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RELATORIO

O presente relatério decorre da “Auditoria Pilotatjvidade esta estabelecida pelo
Programa Nacional de Capacitacdo em Auditoria @pmral, aprovado no Il Férum do
PROMOEX, a ser desenvolvido pelos Tribunais de &omjue disponibilizaram equipes de
auditores, visando a capacitagdo em Auditoria pamal, da qual fez parte o Tribunal de
Contas do Estado da Paraiba, representada petosoque subscrevem este relatorio.

O Grupo Tematico de Auditoria Operacional comp@stovarios técnicos desse Tribunal
foi designado pela Portaria n® 058/2009 do TCE paraalizacdo de Auditoria de natureza
Operacional na Funcdo Saude, segmento Atencdo aBdsstratégia Saude da Familia, no
ambito do Estado da Paraiba. Apés compilarem @doreds de levantamento realizados, o
Grupo emitiu o relatorio acostado aos autos a$H4.07, resumido a seguir:

O objetivo foi avalizar a A¢cdo Governamental nasagsgias de Saude da Familia no
Estado da Paraiba, no periodo de 2006 a 2009. Atatbs envolvidas foram as secretarias: de
Saude do Estado e de 12 municipios, a saber: GuarBelém, Sertdozinho, Monteiro, Sumé,
Camalau, Patos, Pianco, Mae D’Agua, Sousa, SdodbRio do Peixe e Marizépolis.

A Estratégia Saude da Familia foi criada para ahsmanutencdo da saude e na
prevencdo de doencas. Tal estratégia consiste plaritacdo de equipes multiprofissionais que
se responsabilizam pelo acompanhamento da saudenemiimero determinado de familias em
areas geograficas delimitadas. A Estratégia tenoaoainjetivo a promoc¢ao da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravosfmegigntes, e na manutencao da saude desta
comunidade.

A composicdo minima das equipes € de um médicoenf@armeiro, um auxiliar de
enfermagem e de seis agentes comunitarios de s&imeetanto, as equipes podem ser
ampliadas com a participacdo de um dentista, uniliauxle consultério dentario e de um
técnico de higiene dental. Cada equipe é respohpéle atendimento e acompanhamento de
trés a quatro mil pessoas. As familias sdo atesddda Unidades Basicas de Saude, contando
também com a visita domiciliar regular de médicodeeagentes comunitarios de saude, que
integram as respectivas equipe dos Programas die SaltFamilia.

Apesar de a estratégias do PSF estarem presergeé228anunicipios do Estado e sua
cobertura ter alcancado aproximadamente 95% da lgg#m paraibana, ha indicios de
deficiéncias na gestdo a nivel municipal, bem cdalbas no suporte, monitoramento e
avaliacdo por parte do Governo Estadual. A auditfwi realizada por amostragem, diante da
impossibilidade de serem visitados todos os munigigo Estado, especialmente por conta das
limitacOes de ordem financeira, de tempo e de sesunumanos. Ainda que nao constituam uma
amostragem probabilistica, os achados, recomensiacdenclusdes representam uma tendéncia
do que ocorre no Estado da Paraiba, relativamestaspectos pesquisados nas trés questdes de
auditoria constantes na matriz de planejamento.
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Entre os principais achados relacionados a gestidiicipal da ESF estdo: a Programacéao
Pactuada Integrada vigente no Estado, datada d&, 2@b atende as necessidades dos
municipios; a precariedade do vinculo dos profifss® com 0s usuarios da estratégia; a
dificuldade de manutencdo das equipes de saudeamdiaf completas; a auséncia de
acompanhamento efetivo da ESF por parte das regideasaude analisadas; a atuacdo pouco
eficaz dos conselhos municipais de salude; a istratera inadequada ao atendimento das
diretrizes da ESF; insuficiéncia de equipamentimsiemos; ineficacia das acdes de promocéo de
saude e prevencado de doencas.

Quanto a atuacdo da gestéo estadual, destacdade de planejamento a nivel estadual
para com a ESF; pouco investimento financeiro dadésna ESF; concentracao dos servicos de
saude especializados (média e alta complexidadejlois maiores municipios do Estado (Jodo
Pessoa e Campina Grande).

Entre as possiveis consequéncias de tais achatée, ® agravamento das doencas e a
sobrecarga dos servicos mais estruturados; a digdmuwda qualidade do servico prestado e
elevacédo do tempo de espera para consultas; #dtavidade dos profissionais; sobrecarga de
profissionais presentes nas unidades de atendimanperda de credenciamento perante o
Ministério da Saude.

Entre as recomendacdes realizadas, tanto a Séxréistadual de Saude como as
Secretarias Municipais de Saude, destacam-se: @adis@nedidas visando melhor articulacéo
entre os municipios e acompanhamento das necessidked procedimentos de média e alta
complexidade, objetivando uma pactuacao eficiemtei@izada; melhor distribuicdo dos centros
de referéncia para esses atendimentos; admiss@oofiesionais da ESF mediante concurso
publico e motivagdo, capacitacdo e educacdo cauauestabelecimento de uma metodologia
de atuacao das regionais de saude do Estado geibifitesmaior integracao entre os municipios
e entre eles e o Estado, em matéria de ESF; megiacitacido e envolvimento dos membros dos
Conselhos Municipais de Saude; adequacao das lsddel Saude a estrutura fisica minima
estabelecida na Portaria MS n° 648/2006 e adocdoedéas visando ndo somente equipa-las
observando os objetivos da ESF, como garantir reagéb dos equipamentos.

Tendo em vista o tema eleito, observou-se ser wporé conveniente que a Auditoria
Piloto aprofundasse suas analises nas trés quegtéee seguem:

Questdo n°1: A gestdo do municipio (planejamemcoenpanhamento) esta permitindo o
atendimento das diretrizes e principios da ESF?

Questdo n°2: As Unidades de Saude estdo prepgradastender usuarios de acordo
com 0s principios e diretrizes da ESF?

Questdo n°3: O Governo Estadual esta acompanhandoitorando e avaliando o
desenvolvimento da ESF nos municipios?
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Como forma de avaliar as questdes suscitadas, fapitados métodos de coleta de
dados através da observacgéo direta, aplicacéo ekti@parios e entrevistas semi-estruturadas,
pesquisa documental, aléem do exame de registrosniathaitivos e consulta aos sistemas
informatizados.

O trabalho de auditoria desenvolveu-se em duas®tdfa primeira fase foi realizado um
teste piloto no municipio de Cabedelo, com a ftlele de conhecer a operacionalizacdo do
programa, bem como testar os questiondrios, estasyichecklist de observacao das Unidades
Basicas de Saude e aperfei¢coa-los, tendo sidadpbgunto aos beneficiarios e profissionais da
saude da familia.

Na segunda fase, foram realizados trabalhos de@atom visitas aos doze municipios,
contemplando cidades de diferentes portes distliisupelas quatro macro-regides de saude do
Estado da Paraiba. Também foi visitada a SecreEsiadual de Saude, na qual a equipe
procedeu a coleta de documentos para analise jposdeaplicacdo de entrevista ao Secretario
Estadual de Saude, bem como a aplicagdo de quasti@ndois membros do Conselho Estadual
de Saude, sendo um deles o presidente.

No que se refere a questao n° 1, as deficiéneiastddas foram:

a) Programacdo Pactuada Integrada (PPIl) ndo atendecessidades dos municipios, tal
constatacdo fundamentou-se na andlise dos quest®rgplicados a 12 secretarios
municipais de salde e na percepcdo dos usuaritisigertes da amostra, em cada
municipio. Entre as causas identificadas pela amditcomo influenciadoras da
incapacidade da PPI de refletir as demandas muaiscyor procedimentos de média e
alta complexidade nos municipios componentes da@maastdo: o pequeno numero de
servicos de saude estruturados para a ofertardeasede complementacdo diagndstica
e procedimentos de média complexidade; o longm@ersem atualizacdo da PPI, tendo
em vista que a vigente foi pactuada no ano de 28Qdificuldade das secretarias de
saude municipais em acompanhar as demandas piomntiks procedimentos de forma
rotineira. Isso acarreta baixa resolutividade diesia de saude, o agravamento das
doencas e a sobrecarga dos servicos de saude staisir@ados, além da queda de
qualidade no atendimento desses ultimos.

b) Precariedade do vinculo dos profissionais, eetifse que apenas 31,3% desses
profissionais ingressaram na ESF mediante concptgmico. Entre os médicos o
percentual ficou em 26,3%. Mais da metade dos \@staelos alegaram né&o ter direitos
trabalhistas assegurados, tais como férias, 1&8A®@ahdicional de remuneracao de férias.
Ressaltou-se também que 54,5% dos médicos ena@essestdo vinculados a ESF ha
menos de um ano, além do que 59,1% informaram passgvwo trabalho remunerado.
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c)

d)

e)

f)

¢)

h)

N&o ha equipes completas disponiveis para aferetendimento dentro da carga horaria
prevista para o funcionamento da USF, entre asegoi@scias dessa constatagcéo pode ser
destacada a diminuicdo da qualidade do servicégqu@® a elevacao no tempo de espera
pelas consultas, além da sobrecarga dos profissigm@sentes nas unidades de
atendimento.

As Gerencias Regionais de Saude ndo acomparfefivamente 0s municipios, a partir

dos questionarios aplicados a 04 gerentes de Egide saude foi possivel identificar
que apenas uma gerencia informou acompanhar atpiddde das equipes e a aplicagéo
dos recursos vinculados a ESF. Os gerentes pereranetn média, por um periodo de
tempo de apenas 06 meses a frente da regional,ndaanado elevada rotatividade dos
responsaveis pela representacdo do Estado juntanaogipios, comprometendo o

envolvimento da esfera estadual na gestdo da ESF.

Existe ainda deficiéncia na educacéo contindadgrofissionais vinculados a ESF.

Atuacao pouco eficaz dos Conselhos MunicipaiSdéde, a fraca atuacédo dos conselhos
foi identificada com base nas poucas informacogsstradas nas atas de reunides.
Também o pouco conhecimento acerca das atribuigossconselheiros € um dos
principais fatos que ocasiona problemas na atudgaoconselhos. Entre os efeitos de
uma atuacdo deficiente estdo as dificuldades den&nac solucbes para os problemas
identificados pelos diversos atores ligados a Ef#m do comprometimentos de uma
forma geral do bom funcionamento da Estratégiaadml& da Familia.

Quanto a questao n° 2, observou-se o0 seguinte:

46,2% das Unidades de Saude nao possuem uragesifutura minima adequada para
atender aos objetivos da estratégia, de acordoacBortaria n° 648/2006, a maioria nao
possuem espaco fisico destinado a atividades epo,gem outros casos nao havia salas
especificas para vacinacao, problemas em equipamenrbblemas de conservacdo dos
imoOveis utilizados para abrigar os servicos de sauchoveis improvisados, sem
condicOes de higiene.

Insuficiéncia de equipamentos, insumos e mecdocams, metade dos entrevistados
relataram frequente interrupcdo no atendimentaidatades por problemas relacionados
aos equipamentos.

Ineficacia das acdes de prevencdo e promocasadde, 69,6% dos usuéarios das UBS
participantes da amostra alegaram nunca ter geatioi de tais atividades, entre os
alegaram a participacédo, 61% consideraram comeisnfes. A auséncia de efetiva
realizacdo de atividade preventiva comprometeatimehte a proposta de remodelamento
da atencdo a saude, que ndo mais deve estar ceatmagtividades meramente curativas.

No tocante a questdo 3, foram identificadas asisEgudeficiéncias:
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j) Falta de planejamento do Estado para com atBgteade Salude da Familia, os municipios
sdo responsaveis pelo cumprimento dos principiostdecdo basica, pela organizacédo e
execucdo das acdes em seus territorios. No engant;des importantes pelo sucesso do
projeto foram atribuidas aos Estados, nos termo®atéaria MS n° 648/2006. O Plano
Estadual de Saude ndo possui acdes previstas pateategia da Saude da Familia. A andlise
dos instrumentos estaduais de planejamento (PP@A9 kentre os exercicios de 2006 a 2009
evidenciou deficiéncias oriundas de constantesraglbes efetuadas, demonstrando a
descontinuidade de parte dos programas ligadoF-alE8re as causas do achado esta a falta
de comprometimento formal do Estado para com aatégfia Saude da Familia, com a
Atencdo Basica a Saude como principal forma decatugara a melhoria da saude publica.
As acgbes do Estado ainda permanecem focadas eitladég curativas em detrimento das
acOes de prevencao em saude.

k) O baixo investimento do Estado nas estratégi@sutivas do Plano de Saude da Familia,
associado a falta de politicas publicas especifieaa a atencdo bésica, pode ser um dos
fatores que resultam no comprometimento dos remdtaesperados. A deficiéncia de
financiamento, por sua vez, resulta na queda dadgda do servico prestado a populacao.

[) Concentracdo dos servi¢os de saude especiatizammunicipios de Jodo Pessoa e Campina
Grande. Sabe-se que a média e alta complexidasi@ida nédo fazem parte da atengéo bésica,
muita menos das estratégias do Programa de Saueanufia. No entanto, essas estratégias
devem ser a porta de entrada da saude para todpacientes. O Servico de alta e média
complexidade € condensado nesses dois municipidsstimlo, tais municipios concentram
28,72% da populacdo e 15,76% da receita do Eskadaelacdo dos profissionais médicos, a
Unica especialidade que ndo € concentrada nosmmiEipios € a do médico da familia. Para
todas as demais especialidades levantadas, m&6%eados profissionais encontram-se em
Jodo Pessoa e Campina Grande. Os equipamentosmaselgéiem a regra de concentracao
nas duas cidades, a exemplo dos aparelhos de &essmagnética da Paraiba 100% deles
estdo nessas cidades; 75% dos tomoégrafos computatts e 56,25% dos mamaografos
também estdo disponiveis nos dois maiores mungifibante de tais constatacdes, a
demanda por procedimentos de diagndsticos acalsofyer excessivo acréscimo nessas duas
cidades, comprometendo a resolutividade da Estea¢ég satisfacdo dos usuarios.

Em face do exposto, e visando contribuir para oimapamento da gestdo e
funcionamento da Estratégia da Saude da Familiestarlo da Paraiba, considerou-se oportuno
fazer uma série de recomendacdes aos gestoresisaspis, em especial aos da Secretaria de
Estado da Saude — SES, além dos gestores dasafiasrde Saude Municipais.

Com a implementacdo destas recomendacdes, egparaniimizacdo dos problemas
que comprometem o alcance dos objetivos da EsiaatiégSaldde da Familia e a boa aplicacdo
dos recursos publicos, além de fortalecer a traéspm na aplicacdo desses recursos, a
celeridade, efetividade, eficacia das iniciativaspnevencdo em saude e satisfacdo dos usuérios
do sistema.
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Apds a citacdo dos gestores responsaveis, somedgeretario do Estado da Saude, Sr.
José Maria de Franca, apresentou resposta as soesldo relatério da Auditoria, conforme fls.
126/36 dos presentes autos.

A Auditoria analisou as consideracoes feitas peést@, constatou a realizacdo de
algumas providencias pela Secretaria Estadual ddeS@ntendendo que as acdes refletem, em
alguns casos, a efetiva implementacdo de parteetasnendacfes formalizadas no relatorio
inicial. Salientou que os resultados advindos dpléementacdo das recomendacfes realizadas
pela Auditoria Operacional serdo analisados de dommais objetiva quando da realizagcédo do
monitoramento, fase na qual as consideractes felasSES serdo utilizadas como parametro
adicional de analise.

E o Relatorio, dispensadas as notificagdes tendeistana natureza do presente processo.

Antdnio Gomes Vieira Filho
Auditor Relator
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PROPOSTA DE DECISAO

Como muito bem exposto pela equipe técnica queomabo trabalho que ora tenho o
privilégio de relatar, formada pelos Auditores dentas PublicasCandice Ramos Marques,
Placido César Paiva Martins Junior e Yara Silvia fiZaMaia Pessoando é propdsito da
Auditoria Operacional detectar irregularidades ndentificar responsaveis ou propor sancoes
aos eventuais causadores de dano ao erario, madentificar falhas, erros, limitacbes e
inconformidades na execucdo de acbes e atividadbBcgs, encaminhando sugestbes de
solugéo.

Este trabalho mostrou-se impecavel na deteccaalgienas falhas nas estratégias de
execucao do Programa de Saude da Familia dass&genvolvidas, de modo que proponho:

1) O encaminhamento de cépia do relatorio para&gsistes gestores: Secretario do Estado
da Saude; para as Geréncias Regionais de Saudsatine para os Secretarios de Saude
dos municipios de Guarabira, Belém, Sertdozinhatblm, Sumé, Patos, Pianco, Mae
D'Agua, Sousa, S&o Jodo do Rio do Peixe e Marizgipol

2) A assinacao de prazo de 120 (cento e vinte) pias que oS gestores envolvidos nas
solucbes apresentem Planos de Acdo contendo asdgmols que entenderem
necessérias a implementacédo das recomendacfesditaridue seus respectivos prazos
de execucdo, tudo conforme as sugestbes propostafketatorio de Auditoria
Operacional, anexado as fls. 55/107 dos presentes,ague passam a integrar o Ato
Formalizador da presente deciséo.

E a proposta !

Antbnio Gomes Vieira Filho
Auditor Relator



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

PROCESSO TC n° 00.706/10

Objeto: AUDITORIA OPERACIONAL - Acdo Governamental nas estratégias do Programa dea&de da
Familia

Entidade/unidadeSECRETARIA DE SAUDE ESTADO e outras

AUDITORIA OPERACIONAL realizada na
Funcdo Saude da Secretaria de Estado da Saudeas. out
Acdo Governamental na Estratégias de Saude dai&amil
Recomendac®es e assinacdo de prazos.

RESOLUCAO RPL - TC — n° 033/2010

Os MEMBROS do TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA PARAI BA, no uso de suas atribuicbes
constitucionais e legais, e tendo em vista 0 questaono Processo TC n° 00.706/10, que trata deosadi
operacional realizada na funcéalde segmentatencdo basicaacdo governamental na Estratégia de Saude da
Familia, cuja implementagdo é de responsabilidadgedretaria de Salde do Estado da Paraibhem como das
Secretarias Municipais de Saldéndicadas,

Considerando a relevancia dos trabalhos, os levantamentos gicda® os exames, as avaliagdes, 0s
resultados obtidos a luz de procedimentos técrasanclusdes a que chegou a comissao especialdesigaada
para esse fim, e, ainda, a urgéncia da necessiudmcaminhamentos, tendo em vista o propdésito rnaio

interesse publico,
RESOLVEM:

1) ENCAMINHAR copia do relatorio para os seguintes gestoresegeny de Estado da Saude; Geréncias
Regionais de Saude do Estado e para os Secretfgi®alde dos municipios @uarabira, Belém,
Sertdozinho, Monteiro, Sumé, Patos, Piancd, Mde Dyha, Sousa, Sdo Jodo do Rio do Peixe e
Marizopolis;

2) ASSINAR aSecretaria de Estado da Saude e as Secretariaside s municipios de: Guarabira, Belém,
Sertdozinho, Monteiro, Sumé, Camalal, Patos, Pjaviéé D’Agua, Sousa, Sdo Jodo do Rio do Peixe e
Marizépolis o prazo de 120 (cento e vinte) diasapar apresentarem Plano de Acédo contendo as
providéncias a serem desenvolvidas e seus respeqiazos de implementagdo, nos termos das sugestde
propostas no Relatdrio de Auditoria Operacionatxado as fls. 55/107.

3) DETERMINAR a realizacdo de monitoramento, pela DIAFI, da immq@etacdo das determinacdes e
recomendacfes desta deciséo.

Presente ao Julgamento o representante do Miniféblico.
TC — Plenario Ministro Jodo Agripino
Jodo Pessoa, 20 de outubro de 2010.

Cons. Antonio Nominando Diniz Filho

PRESIDENTE
Cons. Flavio Satiro Fernandes Cons. Arnébio Alves Viana
Cons. Fernando Rodrigues Catao Cons. Fafidlio Filgueiras Nogueira
Cons. Umberto Silveira Porto Cons. Arthur Paredes Cunha Lima

Aud. Antbnio Gomes Vieira Filho
RELATOR

Fui presente

Procurador Elvira Samara Pereira de Oliveira
REPRESENTANTE DO MINISTERIO PUBLICO



