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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

PROCESSO TC — 08.433/14
Administracdo  estadual. Inspecdo Especial.
Auditoria Operacional. Verificagcdo do
cumprimento da Resolugao RPL TC 00015/15.
Declaracdo de cumprimento parcial e outras
providéncias.

| ACORDAO APL-TC-00381 /20 |
RELATORIO

Cuida o presente processo de Auditoria Operacional com vistas ao exame da qualidade da
cadeia de servicos da Atencdo Basica, quanto a acesso, atendimento, estrutura disponibilizada e
resolutividade, tendo como foco a gestdo, seja da propria unidade de salde ou dos niveis
executivos municipal, estadual e federal, segundo as competéncias e atribuicdes estabelecidas
na Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, no que tange ao planejamento e a execugao das
acoes, além do monitoramento e avaliacao dos resultados.

A Unidade Técnica, em minucioso relatorio de fls. 15/87, concluiu sua proposta de
encaminhamento:

Diante do exposto no presente relatorio e visando contribuir para o aprimoramento dos
servicos de Atencdo Bdsica a saide, prestados no Estado da Paraiba, submetemos este
relatorio 4 consideragdio superior, com as sugestdes de deliberagdes apresentadas
(recomendacdes e determinagdes, além de sugestdes ao TCU e alertas aos Municipios),
propondo-se que o0s gestores responsaveis apresentem Plano de Acdo, conforme previsto na
Resolucdio Normativa RN-TC-02/2012. contemplando as medidas necessarias para o
cumprimento da determinaciio e implementacio das recomendagdes, a seguir sugeridas,
distribuidas por Eixo/Sub-eixo e por Achado de auditoria:

5.1 EIXO 1 - GESTAO DE PESSOAS

5.1.1 Achado - Fragilidades na gestio de pessoal da Atenc¢io Basica, quanto a alocaciio e
permanéncia.

L. Recomendagdes as SMS:

a) realizar levantamento (diagnoéstico) das necessidades reais de alocagdo de
pessoal da AB, considerando o perfil epidemiologico, a populagéo coberta por
equipe e a composi¢io das equipes multiprofissionais;

b) promover a articulacio com o governo estadual e federal (por meio da CIR e
CIB, CONASS, COSEMS, CONASEMS), para discutir, programar e
estabelecer uma politica de financiamento da AB que se adeque a realidade dos
Municipios;

¢) desenvolver agdes que promovam a permanéncia dos profissionais na Atencgio
Basica, a exemplo: concursos publicos e Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;
gratificacio e outros incentivos; melhores condicdes de trabalho (EPIs,
materiais, equipamentos, transporte, insumos, infraestrutura).
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5.1.2 Achado - Deficiéncia na elaboracao e na execucio das acoes de formaciao e
educacio permanente dos gestores e profissionais da Atencio Basica.

I. Recomendagdes a SES e as SMS:

a) elaborar e manter atualizado o diagnostico das necessidades de capacitacdo dos
gestores e profissionais da Atencdo Basica;

b) elaborar ou reestruturar Plano de Educagdo Permanente, de forma ascendente e
articulada, a partir dos Municipios, CIR, macrorregides de saiude e CIB;

¢) ofertar cursos de formacdo e capacitacdo continuada, de acordo com as
necessidades dos gestores e profissionais da Atengdo Basica e com o Plano de
Educa¢do Permanente.

52 EIXO 2 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

5.2.1 Achado -Auséncia/insuficiéncia de estrutura técnica na SES e nas SMS, para o
monitoramento e avaliacio (M&A) da Atencio Basica.
L. Recomendagdes a SES:
a) dotar a propria Secretaria (em especial a Geréncia de Atencio Basica) e suas GRS
com pessoal capacitado e suficiente para o desenvolvimento das agdes de M&A da
Atencdo Basica;
b) institucionalizar o M&A da Atencio Basica na estrutura da secretaria, de forma
coordenada com as estruturas regionais.

1. Recomendagdes as SMS:
a) dotar a secretaria com pessoal capacitado e suficiente para o desenvolvimento das
acdes de M&A da Atencio Basica;
b) adequar a estrutura organizacional da secretaria, contemplando a atividade de
M&A da Atengdo Basica.

5.2.2 Achado - Utilizacio nio sistémica de indicadores, por parte da SES ¢ das SMS, no
monitoramento ¢ avaliacio da AB e no planejamento das ac¢oes de saude.

I.  Recomendagio a SES no sentido de apoiar tecnicamente os Municipios para o uso de
metodologia de indicadores voltados ao monitoramento e avaliacio da AB.

II. Recomendacgdes a SES e as SMS:
a) aprimorar 0s mecanismos de levantamento de dados para compor os
indicadores e de verificacdo da confiabilidade dos dados;
b) fazer uso do portfolio de indicadores disponiveis como estratégia de
aprimoramento da gestdo da AB (DAB/MS) e introduzir indicadores de processos
de trabalho;

¢) promover divulgacdo dos indicadores da Atencdo Basica.

5.2.3 Achado - Insuficiéncia de estrutura de TI (rede, equipamentos de informatica,
software, manutenciio e suporte técnico).

L. Recomendagdes a SES e as SMS:
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a) elaborar um diagnostico da estrutura de Tl que reflita as necessidades
demandadas para a realizacdo de monitoramento e avaliacdo da AB;

b) adequar a estrutura de Tl para atendimento das necessidades levantadas no
diagnostico;

¢) inserir na pauta de reunido da CIB e da CIT proposta de implantacio e
integracéio (interoperabilidade) dos sistemas informatizados de satde.

Recomendagio 4 SES, no sentido de articular com o MS e os Municipios (por meio
das CIT) a melhoria da qualidade da internet.

53 EIXO 3 - PLANEJAMENTO

5.3.1 Necessidades de saude da populacio.

53.1.1

5

3.1.2

Achado - Fragilidade nos mecanismos utilizados para diagnostico e
planejamento da AB no Estado.

Recomendacdes a SES:

a) promover articulacdo com as SMS, visando a elaboracdo de diagnostico
sistematico das necessidades de AB, contendo especificidades locais e regionais;
b) aprimorar seus instrumentos de planejamento, com referéncia a AB,
contemplando especificidades locais e regionais.

Achado - Fragilidade nos mecanismos utilizados para diagnostico e
planejamento da AB nos municipios.

L. Sugestio ao TCU, para que recomende ao MS a articulagio, por meio da CIT, com os
Estados e Municipios, a fim de elaborar diretrizes para o levantamento das necessidades
de saude da populagéo.

11.

111

Recomendacdo a SES, para desenvolver agdes de apoio técnico aos Municipios,
visando contribuir no processo de plangjamento voltado para a atencdo basica, a
exemplo de capacitacdo, disponibilizacdo de técnicos para auxiliar os municipios etc.

Recomendagdes as SMS:
a) elaborar diretrizes para o levantamento das necessidades de saide da populacéo,
em articulagdo com o governo estadual e federal, por meio da CIB e CIT;
b) aprimorar a elaboracdo dos instrumentos de plangjamento de saide, observando
o preconizado no Decreto n® 7508/2011 e pela LC n® 141/2012;
¢) promover a implantacfio ou aperfeicoamento dos canais de comunicagio entre
usuarios e a UBS/SMS e entre UBS e SMS, de modo que as necessidades da
populacéio sejam contempladas no planejamento de saide municipal;
d) desenvolver e/ou aprimorar agdes para fomentar a participagfio dos conselhos de
satde nas etapas de diagnodstico e elaboracdo do planejamento das ac¢des de saiude
municipais.
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5.3.2 Articulacio da Atencio Basica com os demais niveis de atenciio a sande

5.3.2.1 Achado - Deficiéncias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a
Atencio Basica e os demais niveis de atencio.

I. Recomendagdes a Secretaria de Estado da Saiude — SES, para:

a) com vistas a assinatura do instrumento de gestdo compartilhada COAP,

coordenar o processo de atualizacdo global da programacéo pactuada integrada
da atencdo em saide no Estado, a partir da revisio dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre os diversos niveis de complexidade, considerando as
abrangéncias intermunicipais e regionais;

b) apartir de um planejamento regional, ampliar e melhor distribuir a estrutura de

média e alta complexidade:;

¢) instalar sua Central de Regulagio, de forma a integrar e consolidar a regulacio

em nivel estadual;

d) implementar estratégias para o desenvolvimento da estruturagdo matricial na

Atenciio Basica dos municipios;

e) em articulacio com as SMS, criar mecanismos que institucionalize o

preenchimento /registro da contrarreferéncia;

apoiar os Municipios no estabelecimento de controles (percentual de
encaminhamentos da AB para a MC e AC e tempo médio de retorno apos
encaminhamento) e monitorar e consolidar os resultados;

g) articular-se com as demais entidades e orgéos de representacdo estadual e

nacional para a rediscussdo da tabela SUS (SIA, SIH, OPM) e da quota
mensal de procedimentos por Municipio.

I[I. Recomendagdes a CIR e CIB, para:

a)

b)

articularem-se para o estabelecimento de fluxos claros e atualizados de
integragdo da Atencdo Basica com os demais niveis;

articularem-se para a rediscussdo da tabela SUS (SIA, SIH, OPM) e da quota
mensal de procedimentos por Municipio.

III. Recomendagdes as Secretarias Municipais de Saude - SMS, para:

a)

b)

¢)
d)

e)

procederem ao levantamento preciso e sistematico de sua capacidade instalada
e/ou demanda reprimida de MC e AC;

aprimorarem seu sistema de regulacdo e wviabilizar a integragdo
(interoperabilidade) com os demais sistemas de regulacdo utilizados pelos
demais Municipios e pelo Estado;

fortalecerem e induzirem a estruturagdo matricial, por meio da implantagido de
NASF:

em articulacio com a SES, criarem mecanismos que institucionalize o
preenchimento /registro da contrarreferéncia;

estabelecerem controles do percentual de encaminhamentos da AB para MC e
AC e do tempo médio de retorno, apés encaminhamento através de
indicadores especificos.
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5.3.3 Financiamento tripartite da Atencio Biasica

53.3.1 Achado - Auséncia de contrapartida do FEstado para os programas
implementados pelos Municipios, a exceciio de Assisténcia Farmacéutica.

I. Determina¢do ao Chefe do Poder Executivo Estadual para cumprir a Lei Estadual
n®7.255/2002, que institui o Incentivo ao Programa Saide da Familia e dispde sobre o repasse
regular e automatico de recursos do FES para os Fundos Municipais de Sande.

II. Recomendacdo ao Governo do Estado/SES, no sentido de destinar recursos do
financiamento tripartite compativeis com as reais necessidades da Atencdo Basica dos
Municipios.

I1I. Recomendagdo a SES, para:

a) orientar as SMS, diretamente e por meio das GRS, CIR e CIB, sobre a
observincia aos critérios estabelecidos na Lei Estadual n®7.255/2002, com
vistas ao recebimento de recursos da SES, voltados a Atenc¢do Basica dos
Municipios.

b) realizar um diagndstico que aponte as necessidades de financiamento da
Atencdo Basica dos Municipios.

5.3.3.2 Achado - Distribuic¢io nio equitativa dos recursos da saude.

I. Recomendagdes a SES articular e pactuar em CIB e CIT:
a) a concepgdo de critérios que busquem a equidade na distribui¢do de recursos;
b) a possibilidade de constituigdo de um fundo contibil multigovernamental, a exemplo do
FUNDEB, no sentido de distribuir com equidade os recursos da saide.

I1. Recomendacdo 4 SES para articular e pactuar em CIB a criaco de outros critérios que
contemplem a equidade nas transferéncias aos municipios, encaminhando-os ao CES,
com vistas a promover ajustes na Lei Estadual n® 7.255/2002.

5.3.3.3 Achado - Registros contiabeis nio permitem a identificacio da alocacio dos
recursos estaduais ¢ municipais, por nivel de atencio.

I. Recomendar & SES e as SMS promover a capacitagdo permanente dos membros dos
conselhos de saude para consecuciio de suas atribuigdes relativas a aplicacio de recursos,
dentre as qualificagdes previstas na Diretriz 11, do Plano Estadual de Saide.

II. Alertar a SES e as SMS no sentido de ofertar demonstrativos contédbeis e gerenciais mais
claros aos orgios de fiscalizagio (controle extemo) e ao controle social.

II. Sugerir ao TCU recomendar ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestio que revise
a Portaria MPOG 42/199, para garantir uma classificagio contdbil que permita clara evidenciagéo
dos gastos de saide por nivel de atengio.
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6. BENEFICIOS ESPERADOS

Os beneficios esperados, com a implementacdo das recomendacgdes e o cumprimento da
determinacdo sugerida, estdo a seguir consolidados, segundo cada eixo/sub-eixo de
investigacéo:

6.1 EIXO 1 - GESTAO DE PESSOAS

v
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melhoria da distribuicdo e constituicio das equipes de AB., com conseqiiente
ampliagdo do acesso aos servigos de saide;

fortalecimento do vinculo dos profissionais de saide com os usudrios, permitindo o
desenvolvimento de um trabalho continuo e resolutivo;

melhorias nas condi¢des de trabalho dos profissionais que atuam na AB;

capacitacdes condizentes com as necessidades dos gestores e profissionais da AB;
aprimoramento da qualificacdo dos gestores e profissionais da AB;

melhoria na qualidade da prestacio dos servigos ofertados aos usuarios.

6.2 EIXO 2 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

v
v
v
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melhorias na sistemdtica de M& A de indicadores da Atencio Basica;

melhoramento na eficiéncia do planejamento estadual e municipal da Atengdo Basica:
desenvolvimento de um sistema de informacdes gerenciais da sistematica de M&A de
indicadores da Atengdo Basica;

melhoria na utilizagfo sistematica de indicadores no M&A;

melhorias e beneficios na AB, tendo em vista 0 maior conhecimento, por parte dos
gestores e usudrios, da situacio da saiude primaria do Municipio;

aprimoramento da gestio com base em refultado confidvel dos objetivos, metas e
agoes da AB;

inclusdo de demandas reais de satde da populagdo no planegjamento da AB;
viabilizagdo do monitoramento e avaliagdo das ac¢des voltadas a AB:

maior agilidade na coleta e processamento dos dados da AB;

disponibiliza¢do de informacdes uUteis e tempestivas para tomada de decisdes, por
parte dos gestores da saude.

6.3 EIXO 3 - PLANEJAMENTO

6.3.1 Necessidades de saide da populacio.

v existéncia de conhecimento detalhado da AB no territorio estadual;

v"coeréncia do planejamento estadual com as necessidades locais e regionais de AB;

v maior resolutividade da AB e integralidade do cuidado a saide dos usuarios do
Sistema SUS no Estado;

v' otimizagdo dos recursos: financeiros, materiais, humanos e instrumentais;

v identificacdo mais acurada das necessidades de saude da populagio, de modo a
subsidiar o planejamento das acdes da Atencdo Basica;

v ampliacdo do acesso aos servicos de saide e a implementacdo de agdes ainda ndo
ofertadas nesse nivel de atengéo;

v" maior participagdo do controle social no planegjamento das acgdes de saide do

municipio.
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6.3.2 Articulaciao da Atencio Basica com os demais niveis de atencio a sande.

v" organizacfo das redes e fluxos assistenciais, de forma a garantir a continuidade e a
integralidade do cuidado;

v" reducdo do desequilibrio de oferta e acesso do usudrio aos diversos niveis de atencio;

aumento e melhor distribuicio territorial da capacidade instalada de MC e AC;

v" mais transparéncia e racionalizacfio dos fluxos assistenciais, a partir da integracfo dos
sistemas de regulacio dos Municipios e do Estado;

v" fortalecimento do processo de regionalizacdo, hierarquizacdo e integracio dos servigos
de saide: ;

v aumento da resolutividade da AB, pela maior abrangéncia e diversidade de suas acdes;

v"incremento na retaguarda especializada da AB, reduzindo os encaminhamentos para os
demais niveis de atencdo;

v" melhoria na coordenagfo e na continuidade do cuidado, pela AB;

v criacdo de indicadores que permitam o conhecimento, pelos gestores, do grau de
resolutividade da AB:

v possibilidade de priorizagdo dos investimentos em AB, por parte dos municipios.

<

6.3.3 Financiamento tripartite da Atencio Basica.

v garantia de mais recursos para a Atencdo Bdsica, o que permitira melhorias na
prestacdo dos servigos e maior resolutividade desse nivel de atencao.

v distribuicéo equitativa dos recursos da saiide, voltados a AB.

¥ identificacdo, com maior precisio, dos gastos da saide por nivel de atengdo, bem
como a melhoria da atuacdo dos orgéos de fiscalizacdo e do controle social.

Foram encaminhadas notificacdes ao Governador do Estado, ao Secretario de Estado da
Salude e aos gestores de salde municipais para tecerem comentdarios a respeito das

conclusdes técnicas.
Em 25/11/15, este Tribunal Pleno emitiu a Resolugao RPL TC 00015/15, na qual decidiu:

a. Assinar, a luz do disposto no Art. 60, § 2°, Art. 7, §§ 1° e 2° da Resolucao RN TC
02/2012, o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da publicacdo desta Resolucdo, a
Secretdria de Estado da Salde, aos Secretarios de Saude dos municipios paraibanos
e as ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite — CIB e CIR, para apresentacao do
Plano de Acdo contendo as providéncias a serem desenvolvidas e o cronograma de
implementacdo das deliberaces desta decisao, nos termos do padrdao constante no
Anexo da citada Resolugdo, e nos termos sugeridos pela Auditoria, as fls. 76/82 do

Relatdrio Técnico;

b. Informar aos responsaveis que, na forma do disposto no Art. 7°, § 3° da aludida
Resolucao Normativa RN TC 02/2012, a nao apresentacao do Plano de Agao ou sua
apresentacdo injustificada apds o prazo, ensejara aplicagdo de multa e a renovacao
da determinacdo para sua apresentacao, podendo, ainda, ensejar a assinatura de
Pacto de Adequacao de Conduta Técnico-Operacional, na forma da Resolucdo RN TC

n® 05/2007;

c. Cientificar que, de acordo com o art. 8° da mencionada Resolucao, a nao
implementacao das deliberagdes implicara irregularidade de gestdo geral no processo
de prestacdo de contas anuais apresentada a este Tribunal pelo (s) responsavel (eis),
aplicagdo da multa prevista no inciso IV do art. 56 da LC n° 18/93 e representacao

ao Ministério Publico Estadual;
d. Sugerir ao TCU, para que recomende:

di. Ao Ministério da Salude a articulacdo, por meio da Comissdao Intergestores
Tripartite (CIT), com os Estados e Municipios, a fim de elaborar diretrizes para o

levantamento das necessidades de salde da populacao;

dii. Ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo que revise a Portaria MPOG
42/199, para garantir uma classificagdo contabil que permita clara evidenciacao

dos gastos de salde por nivel de atencao.
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e. Determinar ao Chefe do Poder Executivo Estadual para cumprir a Lei Estadual n°
7.255/2002, que institui o Incentivo ao Programa Saude da Familia e dispde sobre o
repasse regular e automatico de recursos do FES para os Fundos Municipais de
Saude.

f.  Cientificar o Chefe do Poder Executivo Estadual, Sr. Ricardo Vieira Coutinho, do teor
da presente decisao.

g. Expirados os prazos estipulados nos Planos de Agdo, realizar o monitoramento a fim
de verificar o cumprimento das deliberagbes deste Tribunal Pleno e dos resultados
delas advindos, conforme o disposto no art. 9° da Resolucao RN TC 02/2012.

Em 09/03/16, por meio da Resolugao RPL TC 0001/16, o Tribunal Pleno resolveu
prorrogar, por mais 30 (trinta) dias, a contar da publicacao desta Resolucao, o prazo
assinado pela Resolugdo RPL TC 00015/15 a Secretdria de Estado da Salde, aos
Secretarios de Saude dos municipios paraibanos e as Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite — CIB e CIR, para apresentacao do Plano de Acdo contendo as providéncias a
serem desenvolvidas e o cronograma de implementacao das deliberagcdes da decisao, nos
termos do padrao constante em Anexo da citada Resolugao, e nos termos sugeridos pela
Auditoria, as fls. 76/82 do Relatério Técnico.

Apods as comunicacoes por parte de alguns notificados, a Auditoria, fls. 1481/1541, emitiu
relatdrio de monitoramento, no qual concluiu, in verbis:

5.1 Analisadas as deliberagdes (recomendacdes, determinacio e alerta), constantes da Resolucio RPL-TC-
15/2015, e apos descricio das situagies e eventuais beneficios obtidos, apresentamos a seguir conclusbes
acerca do grau de implementacdo/cumprimento/observancia, por eixo de investigacio da Auditoria

Operacional.

5.2 No Eixo 1-Gestéo de Pessoas, considerou-se implementada apenas a recomendage"ib feita 4s Secretarias
Municipais de Saude para que realizassem diagnostico das necessidades reais de alocacdo de pessoal da
AB (R.1); as referentes a incremento das equipes e permanéncia dos profissionais da AB (R.2 e R.3) foram
consideradas parcialmente implementadas. No que tange as recomendacies dirigidas tanto a SES quanto as
SMS, para realizacdo de diagnostico de capacitacdo dos gestores e profissionais da AB e elaboracéo de
Plano Permanente de Educacio de (R4 e R.5), foram também consideradas parcialmente implementadas.
Por fim, a R6, referente a oferta de cursos, feita a ambas as esferas de governo, foi considerada em
implementacio, haja vista as mudanca de estratégias em curso, por parte do CEFOR.




=
"0E margo T

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
TABELA 1 - Situacio das Recomendacfes do Eixo 1 — Gestéo de Pessoas (R.1a R.6)

. 1° MONITORAMENTO
SITUAGAD
GESTORES ltens %
Implementada SMS R.1 16,67%
Em implementagéo SES, SMS R6 16,67%
Parcialmente SMs R2,R3
implementada SES, SMS R4, RA 66.66%
Néo implementada - -
Nao mais aplicavel -

5.3 No Eixo 2- Monitoramento e Avaliacdo, a unica recomendacdo considerada implementada fol a R.15,
dirigida a esfera estadual assim como aos municipios, em relacio a elaboracio de diagnostico da estrutura
de T, tendo em vista se ter verificado um maior conhecimento dessas necessidades.

Foram consideradas parcialmente implementadas as recomendacies R.7, R.8 e R.11, feitas a SES, por se
observar, em certa medida, a preocupacio de se acompanhar 03 indicadores da AB e o apoio acs
municipios; também foram tidas como parcialmente implementadas as dirigidas as SMS, no focante a
capacitacdo de pessoal e adequacdo de estrutura organizacional com atividades de M&A da AB (R.9 e R10);
e a ambas as esferas, por se vislumbrar algum avanco no aperfeicoamento na levantamento e na divulgacio
de indicadores da AB (R.12, R.13, R.14) e no que diz respeito 4 adequacéo da estrutura de Tl (R.16).

Restaram entdo ndo implementadas as recomendacies R.17, feita a SES e 4s SMS, por ndo ter se
alcangada a interoperabilidade dos sistemas informatizados de saude; e R.18. unicamente a SES,
considerando ndo ter sido evidenciada qualguer articulacio desta com outros atores envolvidos para
melhoria da qualidade da intermnet.

TABELA 2 - Situaco das Recomendagdes do Eixo 2 — Monitoramento e Avaliacéo (R. 7 aR.18)

. 1° MONITORAMENTO
SITUACAD :
GESTORES ltens %
Implementada SES, SMS R15 8,33%
_Em implementacao - -
Parcialments SES R7 R8 R11
implementada SMS RS9, R.10 75%
R12, R13, R4,
SES, SMS R16
M&o implementada SES, SMS RAT
SES R.18 16,67%
Mao mais aplicavel - -
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5.4 No que conceme ao Eixo 3- Plangjamento, subeixo 3.1 — Necessidades de saude da populacdo, ndo foi
constatada a implementacio de qualguer das recomendacies feitas Consideraram-se em implementacéo as
recomendacies R.20 e R.21, dirigidas a SES, no sentido de aprimorar seus instrumentos de planejamento,
com referéncia a AB, contemplando especificidades locais e regionais, e desenvolver agfies de apoio técnico
aos Municipios, visando contribuir no processo de planegjamento voltado para a AB.

A recomendacdo R19, feita a SES para que promova articulagio com as SMS, visando a elaboracio de
diagnostico sistematico das necessidades de AB, contendo especificidades locais e regionais, e R.22 e R23
as SM3 a fim de elaborarem direfrizes para ¢ levantamento das necessidades de saude da populacio,
como também aprimorarem a elaboracio dos instrumentos de planejamento de sadde, foram todas
consideradas parcialmente implementadas.

Restam, assim, ndo implementadas as recomendacies R.24 e R.25, dirigidas a3 SMS, no sentido de
promover a implantacio ou aperfeicoamento dos canais de comunicacio entre usuarios e a UBS/SMS e
entre UBS & SMS, de modo que as necessidades da populacdio sejam contempladas no planejamento de
salde municipal, e desenvolver e/ou aprimorar agdes para fomentar a participacio dos conselhos de sande
nas etapas de diagnostico e elaboracio do planejamento das acdes de salde municipais.

TABELA 3 - Situagéo das Recomendagdes do Eixo 3 Planejamenio — Subeixo 3.1 Necessidades de saude da
populacdo (R. 19 a R.25)

o
SITUAGAQ 1* MONITORAMENTO

GESTORES ltens %
Implementada - - -
Em implementagao SES R20, R 28,57%
Parcialmente SES R19
implementada SM3 R22,R23 42.86%
N&o implementada SMs R24 R25 2857%
N&o mais aplicavel - - -

5.5 Mo Eixo 3- Planejamento, subeixo 3.2 — Ariculacio da AB com 0s demais niveis de atencdo a saude,
néo foi constatada a implementacdo de qualquer das recomendacdes feitas. Consideraram-se parcialmente
implementadas as recomendacdes: R.27, R.2% & R.32, dirigidas a SES. no sentido de melhor distribuir a
estrutura de MAC, a partir de um planejamento regional, implementar estratégias para desenvolver a
estruturagao matricial e rediscutir a tabela SUS, por essa ordem; e R.35, R.37, R.38 e R.39, encaminhadas
as SMS, para, respectivamente, realizarem diagnostico de capacidade instalada elou demanda reprimida
de MC e AC, fortalecerem a estruturagdo matrcial, criarem mecanismos de registro da contrarreferéncia e
controlarem o percentual de encaminhamentos da AB para MC e AC e do tempo médio de retomo.

Consideraram-se em implementacdo. tendo em vista estar em andamento a elaboracio da PGASS. as
seguintes: R.26, feita 4 SES para coordenar o processo de atualizacdo global da programacéo pactuada
integrada da atencio em saude no Estado; R.33, a4 CIB e CIR, no sentido de se aricularem para o
estabelecimento de fluxos claros e atualizados de integracio da AtencAo Basica com os demais niveis; e a
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R.36, dingida as SMS, para aprimorarem seus sistemas de regulacdo e viabilizarem a interoperabilidade
com 0s de outros entes.

Restam, portanto, nfdo implementadas as recomendacbes R.28, R.30 e R.31, dirigidas 4 SES, no sentido de
instalar a Central Estadual de Regulagdo, institucionalizar o registro da confrarreferéncia e apoiar 03
municipios no controle de encaminhamentos; e a recomendacao R 34, feita a CIB e CIT para se articularem
para a rediscussio da tabela SUS & das quotas de procedimentos.

TABELA 4 - Situagédo das Recomendagées do — Subeixo 3.2 Articulacao da AB com os demais niveis de atencio a

saiude (R. 26 a R.38)

. 1" MONITORAMENTO
SITUACAD :
GESTORES ltens %
Implementada - -
Em implementagao 5ES R.26
CIB, CIR. R.33 21.43%
SMS R.36
Parcialments SES R.27, .29 R.32
implementada SIS R.35 R37T R3Be 50,00%
R.39
N&o implementada SES R.28 R.30 R.3
ClB, CIT 28,57%

Néo mais aplicavel

R.34

5.6 Por fim, com relacAo ao Subeixo 3.3- Financiamento, do Eixo 3 - Planejamento, tem-se que somente
uma das recomendagdes, a R45, dirigida 4 SES e as SMS, no sentido de promover a capacitagio
permanente dos membros dos conselhos de sadde para consecucdo de suas atribuicdes relativas a
aplicacéo de recursos, foi parcialmente implementada; todas as demais recomendagdes (R40, R41, R42,
R.43 e R.44) deixaram de ser implementadas, em razdo do ndo cumprimento da D.2, feita ao Chefe do
Executivo Estadual para que seja efetuada a contrapartida do financiamento triparite da Atencéo Basica.
como previsto na Politica Nacional da Atencio Basica - PNAB.

TABELA 5 - Situagéo das Recomendagdes do Eixo 3 Planejamento — Subeixo 3.3 Financiamento tripartite da AB (R.

40 aR.45)
" 1° MONITORAMENTO
SITUACAD
GESTORES ltens %

Implementada -
Em implementacao -
Parciamente SES SMS R45 16,66%
implementada
Nao implementada R40, R41, R42,

SES R43.R44 83,33%
N&o mais aplicavel - -
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b7 Neste subeixo ainda fol emitido alerta, tanto a SES quanto as SMS, no senfido de ofertar
demonstrativos contabeis e gerenciais mais clarcs aos orgéos de fiscalizacio (controle extemno) & ao
controle social (A.1), o qual ndo foi observado, permanecendo a ndo disponibilizacao de tais demonstrativos.

6. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

De acordo com o art. 6" da Resolugdo Normativa REN-TC-01/2018, os autos seguem agora para
manifestacio do Tribunal Pleno, por meio de Acorddo, sobre o Relatorio de Monitoramento® Diante do
exposto, esta equipe de Auditoria sugere que sejalm):

a) declarada ndo cumprida a determinacdo D.2, emanada deste Tribunal, por meio da Resolugdo
RPL-15/2015, no sentido de que o Estado efetuasse a contrapartida do financiamento da Atencéo
Basica nos municipios;

bl declarado ndo observado o alerta A1, emitido por este Tribunal. por meio da mesma Resolugdo, no
sentido de que a SES e as Secretarias Municipais de Salde ofertassem demonstrativos contabeis
e gerenciais mais claros aos orgéos de fiscalizacio (controle externo) e ao controle social;

c) declaradas implementadas, parcialmente implementadas, em implementacio e nédo implementadas
as recomendagbes emanadas através da Resolucio em tela, de acordo com as Tabelas 1 (Eixo
Gestdo de Pessoas), 2 (Eixo Monitoramento e Avaliacio), 3 (Eixo Plangjamento, Subeixo
Necessidades de Salde da Populagio) 4 (Eixo Plangjamento, Subeixo Articulacdo da Atencéo
com 03 demais niveis de atencio a saude), e 5 (Eixo Planejamento, Subeixo Financiamento),
contidas no item 5 deste Relatorio;

enviada comunicacdo as Secretarias Municipais de Saude, ressaltando que as seguintes agdes
devem ser permanentes, quanto a: I. Gestdo de Pessoas - levantamento das necessidades de
pessoal da gestdo e profissionais de salde da AB e adocio de medidas que visem a permanéncia
dos profissionais de saude; levantamento das necessidades de capacitacdo de pessocal da gestao
e profissionais de saude; elaboracéo de plano permanente de capacitacdo e oferta de treinamento
segundo este plano; il. Monitoramento e avaliagéo - adequacdo da estrutura de TI, divulgacio dos
dados e utilizacio deles no plangjamento das agbes de saude; iii. Planejamento/Elaboragéo de
instrumentos - aprimoramento dos instrumentos de planejamento das agbes de saude, com maior
parficipacdo dos Conselhos Municipais de Saude; e atualizagdo do cadastro do CMS no
SIACS/MS; iv. Planejamento/Articulacdo da AB com os demais niveis - levantamento continuo da
capacidade instalada e demanda reprimida de MAC; controle de encaminhamentos e tempo medio
de retorno para a AB; fortalecimento da estruturacdo matricial através do NASF; implantacéo de

central de regulacdo informatizada e interoperabilidade com os sistemas de regulagio dos demais
municipios e do Estado, de preferéncia adotando-se o  SISREGMS; v
Planejamento/Financiamento - oferta de demonstrativos contabeis e gerenciais, acessiveis ao
controle social;

determinada a anexacio de copia deste Relatdorio, do relatdrio e voto do Eelator e da decisdo
concemente a este Monitoramento aos autos dos processos de acompanhamento de gestio do

Chefe do Executivo Estadual e do titular da Secretana de Estado da Saude; como subsidio para

enfoque das questdes relacionadas a implantagio da Cenfral Estadual de Regulagio e efefuacio
da contrapartida do financiamento da Atencdo Basica nos municipios;
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verificada a viabilidade de o TCE-PB oferecer capacitacio aos membros do Conselho Estadual de

Saude e dos Conselhos Municipais de Saude, com base no material publicado pelo TCU -
Crientacbes para Conselheiros de Salnde, ndo somente para fiscalizacio da aplicagio dos recursos
em saude mas tambem para participacdo nas etapas de diagnostico e elaboracio do plangjamento
das aghes de saude;

arquivados os autos do presente processo:

disponibilizada copia deste Relatorio no Portal do TCE-PB. na secio de Publicacies, & remetida
copia deste Relatorio de Monitoramento, do relatdnio e voto do Relator, e da decisdo que vier a ser

prolatada:

e a0 Exmo. Sr. Govemnador do Estado;

& 30 Presidente da Assembleia Legislativa & ao Presidente da Comissdo de Sande,
Saneamento, Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Nutricional da ALPB;

e 305 Prefeitos Municipais e aos Presidentes das Camaras Municipais;

ao Secretario de Estado da Saide - SES, como também as Geréncias Regionais de

Salde;

a0s Secretarios Municipais de Saude;

a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB;

as Comissdes Intergestores Regionais - CIR;

a0 Conselho dos Secretarios Municipai de Salde da Paraiba - COSEMS-PB;

a0 Conselho Estadual de Saide - CES e aos Conselhos Municipais de Saide - CMS;

a0 Presidente do Comité de Saude do Tribunal de Justica da Paraiba, Juiz Marcos Coelho

Salles;

o a0 Ministério Publico Federal na Paraiba, na pessoa dos Procuradores José Godoy
Bezerra de Souza e José Guilherme Ferraz da Costa;

e 30 Procurador Geral do Ministério Publico Estadual e ao Centro de Apoio Operacional as
Promotonias de Justica de Defesa dos Direitos da Salide, na pessoa do Procurador

Raniere da Silva Dantas;

e 30 Secretano da Secex-Saude do Tribunal de Contas da Unido - TCU, Marcelo Andre
Barboza da Rocha Chaves; e

e 4 Federacdo das Associagdes de Municipios da Paraiba- FAMUP.

Os autos nao tramitaram perante o MPjTC.

O processo foi incluido na pauta da presente sessdo, dispensadas as comunicacoes de
praxe. E o relatdrio.

VOTO DO RELATOR

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

Declare nao cumprida a determinagao D.2, emanada deste Tribunal, por meio da Resolugao
RPL-15/2015, no sentido de que o Estado efetuasse a contrapartida do financiamento da
Atengao Basica nos municipios;

Declare nao observado o Alerta A.1, emitido por este Tribunal, por meio da mesma
Resolucao, no sentido de que a SES e as Secretarias Municipais de Saude ofertassem
demonstrativos contdbeis e gerenciais mais claros aos 6rgdos de fiscalizacao (controle
externo) e ao controle social;

Declare implementadas, parcialmente implementadas, em implementacdéo e nao
implementadas as recomendagdes emanadas através da Resolucdo em tela, de acordo com
as Tabelas 1 (Eixo Gestao de Pessoas), 2 (Eixo Monitoramento e Avaliacao), 3 (Eixo
Planejamento, Subeixo Necessidades de Saude da Populacdo) 4 (Eixo Planejamento,
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Subeixo Articulagdo da Atencdo com os demais niveis de atencdo a saude), e 5 (Eixo
Planejamento, Subeixo Financiamento), contidas no item 5 do Relatdrio de monitoramento;

4. Recomende aos Secretarios Municipais de Saude que as seguintes acdes devem ser
permanentes, quanto a: i. Gestdo de Pessoas - levantamento das necessidades de pessoal
da gestao e profissionais de salde da AB e adocao de medidas que visem a permanéncia
dos profissionais de saude; levantamento das necessidades de capacitacao de pessoal da
gestao e profissionais de salde; elaboragao de plano permanente de capacitacdo e oferta
de treinamento segundo este plano; ii. Monitoramento e avaliagao - adequacao da estrutura
de TI, divulgacdo dos dados e utilizacdo deles no planejamento das acdes de saude; iii.
Planejamento/Elaboragao de instrumentos - aprimoramento dos instrumentos de
planejamento das agbes de salde, com maior participacdo dos Conselhos Municipais de
Saude; e atualizagdo do cadastro do CMS no SIACS/MS; iv. planejamento/Articulacdo da AB
com os demais niveis - levantamento continuo da capacidade instalada e demanda
reprimida de MAC; controle de encaminhamentos e tempo médio de retorno para a AB;
fortalecimento da estruturacdo matricial através do NASF; implantacdao de central de
regulacao informatizada e interoperabilidade com os sistemas de regulacdo dos demais
municipios e do Estado, de preferéncia adotando-se o SISREG/MS; .
Planejamento/Financiamento - oferta de demonstrativos contabeis e gerenciais, acessiveis
ao controle social;

5. Determine a anexacao de cdpia dos relatdrios técnicos e das decisdes, contidas nestes
autos, aos dos processos de acompanhamento de gestao do Chefe do Executivo Estadual e
do titular da Secretaria de Estado da Saude, relativos ao exercicio de 2020, como subsidio
para enfoque das questdes relacionadas a implantagdo da Central Estadual de Regulacao e
efetuacao da contrapartida do financiamento da Atencgdo Basica nos municipios;

6. Determine a disponibilizacdo dos relatdrios técnicos e das decisdes contidas nos autos no
Portal do Gestor do TCE-PB, na Secdao de publicacOes, para conhecimento pelos atuais e
futuros prefeitos e secretarios de salde e a sociedade em geral;

7. Determine remessa de copia dos relatdrios técnicos e das decisdes, contidas nos autos, ao
Exmo. Sr. Governador do Estado; ao Presidente da Assembleia Legislativa; e ao Secretario
de Estado da Salde; e
8. Determine o arquivamento dos autos do presente processo.

DECISAO DO TRIBUNAL

Vistos, relatados e discutidos os autos do PROCESSO TC-8.433/14, os
MEMBROS do TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA PARAIBA (TCE-PB), na sessao
realizada nesta data, ACORDAM, a unanimidade, em:

Declarar ndao cumprida a determinacao D.2, emanada deste Tribunal, por meio da
Resolucao RPL-15/2015, no sentido de que o Estado efetuasse a contrapartida do
financiamento da Atencao Basica nos municipios;

Declarar nao observado o Alerta A.1, emitido por este Tribunal, por meio da mesma
Resolucao, no sentido de que a SES e as Secretarias Municipais de Saude ofertassem
demonstrativos contabeis e gerenciais mais claros aos oOrgaos de fiscalizacao
(controle externo) e ao controle social;

Declarar implementadas, parcialmente implementadas, em implementacao e nao
implementadas as recomendacées emanadas através da Resolucdo em tela, de
acordo com as Tabelas 1 (Eixo Gestao de Pessoas), 2 (Eixo Monitoramento e
Avaliacao), 3 (Eixo Planejamento, Subeixo Necessidades de Saude da Populacdo) 4
(Eixo Planejamento, Subeixo Articulacdo da Atencdo com os demais niveis de
atencao a saude), e 5 (Eixo Planejamento, Subeixo Financiamento), contidas no
item 5 do Relatorio de monitoramento;

Recomendar aos Secretarios Municipais de Saude que as seguintes acées devem ser
permanentes, quanto a: i. Gestao de Pessoas - levantamento das necessidades de
pessoal da gestao e profissionais de saiude da AB e adocao de medidas que visem a
permanéncia dos profissionais de saiude; levantamento das necessidades de
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capacitacdo de pessoal da gestao e profissionais de saude; elaboracdo de plano
permanente de capacitacao e oferta de treinamento segundo este plano; ii.
Monitoramento e avaliacao - adequacao da estrutura de TI, divulgacao dos dados e
utilizacao deles no planejamento das acdes de saude; iii. Planejamento/Elaboracao
de instrumentos - aprimoramento dos instrumentos de planejamento das acoes de
satde, com maior participacao dos Conselhos Municipais de Saide; e atualizacdo do
cadastro do CMS no SIACS/MS; iv. planejamento/Articulacao da AB com os demais
niveis - levantamento continuo da capacidade instalada e demanda reprimida de
MAC; controle de encaminhamentos e tempo médio de retorno para a AB;
fortalecimento da estruturacdo matricial através do NASF; implantacao de central
de regulacao informatizada e interoperabilidade com os sistemas de regulacao dos
demais municipios e do Estado, de preferéncia adotando-se o SISREG/MS; v.
Planejamento/Financiamento - oferta de demonstrativos contabeis e gerenciais,
acessiveis ao controle social;
Determinar a anexacdo de copia dos relatorios técnicos e das decisées contidas
nestes autos aos dos processos de acompanhamento de gestao do Chefe do
Executivo Estadual e do titular da Secretaria de Estado da Saude, relativos ao
exercicio de 2020, como subsidio para enfoque das questoes relacionadas a
implantacao da Central Estadual de Regulacido e efetuacao da contrapartida do
financiamento da Atencao Basica nos municipios;
Determinar a disponibilizacdo dos relatorios técnicos e das decis6es contidas nos
autos no Portal do Gestor do TCE-PB, na Secao de publicacoes, para conhecimento
pelos atuais e futuros prefeitos e secretarios de saide e a sociedade em geral;
Determinar o envio dos relatorios técnicos e das decisbes, contidas nos autos, ao
Exmo. Sr. Governador do Estado, ao Presidente da Assembleia Legislativa e ao
Secretario de Estado da Saide; e
. Determinar o arquivamento dos autos do presente processo.

Publique-se, intime-se e cumpra-se.

Sessdo remota do Tribunal Pleno do TCE-Pb.
Jodo Pessoa, 04 de novembro de 2020.

LCSS
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	a. Assinar, à luz do disposto no Art. 6º, § 2º, Art. 7, §§ 1º e 2º da Resolução RN TC 02/2012, o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da publicação desta Resolução, à Secretária de Estado da Saúde, aos Secretários de Saúde dos municípios paraibanos e às Comissões Intergestores Bipartite e Tripartite – CIB e CIR, para apresentação do Plano de Ação contendo as providências a serem desenvolvidas e o cronograma de implementação das deliberações desta decisão, nos termos do padrão constante no Anexo da citada Resolução, e nos termos sugeridos pela Auditoria, às fls. 76/82 do Relatório Técnico;
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	5. Os autos não tramitaram perante o MPjTC.
	6. O processo foi incluído na pauta da presente sessão, dispensadas as comunicações de praxe. É o relatório.
	VOTO DO RELATOR
	Acolho o relatório técnico e voto no sentido de que este Tribunal Pleno:
	1. Declare não cumprida a determinação D.2, emanada deste Tribunal, por meio da Resolução RPL-15/2015, no sentido de que o Estado efetuasse a contrapartida do financiamento da Atenção Básica nos municípios;
	2. Declare não observado o Alerta A.1, emitido por este Tribunal, por meio da mesma Resolução, no sentido de que a SES e as Secretarias Municipais de Saúde ofertassem demonstrativos contábeis e gerenciais mais claros aos órgãos de fiscalização (controle externo) e ao controle social;
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	4. Recomende aos Secretários Municipais de Saúde que as seguintes ações devem ser permanentes, quanto a: i. Gestão de Pessoas - levantamento das necessidades de pessoal da gestão e profissionais de saúde da AB e adoção de medidas que visem a permanência dos profissionais de saúde; levantamento das necessidades de capacitação de pessoal da gestão e profissionais de saúde; elaboração de plano permanente de capacitação e oferta de treinamento segundo este plano; ii. Monitoramento e avaliação - adequação da estrutura de TI, divulgação dos dados e utilização deles no planejamento das ações de saúde; iii. Planejamento/Elaboração de instrumentos - aprimoramento dos instrumentos de planejamento das ações de saúde, com maior participação dos Conselhos Municipais de Saúde; e atualização do cadastro do CMS no SIACS/MS; iv. planejamento/Articulação da AB com os demais níveis - levantamento contínuo da capacidade instalada e demanda reprimida de MAC; controle de encaminhamentos e tempo médio de retorno para a AB; fortalecimento da estruturação matricial através do NASF; implantação de central de regulação informatizada e interoperabilidade com os sistemas de regulação dos demais municípios e do Estado, de preferência adotando-se o SISREG/MS; v. Planejamento/Financiamento - oferta de demonstrativos contábeis e gerenciais, acessíveis ao controle social;
	5. Determine a anexação de cópia dos relatórios técnicos e das decisões, contidas nestes autos, aos dos processos de acompanhamento de gestão do Chefe do Executivo Estadual e do titular da Secretaria de Estado da Saúde, relativos ao exercício de 2020, como subsídio para enfoque das questões relacionadas à implantação da Central Estadual de Regulação e efetuação da contrapartida do financiamento da Atenção Básica nos municípios;
	6. Determine a disponibilização dos relatórios técnicos e das decisões contidas nos autos no Portal do Gestor do TCE-PB, na Seção de publicações, para conhecimento pelos atuais e futuros prefeitos e secretários de saúde e a sociedade em geral;
	7. Determine remessa de cópia dos relatórios técnicos e das decisões, contidas nos autos, ao Exmo. Sr. Governador do Estado; ao Presidente da Assembleia Legislativa; e ao Secretário de Estado da Saúde; e
	8. Determine o arquivamento dos autos do presente processo.
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	4. Recomendar aos Secretários Municipais de Saúde que as seguintes ações devem ser permanentes, quanto a: i. Gestão de Pessoas - levantamento das necessidades de pessoal da gestão e profissionais de saúde da AB e adoção de medidas que visem a permanência dos profissionais de saúde; levantamento das necessidades de capacitação de pessoal da gestão e profissionais de saúde; elaboração de plano permanente de capacitação e oferta de treinamento segundo este plano; ii. Monitoramento e avaliação - adequação da estrutura de TI, divulgação dos dados e utilização deles no planejamento das ações de saúde; iii. Planejamento/Elaboração de instrumentos - aprimoramento dos instrumentos de planejamento das ações de saúde, com maior participação dos Conselhos Municipais de Saúde; e atualização do cadastro do CMS no SIACS/MS; iv. planejamento/Articulação da AB com os demais níveis - levantamento contínuo da capacidade instalada e demanda reprimida de MAC; controle de encaminhamentos e tempo médio de retorno para a AB; fortalecimento da estruturação matricial através do NASF; implantação de central de regulação informatizada e interoperabilidade com os sistemas de regulação dos demais municípios e do Estado, de preferência adotando-se o SISREG/MS; v. Planejamento/Financiamento - oferta de demonstrativos contábeis e gerenciais, acessíveis ao controle social;
	5. Determinar a anexação de cópia dos relatórios técnicos e das decisões contidas nestes autos aos dos processos de acompanhamento de gestão do Chefe do Executivo Estadual e do titular da Secretaria de Estado da Saúde, relativos ao exercício de 2020, como subsídio para enfoque das questões relacionadas à implantação da Central Estadual de Regulação e efetuação da contrapartida do financiamento da Atenção Básica nos municípios;
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