melhora a qualidade de vida da populagdo, mas também contribui para a
otimizagao dos recursos no sistema de saude, tornando o atendimento mais eficiente

e assertivo.
Situagao encontrada

Durante a analise documental das iniciativas municipais e as entrevistas com gestores
da saude cardiovascular nos municipios selecionados (Apéndice 00005/2025), foram
identificadas fragilidades na organizagcédo das capacita¢des voltadas para essa area
em diversas localidades do Estado do Espirito Santo. Além disso, ndao foram
identificados mecanismos de controle sistematico para mitigar o risco do atendimento
de pacientes por profissionais ainda nao capacitados no ambito da saude

cardiovascular.

Em Cachoeiro de Itapemirim e Colatina, embora existam iniciativas de capacitacéo
e agoes para mitigar o risco de atendimento por profissionais ainda nao qualificados,
as capacitacdes ocorrem sem periodicidade definida e sem um controle formal de
frequéncia dos participantes, enquanto as ag¢des de mitigagdo carecem de

formalizagao.

Ja nos municipios de Joao Neiva, Ponto Belo e Sao José do Calgado, a situacao é
ainda mais preocupante, pois nao foram encontrados registros de capacitacbes
planejadas nem procedimentos para a capacitacao de profissionais recém-admitidos,
dependendo apenas das capacitagdes ofertadas pela Secretaria de Estado da Saude
(SESA) ou pelo Ministério da Saude. Além disso, faltam mecanismos de controle para
reduzir o risco de pacientes serem atendidos por profissionais ndo capacitados no

ambito da saude cardiovascular.

O Manual do Ministério da Saude para profissionais e gestores na Estratégia de
Saude Cardiovascular na Ateng¢ao Primaria a Saude (BRASIL, 2022) destaca a
organizacao da equipe como um dos passos fundamentais para a implementacao das
acdes estratégicas em saude cardiovascular. Isso envolve a capacitagdo dos
profissionais envolvidos, ja que, como ja foi apontado, a formagado adequada esta

diretamente relacionada a diminuicido da incidéncia de eventos cardiovasculares.
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Outro critério utilizado na avaliagado da situagdo encontrada foi o Plano de Agodes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbénicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030 do Ministério da Saude (BRASIL, 2021a), que
estabelece, como uma de suas agdes estratégicas, a qualificacdo dos profissionais de
atendimento pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia para a identificacdo e o
atendimento ao acidente vascular encefalico (AVE) e ao infarto agudo do miocardio
(IAM).

Ainda nesse contexto, a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, que redefine as diretrizes
para a implementacédo da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude
(PNEPS), estabelece que a educagado permanente deve ser um processo continuo e
integrado ao trabalho em saude, visando a transformacao das praticas profissionais e
a qualificacdo dos trabalhadores. A portaria reforca a importancia da articulacédo entre
gestores, trabalhadores e instituigdes de ensino, com o objetivo de promover agdes
educativas que atendam as necessidades locais de saude e estejam alinhadas as
diretrizes do SUS.

Ja a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS (BRASIL, 2004a)
destaca que a educagcao permanente deve seguir uma légica descentralizada,
ascendente e transdisciplinar. Isso significa que a formacgédo e o desenvolvimento
dos profissionais devem ocorrer nos territérios onde atuam (descentralizado),
considerando as demandas e realidades locais como ponto de partida para a definicdo
das acbes (ascendente) e promovendo a integracdo de diferentes areas do

conhecimento e categorias profissionais (transdisciplinar).

Por fim, aISO 31000:2018, utilizada como referéncia para avaliar a auséncia de
mecanismos de controle sistematico na capacitacdo dos profissionais e no
atendimento cardiovascular, destaca a importancia da identificacdo, analise e
tratamento de riscos, bem como a implementagcdo de processos continuos de
monitoramento e revisao. Nesse sentido, a falta de um controle formal sobre a
capacitagao dos profissionais e a auséncia de ac¢des estruturadas para mitigar riscos
representam falhas criticas na gestdo de riscos, conforme preconizado pela I1ISO
31000.
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Durante a analise documental e as entrevistas com o0s gestores da saude
cardiovascular dos municipios selecionados, constatou-se a falta de um planejamento
estruturado e a auséncia de mecanismos eficazes de controle das capacitagbées como

uma das principais causas para a situagao encontrada.

Esses fatores comprometem a implementacdo das diretrizes estabelecidas pela
PNEPS e prejudicam a qualidade da assisténcia prestada a populagéo, resultando em
atendimentos inadequados por profissionais desatualizados em relagdo as melhores

praticas e avangcos no campo da saude cardiovascular.

Apesar dos desafios identificados, merece destaque a boa pratica observada em
Vitéria, capital do Estado, onde ha uma organizagao estruturada das capacitagoes em
saude cardiovascular. O municipio conta com um cronograma definido de cursos,
critérios claros para a selegado dos cargos a serem capacitados e mecanismos para
avaliar a eficacia das qualificagdes realizadas. Essa iniciativa representa um exemplo
positivo a ser replicado por outros municipios, evidenciando que o planejamento
adequado e o controle eficiente das capacitagdes s&o estratégias viaveis para
fortalecer a qualidade do atendimento em saude cardiovascular e mitigar riscos

associados ao manejo inadequado de pacientes.
Propostas de encaminhamento

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°, 1ll c/c art. 11 da Resolugédo TC 361/2022,
a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de

encaminhamento:

¢ RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, Joao Neiva, Ponto Belo e Sao José do
Calgcado que estabelegcam, em até 180 dias, uma politica de capacitagao
continua, com periodicidade definida, considerando as demandas e realidades

locais, e com mecanismos de controle de presenca.
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Como beneficio da implementagdo da recomendacdo proposta, espera-se a
capacitagao dos profissionais, a redugao de riscos e a melhoria na qualidade do

atendimento a pacientes com doengas cardiovasculares.

4.2 AUSENCIA DE ESTRATIFICAGCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

A estratificagcdo do risco cardiovascular € uma estratégia fundamental para a
promog¢ao de um cuidado preventivo eficaz, permitindo a identificagdo precoce dos
individuos com maior probabilidade de desenvolver doengas cardiovasculares graves.
A utilizagdo adequada dessa ferramenta auxilia na alocagéo eficiente de recursos e
na priorizagdo de atendimentos, garantindo que as populagdes de maior risco

recebam a atengao necessaria.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2020a) destaca que a estratificagdo ndo apenas
facilita a identificagcao dos pacientes de alto risco, como também direciona condutas
clinicas personalizadas. A avaliagdo estima a probabilidade de um evento
cardiovascular adverso em um periodo especifico, geralmente de dez anos. Individuos
com doencga aterosclerdtica clinicamente manifesta®® s&do automaticamente
considerados de alto risco, dispensando calculo adicional. Ja para aqueles com idade
igual ou superior a 40 anos, sem doenca aterosclerética ou outros fatores definidores
de alto risco, recomenda-se a aplicagdo de um escore de risco para uma estimativa
precisa e individualizada. O Quadro 6 apresenta uma proposta de estratificacao de
acordo com os estagios de hipertensao arterial, alinhando-se ao cuidado preventivo

estratégico.

Quadro 6 - Estratificagao por estagios de hipertensao arterial

. HAS Estagio 3
Feimies 6 e PA normal alta HAS Estagio 1 HAS Estagio 2 g
PAS = 180 ou

24 Doenga Aterosclerética Clinicamente Manifesta: acumulo de placas de gordura, colesterol e
outras substancias nas paredes das artérias, que leva ao seu estreitamento e endurecimento,
prejudicando o fluxo sanguineo. Quando essa doencga esta clinicamente manifesta, significa que ja
causou sintomas ou complicagdes reconheciveis.
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Sem fator de

PAS 130-139 ou
PAD 85-89

Risco Baixo

PAS 140-159 ou
PAD 90-99

Risco Baixo

PAS 160-179 ou
PAD 100-109

PAD =110

Risco
Risco Alto

risco Moderado

1-2 fatores de REED

risco

Risco Alto Risco Alto

Risco Baixo

Moderado

2 3 fatores de D

risco

Risco Alto Risco Alto

Moderado Risco Alto

Presenca de .
LOA, DCV, DRC Risco Alto
estagio 3 ou DM

Risco Alto Risco Alto Risco Alto

PA: presséao arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; LOA: lesdo em érgado-alvo,
DRC: doenca renal cronica; DM: diabetes melito; DCV: doenca cardiovascular
Fonte: Adaptado das Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, 2020.

Dentre os principais fatores de risco estdo a idade acima de 55 anos para homens e
65 anos para mulheres, tabagismo, diabetes, dislipidemias (triglicérides > 150 mg/dl,
LDL-C > 100 mg/dI, colesterol total > 190 mg/dl, HDL-C < 40 mg/dl) e histérico familiar
de doenca cardiovascular prematura em familiares de primeiro grau. Identificar e
gerenciar esses fatores é essencial para a implementacao de estratégias preventivas

eficazes.
Situagcao encontrada

Durante a analise das iniciativas municipais e entrevistas com gestores da saude
cardiovascular nos municipios selecionados (Apéndice 00005/2025), constatou-se a

auséncia da estratificacdo do risco cardiovascular em alguns locais.

Em Cachoeiro de Itapemirim, Joao Neiva, Ponto Belo e Sao José do Calgado,
nao ha a realizacado da estratificacao do risco cardiovascular para a faixa etaria de 40
a 74 anos. Essa lacuna compromete a identificacao precoce de individuos em risco
elevado e a implementacgéao de intervengdes clinicas preventivas, desconsiderando as
diretrizes nacionais que recomendam a estratificagcdo como ferramenta fundamental

para a gestao eficiente da saude cardiovascular.
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De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (BRASIL, 2020b),
a estratificagado do risco cardiovascular deve ser aplicada a toda a populagéo de 40 a
74 anos. A ndo implementagdo desse procedimento em alguns municipios, como
observado na situacdo encontrada, pode ser considerada uma falha na cobertura do
servico. Essa lacuna é especialmente preocupante, uma vez que a identificacdo
precoce de grupos de risco € fundamental para a prevengao de complicagcbes

cardiovasculares.

Nesse sentido, o Decreto n.° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080/1990,
reforgca a importancia da Atencao Basica em priorizar o atendimento aos grupos de
risco. A estratificacdo do risco cardiovascular tem como objetivo identificar esses
grupos e direcionar as agdes preventivas e de acompanhamento, visando reduzir a
morbidade e a mortalidade cardiovascular. Portanto, a implementagcdo adequada
dessa estratégia € essencial para garantir que os individuos mais vulneraveis recebam

0 cuidado necessario.

Além disso, a Portaria n.° 2.436/2017 do Ministério da Saude, que organiza a Atengéo
Basica no SUS, reforca a importancia da priorizacdo de servicos conforme a
estratificacdo do risco. A ndo implementagao dessa diretriz, observada na situagao
encontrada, pode ser um indicativo de falhas no sistema de saude ou na execugao
das politicas publicas, especialmente no que se refere ao acesso adequado ao

atendimento de grupos de risco.

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (BRASIL, 2020b) ressaltam que
a estratificacdo de risco tem um impacto positivo na reducdo de complicacbes e
eventos cardiovasculares. Para avaliar a efetividade dessa estratégia, é fundamental
monitorar indicadores de saude, como a redugao de internagdes e obitos por doengas
cardiovasculares. Esses indicadores ndo apenas refletem a eficacia das acgdes
implementadas, mas também ajudam a identificar areas que necessitam de melhorias,

garantindo que a populacao receba um atendimento adequado e oportuno.

A principal causa para a situagao identificada é a falta de um planejamento eficaz e
integrado da estratificacdo do risco cardiovascular, aliado a auséncia de mecanismos
de controle e monitoramento continuos. Esses fatores contribuem para uma gestao

de saude deficiente, aumentando o risco de complicacbes graves em pacientes nao
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priorizados. Sem a estratificagcdo adequada, a alocagéo de recursos e a atengao aos
pacientes de maior risco ficam comprometidas, resultando em atendimentos

ineficazes e, muitas vezes, tardios.
Propostas de encaminhamento

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 Resolugédo TC 361/2022,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

¢ RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
Cachoeiro de Itapemirim, Joao Neiva, Ponto Belo e Sao José do Calgado
que estabelecam, em até 180 dias, um planejamento estruturado para a
realizacao da estratificagcao do risco cardiovascular, com periodicidade definida
e mecanismos de monitoramento continuo.

¢ RECOMENDAR a Secretaria de Estado da Saude (SESA) que reforce, em até
180 dias, a importancia da implementacdo da estratificacdo do risco
cardiovascular nos municipios, orientando sobre as melhores praticas e
monitorando sua efetividade, a exemplo de cursos, palestras, entre outros.

e RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude de Cachoeiro de
Itapemirim, Joao Neiva, Ponto Belo e Sao José do Calgado que integrem,
em até 180 dias, a estratificacdo do risco cardiovascular aos processos de

gestao do cuidado, com énfase no acompanhamento e controle continuos.

Como beneficio da implementacido das recomendagdes propostas, espera-se um
atendimento mais eficaz e direcionado aos pacientes com maior risco cardiovascular,
contribuindo para a redugcdo de complicagdes graves e a otimizagdo do uso de
recursos no sistema de saude. Além disso, a estratificacdo do risco permitird um
planejamento mais estratégico e uma gestdo de saude publica mais eficiente,

priorizando a¢des de cuidado para aqueles que mais necessitam.
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5 CONSULTA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA

O acesso oportuno a atencao especializada € um dos pilares fundamentais para a
efetividade do Sistema Unico de Salide (SUS), especialmente no contexto das
doencas crénicas e agravos cardiovasculares, como a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). A demora no agendamento de consultas
especializadas pode comprometer nao apenas a saude dos pacientes, mas também
a eficiéncia do sistema de saude como um todo, gerando custos adicionais e

agravando as desigualdades no acesso aos servigos.

Este capitulo tem como foco central responder a seguinte questdo de auditoria: “Os
pacientes tém conseguido realizar consultas a ateng¢ao especializada no ambito
da linha de cuidado da HAS e de reavaliagbes com neurologistas, no caso da

linha de cuidado do AVC, em tempo adequado?”.

Ao longo do capitulo, sdao apresentados os dados detalhados sobre a situagao
encontrada, as causas e os efeitos, bem como propostas de encaminhamento. A
expectativa é que as recomendagdes propostas contribuam para a reducédo do tempo
de espera, a otimizag&o dos recursos e a garantia de um atendimento mais equitativo

e eficaz, fortalecendo a confianga da populagao no sistema publico de saude.

51 LONGO TEMPO DE ESPERA PARA CONSULTAS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA NO AMBITO DA LINHA DE CUIDADO DE HAS E DE
REAVALIACOES COM NEUROLOGISTAS, NO CASO DA LINHA DE CUIDADO
DO AVC

A demora no agendamento de consultas especializadas na rede publica de saude é
um desafio que impacta diretamente a qualidade do atendimento e a saude dos
pacientes, especialmente na linha de cuidado da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e do Acidente Vascular Cerebral (AVC). Conforme evidenciado pelos dados
analisados, apenas 44% das solicitagdes de consultas foram realizadas dentro do
prazo estabelecido pelo Enunciado 93 do CNJ (até 100 dias), e apenas 10%
atenderam aos prazos da Resolugao CIB/SUS-ES 072/2022 (15 dias para risco muito

alto, 30 dias para risco alto, 45 dias para risco médio e 60 dias para risco baixo). Essa
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situagao reflete possiveis falhas na regulagdo e na distribuicdo da demanda,

comprometendo o acesso oportuno aos servigos de saude.
Situagao encontrada

A analise descritiva dos dados de solicitacdes de consultas, extraidos e fornecidos
pela Geréncia de Regulagcao Ambulatorial Especializada (GRAE/SESA) para o
periodo de 2022 a 2024 (Anexos 482/2025 a 486/2025), revelou que 56% das
consultas foram agendadas fora do prazo legal estabelecido pelo Enunciado 93 do
CNJ (até 100 dias), enquanto 90% n&o atenderam aos prazos definidos pela
Resolucado CIB/SUS-ES 072/2022 (15 dias para risco muito alto, 30 dias para risco
alto, 45 dias para risco médio e 60 dias para risco baixo), conforme observado no

Grafico 1.

Grafico 3 - Cumprimento dos prazos legais para o agendamento das consultas (2022 a 2024)

90,00%
56,00%
44,00%
10,00%
Enunciado 93 do CNJ CIB/SUS-ES 072/2022
W Dentro do Prazo M Fora do Prazo

Enunciado 93 do CNJ: 100 dias; Resolugdo CIB/SUS-ES 072/2022: 15 dias para risco muito alto, 30
dias para risco alto, 45 dias para risco médio e 60 dias para risco baixo.
Fonte: Elaboragao prépria

As especialidades médicas analisadas incluiram cardiologia, nefrologia, oftalmologia,
endocrinologia e neurologia, contempladas nas linhas de cuidado da HAS e do AVC.
A contagem dos prazos considerou a data de solicitagao da consulta como

referéncia.
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A avaliacdo da situacao encontrada foi baseada em uma série de critérios normativos
e técnicos que guiaram a analise da conformidade com os prazos de agendamento

de consultas especializadas.

Entre os critérios relevantes, destaca-se a Norma Técnica -
SAES/CGMIND/SAES/MS 1/2023, que estabelece diretrizes para a organizagao da
atencao especializada, visando garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos de

saude.

Além disso, a Resolugao CIB/SUS-ES 072/2022 foi fundamental, pois define os
prazos maximos para o agendamento das consultas especializadas, levando em
consideragao o nivel de risco dos pacientes. Foi levado em consideragao também o
Enunciado 93 do CNJ, uma vez que estabelece o prazo maximo de 100 dias para o

agendamento, que deve ser seguido rigorosamente.

Por fim, a Linha de Cuidado do Adulto com Hipertensao Arterial Sistémica (MS,
2021) foi um critério especifico para a analise dos casos de hipertensdo, uma vez que
reforga a importancia do acesso oportuno aos servigos de saude, considerando a

necessidade de controle adequado das condi¢des dos pacientes com hipertenséo.

Esses critérios forneceram a base para a identificacdo das falhas no processo de
agendamento e ajudaram a definir as recomendacdes para melhorias nos prazos € na

regulacédo das consultas especializadas.

As provaveis causas que contribuem para o longo tempo de espera para as consultas
especializadas estdo associadas a deficiéncias no processo de distribuicdo da
demanda, ineficiéncia nos procedimentos de regulagdo e falta de monitoramento

eficaz dos prazos.

A deficiéncia na distribuicao da demanda € um dos fatores mais criticos, pois 74%
das consultas foram agendadas em apenas dois estabelecimentos (Gréafico 1),
localizados em Vitéria e Vila Velha, gerando sobrecarga nesses locais e contribuindo
para o atraso nos atendimentos, uma vez que a maioria dos agendamentos para esses

locais foi feito acima do prazo legal, conforme observado nos Gréficos 3 e 4.
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Grafico 4 - Percentual de Consultas por Unidade Executante (2022-2024)
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Fonte: Elaboragao propria

Grafico 5 - Cumprimento prazos legais da Resolugdo CIB/SUS-ES 072/2022 por unidade executante
(2022- 2024)
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Fonte: Elaboragao propria

Grafico 4 - Cumprimento prazos legais do Enunciado 93 do CNJ por unidade executante (2022- 2024)
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Fonte: Elaboragao prépria

O processo de regulacédo de consultas envolve trés datas distintas: a data da

solicitagao, quando a unidade de saude insere o paciente no sistema de regulagao;

a data da marcagao, momento em que a solicitacao é agendada por um profissional,

que pode ser o médico regulador ou um membro da GRAE; e a data da agenda, que

corresponde ao dia, horario e local definidos para o atendimento do paciente (Figura

1).
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DATA DA DATADA DATA DA
SOLICITACAO MARCACAO AGENDA
Quando a unidade Momento em que a Corresponde ao
de saude insere o solicitacao é dia, horario e local

paciente no agendada por um definidos para o

sistema de profissional, que atendimento do
regulacao pode ser o médico paciente

regulador ou um
membro da GRAE

Figura 6 - Fluxo regulagédo consultas.
Fonte: Elaboracao propria com a ferramenta Canva (https://www.canva.com/)

Apos a analise dos dados fornecidos pelo GRAE, observou-se uma aparente
ineficiéncia nos processos de regulagao como causa relevante para o longo tempo
de espera por consultas na atengéo especializada, uma vez que, em 46% dos casos,
a marcagao da consulta demorou mais de 60 dias para ser executada apods a

solicitagdo, chegando a quase 2 anos em alguns casos (Grafico 5).

Grafico 5 — Tempo de espera da solicitagdo até a marcagao da consulta (2022-2024)
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Fonte: Elaboragéo propria

Por fim, a aparente falta de monitoramento eficaz dos prazos resultou no
agendamento de consultas fora dos limites legais estabelecidos para pacientes de alto
risco, o que agrava a situagao, conforme pode ser observado no Grafico 6.

Grafico 6 - Cumprimento prazos legais da Resolugdo CIB/SUS-ES 072/2022 por grau de risco (2022-
2024)
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Fonte: Elaboragéo propria
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Os efeitos dessa situacao sdo amplamente negativos e impactam diretamente a saude

dos pacientes e o funcionamento do sistema de saude.

Um dos efeitos, o agravamento das condi¢cdes de saude, € uma consequéncia
preocupante, uma vez que a demora no atendimento pode levar a progressao das
doencgas e ao aumento da gravidade dos sintomas, comprometendo irreversivelmente
a saude dos pacientes, especialmente aqueles classificados como de risco muito alto

e alto.

Esse atraso também resulta na diminuicdo da qualidade de vida, gerando
sofrimento fisico e psicologico nos pacientes, que ficam expostos por mais tempo a

condi¢cdes de saude precarias.

Outro efeito relevante é o sobrecarregamento do sistema de saude, pois a alta
demanda e os atrasos acumulam-se, aumentando a pressao sobre os servigos de

saude e exigindo recursos adicionais.

Além disso, a desigualdade no acesso a saude se amplia, pois as populagdes mais
vulneraveis, que ja enfrentam dificuldades, sdo as mais afetadas por essas longas

esperas, agravando as disparidades no cuidado.

Por fim, o comprometimento da confiang¢a na saude publica € uma consequéncia
negativa de longo prazo, uma vez que a frustragao com as longas esperas pode levar
ao aumento da busca por atendimentos privados e a erosdo da confianga no sistema
publico, o que compromete a adesao aos tratamentos e o funcionamento eficaz do

sistema de saude.
Comentarios do Gestor

Em resposta ao Oficio 00262/2025 (submissao do relatério preliminar), a Secretaria
de Estado da Saude (SESA) informou que em relagado a linha de cuidado de HAS,
atualmente, ha 588 pacientes autorizados para consulta em Cardiologia Adulto
Metropolitana, todos dentro do prazo estipulado pelo Enunciado 93 do CNJ (100 dias).
Segundo a SESA, o atendimento tem sido realizado conforme a norma, e os ajustes

no acompanhamento sido feitos conforme a evolucido clinica de cada paciente.
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Entretanto, ndo ha acesso direto ao seguimento posterior em casos mais graves ou

de dificil controle, que sao encaminhados para a Cardiologia de Alta Complexidade.

Ja em relagdo a linha de cuidado do AVC, de acordo com a SESA, o sistema de
regulagcdo ndo permite a filtragem direta para identificar se os pacientes foram
reavaliados por neurologistas apdés o atendimento inicial, dificultando o
acompanhamento continuo. As solicitacdes de consultas especializadas sao feitas
pelas UBS, mas ndo ha uma sistematizacao clara para identificar as reavaliagcbes. A
SESA informou que esta buscando alternativas para aprimorar o processo de registro

e acompanhamento desses casos.
Analise

A equipe de auditoria analisou os comentarios feitos pela SESA, contudo esta néo
apresentou nos comentarios evidéncias para embasar que as consultas estdo sendo
realizadas dentro do prazo estipulado pelo Enunciado 93 do CNJ. Vale ressaltar
também que a linha de cuidado HAS contempla as especialidades médicas,
cardiologia, nefrologia, oftalmologia, endocrinologia e neurologia, ndo apenas

cardiologia.

Diante disso, a equipe de auditoria decidiu por manter as propostas de

encaminhamento.
Propostas de encaminhamento

Ante o exposto, com fundamento no art. 7°, §3°, |, da Resolugao 361/2022 do TCEES,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de

encaminhamento:

e DETERMINAR a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA) o
encaminhamento, em até 180 dias, de um plano de ag¢ao para a melhoria dos
prazos de atendimento para consultas especializadas, conforme estabelecido
no Enunciado 93 do CNJ e na Resolucao CIB/SUS-ES 072/2022, devendo o
plano devera conter, no minimo, as agdes a serem tomadas, 0s responsaveis
pelas agoes, e os prazos para implementagao, na forma dos incisos | a lll do
§4° do art. 7° da Resolucéao TC 361/2022.
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Como beneficio da implementacdo da proposta de encaminhamento, espera-se
um avango na redugdo do tempo de espera por consultas
especializadas, assegurando que os pacientes sejam atendidos dentro dos
prazos estabelecidos. Além disso, a medida promovera o acesso igualitario a
saude, com foco especial em pacientes de alto risco, prevenindo complicagoes

clinicas mais graves e reduzindo custos e danos a saude publica.

A iniciativa também fortalecera a confian¢a na rede publica de saude, diminuira a
sobrecarga do sistema estadual e otimizara a gestao de recursos, consolidando

um modelo de atendimento mais eficiente e sustentavel.
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6 CIRURGIAS CARDIACAS E BARIATRICAS ELETIVAS

As cirurgias eletivas cardiacas e bariatricas desempenham um papel fundamental na
promogao da saude cardiovascular, atuando tanto na prevencao quanto no tratamento
de doengas graves. As cirurgias cardiacas eletivas permitem intervengdes
programadas para corrigir doengas estruturais do coragdo, como obstrugdes arteriais

e valvulopatias, evitando complicagées como infarto e insuficiéncia cardiaca.

Por sua vez, as cirurgias bariatricas contribuem significativamente para a reducéo de
fatores de risco cardiovasculares ao promover a perda de peso, melhorar o controle

da hipertensao, dislipidemia e diabetes tipo 2, além de diminuir a inflamacéao sistémica.

Quando realizadas de forma planejada e com um acompanhamento clinico adequado,
essas cirurgias contribuem para uma melhora expressiva da qualidade de vida e para
a longevidade dos pacientes. No entanto, o acesso oportuno a esses procedimentos
na rede publica de saude tem se mostrado um desafio persistente, tanto na gestao de
recursos e organizagao das filas de espera, quanto na capacidade de monitoramento

dos prazos estabelecidos por diretrizes legais e normativas.

Este capitulo aborda a questdo central: “As cirurgias cardiacas e bariatricas
eletivas estao sendo realizadas em prazo adequado?”, trazendo a tona uma

analise detalhada dos dados e dos impactos causados pela demora no atendimento.

6.1 LONGO TEMPO DE ESPERA PARA CIRURGIAS ELETIVAS CARDIACAS E
BARIATRICAS

A demora na realizagao de cirurgias eletivas, como as cardiacas e bariatricas, na rede
publica de saude é um desafio que impacta diretamente a qualidade de vida e a saude
dos pacientes. Conforme evidenciado pelos dados analisados, apenas 65% dos
pacientes que aguardavam na fila no momento da verificagdo estavam dentro do
prazo maximo de 180 dias, conforme estabelecido pelo Enunciado 93 do Conselho

Nacional de Justica (CNJ)?. Essa situagio reflete possiveis falhas na gestao de filas,

25 Enunciado 93: Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satude — SUS por acesso a agdes
e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a espera do
paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias
para cirurgias e tratamentos.
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na disponibilidade de leitos e na organizagdo dos recursos humanos e materiais,

comprometendo o acesso oportuno a procedimentos essenciais.
Situagao encontrada

A analise dos dados extraidos em 18/12/2024 pela Geréncia de Assisténcia
Ambulatorial Especializada (GAAE/SSAS/SESA) (Anexo 487/2025) revelou que
35% das cirurgias com autorizagao de internacao hospitalar (AlIH) ultrapassaram
o tempo de espera legal, superando 180 dias e chegando a até 3 anos de espera
pela efetivagao da internagéo hospitalar (Grafico 8). Essa demora expde os pacientes
a riscos de agravamento de suas condicbes de saude, aumentando a

morbimortalidade e a judicializagado dos casos.

Grafico 8 - Cumprimento prazo legal CNJ para cirurgias eletivas em 18/12/2024
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Fonte: Elaboragao prépria

A avaliagdo da situagdo encontrada foi baseada em critérios normativos e técnicos
que orientam a organizagao e a eficiéncia dos servigos de saude. Um dos principais
referenciais foi a Norma Técnica SAES/CGMIND/SAES/MS 1/2023, que estabelece
diretrizes para a organizagao da atencao especializada, visando garantir a qualidade
e a eficiéncia dos servicos de saude. Esse documento reforga a importancia de um
planejamento estruturado e da gestdo adequada dos recursos para assegurar o

acesso oportuno aos procedimentos cirurgicos.
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Outro critério fundamental foi o Enunciado 93 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), que define o prazo maximo de 180 dias para a realizagao de cirurgias eletivas,
assegurando o direito dos pacientes a um atendimento em tempo adequado. Esse
enunciado serve como parametro legal para avaliar a conformidade dos prazos de

espera e identificar possiveis violagoes aos direitos dos usuarios do sistema de saude.

Além disso, foram consideradas as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), que
preconizam a equidade, a integralidade e a universalidade do atendimento. A demora
excessiva para a realizagdo de cirurgias cardiacas e bariatricas contraria esses
principios, podendo agravar o estado de saude do paciente e aumentar os riscos de

complicagoes.

Esses critérios forneceram a base para a identificagcao das falhas no processo de
agendamento e ajudaram a definir as recomendacgdes para melhorias na gestéo das
cirurgias cardiacas e bariatricas, visando garantir um atendimento mais agil e

eficiente.

As aparentes causas para o longo tempo de espera incluem a insuficiéncia de leitos
hospitalares, a falta de equipes cirurgicas qualificadas e problemas na gestao das filas
de espera. Esses fatores resultam no agravamento das condigbes de saude dos
pacientes, no aumento da taxa de mortalidade e na judicializacdo dos casos. Além
disso, a demora no atendimento sobrecarrega o sistema de saude, amplia as

desigualdades no acesso e compromete a confianga da populagéo no SUS.

Em resposta ao Oficio 00262/2025 (submissao do relatorio preliminar), a Secretaria
de Estado da Saude (SESA) informou que, desde 2021, elabora anualmente o Plano
Estadual para Gestdo de Filas, denominado "Mutirdao de Cirurgias", atualizado
conforme a necessidade e a capacidade instalada no SUS-ES. Segundo a SESA, as
especialidades cardiaca e bariatrica estdo contempladas nesses planos. Nos ultimos
cinco meses, houve uma reducao de 32% no tempo médio de espera para cirurgias,
passando de 259 dias em setembro de 2024 para 174 dias em janeiro de 2025. A
producao cirurgica também apresentou um aumento de 180% em relagcéo a 2021. A
SESA se comprometeu a elaborar e disponibilizar um plano especifico para reduzir o
tempo de espera nas cirurgias cardiacas e bariatricas dentro do prazo proposto pela
auditoria.
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A SESA informou que a regulacao e gestao de leitos hospitalares variam conforme a
categoria (clinica médica, cirargica, UTI, UTIP, UTIN e obstetricia) e que os leitos
cirurgicos ndo sdo alocados por especialidade médica, mas sim destinados a
procedimentos cirurgicos, sejam de urgéncia ou eletivos, sendo inviavel diagnosticar
0 uso exclusivo de leitos para cirurgias cardiacas e bariatricas. No entanto, a SESA
ponderou que a analise podera ser feita com base nos procedimentos realizados. A
SESA comprometeu-se a atender a recomendacao, levantando dados e analisando a

disponibilidade assistencial para essas cirurgias na rede SUS-ES.

Diante do que foi informado pela SESA e do compromisso dela em atender a
determinacao e recomendacgéo, a equipe de auditoria decidiu por manter as propostas

de encaminhamento.
Propostas de encaminhamento

Ante o exposto, com fundamento no art. 7°, §3°, |, da Resolugao 361/2022 do TCEES,
a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de

encaminhamento:

e DETERMINAR a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA) o
encaminhamento, em até 180 dias, de um plano de agao para reduzir o tempo
de espera por cirurgias eletivas cardiacas e bariatricas, devendo o plano conter,
no minimo, as acdes a serem tomadas, os responsaveis pelas agdes, e 0s
prazos para implementacdo, na forma dos incisos | a Ill do §4° do art. 7° da
Resolugao TC 361/2022.

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. 29, lll c/c art. 11 da Resolugédo TC 361/2022, a equipe de fiscalizagao
apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de encaminhamento:

¢ RECOMENDAR a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA), a
realizagcao, em até 180 dias, de um diagndstico do uso potencial dos leitos
hospitalares para cirurgias cardiacas e bariatricas, com base em indicadores

de eficiéncia e necessidade.
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Como beneficio da implementagao das propostas de encaminhamento, espera-se um
avango na redugao do tempo de espera para cirurgias cardiacas e bariatricas,
garantindo que os pacientes sejam atendidos dentro do prazo estabelecido pelo
Enunciado 93 do CNJ e pelas diretrizes do SUS. Além disso, a medida promovera o
acesso igualitario e oportuno aos procedimentos cirurgicos, prevenindo o

agravamento de doencgas.

A iniciativa também contribuira para a otimizacdo dos recursos de saude disponiveis,
com uma gestdo mais eficiente de leitos e redugdo da sobrecarga nos hospitais,

proporcionando um fluxo mais agil e organizado para a realizagcao de cirurgias.

Por fim, a implementagao das recomendagdes fortalecera a confianga da populagao
no sistema publico de saude, diminuindo a judicializagdo dos casos relacionados a
atrasos no atendimento e promovendo um modelo de gestdo mais transparente e
eficiente. Esses avancgos consolidardo um sistema de saude mais sustentavel, capaz

de atender as demandas da populagdo com qualidade e equidade.

6.2 AUSENCIA DE RASTREABILIDADE DOS PACIENTES APOS A SAIDA DA
FILA DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR,
COMPROMETENDO A VERIFICACAO DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS
LEGAIS

A falta de rastreabilidade dos pacientes ap6s a saida da fila de autorizacdo de
internagéo hospitalar (AIH) é um problema critico que compromete a capacidade da
Secretaria de Estado da Saude (SESA) de monitorar o cumprimento dos prazos legais
estabelecidos para a realizacdo de cirurgias. Conforme evidenciado em entrevista
com a Geréncia de Assisténcia Ambulatorial Especializada (GAAE/SSAS/SESA) e
analise dos dados fornecidos, a base de dados da AIH nao contém informacgdes
completas sobre os pacientes internados, dificultando o acompanhamento da situacao
dos pacientes apds a autorizacao do procedimento. Essa lacuna impede a verificacdo
do cumprimento dos prazos legais, como os 180 dias estabelecidos pelo Enunciado
93 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), e compromete a transparéncia e a

auditabilidade dos processos.

Situagao encontrada
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A analise dos dados fornecidos pela Geréncia de Assisténcia Ambulatorial
Especializada (GAAE/SSAS/SESA) (Anexo 487/2025), bem como a entrevista com o
respectivo setor, revelou que a base de dados da AlH nao permite o rastreamento dos
pacientes apds a internacdo. Pacientes sdo removidos automaticamente da lista de
AIH ao serem internados, o que impossibilita a verificagdo posterior do cumprimento
dos prazos. Além disso, a base de dados de cirurgias eletivas realizadas fornecida
pelos hospitais a SESA (em formato de planilhas), com os dados das internagdes
efetivadas, ndo contém a data de solicitacdo do procedimento, dificultando a avaliacdo

do tempo de espera.

A auséncia de integragao entre as bases de dados da AIH e a base de dados de
cirurgias eletivas realizadas, aliada a limitagao tecnolégica do uso do Microsoft Excel
no GAAE, impede o processamento eficiente de grandes volumes de informagdes e a

geracao de relatérios consolidados.

A avaliacado da situagao encontrada foi baseada em critérios normativos e técnicos,
como a Norma Técnica SAES/CGMIND/SAES/MS 1/2023, que estabelece diretrizes
para a organizagdo da atencédo especializada, visando garantir a qualidade e a
eficiéncia dos servigos de saude. Além disso, o Enunciado 93 do CNJ foi utilizado
como parametro legal para avaliar o cumprimento dos prazos maximos de 180 dias

para a realizagcao de cirurgias eletivas.

O Plano Estadual de Saude 2024-2027 (SESAJ/ES, 2023) também foi considerado
como critério de avaliagdo, uma vez que estabelece, em sua diretriz n° 4, objetivo n°
2, a meta de “Reduzir para até 6 meses o tempo de espera de 100% das cirurgias
eletivas com AlHs emitidas”, tendo como indicador o “Percentual de cirurgias
eletivas com AlHs emitidas realizadas em até 6 meses” (Figura 2). No entanto, a
auséncia de integracéo entre a base de dados de AIH e a base de dados de
cirurgias eletivas realizadas compromete a viabilidade dessa meta, uma vez que a
falta de comunicacao entre os sistemas impede o monitoramento eficaz e a verificacao

do cumprimento dos prazos estabelecidos.
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DIRETRIZ 4 - Modernizar, qualificar e potencializar a gestdo estadual do SUS fortalecendo os processos de transparéncia, ge ¢a, planejamento,
lagdo, financi to e descentralizacao.

OBJETIVO 2: Implementar mecanismos de regulagdo da aten¢do e regulacdo do acesso para qualificar a gestdo da clinica, otimizar a utilizacdo dos recursos
assistenciais e prover acesso em tempo e local oportuno.
Esse objetivo guarda relagdo com:
*  PPA 2024-2027 - Programa: 0061 - SAUDE CIDADA — A¢des: 2070, 2184, 2191, 2208, 2325, 2720,
Objetivo do Desenvolvimento Sustentdvel - ODS 3 - Saude e Bem Estar — meta 3.8
* 102 Conferéncia Estadual de Saide — EIXO | — O Brasil que temos. O Brasil que queremos. - Proposta 24/EIXO Il — Garantir direitos e defender o SUS, o vida e a
democracia — propostas 71, 81, 83, 84, 125,151, 180, 185, 186, 187, 189, 194, 197, 199, 201, 204, 205/ EIXO IV — Amanhd vai ser outro dia para todas pessoas -
propostas 224, 230, 231, 243, 248,

METAS
META UNIDADE
= LINHA DE UNIDADE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE 2022 INDICADORES MEDIDA 2024-2027 MEDIDA

2024 2025 2026 2027

Percentual de
cirurgias eletivas com
34 AlHs emitidas Percentual 40 60 80 100 100 Percentual
realizadas em até 6
meses.

Reduzir para até 6 meses o tempo
de espera de 100% das cirurgias
eletivas com AlHs emitidas.

Figura 7 — Meta “Reduzir para até 6 meses o tempo de espera de 100% das cirurgias eletivas com AlHs
emitidas” da diretriz n°® 4, objetivo n° 2, do Plano Estadual de Saude 2024-2027.
Fonte: SESA/ES

As principais causas para a falta de rastreabilidade incluem, como ja citado, a
auséncia de integragao entre a base de dados de AlH e a base de dados de cirurgias
eletivas realizadas, a limitagao tecnoldgica da GAAE/SSAS/SESA, que utiliza apenas
o Microsoft Excel para gerenciar as informagdes, e a falta de sistemas mais avangados

para a gestéo e integragcédo dos dados.

Esses fatores resultam na impossibilidade de rastrear os pacientes que saem da fila
de cirurgias e verificar se eles foram atendidos dentro do prazo legal. Além disso,
comprometem a transparéncia e a auditabilidade dos dados, dificultando a fiscalizagao

e o controle sobre o cumprimento dos prazos legais.

Como efeito, ha um aumento do risco de judicializagdo, uma vez que os pacientes
podem nao ser atendidos dentro do tempo estabelecido, gerando insatisfagcao e

desconfianca no sistema publico de saude.

Em resposta ao Oficio 00262/2025 (submissao do relatorio preliminar), a Secretaria
de Estado da Saude (SESA) se comprometeu em atender a proposta de
encaminhamento, mas solicitou dilatagdo do prazo de 60 dias para 180 dias,
justificando a necessidade de tempo adicional para a formulagdo adequada do plano
de acéao, considerando as tramitac¢des legais internas da institui¢ao.

A equipe de auditoria entendeu que a justificativa apresentada era plausivel,

considerando as possiveis complexidades administrativas e legais envolvidas na
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elaboragdo de um plano de agao para a implementagdo de sistemas tecnoldgicos
robustos, decidindo assim ampliar o prazo da elaboragao do plano de ag¢ao para 180

dias.
Propostas de encaminhamento

Ante o exposto, com fundamento no art. 7°, §3°, |, da Resolugao 361/2022 do TCEES,
a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de

encaminhamento:

e DETERMINAR a Secretaria Estadual de Saude (SESA) o encaminhamento,
em até 180 dias, do plano de ag¢ao visando a implementacao de sistemas
tecnoldgicos robustos e de alto desempenho, capazes de integrar as bases de
dados de Autorizagédo de Internacdo Hospitalar (AIH) e de cirurgias eletivas
realizadas, além de possibilitar a extracdo de relatérios consolidados e
historicos, com o objetivo de garantir o cumprimento dos prazos legais
estabelecidos para a realizagdo de cirurgias e assegurar a transparéncia e a
auditabilidade dos processos, devendo o plano devera conter, no minimo, as
acdes a serem tomadas para a implementagao dos sistemas tecnologicos, os
responsaveis pela execucado de cada agao, e 0os prazos para implementacao
de cada agao, na forma dos incisos | a lll do §4° do art. 7° da Resolugdo TC
361/2022.

Como beneficio da implementacédo da proposta de encaminhamento, espera-se um
avango no monitoramento dos pacientes e no cumprimento dos prazos legais para a
realizacéo das cirurgias eletivas. A integracdo das bases de dados e a adogdo de
sistemas mais avancados permitirdo o rastreamento continuo dos pacientes,
garantindo que sejam atendidos dentro dos prazos estabelecidos pelo Enunciado 93
do CNJ.

Além disso, a medida promovera o aumento da transparéncia e da auditabilidade das
informacoes, facilitando a fiscalizacado e o controle dos processos. A redugao do risco
de judicializacao é outro beneficio esperado, uma vez que o cumprimento dos prazos
legais diminuira a insatisfacao dos pacientes e a necessidade de recorrer a Justica

para garantir o acesso aos procedimentos.
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Por fim, a eficiéncia no uso de recursos tecnoldgicos permitira que a SESA melhore o
atendimento aos pacientes e a gestao das filas de espera, consolidando um sistema

de saude mais transparente, eficiente e alinhado aos principios do SUS.
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7 MEDICAMENTOS VOLTADOS PARA O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A linha de cuidado de Hipertensao Arterial Sistémica contempla em seu Quadro 4 uma

lista de medicamentos, com a respectiva concentragao, disponibilizados pela Relagao
Nacional de Medicamentos - Rename 2020 para tratamento pela Unidade de Atencéo
Primaria. Todos esses medicamentos e respectivas concentragdes foram

posteriormente contemplados na Rename 2022.

Segundo o Caput c/c o Inciso | do Paragrafo Unico do art. 25 do Decreto 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (dispde
sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias), a
Rename compreende a selecdo e padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS, com atualizagdo pelo

Ministério da Saude a cada 2 anos.

Por sua vez, o art. 27 prevé que os estados e municipios poderao adotar relagdes
especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME

de acordo com o pactuado nas Comissoes Intergestores.

O art. 49 da Resolugao de Consolidagao da Comissao Intergestores Tripartite 1, de
30 de margco de 2021 (Resolucdo MS/CIT 1/2021), dispde que a Rename sera
organizada de forma a identificar os medicamentos oferecidos em todos os niveis de

atencao e nas linhas de cuidado do SUS.

Ao seu turno, o art. 55 da referida Resolugao prevé que os estados, o Distrito Federal
e 0s municipios podem definir medicamentos de forma suplementar a Rename,
desde que questdes de saude publica justifiquem e respeitadas as responsabilidades
dos entes federativos, as pactuagoes em Comissoes Intergestoras Bipartite e no

conselho municipal de Saude.

Nesse caso, o art. 56 prevé que a selecdo dos medicamentos que serao ofertados
pelos estados, Distrito Federal e municipios a partir da Rename devera considerar
o perfil epidemiolégico, a organizagao dos servigos e a complexidade do atendimento
oferecido.
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https://linhasdecuidado.saude.gov.br/resources/linhas-completas/LC_HAS_no_adulto.pdf

Nesse sentido, a Resolugdo CIB-ES/SUS 9, de 13 de fevereiro de 2020, dispde em
seu §1° do art. 4° que a relagdao municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
de cada municipio devera ser formulada em conformidade com a necessidade

epidemioldgica local, respeitando a RENAME vigente no SUS.

Segundo o Colegiado de Secretariais municipais de Saude do Espirito Santo é

responsabilidade dos municipios a aquisicdo dos medicamentos e insumos de compra
descentralizada do Componente Basico da AF, que constam nos Anexos | e IV da

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais vigente (RENAME 2022).

Segundo o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo
(COSEMS/SP), em sua pagina institucional, a REMUME deve conter os

medicamentos definidos na RENAME, e é recomendavel a ampla divulgagao da
REMUME a populagao e 6rgaos de controle, pois favorece a defesa nas agoées

judiciais se o medicamento solicitado nao esta previsto nas listas oficiais.

Por fim, o art. 6°A da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, alterado pela Lei 14.654,
de 23 de agosto de 2023, dispde que as diferentes instancias gestoras do Sistema
Unico de Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas paginas
eletronicas na internet os estoques de medicamentos das farmacias publicas
que estiverem sob sua gestao, com atualizagao quinzenal, de forma acessivel

ao cidadao comum.

Em suma: todos esse dispositivos serviram como critério de fiscalizagao para a

seguinte questao de auditoria:

A atengdo primaria em saude dos municipios possui os medicamentos
voltados para o tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica ?

Isso posto, buscou-se verificar se os municipios disponibilizam os
medicamentos listados no Quadro 4 da linha de cuidado nacional da HAS e se tais

medicamentos se encontram listados na REMUME de cada municipio.

Em paralelo, se disponibiliza de forma acessivel a Remume de forma a possibilitar

comparar o estoque existente.
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https://www.cosemses.org.br/wp-content/uploads/2023/02/ASSISTENCIA-FARMACEUTICA-COSEMS-ES-02-23.pdf
https://www.cosemssp.org.br/noticias/dicadogestor-a-importancia-da-lista-municipal-de-medicamentos/

7.1 FRAGILIDADE NA GESTAO DA TRANSPARENCIA DOS MEDICAMENTOS A
SEREM OFERTADOS PELO MUNICIPIO

Metodologia

No ambito do site de cada prefeitura e do portal transparéncia foi realizada uma busca

pela REMUME local, supondo a conduta de um cidadao médio.

A publicagdo REMUME é um instrumento fundamental para a transparéncia e gestao
eficaz da politica de medicamentos nos municipios. Entretanto, situagcées em que a
REMUME n&o é expressamente publicada, mas inferida como completa em
documentos que apenas indicam a disponibilidade de medicamentos, podem gerar
ambiguidades que comprometem a compreensdao do cidadao e dificultam a

fiscalizacao.

Como consequéncia pratica, a auséncia de um medicamento especifico na lista gera
duvidas sobre se o medicamento realmente nao faz parte da REMUME ou se houve

algum equivoco ou omissao em sua inclusao, inclusive por falta de medicamentos.

O §1° do art. 1° da Resolugédo CIB-SUS/ES 9/2020 prevé que a lista municipal deve

ser homologada pelo gestor municipal mediante edicdo de portaria especifica.

Situagado encontrada:

A partir da execucdo dessa metodologia verificou-se que os municipios de Afonso
Claudio, Aguia Branca, Alegre, Alfredo Chaves, Baixo Guandu, Boa Esperanca,
Colatina, Dores do Rio Preto, Guagui, Guarapari, Iconha, ltaguacu, Itarana, Jerbnimo
Monteiro, Jodo Neiva, Marechal Floriano, Montanha, Mucurici, Muqui, Nova Venécia,
Ponto Belo, Rio Novo do Sul, Santa Leopoldina, Santa Teresa, Sdo Domingos do
Norte, Sao Gabriel da Palha, Sao Mateus, Soorotema, Vargem Alta, Venda Nova do
Imigrante, Viana, Vila Valério, Vila Velha e Vitéria disponibilizam lista de
medicamentos ou acesso a sistema de informagdo, ambos para conferéncia de
estoque, mas nao indicaram todos os medicamentos e as respectivas
concentragoes dos medicamentos relacionados a linha de cuidado de

Hipertensao Arterial Sistémica contidos na Rename 2022.
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Adite-se que os municipios de Afonso Claudio, Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alegre, Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Anchieta, Apiaca, Aracruz, Atilio Vivacqua,
Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco, Boa Esperang¢a, Bom Jesus do Norte,
Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Concei¢do da Barra, Concei¢cédo do
Castelo, Divino de Sao Lourenco, Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga,
Fundéao, Guacui, Guarapari, Governador Lindeberg, Ibatiba, Ibiragu, Ibitirama, Iconha,
Itaguacu, ltapemirim, luna, Jaguare, Jerbnimo Monteiro, Jodo Neiva, Laranja da Terra,
Linhares, Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Mimoso do Sul, Montanha,
Mucurici, Muniz Freire, Muqui, Nova Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros,
Piuma, Ponto Belo, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Santa
Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha,
S&o Joseé do Calgado, Sdo Mateus, Sdo Roque do Canaa, Serra, Sooretama, Vargem
Alta, Viana, Vila Pavao, Vitoria nao disponibilizaram a Remume atualizada a partir

de 2022, em seu enderecgo eletronico, para consulta e de forma acessivel.

Conforme consulta ao portal de acesso a informacédo, o municipio de Alegre
apresentou a Remume de 2016; Cachoeiro de Itapemirim, a de 2019; Cariacica, a de
2021; Fundao, a de 2018; e Sao Mateus, a publicada em 2021. Mimoso do Sul
forneceu um link para o Google Drive que requer solicitagcdo de acesso. Viana
apresentou a Remume de 2018. Ja os municipios de Apiaca, Boa Esperanca,
Brejetuba, Guacui, Guarapari, ltaguagu, Jodo Neiva, Linhares, Marilandia, Muqui,
Santa Maria de Jetiba, Sdo Mateus e Vila Valério apresentaram listas sem indicar a

norma correspondente.
As evidéncias estdo consolidadas no Apéndice 00006/2025.

Apds a submissdao do achado, as secretarias municipais de Cariacica, Santa
Leopoldina, Santa Teresa, Itarana, Vargem Alta, Venda Nova do Imigrante, Vitéria e
Vila Velha informaram que a Rename ¢é a lista de medicamentos que norteia os
municipios na padronizagdo da sua Remume, sendo esta elaborada levando em
consideragao a situagao epidemiolégica do municipio. Segundo essas secretarias,

nem sempre a Remume precisa contemplar todos os itens listados na Rename.

Além disso, explicaram que, por meio da Comissdao Municipal de Farmacia e
Terapéutica, os municipios tém a opg¢do de selecionar concentracdes de
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medicamentos que atendam a maior parte da populagdo, visando uma conduta

terapéutica mais adequada.

Entretanto, ao reanalisar juridicamente o arcabougo mencionado no inicio do capitulo
desse achado, compreende-se ser possivel ambiguidade na interpretacéo dos arts.
55 e 56, caput e Paragrafo Unico, da Resolucdo CIT 1/2021. De um lado, os
municipios defendem que podem selecionar os medicamentos da Rename com base
em critérios epidemioldgicos locais, conforme indicado no Art. 56 e seu paragrafo
unico. De outro lado, a leitura combinada desses artigos pode também levar a
interpretacdo de que os medicamentos da Rename devem ser ofertados

integralmente, podendo ser suplementados por outros, conforme pactuacgao.

O Art. 55 da Resolucdo estabelece que os estados, o Distrito Federal e os municipios
podem definir medicamentos de forma suplementar a Rename, desde que questbes
de saude publica justifiquem essa suplementacdo e sejam respeitadas as
responsabilidades dos entes federativos. Ja o Art. 56 enfatiza que a selegao dos
medicamentos devera considerar o perfil epidemioldgico, a organizagédo dos servigos
e a complexidade do atendimento oferecido, admitindo ainda, em seu Paragrafo
Unico, a possibilidade de inclusdo de outros critérios pactuados nas Comissdes

Intergestores e Conselhos de Saude.

Diante da auséncia de mengao explicita a exclusdo de medicamentos constantes na
Rename, é compreensivel que haja diferentes interpreta¢des por parte dos gestores
municipais. Essa divergéncia interpretativa gera implicagdes relevantes para a politica
publica de medicamentos, podendo impactar na oferta de medicamentos essenciais

para a linha de cuidado da Hipertensao Arterial Sistémica.

Cabe destacar que todos os municipios auditados contam com cidadaos
diagnosticados com hipertensdo, conforme dados do Sistema de Informagédo em
Saude para a Atengao Basica (Sisab). Esse cenario reforga a importancia de uma
oferta consistente e adequada de medicamentos para essa condicao.

Diante disso, considerando a importancia de assegurar maior clareza e padronizagao
na gestao de informagdes sobre os medicamentos que devem ser distribuidos pelos
municipios, bem como fomentar a melhoria continua do acesso ao tratamento
medicamentoso no estado, 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
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do Regimento Interno do TCEES, e no art. 2° Il ¢/c art. 11 da Resolugdo TC
361/2022, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

A. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Apiaca, Aracruz, Atilio
Vivacqua, Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco, Boa Esperanca, Bom
Jesus do Norte, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo,
Colatina, Conceicao da Barra, Conceicao do Castelo, Divino de S&do Lourenco,
Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Fundao, Governador
Lindenberg, Guacui, Guarapari, lbatiba, Ibiragu, Ibitirama, Iconha, Irupi,
Itaguacu, Itapemirim, Itarana, luna, Jaguaré, Jerbnimo Monteiro, Jodo Neiva,
Laranja da Terra, Linhares, Marataizes, Marechal Floriano, Mariléndia,
Mantenopolis, Mimoso do Sul, Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Muqui, Nova
Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros, Piuma, Ponto Belo, Presidente
Kennedy, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Santa Leopoldina, Santa Maria de
Jetiba, Santa Teresa, Sdo Domingos do Norte, S&do Gabriel da Palha, Séo
José do Calgado, Sdo Mateus, Sado Roque do Canaa, Serra, Sooretama,
Vargem Alta, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Pavao, Vila Valério, Vila
Velha e Vitéria que seja publicado o histérico da Remume com a indicagao
das normas que a instituiram, incluindo a versdo atualizada a partir da
Rename em vigor, de forma acessivel em seu enderecgo eletrénico, em até
180 dias.

e RECOMENDAR a Secretaria Estadual de Saude (SESA), que submeta a
CIB/SUS-ES, em até 180 dias, a elaboracdo de uma proposta formal a ser
enviada a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), com vistas a revisdo dos
artigos 55 e 56 da Resolugao CIT 1/2021, buscando eliminar ambiguidades e
definir critérios claros para a inclusdo ou exclusdo de medicamentos da
Rename nas Remumes, promovendo maior uniformidade e seguranga para os

gestores locais.
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7.2 AUSENCIA DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA REDE EM LISTA DE CONTROLE PUBLICADA PELO
MUNICIPIO

Os municipios de Aguia Branca, Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Boa esperanca,
Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, Itarana, Jodo Neiva, Montanha, Mucurici, Muqui,
Nova Venécia, Sdo Domingos do Norte, Sdo Mateus, Vargem Alta e Vila Valério,
apresentaram falta de medicamentos em seu estoque, considerando a lista de

controle de medicamentos e as visitas in loco realizadas.
As evidéncias se encontram no Apéndice 00006/2025.

Considerou-se os casos em que os medicamentos foram apresentados zerados nos
relatérios ou quando era possivel comparar com uma lista de medicamentos publicada

pelo municipio, com indicagdo de Rename ou nao.

Dessa forma, para os casos em que nao havia uma Remume publicada, sob o ponto
de vista do municipio, nao haveria falta de medicamentos, para os medicamentos

listados. As recomendagdes do achado anterior suprem esse caso.

Uma possivel causa € o fato de o medicamento nao estar contemplado na REMUME
e/ou possiveis dificuldades de compra de medicamento e/ou possivel desorganizagao

logistica.

Potencialmente a populagao pode ficar desabastecida pelos medicamentos, levando
a agudizagao de sua condi¢do crénica. De igual forma, pode ocorrer a busca por
medicamentos na rede particular, com maior prejuizo para a populagdo mais

vulneraveis.

Com fundamento no art 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 no art. 2°, lll c/c art. 11 da Resolucédo TC 361/2022, a equipe de

fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento:

e RECOMENDAR as Secretarias municipais de Aguia Branca, Alegre, Alfredo
Chaves, Anchieta, Boa esperancga, Cachoeiro de ltapemirim, Colatina, Itarana,
Jodo Neiva, Montanha, Mucurici, Muqui, Nova Venécia, Sdo Domingos do
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Norte, Sdo Mateus, Vargem Alta e Vila Valério implementem agbes para

melhorar o controle de estoque, em até 180 dias.

7.3 FRAGILIDADE NA GESTAO DA INFORMACAO DOS MEDICAMENTOS
PERANTE A LEI 14.654/2023

Nos municipios de Alto Rio Novo, Aracruz, Atilio Vivacqua, Barra de Sao Francisco,
Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Conceicdo do Castelo,
Divino Sao Lourengo, Ecoporanga, Fund&o, Governador Lindenberg, Ibatiba, Ibiragu,
Irupi, luna, Jaguaré, laranja da Terra, Marilandia, Mimoso do Sul, Muniz Freire,
Pinheiros, Piuma, Presidente Keneddy, Sdo Roque do Canaa, Vargem Alta e Vila
Pavao nao foram encontrados informagdes sobre o estoque de medicamentos da

Remume.

Os municipios de Aguia Branca, Alegre, Colatina, Dores do Rio Preto, Guagui,
Guarapari, Itaguacu, Marechal Floriano, Santa Maria de Jetiba e Viana néo

apresentam dados quantitativos de estoque de cada medicamento.

Os municipios de Agua Doce do Norte, Apiaca, Castelo, Conceicdo da Barra,
Marataizes, Pancas, Pedro Canario, e Sdo José do Calgado nao apresentaram

informacdes sobre o estoque de medicamentos do 3° quadrimestre de 2024.

Os municipios de Aguia Branca, Alfredo Chaves, Baixo Guandu, Colatina, Dores do
Rio Preto, Guarapairi, Ibitirama, Itaguacu, Jerbnimo Monteiro, Marechal Floriano, Rio
Novo do Sul, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Sdo Mateus,
Sooretama, Domingos Martins, Linhares, Mantenodpolis, Rio Bananal, Serra e Viana

nao disponibilizam informacdes de estoque quinzenalmente.
As evidéncias se encontram disponivel no Apéndice 00006/2025.

A Lei 14.654/2023, que alterou a Lei 8.080/1990, dispde que diferentes instancias
gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas
respectivas paginas eletrénicas na internet os estoques de medicamentos das
farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com atualizagao quinzenal,

de forma acessivel ao cidaddao comum.
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A causa possivel € o desconhecimento da lei e problemas internos de gerenciamento
das informacgdes, tendo como efeito o desconhecimento do cidadao sobre o estoque

de medicamentos.

Apds a submissdo do achado, as Secretarias Municipais de Cariacica e Fundao
informaram links para acesso as paginas com dados sobre o estoque quantitativo de

medicamentos. No entanto, foram identificadas as seguintes inconsisténcias:

« Cariacica: O acesso a pagina nao ¢ intuitivo, exigindo que o cidadao conhega
previamente os passos para localiza-la. Além disso, a pagina ndo informa a
data de atualizacédo dos dados e ndo esta indexada em buscadores da internet,

como o Google, dificultando sua localizagdo por usuarios comuns.

« Fundao: Nao foi possivel identificar no site oficial da prefeitura um acesso
direto ou facil ao link informado, o que também restringe a transparéncia e a

acessibilidade das informacgdes.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XVI; art. 57, inciso lll, ambos da Lei
Complementar n.° 621/2012 (Lei Organica do TCEES), no art. 207, IV c/c art. 329, §7°
e art. 288, inciso XV, do Regimento Interno do TCEES, a equipe de fiscalizagado

apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de encaminhamento:

e DETERMINAR, com fundamento no art. 6-A da Lei 8.080/1990, que as
Secretarias municipais de Saude de Alto Rio Novo, Aracruz, Atilio Vivacqua,
Barra de Sao Francisco, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim,
Cariacica, Conceicao do Castelo, Divino Sao Lourengo, Ecoporanga,
Fundao, Governador Lindenberg, lbatiba, Ibiragu, Irupi, Iuna, Jaguaré,
Laranja da Terra, Marilandia, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Pinheiros,
Piuma, Presidente Keneddy, Sdo Roque do Canaa, Vargem Alta, Vila
Pavdo, Aguia Branca, Alegre, Colatina, Dores do Rio Preto, Guacui,
Guarapari, ltaguagu, Marechal Floriano, Santa Maria de Jetiba e Viana
disponibilizem em suas paginas eletronicas, com facil acesso, o estoque

quantitativo de medicamentos, em até 180 dias.

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,
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a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

¢ RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Apiaca, Aracruz, Atilio
Vivacqua, Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco, Boa Esperanca, Bom
Jesus do Norte, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo,
Colatina, Concei¢cdo da Barra, Conceicao do Castelo, Divino de Sao
Lourengo, Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Fundéo,
Governador Lindenberg, Guacgui, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Ibitirama,
Iconha, Irupi, Itaguacu, Itapemirim, Itarana, Iuna, Jaguaré, Jerbénimo
Monteiro, Jodo Neiva, Laranja da Terra, Linhares, Marataizes, Marechal
Floriano, Marilandia, Mantendpolis, Mimoso do Sul, Montanha, Mucurici,
Muniz Freire, Muqui, Nova Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros,
Piuma, Ponto Belo, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Rio Novo do Sul,
Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Sdo Domingos do
Norte, Sao Gabriel da Palha, Sao José do Calgcado, Sao Mateus, Sdo Roque
do Canaé, Serra, Sooretama, Vargem Alta, Viana, Vila Pavao e Vila Valério
que disponibilizem quinzenalmente o estoque quantitativo de
medicamentos, a que se refere o art. 6-A da Lei 8.080/199, em até 180

dias.
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8 ACHADOS NAO DECORRENTES DA INVESTIGAGAO DAS QUESTOES DE
AUDITORIA

A seguir serdo abordados dois achados ndo decorrentes do planejamento contidos na
matriz de planejamento, conforme permissdo normativa da versédo 2.0 do Manual de
Auditoria de Conformidade do TCEES. %¢

8.1 AMBULANCIAS EM APARENTE ESTADO DE ABANDONO E
ESTACIONADAS EM LOCAL DE LIVRE ACESSO.

A seguir serdo apresentados 5 veiculos que se encontravam estacionados em local
de livre acesso em Sao José do Calgcado, em dia 18 de dezembro de 2024, entre a
Avenida Manoel Diogo da Silva e Avenida Maria das Dores Pimentel, ao lado do

estacionamento da Central de Saude.

Foto 1 — Ambulancia do Governo do Estado do Espirito Santo
Fonte: Registro préprio, em 18/12/2024.

Observa-se, no caso da Foto 1 o facil acesso a veiculo com a janela aberta.

26 Aplicam-se, também, no que couber e naquilo que ndo colidir com os manuais de fiscalizagdo e
demais pronunciamentos profissionais especificos elaborados ou adotados pelo TCEES, a realizacao
das auditorias financeiras e operacionais, das inspeg¢des, dos acompanhamentos e dos
monitoramentos
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Foto 2 - Veiculo sem placa localizado em mau estado de conservacgao.
Fonte: Registro préprio, em 18/12/2024

Observa-se na Foto 2 veiculo sem placa em mau estado de conservagao.

Foto 3 — Estacionamento da Central de Saude, localizado lateralmente ao terreno.
Fonte: Registro préprio, em 18/12/2024
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Foto 4 — Veiculo placada OVL 5139 estacionado no local
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Fonte: Registro préprio, em 18/12/2024

Foto 5 — veiculo placa MTZ 8587 em mau estado de conservagéo
Fonte: Registro proprio, em 18/12/2024
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Foto 6 — Veiculo placa MTX 5896
Fonte: Registro préprio, em 18/12/2024

A Foto 6 evidencia a porta e a janela semiabertas, possibilitando o acesso a pessoas
nao autorizadas. O veiculo também se encontra em local de mato alto, o que reforga
a possibilidade de abandono.
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Foto 7 — Veiculos placas MTZ 8587, OVL 5139 e ODR 4038.
Fonte: Registro préprio, em 18/12/2024
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Observa-se que veiculo placa OVL 5139 encontrava-se com a janela quebrada e o
veiculo ODR 4038 se encontrava com a janela aberta, possibilitando, em ambos os

casos, 0 acesso a eles.

Foto 8 — Fotos dos veiculos estacionados
Fonte: Registro proprio, em 18/12/2024

A partir dessas fotos, verifica-se que foram encontrados veiculos em mau estado de
conservagao (placas OVL-5139, MTZ 8587 e veiculo sem foto) , porém nao é possivel
determinar se o desgaste ocorreu por agado de terceiros em razdo do acesso de
pessoas nao autorizadas ao local. Outra possibilidade é que o espacgo funcione como
um estacionamento para veiculos que sofreram depreciagdo natural, avarias por

acidentes ou outros fatores ambientais.

Adite-se que foram encontrados veiculos em que ha possibilidade de ter ocorrido
degradacao, furto ou outras limitagdes para seu pleno uso (Placas ODR 4038 e MTX
5896).

O art. 23, | da Constituicdo Federal define como competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios zelar pelo patrimbnio publico. O terreno
possui um portdo que se encontrava aberto durante a passagem pela equipe de
fiscalizagao, possibilitando a entrada de qualquer um aos veiculos estacionados.
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O local ndo possui muros, somente uma cerca de arame farpado que nao protege
efetivamente da entrada de pessoas néo autorizadas. No dia da fiscalizagado o portao,
também pouco efetivo, ainda estava aberto, sem ninguém por perto para vigilancia.
No Google Maps é possivel verificar que o0 mesmo ocorre em agosto de 2023 e em
fotos de dezembro de 2024.

~N

Av. Manoel Diogo da Silva Fonseca -

Q X Pe ~ ” — < Compartilhar X

& 46 Av. Manoel Diogo da Silva Fonseca

Av. Manoel DfE
W da Silva Fons -
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Figura 8 — Imagem coletada do Google Maps para dezembro de 2024 referente ao terreno utilizado
como estacionamento em local de livre acesso em Sao José do Calgado, em dia 18 de dezembro de
2024, entre a Avenida Manoel Diogo da Silva e Avenida Maria das Dores Pimentel, ao lado do
estacionamento da Central de Saude.

Fonte: Google Maps

Ante o exposto, considerando que nao foi possivel a equipe de fiscalizacdo descobrir
quem possui propriedade e posse sobre o referido terreno e ainda a necessidade de
obter informagdes adicionais, e com fundamento no art. 4°, Il c/c 7°, §3° da Resolugéo
TC 361/2022, VI?7 c¢/c art. 23, | da Constituicdo Federal, a equipe de fiscalizagéo
apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento:

e DETERMINAR a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo e a

Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Calgado que se organizem

27 Art. 4°. As determinagbes devem ser formuladas para:

[...]

Il - Inibir a ocorréncia de irregularidade ou ilegalidade iminente.

Art. 7° Nao devem ser formuladas determinadas para: [...] 3§° Excepcionalmente, no caso de situagdes
em que a implementacdo das providéncias imediatas necessarias para prevenir ou corrigir
irregularidade ou ilegalidade, ou remover seus efeitos, ndo seja factivel, a unidade técnica podera
propor determinagéo, desde que devidamente fundamentadas as razbes que justifiquem a necessidade
da adocao da medida e consideradas as razbes apresentadas pelo gestor, nos termos do art. 14 desta
Resolugao, visando: [...] VI - a requisicédo de informagdes.
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para que, em até 10 dias, se abstenham de utilizar como estacionamento
para veiculos publicos o terreno entre a Avenida Manoel Diogo da Silva e
Avenida Maria das Dores Pimentel, ao lado do estacionamento da Central
de Saude, em S&o José do Calgado, até que o local esteja protegido

efetivamente contra o fluxo ndo autorizado de pessoas.

o DETERMINAR a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo e a
Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Calgcado que, em até 180
dias, realizem a avaliagao dos veiculos placas ODR 4038, OVL 5139, MTZ
8587, MTX 5896 e do outro veiculo sem placa referenciado no relatério,
apresentando relatorio das ultimas viagens realizadas por esses veiculos
em 2024, conforme a titularidade da propriedade e/ou posse, bem como a
condicao atual dos veiculos para a realizagao de viagens, e 0s motivos por
eventuais causas para a inutilizagdo e avaria de pecas, pertences e
equipamentos faltantes ou vandalizados; e adotem as medidas cabiveis
para tornar o uso adequado para a prestacdo de servicos publicos, ou
realizar a destinacdo adequada, a exemplo de baixa patrimonial, e/ou tomar
outras medidas que o caso concreto e a legislagdo assim exigirem ou

permitirem, para os veiculos de sua propriedade e/ou posse.

8.2 FARMACIA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO CALGADO EM MAU ESTADO DE
CONSERVAGAO E ORGANIZAGAO.

A Farmacia Municipal da Prefeitura de Sao José do Calgcado apresentava, em
18/12/2024, mas condigdes de conservagao e organizagao. O espago € pequeno,
com caixotes improvisados para circulagao dos trabalhadores, possivelmente
para evitar danos causados por enchentes. Além disso, havia ladrilhos quebrados,
moveis enferrujados e marcas de mofo nas paredes, evidenciando a deterioragao
do ambiente. O banheiro disponivel no local também se encontrava também em ma

condicao de uso.

A fotos a seguir evidenciam a situagao encontrada:
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Foto 9 — Foto de caixotes na farmacia municipal de Sao José do Calgado.
Fonte: Elaboragao propria, em 18/12/2024.
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Foto 10 — Foto de cesto de lixo proximo aos medicamentos na farmacia municipal de Sdo José do
Calgado.
Fonte: Elaboragéo propria, em 18/12/2024.
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Foto 11 — Foto da desorganizagdo da farmacia municipal de Sdo José do Calgado.
Fonte: Elaboragéo propria, em 18/12/2024.
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Foto 12 - Foto da desorganizagdo da farmacia municipal de Sdo José do Calgado.
Fonte: Elaboragao propria, em 18/12/2024.

Foto 13 — foto da entrada da farmacia municipal de Sao José do Calgado.
Fonte: Elaboragao propria, em 18/12/2024.
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Foto 14 — marcas de ferrugem e de mofo na farmacia municipal de Séo José do Calgado.
Fonte: Elaboragéo propria, em 18/12/2024.
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Foto 15 — foto de moveis antigos e enferrujados na Farmécia de Sdo José do Calgado.
Fonte: Elaboragao prépria, em 18/12/2024.
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Foto 16 — parede deteriorada na farmacia municipal de Sao José do Calgado.
Fonte: Elaboragéo propria, em 18/12/2024.
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Foto 17 — Ladrilho quebrado no piso quebrado com lixo cheio ao fundo na farmacia de Sao José do
Calgado, na entrada da farmacia municipal de Sao José do Calgado.
Fonte: Elaboragao propria, em 18/12/2024.

124

Assi nado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: E311F-B79FA- ECATA



125/ 145

Foto 18 — banheiro disponivel para o fluxo de pessoas na farmacia municipal de Sao José do calgado
em mau estado de conservagao.

Os arts. 6°, §§1° ao 4° e 35, §2° da Resolucao da Diretoria Colegiada da Anvisa 44,
de 17 de agosto de 2009, abordam a necessidade de as areas internas e externas
estarem em boas condigdes fisicas e estruturais para garantir a higiene e a seguranca

dos usuarios e funcionarios. As instalagdes, como pisos, paredes e tetos, devem ser
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lisas, impermeaveis, resistentes a agentes sanitizantes, facilmente lavaveis e em
perfeito estado. Os ambientes devem ser mantidos limpos e protegidos contra a
entrada de insetos, roedores e outros animais. Além disso, a ventilagdo e a iluminagao
devem ser adequadas as atividades realizadas em cada espaco, e o estabelecimento
deve dispor de equipamentos de combate a incéndio em quantidade suficiente,
conforme a legislacao especifica. O ambiente deve ser mantido limpo, protegido da
acao direta da luz solar, umidade e calor, de modo a preservar a identidade e
integridade quimica, fisica e microbioldgica, garantindo a qualidade e seguranga

deles.

A causa provavel para a situagdo encontrada é a falta de manutencéo e a escolha
inadequada de local para instalar a farmacia. O local se encontra as margens do Rio
Calgcado aos fundos do Pronto Socorro, sendo possivel constatar em busca na internet

que casos de enchente ocorrem com frequéncia, em épocas de chuvas fortes. 2829

O mofo e a umidade podem degradar medicamentos, especialmente comprimidos,
além de favorecer a proliferacdo de fungos que podem contaminar embalagens. A
falta de organizacdo pode resultar em falhas no controle de estoque, levando ao
desperdicio de medicamentos, por vencimento ou armazenamento de forma
inadequada, com impactos negativos no tratamento de pacientes crénicos. Um
ambiente degradado pode afetar a credibilidade da farmacia e a confiangca da

populagado no sistema de saude municipal.

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/c art. 11 da Resolugéao TC 361/2022, a equipe de fiscalizagcao

apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento:

e RECOMENDAR a Secretaria Municipal de Sao José do Calgado que, em até

180 dias, ofereca instalagbes adequadas para a conservagdo e guarda de

28 Disponivel em: https://www.agazeta.com.br/es/cotidiano/rio-transborda-e-deixa-sao-jose-do-
calcado-debaixo-dagua-veja-fotos-0123. Acesso 10 jan. 2025.

29 Disponivel em: https://www.seculodiario.com.br/cidades/chuvas-destroem-centro-de-sao-jose-do-
calcado-e-deixam-bom-jesus-em-alerta-vermelho/. Acesso 10 jan. 2025.
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medicamentos, para o trabalho dos profissionais e para o fluxo de pessoas na

farmacia municipal.
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9 CONCLUSAO

Em relacdo a questdo 1 e 2 de auditoria, constam dois achados. O primeiro abordou
a auséncia de documentos que indiguem planos especificos para as sindromes
coronarianas e o acidente vascular cerebral (AVC), contendo objetivos e indicadores,

entre outros elementos que caracterizam um plano de implementagao.

Foram apontadas trés causas: lacuna de competéncia para a responsabilidade de
coordenar a implementagao e o monitoramento de planos para reduzir a mortalidade
por AVC e por IAM; necessidade de previamente elaborar linhas de cuidado préprias,

e baixa capacidade de coordenacgao.

Como efeito, apontou-se a auséncia de monitoramento e avaliagdo sistematizados
dos resultados das politicas publicas no ambito das doencas cardiovasculares, bem

como a consequente falta de accountabilitty, e a¢des corretivas.

Para o segundo achado da questdo 1, a situagdo encontrada caracterizou-se por
cerca de 10% dos pacientes oriundos da Regidao Central-Norte com suspeito ou
diagnostico de AVC foram encaminhados pelo SAMU para hospitais referenciados em
AVC, bem como a existéncia de desigualdade relevante no tempo de atendimento do

SAMU para o AVC, com maior prejuizo na regiao central-norte.

Uma das causas € a auséncia de hospitais habilitados para a regiao central-norte, fato
ja tratado pela Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa do Espirito Santo, no
ano de 2024%. QOutra causa potencial é problemas logisticos do SAMU. O efeito
potencial dessa situagcdo encontrada € o impacto resolutividade no tratamento dos

pacientes.

Para a questao 2, foram encontrados dois achados, sendo o primeiro relativo a falta
de um planejamento estruturado e a auséncia de mecanismos eficazes de controle
das capacitagdes em saude cardiovascular. O segundo achado teve como causa a
falta de um planejamento eficaz e integrado da estratificagéo do risco cardiovascular,

aliado a auséncia de mecanismos de controle e monitoramento continuos.

30 Disponivel em: https://www.al.es.gov.br/Noticia/2024/03/46556/dr-bruno-cobra-aumento-de-

servicos-de-avc.html. Acesso 15 jan. 2025.
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Para o primeiro achado, a causa apontada foi a auséncia de um planejamento
estruturado e de mecanismos eficazes de controle para as capacitagdes na area de
saude cardiovascular. E para o segundo achado, a causa descrita foi a falta de

estrutura organizacional e a auséncia de atribui¢cdes claras para a gestao do risco.

O efeito potencial para o primeiro achado é o atendimento inadequado por
profissionais sem qualificagao atualizada e para o segundo é o aumento da exposi¢ao

dos pacientes a erros e ma qualidade no atendimento.

Para a questdo 4 constou somente 1 achado, caracterizado por apenas 44% das
solicitagdes de consultas relacionadas a linha de cuidado em HAS e neurologias (linha
de cuidado em AVC) terem sido realizadas dentro do prazo estabelecido pelo
Enunciado 93 do CNJ (até 100 dias) e apenas 10% foram realizadas dentro do prazo
estabelecido pela Resolugéo CIB/SUS-ES 072/2022 (até 15 dias para risco muito alto,

30 dias para risco alto, 45 dias para risco médio e 60 dias para risco baixo).

As causas apontadas foram: a deficiéncia na distribuicao da demanda, a ineficiéncia
nos processos de regulagao de consultas e a falta de monitoramento eficaz dos prazos
estabelecidos pelas normativas vigentes. Os efeitos potenciais sdo o agravamento
das condi¢des de saude e a diminui¢cao da qualidade de vida dos pacientes, bem como
0 sobrecarregamento do sistema de saude, a desigualdade no acesso a saude e o

comprometimento da confianga na saude publica.

Quanto a questdo 5, foram apontados dois achados: longo tempo de espera para
cirurgias eletivas cardiacas e bariatricas e auséncia de rastreabilidade dos pacientes

internados.

O primeiro achado se comprovou, pois apenas 65% estavam dentro do prazo maximo
de 180 dias, conforme estabelecido pelo Enunciado 93 do CNJ, potencializando o
agravamento das condigdes de saude dos pacientes e o aumento da taxa de

mortalidade e a judicializagado dos casos.

Para o segundo achado, a constatacao foi que a base de dados de autorizacédo de
internagédo hospitalar (AIH) ndo contém informagbdes completas sobre os pacientes
internados e nado permite o acompanhamento da situagdo dos pacientes apos a
internacgéo, dificultando o monitoramento do cumprimento dos prazos legais.
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As causas apontadas foram as seguintes: auséncia de integragéo entre as bases de
dados (AIH e planilhas dos hospitais), o que impede o rastreamento adequado dos
pacientes, a limitacdo tecnolégica da Geréncia de Assisténcia Ambulatorial
Especializada (GAAE/SSAS/SESA), que utiliza apenas o software Microsoft Excel
para gerenciar as informagdes e a falta de sistemas mais avangados para a gestéao e

integracao dos dados relativos aos pacientes internados e as autorizagdes de cirurgia.

Os feitos potenciais sdo o comprometimento da capacidade de rastrear os pacientes
que saem da fila de cirurgias e verificar se eles realizaram a cirurgia no prazo
estabelecido, a impossibilidade de garantir que os pacientes sejam atendidos dentro
do prazo legal de 180 dias, conforme estabelecido pelo CNJ, o prejuizo para a
transparéncia e auditabilidade dos dados, dificultando a fiscalizac&o e controle sobre
o cumprimento dos prazos legais e 0 aumento do risco de judicializagao, uma vez que

0s pacientes podem nao ser atendidos dentro do tempo legal.

Para a questao 6 foram apontados 3 achados. O primeiro relacionou-se a gestao da
transparéncia na oferta de medicamentos a serem ofertados pelo municipio, o
segundo, por sua vez, caracterizou-se pela auséncia de oferta de medicamentos para
hipertensao arterial sistémica nos locais de distribuicdo pelos municipios, e o ultimo
tratou da fragilidade dos municipios em disponibilizem o estoque de medicamentos

em seu endereco eletrénico de facil acesso.

O primeiro achado relatou uma lista de municipios que disponibilizam lista de
medicamentos ou acesso a sistema de informagdo, ambos para conferéncia de
estoque, mas nao indicaram todos os medicamentos e as respectivas concentragdes
dos medicamentos relacionados a linha de cuidado de Hipertensao Arterial Sistémica
contidos na Rename 2022, bem como nao disponibilizaram a Remume atualizada a

partir de 2022, em seu endereco eletronico, para consulta e de forma acessivel.

Uma possivel causa para a situacdo observada foi a interpretagdo, por parte dos
gestores municipais, de que nao ha obrigatoriedade em oferecer integralmente os
medicamentos da Rename vigente, o que pode ter levado a sua listagem parcial. Outra
hipétese foi a percepgao por parte dos gestores de que a disponibilizagdo da Remume

atualizada, de forma acessivel e conforme a Rename em vigor, ndo seja necessaria.

Em razdo disso, potencialmente a populagcdo pode ficar desabastecida pelos
medicamentos, levando a agudizagéo de sua condigao crbénica. Além disso, esse fator
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pode desencadear uma busca por medicamentos na rede particular, com maior
prejuizo para a populagao mais vulneravel. Por fim, pode haver interpretagao pelo
municipio de que ndo esta ocorrendo falta de medicamentos, enquanto para a
populagcdo a interpretagdo seria diversa, causando um desalinhamento de

expectativas.

Para o segundo achado, um conjunto de municipio apresentou falta de medicamentos
em seu estoque, considerando a lista de controle de medicamentos e a visita in loco
realizada nos municipios de Vitéria, Jodo Neiva, Colatina, Sdo José do Calgado e
Cachoeiro de Itapemirim. Uma possivel causa apontada foi o fato de o medicamento
nao estar contemplado na REMUME e/ou possiveis dificuldades de compra de
medicamento e/ou possivel desorganizagao logistica. Os efeitos s&o coincidentes com

os dois primeiros efeitos do achado anterior.

No caso do terceiro foram relatados para um conjunto de municipios, o fato de nao
terem sido informagdes sobre o estoque de medicamentos da Remume, em seus
enderecos eletrénicos institucionais; a auséncia de disponibilizacdo de dados
quantitativos de estoque de medicamentos; a auséncia de disponibilizacdo de
informacdes sobre o estoque de medicamentos para o 3° quadrimestre de 2024; e a
auséncia de disponibilizagdo quinzenal de medicamentos. A causa possivel € o
desconhecimento da lei e problemas internos de gerenciamento das informagdes,

tendo como efeito o desconhecimento do cidadao sobre o estoque de medicamentos.

Por fim, foram apontados dois achados ndo decorrentes da investigacao das questdes
de auditoria. O primeiro achado decorre de terem sido encontradas ambulancias
potencialmente abandonadas e estacionadas em local de livre acesso, em Sao José
do Calgado. O livre acesso pode ter permitido a degradacgao do patriménio, contudo,
outros fatores a serem levantados pela gestdo podem ter sido causa para o achado.
Com isso, a continuidade do acesso a tais veiculos, pode acarretar a inutilizacdo dos

veiculos, seja por furto e/ou vandalismo e/ou reducao de seu valor.

Por fim, foi relatado que farmacia do municipio de Sao José do Calcado em mau
estado de conservagao e organizagédo. A causa provavel para a situagao encontrada

€ a falta de manutencao e a escolha inadequada de local para instalar a farmacia.

Como efeito, o mofo e a umidade podem degradar medicamentos, especialmente

comprimidos e pés, além de favorecer a proliferagdo de fungos que podem contaminar
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embalagens. A desorganizagao pode levar a erros no controle de estoque, resultando
em desperdicio de medicamentos vencidos ou mal armazenados e potencialmente
impactando no tratamento para pacientes crénicos. Um ambiente degradado pode
afetar a credibilidade da farmacia e a confiangca da populacdo no sistema de saude

municipal.
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10 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Ante o0 exposto nos capitulos anteriores 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 art. 2° 1ll ¢/c art. 11 da Resolugéo
TC 361/2022, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas

de encaminhamento:
l. Relativamente ao achado 3.1

A. RECOMENDAR a Sesa que, em até 180 dias, aprimore as competéncias
normativas da Comissdo Técnica Permanente das Linhas de Cuidado de
Cardiologia, instituida pela Portaria Sesa 174-S/2024, contemplando as
atribuicbes de coordenacdao de plano de implementagcdo, no ambito das
sindromes coronarianas agudas, que inclua o escopo, objetivos correlatos,
indicadores coerentes com os objetivos, metas, e demais elementos gerenciais
apontados no Referencial de Controle de Politicas Publicas e de Avaliagao de
Governanga de Politicas Publicas, ambos do TCU, bem como a atribui¢ado de
coordenacao do respectivo monitoramento e prestagdo de contas dos

resultados.

B. RECOMENDAR a Sesa que fortalegca o processo de instituicdo da Comissao
Técnica Permanente das Linhas de Cuidado Cerebrovascular, em até 180 dias,
dotando-a de competéncia para coordenacgao de plano de implementacao, no
ambito do AVC, que inclua o escopo, objetivos correlatos, indicadores
coerentes com os objetivos, metas, e demais elementos gerenciais apontados
no Referencial de Controle de Politicas Publicas e de Avaliagdo de Governanga
de Politicas Publicas, ambos do TCU, bem como a atribuicdo de coordenagao

do respectivo monitoramento e prestacao de contas dos resultados.

C. RECOMENDAR a Sesa que elabore cronograma, em até 180 dias, que culmine
com a elaboracéo de plano de implementacao de politicas publicas voltadas a
reducao de AVC e sindrome coronariana aguda, indicando o escopo, objetivos

correlatos, indicadores coerentes com os objetivos, metas, e demais elementos
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gerenciais apontados no Referencial de Controle de Politicas Publicas e de

Avaliacdo de Governanca de Politicas Publicas, ambos do TCU.
Il. Relativamente ao achado 3.2

D. RECOMENDAR a Sesa habilitar pelo menos 1 hospital como Centro de
Atendimento de Urgéncia ao Acidente Vascular Cerebral, em cada regido de

saude, em até 180 dias.

E. RECOMENDAR a Sesa que juntamente com a Comiss&o Técnica Permanente
das Linhas de Cuidado de Cardiologia, ja instituida, e com a Comissao Técnica
Permanente das Linhas de Cuidado Cerebrovascular, a ser instituida, a
inclusdao de indicadores relacionados a resolutividade do SAMU nos

respectivos planos de implementacgao.

F. RECOMENDAR a Sesa que, em até 180 dias, realize um diagndstico sobre os
motivos do tempo excessivo de chegada ao SAMU (mais de 1 hora e meia) ao
local de chamada para os municipios de Barra de Sao Franscisco, Sdo Mateus,

Colatina, Baixo Guandu, Nova Venécia e Ibatiba.
Ill. Relativamente ao achado 4.1

G. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, Jodo Neiva, Ponto Belo e Sdo José do
Calgado que estabelecam, em até 180 dias, uma politica de capacitacao
continua, com periodicidade definida, considerando as demandas e realidades

locais, e com mecanismos de controle de presenca.
IV. Relativamente ao achado 4.2

H. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
Cachoeiro de Itapemirim, Jodo Neiva, Ponto Belo e Sdo José do Calgado que
estabelegam, em até 180 dias, um planejamento estruturado para a realizagao
da estratificacdo do risco cardiovascular, com periodicidade definida e

mecanismos de monitoramento continuo.
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VL.

RECOMENDAR a Secretaria de Estado da Saude (SESA) que reforce, em até
180 dias, a importancia da implementacdo da estratificagdo do risco
cardiovascular nos municipios, orientando sobre as melhores praticas e

monitorando sua efetividade, a exemplo de cursos, palestras, entre outros.

. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Saude de Cachoeiro de

Itapemirim, Jodo Neiva, Ponto Belo e Sao José do Calgado que integrem,
em até 180 dias, a estratificagdo do risco cardiovascular aos processos de

gestao do cuidado, com énfase no acompanhamento e controle continuos.

Relativamente ao achado 6.1

. RECOMENDAR 3a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA), a

realizacéo, em até 180 dias, de um diagndstico do uso potencial dos leitos
hospitalares para cirurgias cardiacas e bariatricas, com base em indicadores

de eficiéncia e necessidade.

Relativamente ao achado 7.1

. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Apiaca, Aracruz, Atilio Vivacqua,

Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco, Boa Esperanga, Bom Jesus do Norte,
Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo, Colatina, Conceigao da
Barra, Conceicao do Castelo, Divino de Sao Lourenco, Domingos Martins,
Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Fundao, Governador Lindenberg, Guagui,
Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Ibitirama, Iconha, lrupi, Itaguacgu, Itapemirim,
Itarana, luna, Jaguareé, Jerébnimo Monteiro, Jodo Neiva, Laranja da Terra,
Linhares, Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Mantendpolis, Mimoso do
Sul, Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Muqui, Nova Venécia, Pancas, Pedro
Canario, Pinheiros, Piuma, Ponto Belo, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Rio
Novo do Sul, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Sao
Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo José do Calgado, Sao Mateus,
Sao Roque do Canaa, Serra, Sooretama, Vargem Alta, Venda Nova do
Imigrante, Viana, Vila Pavéo, Vila Valério, Vila Velha e Vitoria que seja

publicado o histérico da Remume com a indicacdo das normas que a
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instituiram, incluindo a versao atualizada a partir da Rename em vigor, de forma

acessivel em seu endereco eletrbnico, em até 180 dias.

M. RECOMENDAR a Secretaria Estadual de Saude (SESA), que submeta a
CIB/SUS-ES, em até 180 dias, a elaboracdo de uma proposta formal a ser
enviada a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), com vistas a revisdo dos
artigos 55 e 56 da Resolugao CIT 1/2021, buscando eliminar ambiguidades e
definir critérios claros para a inclusdo ou exclusdo de medicamentos da
Rename nas Remumes, promovendo maior uniformidade e seguranga para os

gestores locais.
VIl. Relativamente ao achado 7.2

N. RECOMENDAR as Secretarias municipais de Aguia Branca, Alegre, Alfredo
Chaves, Anchieta, Boa esperanca, Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, ltarana,
Joao Neiva, Montanha, Mucurici, Muqui, Nova Venécia, Sdo Domingos do
Norte, Sao Mateus, Vargem Alta e Vila Valério implementem agdes para

melhorar o controle de estoque, em até 180 dias.
VIll. Relativamente ao achado 7.3

O. RECOMENDAR as Secretarias Municipais de Apiaca, Aracruz, Atilio Vivacqua,
Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco, Boa Esperanga, Bom Jesus do Norte,
Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo, Colatina, Conceigao da
Barra, Concei¢cdo do Castelo, Divino de Sdo Lourengo, Domingos Martins,
Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Fundao, Governador Lindenberg, Guagui,
Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Ibitirama, Iconha, lrupi, Itaguacgu, Itapemirim,
Itarana, luna, Jaguareé, Jerébnimo Monteiro, Jodo Neiva, Laranja da Terra,
Linhares, Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Mantenépolis, Mimoso do
Sul, Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Muqui, Nova Venécia, Pancas, Pedro
Canario, Pinheiros, Piuma, Ponto Belo, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Rio
Novo do Sul, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Sao
Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo José do Calgado, Sdo Mateus,

Sao Roque do Canaéa, Serra, Sooretama, Vargem Alta, Viana, Vila Pavao e Vila
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Valério que disponibilizem quinzenalmente o estoque quantitativo de

medicamentos, a que se refere o art. 6-A da Lei 8.080/199, em até 180 dias.
IX. Relativamente ao achado 8.2

P. RECOMENDAR a Secretaria Municipal de Sao José do Calgado que, em até
180 dias, ofereca instalacbes adequadas para a conservagao e guarda de
medicamentos, para o trabalho dos profissionais e para o fluxo de pessoas na

farmacia municipal.

Ante o exposto, com fundamento no art. 7°, §3°, |, da Resolugdo TC 361/2022 do
TCEES , a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de

encaminhamento:
X. Relativamente ao achado 5.1

Q. DETERMINAR a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA) o
encaminhamento, em até 180 dias, de um plano de ac&o para a melhoria dos
prazos de atendimento para consultas especializadas, conforme estabelecido
no Enunciado 93 do CNJ e na Resolucao CIB/SUS-ES 072/2022, devendo o
plano devera conter, no minimo, as agdes a serem tomadas, 0s responsaveis
pelas agoes, e os prazos para implementagao, na forma dos incisos | a Ill do
§4° do art. 7° da Resolugao TC 361/2022.

Xl. Relativamente ao achado 6.1

R. DETERMINAR a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA) o
encaminhamento, em até 180 dias, de um plano de acao para reduzir o tempo
de espera por cirurgias eletivas cardiacas e bariatricas, devendo o plano conter,
no minimo, as agdes a serem tomadas, os responsaveis pelas agdes, e 0s
prazos para implementacéo, na forma dos incisos | a Ill do §4° do art. 7° da
Resolugao TC 361/2022.

Xll. Relativamente ao achado 6.2

S. DETERMINAR a Secretaria Estadual de Saude (SESA) o encaminhamento,

em até 180 dias, do plano de agao visando a implementagdo de sistemas
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tecnologicos robustos e de alto desempenho, capazes de integrar as bases de
dados de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e de cirurgias eletivas
realizadas, além de possibilitar a extracdo de relatérios consolidados e
histéricos, com o objetivo de garantir o cumprimento dos prazos legais
estabelecidos para a realizagdo de cirurgias e assegurar a transparéncia e a
auditabilidade dos processos, devendo o plano devera conter, no minimo, as
acdes a serem tomadas para a implementagao dos sistemas tecnologicos, os
responsaveis pela execucédo de cada agao, e os prazos para implementagao
de cada acgao, na forma dos incisos | a lll do §4° do art. 7° da Resolugao TC
361/2022.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XVI; art. 57, Ill, ambos da Lei
Complementar n.° 621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, IV c/c art. 329,
§7° e art. 288, XV, do Regimento Interno do TCEES, a equipe de fiscalizacado

apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de encaminhamento:
Xlll. Relativamente ao 7.3

T. DETERMINAR, com fundamento no art. 6-A da Lei 8.080/1990, que as
Secretarias municipais de Saude de Alto Rio Novo, Aracruz, Atilio Vivacqua,
Barra de Sao Francisco, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim,
Cariacica, Conceicao do Castelo, Divino Sao Lourencgo, Ecoporanga, Fundao,
Governador Lindenberg, Ibatiba, Ibiragu, Irupi, luna, Jaguaré, Laranja da Terra,
Marilandia, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Pinheiros, Piuma, Presidente
Keneddy, Sdo Roque do Canaa, Vargem Alta, Vila Pavao, Aguia Branca,
Alegre, Colatina, Dores do Rio Preto, Guacgui, Guarapari, ltaguagu, Marechal
Floriano, Santa Maria de Jetiba e Viana disponibilizem em suas paginas
eletrdnicas, com facil acesso, o estoque quantitativo de medicamentos, em até
180 dias.
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Ante o exposto, com fundamento no art. 4°, Il c/c 7°, §3°, VI da Resolugao TC 361/2022
31 c/c art. 23, | da Constituigdo Federal, a equipe de fiscalizagao apresenta ao Tribunal

a seguinte proposta de encaminhamento:
XIV. Relativamente ao achado 8.1

U. DETERMINAR a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo e a
Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Calgado que se organizem para
que, em até 10 dias, se abstenham de utilizar como estacionamento para
veiculos publicos o terreno entre a Avenida Manoel Diogo da Silva e Avenida
Maria das Dores Pimentel, ao lado do estacionamento da Central de Saude,
em Sao José do Calgado, até que o local esteja protegido efetivamente contra

o fluxo n&o autorizado de pessoas.

V. DETERMINAR a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo e a
Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Calgado que, em até 180 dias,
realizem a avaliacdo dos veiculos placas ODR 4038, OVL 5139, MTZ 8587,
MTX 5896 e do outro veiculo sem placa referenciado no relatério, apresentando
relatorio das ultimas viagens realizadas por esses veiculos em 2024, conforme
a titularidade da propriedade e/ou posse, bem como a condigdo atual dos
veiculos para a realizagao de viagens, e os motivos por eventuais causas para
a inutilizacdo e avaria de pecas, pertences e equipamentos faltantes ou
vandalizados; e adotem as medidas cabiveis para tornar o uso adequado para
a prestacdo de servicos publicos, ou realizar a destinacdo adequada, a
exemplo de baixa patrimonial, e/ou tomar outras medidas que o caso concreto
e a legislacdo assim exigirem ou permitirem, para os veiculos de sua

propriedade e/ou posse.

31 Art. 4°. As determinagdes devem ser formuladas para:

[...]

Il - Inibir a ocorréncia de irregularidade ou ilegalidade iminente.

Art. 7° Nao devem ser formuladas determinadas para: [...] 3§° Excepcionalmente, no caso de situagdes
em que a implementacdo das providéncias imediatas necessarias para prevenir ou corrigir
irregularidade ou ilegalidade, ou remover seus efeitos, ndo seja factivel, a unidade técnica podera
propor determinagéo, desde que devidamente fundamentadas as razbes que justifiquem a necessidade
da adocao da medida e consideradas as razbes apresentadas pelo gestor, nos termos do art. 14 desta
Resolugéo, visando: [...] VI - a requisicado de informagbes.
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Demais propostas

Sugere-se dar ciéncia aos destinatarios de que as deliberagcbes serao monitoradas

conjuntamente a partir de 180 dias da notificacdo do acordao.

Sugere-se o encaminhamento do presente relatério ao Colegiado de Secretarios
Municipais de Saude do Espirito Santo (COSEMS), a Comissao de Saude e
Saneamento da Assembleia Legislativa do Espirito Santo, ao Conselho Estadual de

Saude, e ao controle interno dos municipios e do Governo do Estado.

Por fim, sugere-se o retorno dos autos a area técnica para monitorar a determinagao

“U” relativa ao achado 8.1.

Vitoria, 11 de fevereiro de 2025

EQUIPE: Lucas Matias Caetano (lider)

Auditor de Controle Externo

Gustavo Franco Corréa Hespanhol Auditor
de Controle Externo

SUPERVISAO: Mayté Cardoso Aguiar
Auditora de Controle Externo
Coordenadora do NSaude
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