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PROCESSO TC — 15.903/15

Administragdo  estadual. Inspecdo Especial.
Levantamento. Determinacdo de providéncias e
encaminhamentos.

| ACORDAO APL-TC-00576/19 |

RELATORIO

Cuida o presente processo de levantamento com o objetivo de obter e sistematizar
informagdes sobre GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE nas organizagdes da
administracao publica estadual e municipal. Foram seguidas as determinagdes da
Resolucao normativa RN TC 06/2017.

A Auditoria, em relatorio inicial de fls. 216/266, efetuou a analise técnica da matéria,
sugerindo, ao final, os seguintes encaminhamentos:
a. Internos:

Promover, com o auxilio do GAOP/DIAFI: a) a divulgacdo das informacoes
consolidadas obtidas neste levantamento em informativos e sumario executivo,
sem a identificacdo individual das organizaces respondentes; b) o envio de
relatorio individualizado para as entidades participantes do presente
levantamento na Paraiba, apds o envio destas informagdes pelo TCU, conforme
consta do Acordao TCU 1840/2017, relativo ao Processo 023.961/2016-3.
Recomendar a participacao deste Tribunal, por meio do GAOP/DIAFI, em
eventual atualizagao do presente levantamento, de forma coordenada, prevista
no prazo estimado de dois anos.

Encaminhar ao Grupo de Inteligéncia (GI) deste Tribunal os dados brutos e a
relacdo dos indices apurados no presente levantamento (iGestSaude,
iGovSaude e iGGSaude), como subsidio para elaboragao de Matriz de Riscos
dos municipios a serem auditados, ressaltando o sigilo das informagGes
acordado.

Determinar a SECPL a anexacdo de cOpia deste Relatdrio ao Processo TC
08.433/14, referente a Auditoria Operacional em Atengdo Bdasica, como
subsidio para o Monitoramento a ser iniciado, considerando a similaridade das
constatagoes e deliberagoes.

b. Externas:

Alertar a Secretaria de Estado da Saude e as Secretarias Municipais de

Saude, quanto ao/a:

1. Estabelecimento, de forma clara e consistente, da estratégia da secretaria
e Elaboracao, de forma efetiva, do plano anual de salde;

2. Monitoramento da gestdo, de modo a garantir a execugdo da estratégia da
secretaria de salde, com suas acoes;

3. Utilizacdo dos sistemas informatizados disponibilizados pelo Ministério da
Saude ou de outras solugdes disponiveis na administracdo publica como
regra, constituindo excecdo a contratacdo de sistema junto ao setor
privado; e promocao da integracao entre os diversos sistemas
informatizados dos demais entes;

4, Estabelecimento de mecanismos que aumentem a resolutividade da
atencdo bdsica nos municipios, tendo em vista que o que preconiza a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aprovada pela Portaria MS no
2488/2011, com as alteracOes introduzidas pela Portaria MS no 2436/
2017;
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5. Maior consolidacao dos complexos reguladores da assisténcia a saude, com
aumento de esforgos para realizagdo da regulagao do acesso,
preferencialmente com a utilizacdo de recursos de tecnologia da
informagao e estabelecimento de mecanismos para Monitoramento e
gestdo de filas para atendimento em média e alta complexidades;

6. Aumento no controle relativo a dispensacdao de medicamentos aos usuarios
do SUS, realizada pelas farmacias da rede prdpria;

7. Implantagdo de processo, controles sistematizados e monitoramento e
avaliacdo relacionados as aquisicoes;

8. Implantagdo de controles sistematizados para os acordos firmados com
terceiros para prestacao de servicos de salde;

9. Utilizagdo de modelo de contratagao de prestadores de servigos de saude
para servicos de saude fornecidos por policlinicas, consultdrios isolados e
clinicas especializadas, semelhante ao descrito na Portaria MS no 3.410/13,
que estabelece as diretrizes para a contratuallzagao de hospitais no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), em consonancia com a Politica Nacional
de Atengao Hospitalar (PNHOSP);

10. Fomento do desenvolvimento de liderangas no ambito das secretarias;

11. Promocado da aprendizagem continua em areas técnicas e de gestdo;

12. Estabelecimento do processo de selegao dos gestores das secretarias de
forma transparente.

Alertar a Secretaria de Estado da Saude, quanto a:

1. Maior apoio em relacdo ao planejamento de salde dos municipios;

2. Complementacdao adequada de recursos financeiros da salde aos
municipios.

Alertar a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para que se configure

efetivamente em um féorum de discussdo da politica publica de saude, no

ambito do territdrio estadual.

Alertar o Conselho Estadual de Saude (CES) e os Conselhos Municipais

de Saide (CMS) para que busquem maior estruturacdo, capacitacdo e

autonomia.

Determinar a SECPL/TCE-PB a remessa de cdpia deste relatério de

levantamento a/ao:

1. Assembleia Legislativa do Estado da Paraiba (Presidéncia e Comissao

de Salde, Saneamento, Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e

Nutricional);

Coordenadoria da Promotoria de Saidde do Ministério Publico

Estadual (MPE);

Controladoria Geral do Estado (CGE);

Secretaria de Estado da Saude (SES);

Secretarias de Saude dos Municipios (SMS);

Conselho Estadual de Saude (CES);

Conselhos Municipais de Saude (CMS);

Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

Comissoes Intergestores Regionais (CIR);

10 Conselho dos Secretarios Municipais de Saude da Paraiba
(Cosems-PB);

11. Federagao dos Municipios da Paraiba (FAMUP);

12. Conselho Federal de Medicina (CFM) —Seccional Paraiba;

13. Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (Coren-PB).

N

CONOU AW

Os autos nao tramitaram perante o MPjTC.

04. O processo foi incluido na pauta da presente sessdo, dispensadas as comunicagdes
de praxe. E o relatdrio.
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VOTO DO RELATOR

Acolho o relatério técnico e voto no sentido de que este Tribunal Pleno:

Alertar a Secretaria de Estado da Saude e as Secretarias Municipais de Saude,

quanto ao/a:

a.
b.

Cl

j-
k.
I

Estabelecimento, de forma clara e consistente, da estratégia da secretaria e
Elaboracao, de forma efetiva, do plano anual de salde;

Monitoramento da gestdo, de modo a garantir a execucao da estratégia da
secretaria de salde, com suas acoes;

Utilizacdao dos sistemas informatizados disponibilizados pelo Ministério da Salde ou
de outras solucoes disponiveis na administracdo publica como regra, constituindo
excecao a contratacdo de sistema junto ao setor privado; e promogao da
integracao entre os diversos sistemas informatizados dos demais entes;
Estabelecimento de mecanismos que aumentem a resolutividade da atencdo basica
nos municipios, tendo em vista que o que preconiza a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), aprovada pela Portaria MS no 2488/2011, com as alteragbes
introduzidas pela Portaria MS no 2436/ 2017;

Maior consolidacao dos complexos reguladores da assisténcia a saude, com
aumento de esforgos para realizacao da regulagao do acesso, preferencialmente
com a utilizagdo de recursos de tecnologia da informacdo e estabelecimento de
mecanismos para Monitoramento e gestdo de filas para atendimento em media e
alta complexidades;

Aumento no controle relativo a dispensacao de medicamentos aos usuarios do SUS,
realizada pelas farmacias da rede propria;

Implantagdo de processo, controles sistematizados e monitoramento e avaliagao
relacionados as aquisigoes;

Implantagdao de controles sistematizados para os acordos firmados com terceiros
para prestagao de servigos de salde;

Utilizacdo de modelo de contratacdo de prestadores de servicos de salde para
servicos de salde fornecidos por policlinicas, consultdrios isolados e clinicas
especializadas, semelhante ao descrito na Portaria MS no 3.410/13, que estabelece
as diretrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP);

Fomento do desenvolvimento de liderangas no ambito das secretarias;

Promogao da aprendizagem continua em dreas técnicas e de gestdo;
Estabelecimento do processo de selegao dos gestores das secretarias de forma
transparente.

. Alertar a Secretaria de Estado da Saude, quanto a:

al

b.
Alertar a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para que se configure

Maior apoio em relagdo ao planejamento de salde dos municipios;
Complementacdo adequada de recursos financeiros da salide aos municipios.

efetivamente em um férum de discussdao da politica publica de saide, no ambito do
territério estadual.

Alertar o Conselho Estadual de Saude (CES) e os Conselhos Municipais de

Saude (CMS) para que busquem maior estruturacdo, capacitagao e autonomia.

Remeter cdpia deste relatdrio de levantamento a/ao:

a. Assembleia Legislativa do Estado da Paraiba (Presidéncia e Comissao de Salde,
Saneamento, Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Nutricional);

b. Coordenadoria da Promotoria de Salide do Ministério Plblico Estadual (MPE);

c. Controladoria Geral do Estado (CGE);

d. Secretaria de Estado da Saude (SES);

e. Secretarias de Saude dos Municipios (SMS);

f. Conselho Estadual de Saude (CES);
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g. Conselhos Municipais de Saude (CMS);

h. Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

i. ComissOes Intergestores Regionais (CIR);

j. Conselho dos Secretérios Municipais de Saude da Paraiba (Cosems-PB);
k. Federacao dos Municipios da Paraiba (FAMUP);

l. Conselho Federal de Medicina (CFM) —Seccional Paraiba;

m. Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (Coren-PB).

6. Determinar a anexacdao destes autos aos do Processo TC 08.433/14,
referente a Auditoria Operacional em Atengdao Basica, como subsidio para o
Monitoramento a ser iniciado, considerando a similaridade das constatacdes e
deliberagoes.

Eo voto.

DECISAO DO TRIBUNAL

Vistos, relatados e discutidos os autos do PROCESSO T7C-15.903/15, os
MEMBROS do TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA PARAIBA (TCE-PB), na
sessao realizada nesta data, ACORDAM, a unanimidade, em:

1. Alertar a Secretaria de Estado da Saiude e as Secretarias Municipais de
Saude, quanto ao/a:

a)

b)
c)

d)

g)
h)

Estabelecimento, de forma clara e consistente, da estratégia da
secretaria e Elaboracdo, de forma efetiva, do plano anual de
saude;

Monitoramento da gestido, de modo a garantir a execucao da
estratégia da secretaria de saide, com suas acoes;

Utilizacao dos sistemas informatizados disponibilizados pelo
Ministério da Saudde ou de outras solucées disponiveis na
administracao publica como regra, constituindo excecido a
contratacao de sistema junto ao setor privado; e promoc¢do da
integracdo entre os diversos sistemas informatizados dos demais
entes;

Estabelecimento de mecanismos que aumentem a resolutividade
da atencdo basica nos municipios, tendo em vista que o que
preconiza a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aprovada
pela Portaria MS no 2488/2011, com as alteracdes introduzidas
pela Portaria MS no 2436/ 2017;

Maior consolidacdo dos complexos reguladores da assisténcia a
saude, com aumento de esfor¢os para realizacdo da regulacdo do
acesso, preferencialmente com a utilizacdo de recursos de
tecnologia da informacao e estabelecimento de mecanismos para
Monitoramento e gestio de filas para atendimento em media e
alta complexidades;

Aumento no controle relativo a dispensacdao de medicamentos
aos usuarios do SUS, realizada pelas farmacias da rede propria;
Implantacdo de processo, controles sistematizados e
monitoramento e avaliacao relacionados as aquisicoes;
Implantacdo de controles sistematizados para os acordos
firmados com terceiros para prestacao de servicos de saude;
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i) Utilizacdo de modelo de contratacao de prestadores de servicos
de saudde para servicos de saude fornecidos por policlinicas,
consultorios isolados e clinicas especializadas, semelhante ao
descrito na Portaria MS no 3.410/13, que estabelece as diretrizes
para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), em consondncia com a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP);

J) Fomento do desenvolvimento de liderancas no ambito das
secretarias;

k) Promocdo da aprendizagem continua em areas técnicas e de
gestao;

1) Estabelecimento do processo de selecido dos gestores das
secretarias de forma transparente.

2. Alertar a Secretaria de Estado da Saude, quanto a:
a) Maior apoio em relacdo ao planejamento de saidde dos

municipios;
b) Complementacdo adequada de recursos financeiros da saude aos
municipios.

3. Alertar a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para que se configure
efetivamente em um forum de discussdo da politica publica de satde,
no ambito do territorio estadual.

4. Alertar o Conselho Estadual de Saude (CES) e os Conselhos Municipais
de Saude (CMS) para que busquem maior estruturacdo, capacitacao e
autonomia.

5. Remeter copia deste relatorio de levantamento a/ao:

a) Assembleia Legislativa do Estado da Paraiba (Presidéncia e
Comissdo de Saude, Saneamento, Assisténcia Social, Seguranca
Alimentar e Nutricional);

b) Coordenadoria da Promotoria de Saude do Ministério Publico
Estadual (MPE);

c) Controladoria Geral do Estado (CGE),;

d) Secretaria de Estado da Saude (SES);

e) Secretarias de Saude dos Municipios (SMS);

f) Conselho Estadual de Saude (CES);

g) Conselhos Municipais de Satde (CMS);

h) Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

i) Comissées Intergestores Regionais (CIR);

J) Conselho dos Secretarios Municipais de Saude da Paraiba
(Cosems-PB);

k) Federacdo dos Municipios da Paraiba (FAMUP);

/)  Conselho Federal de Medicina (CFM) —Seccional Paraiba;

m) Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (Coren-PB).

6. Determinar a anexacao destes autos aos do Processo TC 08.433/14,
referente a Auditoria Operacional em Atencdo Basica, como subsidio
para o Monitoramento a ser iniciado, considerando a similaridade das
constatacoes e deliberacées.
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Publique-se, intime-se, registre-se e cumpra-se.
Sala das Sessdes do Tribunal Pleno do TCE/PB - Plendrio Ministro Jodo Agripino.
Jodo Pessoa, 11 de dezembro de 2019.

Conselheiro Arnobio Alves Viana — Presidente

Conselheiro Nominando Diniz - Relator

Manoel Anténio dos Santos Neto
Procurador Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal
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