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RELATOR: CONSELHEIRO EM EXERCICIO LICURGO MOURAO

TRIBUNAL PLENO - 7/5/2025

AUDITORIA OPERACIONAL. AGENDA 2030 DA ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS (ONU). SUBMETAS 3.1, 32 E 3.7 DA META 3 DOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS). AVALIACAO DA POLITICA
ESTADUAL DE ATENCAO A SAUDE PARA GRAVIDAS, PUERPERAS E CRIANCAS
ATE DOIS ANOS DE IDADE NO ESTADO DE MINAS GERAIS. NECESSIDADE DE
APRIMORAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS E DE MELHORIA DA
INFRAESTRUTURA E CAPACIDADE DE PLANEJAMENTO E ATENDIMENTO DOS
ORGAOS RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA POLITICA. DETERMINACAO.
RECOMENDACOES. PLANO DE ACAO. MONITORAMENTO.

1. O relatorio final da auditoria operacional evidenciou achados que deram origem as
recomendacdes que deverdo ser adotadas pelos respectivos atores.

2. A melhoria da politica publica de Ateng¢ao a Saude para gravidas, puérperas e criancas até
dois anos de idade no Estado de Minas Gerais € 0 objetivo que se espera do Estado engajado
no atendimento, pelo Pais, das submetas 3.1, 3.2 ¢ 3.7 da meta 3 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagdo das Nagoes Unidas
(ONDU).

ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos estes autos, ACORDAM os Exmos. Srs. Conselheiros do

Tribunal Pleno, por unanimidade, na conformidade da Ata de Julgamento e diante das razdes
expendidas no voto do Relator, em:

I)  acolher integralmente a proposta de encaminhamento as paginas 163 a 175 do relatério
final de auditoria (peca 18), uma vez que a auditoria operacional realizada na Secretaria
de Estado de Satide de Minas Gerais atendeu aos objetivos que motivaram a sua
realizagdo, a fim de subsidiar o aprimoramento da politica publica de Atengdo a Saude
para gravidas, puérperas e criangas até dois anos de idade;

II) determinar ao secretario de Estado de Saude de Minas Gerais, st. Fabio Baccheretti Vitor,
que remeta a esta Corte de Contas, no prazo de 90 (noventa) dias a contar da publicagdo
do acérdao, Plano de Acao que contemple as medidas que deverdo ser adotadas para
cumprimento das recomendagdes abaixo elencadas, o qual deverd indicar os responsaveis
e fixar os prazos para implementacdo de cada acdo, registrando os beneficios previstos
apos a execugdo de cada uma delas, nos moldes do art. 8°, caput, da Resolugaon. 16/2011:

1. apresente e divulgue a Rede Cegonha aos municipios do Estado de Minas Gerais e
oriente para implementacao da Rede;

2. mantenha a disposi¢do do controle externo os Planos de Ac¢ao Regional (PARs) da
Rede Cegonha das 14 macrorregides de satide do Estado de Minas Gerais;

3. oriente e apoie os municipios do Estado de Minas Gerais participantes da Rede
Cegonha na elaboragdo do Plano de A¢ao Municipal;
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4. reative o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha;

5. apoie a instituicdo dos Grupos Condutores Municipais dos municipios do Estado de
Minas Gerais participantes da Rede Cegonha,;

6. estimule a instituicdo e manutencdo dos Foruns Perinatais, sensibilizando e
informando os gestores e profissionais da saude quanto aos objetivos e importancia
desses Foruns;

7. realize um diagnoéstico da situagdo dos Comités de Prevencdo de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal nos niveis regional, municipal e hospitalar quanto aos
fatores dificultadores da instituicdo, atuagdo e funcionamento dos mesmos ¢, de
acordo com referido diagnoéstico, adote medidas para solucionar as dificuldades
encontradas;

8. estimule a constru¢do de canais de comunicacdo efetiva entre os Comités de
Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil ¢ Fetal ¢ os Foruns Perinatais de forma
a otimizar as agdes de prevencao das mortes evitaveis e de mudanga nos processos
assistenciais;

9. defina estratégia de atuagdo junto aos municipios de modo a reforgar as praticas de
orientacdo e capacitagdo das equipes da APS, AAE e AH para o correto
preenchimento da Caderneta da Gestante de maneira que todos os profissionais
compreendam as informagdes;

10. defina estratégia de atuagdo junto aos municipios de modo a promover acdes no
sentido de fortalecimento da constru¢do do Plano de Parto;

11. defina estratégia de atuacao junto aos municipios de modo a promover visita guiada
com o servico hospitalar de referéncia para a gestante e o acompanhante;

12. defina estratégia de atuacao junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
avaliacdo de satisfacdo das gestantes e puérperas em relacao aos servigos de satde
prestados na APS;

13. realize um diagndstico quanto aos fatores dificultadores da atratividade e da fixacao
dos profissionais que compoem as equipes da APS, em especial o médico e, de
acordo com referido diagnostico, adote medidas para solucionar as dificuldades
encontradas;

14. promova agdes no sentido de apoiar e incentivar os municipios para a adequacao do
horério de atendimento da APS, de forma a atender as necessidades das gestantes e
puérperas;

15. realize levantamento da utilizagdo das cotas de servigos pelos municipios de
abrangéncia regional dos CEAEs. E, a partir desse levantamento, estabeleca
estratégias de agdo para otimizar a utilizagdo das cotas de servigos pelos municipios
de abrangéncia regional dos CEAEs;

16. defina estratégia de atuacao junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
orientagdo e capacitacdo das equipes de APS e AAE para o correto preenchimento
do Plano de Cuidados, de maneira que todos os profissionais compreendam as
informagoes, permitindo a continuidade do cuidado;

17. defina estratégia de atuacao junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
matriciamento visando qualificar as a¢des de atendimento das gravidas, puérperas e
criangas até dois anos de idade;
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18. defina estratégia de atuag@o junto aos municipios de modo a reforgar as praticas de
orientagdo e capacitacdo das equipes da AH para o correto preenchimento do
Sumdrio de Alta, de maneira que todos os profissionais compreendam as
informacdes, permitindo a continuidade do cuidado;

19. apresente estudo de viabilidade para implanta¢ao do prontudrio eletronico integrado
entre os pontos de Atencao a Saude (AS) no Estado de Minas Gerais;

20. finalize o fluxo de acompanhamento da expansdo interna dos municipios que ainda
se encontra em elaboracdo, estabelecendo mecanismos que facilitem o completo
entendimento a respeito dos entraves/dificuldades dos municipios para a expansao
do Projeto Saude em Rede;

21. promova agdes no sentido de apoiar os municipios de Matozinhos e Conceigdo das
Pedras, de forma a solucionar os entraves que impediram sua participagao no Projeto
Satde em Rede;

22. defina estratégia de acompanhamento continuo do total de recursos relativos ao
Projeto Saude em Rede ja executados por cada municipio;

23. promova agdes no sentido de acompanhar continuamente o progresso na obtengao
das metas relativas aos indicadores de monitoramento - conforme dispostas no Anexo
IV da Resolugao SES/MG n. 7.784/2021 - de cada municipio contemplado pelo
Projeto Saude em Rede.

IIT) advertir o responsavel que o ndao cumprimento das determinagdes e recomendagdes, no
prazo estipulado, podera ensejar a aplicagdo da multa prevista no art. 83, inciso I, c/c art.
85, inciso III, da Lei Complementar n. 102/2008;

IV) determinar, recebido o plano de ag¢do, o encaminhamento dos autos a Coordenadoria de
Auditoria Operacional e Avaliacdo de Politicas Publicas (CAOAPP) para andlise e
programacao do monitoramento das deliberagdes aprovadas, nos termos do art. 67, inciso
I1, alinea “c”, da Resolucao Delegada n. 1/2025 c/c art. 4°, inciso VI e 10, da Resolugao
n. 16/2011 e arts. 163, inciso III, e 170, inciso II, do Regimento Interno;

V) determinar a disponibiliza¢ao do relatério final desta auditoria no portal eletronico deste
Tribunal, na forma do que dispde o art. 4°, inciso X, da Resolugdo n. 16/2011;

VI) determinar o arquivamento dos autos, uma vez promovidas as medidas legais cabiveis a
espécie.

Votaram, nos termos acima, o Conselheiro em exercicio Hamilton Coelho, o Conselheiro em
exercicio Adonias Monteiro, o Conselheiro Gilberto Diniz, o Conselheiro Agostinho Patrus e o
Conselheiro em exercicio Telmo Passareli.

Presente a sessdao o Procurador-Geral Marcilio Barenco Corréa de Mello.

Plenario Governador Milton Campos, 7 de maio de 2025.

DURVAL ANGELO
Presidente

LICURGO MOURAO

Relator
(assinado digitalmente)
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TRIBUNAL PLENO - 7/5/2025
CONSELHEIRO EM EXERCICIO LICURGO MOURAO:

I - RELATORIO

Trata-se de auditoria operacional realizada no ambito da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais com o objetivo de avaliar a implementag¢do do sistema de prontudrio eletronico
no Estado, bem como a efetividade dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia na linha de
cuidado materno infantil, relativamente ao Projeto Saude em Rede e a Rede Cegonha.

Devidamente autuado, o processo foi distribuido a esta relatoria (pega 2).

Conforme despacho a peca 6, determinou-se a intimacdo do sr. Fabio Baccheretti Vitor,
secretario de Estado de Saude, a fim de que se manifestasse sobre o relatorio preliminar de
auditoria operacional a peca 3.

Juntou-se, em resposta, a documentagao instrutdria de pega 16, a teor da certidao a peca 17.

No relatério final, a peca 18, a Coordenadoria de Auditoria Operacional concluiu pela
necessidade de expedicao de recomendagoes ao o6rgao auditado, responsavel pela politica
publica avaliada.

Em sequéncia, os autos foram conclusos.
11 - FUNDAMENTACAO

1. INTRODUCAO: VISAO GERAL

A presente auditoria operacional surgiu em virtude da constatacio da ndo implementagdo
integral de metas constantes dos planos de acao apresentados pela Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais no ambito dos processos de monitoramento n. 932426 e n. 969510. Realizou-
se, a época, um relatorio de impacto unico devido a correlagao dos temas.

A partir das consideragdes feitas, deliberou-se pela aprovacao do relatorio de impacto e término
do monitoramento e solicitacao de realizacdo de nova auditoria na articulacdo das Redes de
Atencao a Satde (RASs) do Estado, apos transcorridos dois anos. Dessa forma, haveria tempo
para que a SES/MG executasse o Projeto Organizar Redes, que foi indicado pelo gestor como
0 que permitiria implementar aquele grupo de agdes pendentes (Acorddo da Primeira Camara
do TCEMG de 11/8/2020, sobre o processo de monitoramento no 969510).

O escopo e o objetivo da presente agdo fiscalizatéria foram entdo definidos, optando-se pela
Linha de Cuidado Materno-Infantil no ambito do Projeto Satide em Rede ¢ Rede Cegonha.

Identificados os alcances pretendidos pela auditoria operacional, passa-se a contextualizagao
do tema tratado.

O Brasil, por ser um dos paises signatarios da Agenda 2030, na qual se persegue o equilibrio
das dimensdes econdmica, social e ambiental do desenvolvimento sustentavel, tem por
premissa atender os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs).

Antes da criacao dos ODSs, no contexto pos-Cupula do Milénio em 2000, havia sido adotada a
Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas onde os paises-membros se comprometeram a
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) com foco nos direitos humanos
no contexto das agendas nacionais e internacionais.

Para os fins da presente auditoria operacional, utilizou-se como focos 0 ODM 4 - reduzir a
mortalidade na infancia e 0 ODM 5 - melhorar a saude materna.
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Esses ODMs foram atualizados, quando aconteceu a Conferéncia de Desenvolvimento
Sustentavel, dando lugar aos 17 ODSs mais especificos para serem alcancados até 2030.

Dessa forma, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n. 3, com foco na saude e no
bem-estar, foi o escolhido pois consiste em contribuir para que as pessoas vivam mais tempo e
em melhores condigoes.

Relativamente ao objetivo desta auditoria, baseou-se nas submetas 3.1, 3.2 e 3.7 concernentes
a Linha de Cuidado Materno-Infantil, a saber:

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos;

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores
de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo
menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos
para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos (...) e,

3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao e educacdo, bem como
a integragdo da satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

No ambito do Estado de Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Saude ¢ a responsavel por
coordenar e planejar o Sistema Unico de Satide (SUS) e sua estruturagio administrativa,
atualmente, esta fundada na Lei estadual n. 24.313/2023 e no Decreto n. 48.661/2023, cabendo
a Subsecretaria de Redes e Atencdo a Satde a competéncia para definir as diretrizes e gerir as
politicas publicas de saude na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A RAS, por sua vez, atua por temas especificos, sendo que, em Minas Gerais, trabalha a
implantacdo e manuten¢do da Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,
Rede de Atencdo Hospitalar, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, Rede de Atengdo a Saude Bucal, Atengdo Especializada e Alta Complexidade.

O apoio logistico ocorre pelo Sistema Estadual de Transporte em Satde.

Como registrado no relatorio preliminar, a Rede Cegonha foi instituida no ano de 2011 pela
Portaria GM/MS n. 1.459/2011, considerando os indicadores de mortalidade materna e infantil
elevados no Brasil; o compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento dos
ODMs; e a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e
da assisténcia a crianga, dentre outros.

No momento da auditoria, a Rede Cegonha estd amparada na Portaria GM/MS n. 13/2023 e
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Seus objetivos sdo fomentar a implementa¢do de novo modelo de atencdo a saude da mulher e
a saude da crianga com foco na atengdo ao parto, a0 nascimento, ao crescimento € ao
desenvolvimento da criancga de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencdo a
Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade, e reduzir
a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Para a Rede Cegonha ser operacionalizada serd necessaria a execugdo de cinco fases: Adesdo e
diagnoéstico (Fase 1); Desenho Regional da Rede Cegonha (Fase 2); Contratualizagdo dos
Pontos de Atengdo (Fase 3); Qualificacao dos componentes (Fase 4) e Certificagdo (Fase 5).
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Segundo a equipe auditora, as fases de operacionalizacdo do referido projeto devem ser
articuladas da seguinte forma, in verbis:

O inicio desse processo (Fase 1) permeia a adesdo do Estado que, em parceria com os
municipios, vai definir a regido de satide em que sera iniciada a implementag@o da Rede
Cegonha e instituir o Grupo Condutor Estadual que tera as seguintes atribui¢des: mobilizar
os dirigentes politicos do SUS em cada fase; apoiar a organizagao dos processos de trabalho
voltados a implantagdo/implementagdo da Rede; identificar e apoiar a solugdo de possiveis
pontos criticos em cada fase; e nmonitorar e avaliar o processo de
implantagio/implementagdo da Rede Cegonha. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Existem duas modalidades de adesdo a Rede Cegonha: Adesdo Regional, modalidade de
adesdo voltada para o conjunto de municipios das regides de satude priorizadas pelo Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha, em que sdo pactuadas agdes para os quatro
componentes; ¢ Adesdo facilitada, modalidade voltada para os municipios que estdo fora
das regides de satude prioritarias, em que cada municipio deve informar seu plano de agdo
por meio do Sistema de Plano de Ag¢do das Redes Tematicas (SISPAR) e ¢ possivel
programar os componentes de PréNatal e Puerpério e Atengdo Integral a Saude da Crianga.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Posteriormente (Fase 2), deverd ser apresentado pela Comissdo Intergestores Regional
(CIR) o Desenho Regional da Rede Cegonha, que permitira uma visdo sobre a situagdo de
saude da mulher e da crianga, incluindo dados demograficos e epidemioldgicos por faixa
etaria, dimensionamento da demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial
e analise da situacdo da regulagdo, da avaliagdo e do controle, da vigilancia epidemiologica,
do apoio diagnostico, do transporte ¢ da auditoria, ¢ do controle externo, entre outros.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Elaborado o Desenho Regional, devera ser criado um Plano de Acdo Regional (PAR) com
a programacdo da aten¢@o integral a saude materna e infantil. Na sequéncia, serdo
elaborados os Planos de A¢ao Municipais dos municipios integrantes do Colegiado de
Gestio Regional (CGR). (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Em seguida (Fase 3) sera a fase de Contratualizagdo dos Pontos de Ateng¢dao da Rede
Cegonha pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio, de acordo com
o0 PAR e os Planos de Ac¢do Municipais com o estabelecimento de metas quantitativas e
qualitativas do processo de aten¢do a satde, com os pontos de atengdo a saude da Rede
Cegonha sob sua gestdo, que serdo objeto de monitoramento pelo Grupo Condutor Estadual
e Municipal da Rede Cegonha. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

A Qualificacdo dos Componentes (Fase 4) refere-se a realiza¢do das ac¢des de atengdo a
saude definidas para cada componente da Rede Cegonha, bem como o cumprimento das
metas relacionadas as a¢des de atengdo a saude que serdo acompanhadas de acordo com os
indicadores do PAR e dos Planos de A¢do Municipais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

E por fim, tem-se a Certificagdo (Fase 5), que sera concedida pelo Ministério da Saude ao
gestor do SUS anualmente apoés a realizacdo d?lS acoes de atencdo a saude avaliadas na fase
de Qualificagdo dos Componentes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Ja o Projeto Saude em Rede ¢ uma atuacao estratégica instituida pela Resolu¢ao SES/MG n.
7.784/2021, como politica publica no &mbito do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas
Gerais, tendo como objetivo principal promover a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) anivel regional, por meio da organizagdo dos processos de trabalho da Atengao Priméria
a Saude (APS) e Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) na Linha de Cuidado Materno-
Infantil e na Linha de Cuidado a Hipertensao Arterial Sistémica/Diabetes Mellitus, de forma
integrada e orientada, para gerar valor para o cidadio e eficiéncia para o sistema de saude!.

! Relatorio preliminar, SGAP, peca 3, pag. 40
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Essa a¢do iniciou-se com a fase piloto, em 2019, e vem se expandindo gradativamente através
das denominadas “Ondas de Expansao” onde sdo estabelecidos prazos para que os municipios
adiram ao projeto.

A acdo fiscalizatoria realizada pelo Tribunal de Contas contemplou a realizagdo de trabalhos
em campo nos municipios de Ribeirdo das Neves, Diamantina, Gouveia, Turmalina, Capelinha,
Divinopolis, Santo Antonio do Monte, Araguari, Juiz de Fora, Matias Barbosa, Carangola e
Muria¢, tendo sido visitados 20 (vinte) estabelecimentos de Atencdo Primaria a Saude (APS),
7 (sete) de Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) e 9 (nove) hospitais.

Exposto o panorama de normas e multiplicidade de a¢des com vistas a implementagdo das
politicas publicas em mira, a auditoria focou na avaliagdo da efetividade desses projetos na
seara estadual.

2. DOS ACHADOS E ENCAMINHAMENTOS

A auditoria operacional foi pautada pelas seguintes questoes, conforme o relatorio de auditoria
apeca 3, verbis:

Questio 01: Como se encontra a Atencdo a Satde para gravidas, puérperas e criangas até
dois anos de idade no Estado de Minas Gerais?

e Subquestdo 1.1: Como a Rede Cegonha esta sendo operacionalizada no Estado de Minas
Gerais?

e Subquestao 1.2: Em que medida a atuagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), a Atengao
Ambulatorial Especializada (AAE) e a Aten¢ao Hospitalar (AH), bem como a integracao
entre esses pontos de atengdo tém propiciado a integralidade da Atengdo a Satde para
gravidas, puérperas e criangas até dois anos de idade no Estado de Minas Gerais?

Questao 02: Em que medida o Projeto Satide em Rede tem promovido a estruturagao da
Rede de Atengédo a Satde (RAS) na Linha de Cuidado Materno-Infantil no Estado de Minas
Gerais?

A partir da investigacdo das questoes acima indicadas, a Coordenadoria de Auditoria
Operacional apontou fragilidades na execucgao dos projetos, sintetizadas abaixo:

1) Quanto ao Rede Cegonha:

1.1) desconhecimento, pelos municipios, da existéncia da Rede Cegonha e/ou de
sua regulamentagao;

1.2) auséncia/inexisténcia dos Planos de A¢ao Regional (PAR) pela SES;

1.3) inexisténcia de Planos de A¢ao Municipal dos municipios que aderiram a Rede
Cegonha;

1.4) inatividade, desde 2021, do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha;

1.5) inexisténcia de Grupos Condutores locais dos municipios que aderiram a Rede
Cegonha;

1.6) implantagdo de apenas um Férum Perinatal, num universo de 14 (quatorze)
macrorregionais estaduais, que se encontra inativo;

1.7) fragilidades na instituicdo e funcionamento dos Comités de Prevencdo de
Mortalidade Materna Infantil e Fetal regionais, municipais e hospitalares;

1.8) fragilidades na atuagdo da Atengdo Primaria a Saude (APS), Atencdo
Ambulatorial Especial (AAE) e Atengdo Hospitalar (AH) na Linha de Cuidado Materno-
Infantil, bem como na integracdo entre esses pontos de atencao a saude.
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2) Quanto ao Projeto Saiide em Rede:

2.1) auséncia de prontuarios eletronicos integrados a RAS;

2.2) falta de padronizacao na utilizagdo da Caderneta da Gestante;

2.3) falta de elaboracao do Plano de Parto por 65% dos estabelecimentos de APS;

2.4) ndo realizagdo de visita guiada a maternidade de referéncia em 85% dos
estabelecimentos de APS;

2.5) auséncia de ac¢des quanto a pesquisa de satisfacdo ao usuario;

2.6) alta rotatividade de médicos e nao disponibilizacdo de horario de atendimento
estendido nos estabelecimentos de APS;

2.7) quanto a atuagdo da AAE, deficiéncia na utilizacao dos servicos ofertados nos
Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAEs), falhas no preenchimento e
compartilhamento do Plano de Cuidados e ndo realizagdo do matriciamento e dos exames
preconizados no atendimento pré-natal (cardiotocografia e ecocardiograma, materno e fetal);

2.8) na AH, falta de padronizagdao do Sumario de Alta.

Levantados os achados, a CAOP elaborou o relatorio preliminar (pe¢a 3) apresentando
propostas de encaminhamento, que t€ém por objetivo contribuir para a implementagao adequada
da Atencdo a Satde para gravidas, puérperas e criangas até dois anos de idade no Estado de
Minas Gerais.

A versido inicial do relatorio de auditoria foi encaminhada ao secretario de Estado da Satde, sr.
Fabio Baccheretti Vitor, para que tivesse ciéncia dos achados e apresentasse manifestacdao que
entendesse necessaria.

Em resposta, a chefe de Gabinete da Secretaria de Estado de Saude, sra. Marina Queirds Cury,
por meio do Oficio SES/GAB-AG-PROC n. 483/2024 (pega 16), apresentou os esclarecimentos
relativos a area e informacgdes acerca das acdes adotadas no ambito da aludida secretaria.

Ap6s proceder ao reexame das informagoes, a unidade técnica produziu o “Relatério Final de
Auditoria Operacional”, constante da pe¢a 18, onde destacou que:

De modo geral, ressalta-se que ndo foram apresentadas manifestacdes contrarias as
recomendagdes propostas no Relatério Preliminar (Peca 2, disponibilizada no SGAP),
sendo apontadas, ainda, medidas que ja foram, estdo sendo, ou serdo tomadas para
atendimento das recomendagdes.

Importante salientar que os comentarios e esclarecimentos enviados pela SES/MG
possibilitaram o aperfeigoamento de elementos textuais do Relatorio Preliminar, bem como
a adequacdo de algumas recomendagdes, as quais serdo também discutidas nos paragrafos
seguintes.

Alteraram-se as recomendagdes n. 7, 13, 21 e 23, mantendo-se inalteradas as demais.

Em sequéncia, a CAOP sugeriu que fossem expedidas recomendagdes ao aludido gestor, as
quais acolho na integra por serem pertinentes ¢ adequadas, no meu entender, para a melhoria
da politica estadual de Atencdao a Saude para gravidas, puérperas e criangas até dois anos de
idade, a saber:

1. Apresente e divulgue a Rede Cegonha aos municipios do Estado de Minas Gerais e
oriente para implementagao da Rede.
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2. Mantenha a disposicdo do controle externo os Planos de A¢do Regional (PARs) da Rede
Cegonha das 14 macrorregides de satide do Estado de Minas Gerais.

3. Oriente e apoie os municipios do Estado de Minas Gerais participantes da Rede Cegonha
na elaboracdo do Plano de Acdo Municipal.

4. Reative o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha.

5. Apoie a institui¢do dos Grupos Condutores Municipais dos municipios do Estado de
Minas Gerais participantes da Rede Cegonha.

6. Estimule a instituicdo e manutengdo dos Foruns Perinatais, sensibilizando e informando
os gestores e profissionais da saude quanto aos objetivos e importancia desses Foruns.

7. Realize um diagnostico da situagdo dos Comités de Prevengao de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal nos niveis regional, municipal e hospitalar quanto aos fatores dificultadores
da institui¢do, atuacao e funcionamento dos mesmos e, de acordo com referido diagnostico,
adote medidas para solucionar as dificuldades encontradas.

8. Estimule a construgdo de canais de comunicacdo efetiva entre os Comités de Prevencdo
de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e os Foruns Perinatais de forma a otimizar as agdes
de prevengdo das mortes evitdveis e de mudanga nos processos assistenciais.

9. Defina estratégia de atuag@o junto aos municipios de modo a reforgar as praticas de
orientacdo e capacitagdo das equipes da APS, AAE e AH para o correto preenchimento da
Caderneta da Gestante de maneira que todos os profissionais compreendam as informagoes.

10. Defina estratégia de atuacao junto aos municipios de modo a promover a¢des no sentido
de fortalecimento da constru¢do do Plano de Parto.

11. Defina estratégia de atuagdo junto aos municipios de modo a promover visita guiada
com o servigo hospitalar de referéncia para a gestante e o acompanhante.

12. Defina estratégia de atuagdo junto aos municipios de modo a reforgar as praticas de
avaliagdo de satisfagdo das gestantes e puérperas em relacdo aos servigos de satde
prestados na APS.

13. Realize um diagnoéstico quanto aos fatores dificultadores da atratividade e da fixacdo
dos profissionais que compoem as equipes da APS, em especial o médico e, de acordo com
referido diagnostico, adote medidas para solucionar as dificuldades encontradas.

14. Promova agdes no sentido de apoiar e incentivar os municipios para a adequagdo do
horario de atendimento da APS, de forma a atender as necessidades das gestantes e
puérperas.

15. Realize levantamento da utilizagdo das cotas de servigos pelos municipios de
abrangéncia regional dos CEAE:s. E, a partir desse levantamento, estabeleca estratégias de
acdo para otimizar a utilizagdo das cotas de servi¢os pelos municipios de abrangéncia
regional dos CEAEs.

16. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforgar as praticas de
orientacdo e capacitagdo das equipes de APS e AAE para o correto preenchimento do Plano
de Cuidados, de maneira que todos os profissionais compreendam as informacdes,
permitindo a continuidade do cuidado.

17. Defina estratégia de atuagdo junto aos municipios de modo a reforgar as praticas de
matriciamento visando qualificar as acdes de atendimento das gravidas, puérperas e
criangas até dois anos de idade.

18. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforgar as praticas de
orientacdo e capacitagdo das equipes da AH para o correto preenchimento do Sumaério de
Alta, de maneira que todos os profissionais compreendam as informagdes, permitindo a
continuidade do cuidado.

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 4136376



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

T(:Em Processo 1168171 — Auditoria Operacional
Pagina 10 de 10

Inteiro teor do acordao

19. Apresente estudo de viabilidade para implantacdo do prontuario eletronico integrado
entre os pontos de Atencdo a Saude (AS) no Estado de Minas Gerais.

20. Finalize o fluxo de acompanhamento da expansdo interna dos municipios que ainda se
encontra em elaboragdo, estabelecendo mecanismos que facilitem o completo
entendimento a respeito dos entraves/dificuldades dos municipios para a expansdo do
Projeto Satde em Rede.

21. Promova agdes no sentido de apoiar os municipios de Matozinhos ¢ Concei¢ao das
Pedras, de forma a solucionar os entraves que impediram sua participagao no Projeto Saude
em Rede.

22. Defina estratégia de acompanhamento continuo do total de recursos relativos ao Projeto
Satde em Rede ja executados por cada municipio.

23. Promova ag¢des no sentido de acompanhar continuamente o progresso na obtengao das
metas relativas aos indicadores de monitoramento - conforme dispostas no Anexo IV da
Resolu¢do SES/MG n. 7.784/2021 - de cada municipio contemplado pelo Projeto Satde
em Rede.

III - CONCLUSAO

Por todo o exposto, considerando que a auditoria operacional realizada na Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais atendeu aos objetivos que motivaram a sua realizagdo, a fim de
subsidiar o aprimoramento da politica publica de Atencdo a Saude para gravidas, puérperas e
criancas até dois anos de idade, acolho integralmente a proposta de encaminhamento constante
das paginas 163 a 175 do relatdrio final de auditoria (peca 18).

Determina-se ao secretario de Estado de Satide de Minas Gerais, sr. Fabio Baccheretti Vitor,
que remeta a esta Corte de Contas, no prazo de 90 (noventa) dias a contar da publicagcdo do
acordao, Plano de Acao que contemple as medidas que deverao ser adotadas para cumprimento
das recomendacdes, o qual deverd indicar os responsaveis e fixar os prazos para
implementagao de cada agdo, registrando os beneficios previstos apods a execucao de cada uma
delas, nos moldes do art. 8°, caput, da Resolugao n. 16/2011.

Advirta-se ao responsavel que o nao cumprimento das determinagdes e recomendagdes, no
prazo estipulado, podera ensejar a aplicacdo da multa prevista no art. 83, inciso I c/c art. 85,
inciso II1, da Lei Complementar n. 102/2008.

Determina-se, ainda, apoés recebido o plano de agdo, o encaminhamento dos autos a
Coordenadoria de Auditoria Operacional e Avaliagdao de Politicas Publicas (CAOAPP) para
andlise e programac¢dao do monitoramento das deliberacdes aprovadas, nos termos do art. 67,
inciso II, alinea “c”, da Resolucao Delegada n. 1/2025 c/c art. 4°, inciso VI e 10, da Resolugao
n. 16/2011 e arts. 163, inciso III, e 170, inciso II, do Regimento Interno.

Por fim, seja promovida a disponibilizagao do relatorio final desta auditoria no portal eletronico
do Tribunal, na forma do que dispde o art. 4°, inciso X, da Resolucao n. 16/2011.

Cumpridos os procedimentos regimentais cabiveis, arquivem-se os autos.

k sk ok ok ok

bm
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