‘TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADOD

PROCESSO TC N° 08433/14

AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE, COM FOCO NA ATENGAO
BASICA

RESOLUGAO RPL-TC-15/2015

RELATORIO DE ANALISE DE PLANO DE AGAO

Trata o Processo TC N° 08433/14 de Auditoria Operacional realizada, em 2014, em Salde, de
forma coordenada com o TCU e outros Tribunais de Contas brasileiros, objetivando o exame da
qualidade da cadeia de servigos da Atengdo Basica, quanto a acesso, atendimento, estrutura
disponibilizada e resolutividade, tendo como foco a gestéo, seja da propria unidade de saude ou
dos niveis executivos municipal, estadual e federal, segundo as competéncias e atribui¢des
estabelecidas na Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB, no que tange ao planejamento e
a execucao das agoes, além do monitoramento e avaliagéo dos resultados.

No ambito do TCE-PB, foi emitida a Resolugdo RPL-TC-15/2015, tendo seu prazo sido
prorrogado pela Resolugdo RPL-TC-01/2016, no qual constam as seguintes deliberagdes
dirigidas aos gestores (determinagdes — D.1 e D.2, recomendagdes — R.1/R.45 e alerta A.1), por
eixo, sub eixo e achado de auditoria.

QUADRO | - DELIBERAGOES / RESOLUGAO RPL-TC-15/2015

GESTOR(ES) DETERMINAGAO (D) / RECOMENDAGAO (R)

Chefe do Poder Executivo | D.1 Assinar, a luz do disposto no Art. 6°, § 2°, Art. 7, §§ 1° e 2° da Resolugdo RN TC
Estadual, Comissdo Intergestores | 02/2012, o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da publicagdo desta Resolugdo, a
Bipartite (CIB), Comissdes | Secretéria de Estado da Saude, aos Secretarios de salde dos municipios paraibanos e
Intergestores  Regionais  (CIR), | as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite — CIB e CIR, para apresentagéo do
Secretaria Estadual de Salde e | Plano de Ag&o contendo as providéncias a serem desenvolvidas e o cronograma de
Secretarias Municipais de Salde implementagdo das deliberagbes desta decis@o, nos termos do padréo constante no
Anexo da citada Resolugdo, e nos termos sugeridos pela Auditoria, as fls. 76/82 do
Relatério Técnico.

EIXO 1 - GESTAO DE PESSOAS

ACHADO 1.1- Fragilidades na gestao de pessoal da Atengao Basica, quanto a alocagcdo e permanéncia.

Secretarias Municipais de Salde | R.1 Realizar levantamento (diagnéstico) das necessidades reais de alocagao de pessoal
(SMS) da AB, considerando o perfil epidemiolégico, a populagdo coberta por equipe e a
composigao das equipes multiprofissionais;

R.2 Promover a articulagdo 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;




R.3 Desenvolver agdes que promovam a permanéncia dos profissionais na Atengdo
Basica, a exemplo: concursos publicos e Plano de Cargos, Carreiras e Saléarios;
gratificagdo e outros incentivos; melhores condigbes de trabalho (EPIs, materiais,
equipamentos, transporte, insumos, infraestrutura).

ACHADO 1.2- Deficiéncia na elaboragao e na execugdo das acées de formacgéo e educacdo permanente dos gestores e

profissionais da Atengao Basica.

Secretaria de Estado da Saude
(SES) e Secretarias Municipais de
Salde (SMS)

R.4 Elaborar e manter atualizado o diagnéstico das necessidades de capacitagdo dos
gestores e profissionais da Atengao Basica;

R.5 Elaborar ou reestruturar Plano de Educagdo Permanente, de forma ascendente e
articulada, a partir dos Municipios, CIR, macrorregides de saude e CIB;

R.6 Ofertar cursos de formagdo e capacitagdo continuada, de acordo com as
necessidades dos gestores e profissionais da Atengdo Basica e com o Plano de
Educag&o Permanente.

EIXO 2 - MONITORAMENTO E AVALIAGAO

ACHADO 2.1 - Auséncialinsuficiéncia de estrutura técnica na SES e nas SMS, para o monitoramento e avaliagdo (M&A)

da Atencgao Basica.

Secretaria de Estado da Saude
(SES)

R.7 Dotar a propria Secretaria (em especial a Geréncia de Atengéo Basica) e suas GRS
com pessoal capacitado e suficiente para o desenvolvimento das agdes de M&A da
Atengao Bésica;

R.8 Institucionalizar o M&A da Atengdo Basica na estrutura da secretaria, de forma
coordenada com as estruturas regionais.

Secretarias  Municipais de Salde
(SMS)

R.9 Dotar a secretaria com pessoal capacitado e suficiente para o desenvolvimento das
acbes de M&A da Atengéo Basica;

R.10 Adequar a estrutura organizacional da secretaria, contemplando a atividade de M&A
da Ateng&o Bésica.

ACHADO 2.2- Utilizagao néo sistémica de indicadores, por parte da SES e das SMS, no monitoramento e avaliagcao da

AB e no planejamento das agées de satide.

Secretaria de Estado da Salde
(SES)

R.11 Apoiar tecnicamente os Municipios para o uso de metodologia de indicadores
voltados ao monitoramento e avaliagdo da AB.

Secretaria de Estado da Saude
(SES) e Secretarias Municipais de
Salde (SMS)

R.12 Aprimorar os mecanismos de levantamento de dados para compor os indicadores e
de verificag&o da confiabilidade dos dados;

R.13 Fazer uso do portfélio de indicadores disponiveis como estratégia de aprimoramento
da gestdo da AB (DAB/MS) e introduzir indicadores de processos de trabalho;

R.14 Promover divulgagao dos indicadores da Ateng&o Basica.

ACHADO 2.3 - Insuficiéncia de estrutura de Tl (rede, equipamentos de informatica, software, manutencao e suporte

técnico).

Secretaria de Estado da Salde

R.15 Elaborar um diagnostico da estrutura de Tl que reflita as necessidades demandadas




(SES) e Secretarias Municipais de
Saude (SMS)

para a realizagdo de monitoramento e avaliagdo da AB;

R.16 Adequar a estrutura de Tl para atendimento das necessidades levantadas no
diagnostico;

R.17 Inserir na pauta de reunido da CIB e da CIT proposta de implantagdo e integragao
(interoperabilidade) dos sistemas informatizados de salde.

Secretaria de Estado da Salde
(SES)

R.18 Articular com o MS e os Municipios (por meio das CIT) a melhoria da qualidade da
internet.

EIXO 3 -PLANEJAMENTO

SUBEIXO 3.1 - NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO

ACHADO 3.1.1- Fragilidade nos mecanismos utilizados para diagnéstico e planejamento da AB no Estado

Secretaria de Estado da Salde
(SES)

R.19 Promover articulagdo com as SMS, visando a elaborag&o de diagndstico sistemético
das necessidades de AB, contendo especificidades locais e regionais;

R.20 Aprimorar seus instrumentos de planejamento, com referéncia a AB, contemplando
especificidades locais e regionais.

ACHADO 3.1.2- Fragilidade nos mecanismos utilizados para diagnéstico e planejamento da AB nos municipios

Secretaria de Estado da Salde
(SES)

R.21 Desenvolver agdes de apoio técnico aos Municipios, visando contribuir no processo
de plangjamento voltado para a atengdo bésica, a exemplo de capacitagao,
disponibilizagao de técnicos para auxiliar os municipios etc

Secretarias Municipais de Salde
(SMS)

R.22 Elaborar diretrizes para o levantamento das necessidades de salde da populagao,
em articulagdo com o governo estadual e federal, por meio da CIB e CIT;

R.23 Aprimorar a elaborag&o dos instrumentos de planejamento de salde, observando o
preconizado no Decreto n® 7508/2011 e pela LC n° 141/2012;

R.24 Promover a implantagdo ou aperfeicoamento dos canais de comunicagdo entre
usuarios e a UBS/SMS e entre UBS e SMS, de modo que as necessidades da populagao
sejam contempladas no planejamento de satide municipal;

R.25 Desenvolver e/ou aprimorar agdes para fomentar a participagdo dos conselhos de
salde nas etapas de diagndstico e elaboragdo do planejamento das agdes de salde
municipais.

SUBEIXO 3.2 - ARTICULAGAO DA ATENGAO BASICA COM OS DEMAIS NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE

ACHADO 3.2.1- Deficiéncias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a Atengdo Basica e os demais niveis

de atengéo.




Secretaria de Estado da Salde
(SES)

R.26 Com vistas a assinatura do instrumento de gestdo compartilhada COAP, coordenar
0 processo de atualizagdo global da programagéo pactuada integrada da atengdo em
salde no Estado, a partir da revisao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os
diversos niveis de complexidade, considerando as abrangéncias intermunicipais e
regionais;

R.27 A partir de um planejamento regional, ampliar € melhor distribuir a estrutura de
média e alta complexidade;

R.28 Instalar sua Central de Regulag&o, de forma a integrar e consolidar a regulagdo em
nivel estadual;

R.29 Implementar estratégias para o desenvolvimento da estruturagcdo matricial na
Atengdo Basica dos municipios;

R.30 Em articulagdo com as SMS, criar mecanismos que institucionalize o preenchimento
[registro da contrarreferéncia;

R.31 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;

R.32 Atrticular-se com as demais entidades e 6rgdos de representagdo estadual e
nacional para a rediscussdo da tabela SUS (SIA, SIH, OPM) e da quota mensal de
procedimentos por Municipio.

Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite — CIB e CIR

R.33 Articularem-se para o estabelecimento de fluxos claros e atualizados de integragéo
da Atengéo Basica com os demais niveis;

R.34 Articularem-se para a rediscussdo da tabela SUS (SIA, SIH, OPM) e da quota
mensal de procedimentos por Municipio

Secretarias Municipais de Salde
(SMS)

R.35 Procederem ao levantamento preciso e sisteméatico de sua capacidade instalada
e/ou demanda reprimida de MC e AC;

R.36 Aprimorarem seu sistema de regulacdo e viabilizar a integragao (interoperabilidade)
com os demais sistemas de regulagao utilizados pelos demais Municipios e pelo Estado;
R.37 Fortalecerem e induzirem a estruturagdo matricial, por meio da implantagdo de
NASF;

R.38 Em articulagdo com a SES, criarem mecanismos que institucionalize o
preenchimento /registro da contrarreferéncia;

R.39 Estabelecerem controles do percentual de encaminhamentos da AB para MC e AC
e do tempo médio de retorno, apds encaminhamento através de indicadores especificos.

SUBEIXO 3.3 - FINANCIAMENTO TRIPARTITE DA ATENGAO BASICA

ACHADO 3.3.1- Auséncia de contrapartida do Estado para os programas implementados pelos Municipios, a exce¢ao de

Assisténcia Farmacéutica

Chefe do Poder Executivo Estadual

D.2 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 Satde.

Governo do Estado/ Secretaria de
Estado da Salde (SES)

R.40 Destinar recursos do financiamento tripartite compativeis com as reais necessidades
da Ateng&o Basica dos Municipios.

Secretaria de Estado da Salde
(SES)

R.41 Orientar as SMS, diretamente e por meio das GRS, CIR e CIB, sobre a observancia
aos critérios estabelecidos na Lei Estadual n°7.255/2002, com vistas ao recebimento de
recursos da SES, voltados & Atengao Basica dos Municipios.

R.42 Realizar um diagnédstico que aponte as necessidades de financiamento da Ateng&o
Bésica dos Municipios.




ACHADO 3.3.2 - Distribuicao néo equitativa dos recursos da satde.

Secretaria de Estado da Salde R.43 Articular e pactuar em CIB e CIT:

(SES) a) a concepgao de critérios que busquem a equidade na distribuigao de recursos;

b) a possibilidade de constituigdo de um fundo contabil multigovernamental, a exemplo do
FUNDEB, no sentido de distribuir com equidade os recursos da saude.

R.44 Articular e pactuar em CIB a criagéo 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.

ACHADO 3.3.3- Registros contabeis nao permitem a identificagao da alocagao dos recursos estaduais e municipais, por
nivel de atencéao.

Secretaria de Estado da Salde | R.45 Promover a capacitagdo permanente dos membros dos conselhos de saude para
(SES) e Secretarias Municipais de | consecugéo de suas atribuigdes relativas a aplicagao de recursos, dentre as qualificagbes
Saude (SMS) previstas na Diretriz 11, do Plano Estadual de Saude.

A.1 Ofertar demonstrativos contabeis e gerenciais mais claros aos 6rgdos de fiscalizagao
Secretaria de Estado da Salde | (controle externo) e ao controle social.

(SES) e Secretarias Municipais de
Salde (SMS)

Dos gestores a quem foi determinada a apresentagéo de Plano de Agao (Determinagéo D.1 -
Chefe do Poder Executivo Estadual, Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), Secretaria Estadual de Satde (SES) e Secretarias Municipais de
Saude (SMS), o qual deveria conter as medidas a serem adotadas e o respectivo cronograma,
compareceram aos autos:

a) a Secretaria de Estado da Saude — Doc. TC N° 30637/16;

b) apenas a 152 CIR (Doc. TC N°13865/16); e

c) as Secretarias Municipais de Saude, relacionadas no Quadro Il anexo, em nimero de

196, representando 88% do total.

Do exame do Plano de Agéo apresentado pela Secretaria de Estado da Saude (item a), cujo
prazo final para implementacao de recomendagdes foi dezembro de 2016, tem-se que:

EIXO 1 - GESTAO DE PESSOAS
ACHADO 1.2 Deficiéncia na elaboragéo e na execugédo das acées de formagao e educagao permanente dos gestores e
profissionais da Atengao Basica.

Recomendacdes R.4, R.5 e R.6 - Merece ser ressaltada mais uma vez a necessidade de que as
acdes sejam planejadas de forma ascendente, ou seja, a partir das Comissdes Interregionais
(CIR), antes da consolidagdo no nivel de macrorregifes de saude.

EIXO 2 -MONITORAMENTO E AVALIAGAO
ACHADO 2.1 - Auséncialinsuficiéncia de estrutura técnica na SES e nas SMS, para o monitoramento e avaliagdo (M&A)
da Atencgao Basica.
ACHADO 2.2- Utilizagao néo sistémica de indicadores, por parte da SES e das SMS, no monitoramento e avaliagéo da
AB e no planejamento das agées de satide.
ACHADO 2.3 - Insuficiéncia de estrutura de Tl (rede, equipamentos de informatica, software, manutengéo e suporte
técnico).




Recomendacdes R.7 e R.8, R. 11 a R.18 - A SES né&o estabeleceu de forma completa e/ou clara
as acdes a que se propde para atender as recomendagdes sugeridas. Lembramos mais uma vez
a importancia do monitoramento e avaliagao da AB serem feitos, de forma sistematica, através
das Geréncias Regionais de Saude (GRS) da SES, pela proximidade das gestdes municipais de
saude.

EIXO 3 -PLANEJAMENTO
SUBEIXO 3.1 - NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
ACHADO 3.1.1- Fragilidade nos mecanismos utilizados para diagnéstico e planejamento da AB no Estado
ACHADO 3.1.2- Fragilidade nos mecanismos utilizados para diagnéstico e planejamento da AB nos municipios

Recomendacbes R.19, R.20 e R.21 — As recomendagbes dirigidas a SES tencionam o
aprimoramento dos instrumentos de planejamento do préprio Estado, no que tange ao nivel da
Atengdo Basica, a partir de diagnésticos e planejamentos construidos nos municipios e,
posteriormente, nas regides de saude.

SUBEIXO 3.2 - ARTICULAGAO DA ATENGAO BASICA COM OS DEMAIS NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE
ACHADO 3.2.1- Deficiéncias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a Atengdo Basica e os demais niveis
de atencéao.

Recomendacdes R.26 a R.32 — Nao foram estabelecidas agdes relativas as recomendagdes 29,
30, 31 e 32.

SUBEIXO 3.3 - FINANCIAMENTO TRIPARTITE DA ATENGAO BASICA
ACHADO 3.3.1- Auséncia de contrapartida do Estado para os programas implementados pelos Municipios, a excegdo de
Assisténcia Farmacéutica
ACHADO 3.3.2 - Distribui¢do ndo equitativa dos recursos da satide.
ACHADO 3.3.3- Registros contabeis ndo permitem a identificacdo da alocagdo dos recursos estaduais e municipais, por
nivel de atengao.

Recomendacdes R.40 a R.45 - Com relagdo as recomendagdes R.40 e R.41, no sentido de o
Governo do Estado, por meio da SES, destinar recursos para financiamento tripartite da Atengéo
Basica, alega a gestora ndo mais se aplicar, em razdo do disposto na Lei n°® 7.255/2002 ter sido
revogado pela Lei n® 10.454, de 23 de abril de 2015. Em uma analise geral, verifica-se que a
nova lei prevé um aporte inferior ao anteriormente estabelecido e em alguns dos componentes
que integram a Rede de Atengdo as Urgéncias (SAMU e UPA 24H), mas que ndo estdo
associados exclusivamente a Atengdo Béasica. N&o foram estabelecidas agbes relativas as
recomendagdes 42 a 44.

Alerta 1 — Com referéncia ao alerta A.1, a inten¢do do TCE-PB é de que ndo apenas se atendam
as exigéncias legais ma que os demonstrativos contabeis e gerenciais permitam um melhor
acompanhamento dos gastos, em especial pelo controle social.

Da andlise do Plano de Agdo apresentado pela 15% CIR (item b), cujo prazo final para
implementagado de recomendagdes também é dezembro de 2016, consideram-se factiveis as
acbes propostas para implementagdo das Recomendacdes R.33 e R.34,' podendo ser
replicadas por outras Comissdes Intergestores Regionais (CIR).

! Referente a0 EIXO 3 -PLANEJAMENTO, SUBEIXO 3.2 - ARTICULAGAO DA ATENGAO BASICA COM OS DEMAIS
NiVEIS DE ATEN(,‘AO A SAUDE, ACHADO 3.2.1- Deficiéncias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a
Atencgdo Basica e os demais niveis de atengao.



Com relagdo as Secretarias Municipais de Salde (item c), o prazo final proposto mais
longinquo foi dezembro de 2017. Procedeu-se a anélise de cada um dos planos de agéo
apresentados, sendo selecionadas as agdes propostas mais factiveis, que servirdo de referéncia
para o futuro Monitoramento, devendo as SMS adequar seus planos de agdo. As agdes
selecionadas sdo descritas a seguir, por eixo, sub-eixo e achado de auditoria:

EIXO 1 - GESTAO DE PESSOAS

ACHADO 1.1- Fragilidades na gestao de pessoal da Atencao Basica, quanto a alocagao e permanéncia.

Recomendactes R.1,R.2 e R.3:

v
v

AN N NANAN AN

ANANEN

Realizagdo ou atualizagdo de mapeamento das necessidades;

Atualizagdo permanente do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) e do e-SUS;

Elaborag&o de projetos para aprovagao de financiamento;

Solicitagao de pauta na CIR, COSEMS, CIBS e CONASEMS para iniciar o debate e
levantar a necessidade loco-regional para o financiamento tripartite da atencéo
basica;

Execugdo e revisdo da pactuagdo integrada;

Participagdo na elaboragéo e implantagdo do Plano Regional Integrado (PGASS)
Realizag&o de concursos;

Elaboragdo ou reviséo de PCCR;

Oferecer condigbes adequadas de trabalho, assegurando materiais € insumos
minimos para as atividades da AB;

Garantia de repasse dos recursos do PMAQ para os trabalhadores da rede béasica;
Atualizagao permanente do SIOPS;

Realizagdo de reunibes avaliativas no intuito de observar e fazer escuta sobre a
satisfacdo e as fragilidades dos profissionais no exercicio de suas atividades;
Manutengéo da adesdo ao Programa Mais Médicos (ou outro que venha a substitui-
o).

ACHADO 1.2- Deficiéncia na elaboragao e na execugdo das acdes de formagao e educagcdo permanente dos gestores e

profissionais da Atengao Basica.

Recomendactes R.4, R.5e R.6:

v

v

Levantamento das necessidades, periodicamente, por categoria profissional e por
area de atuagao;

Elaboragdo ou reestruturagdo do instrumento de planejamento de educagdo em
saude em nivel municipal e participagéo das discussdes na CIR correspondente
para construgdo do Plano de Acdo Regional para a Educag@o Permanente -
PAREPS;

Garantia, de forma continuada, da realizagdo de cursos de formagdo e de
capacitagdo, previstos e aprovados, com a participagdo dos profissionais da rede
bésica, inclusive gestores, com foco nos novos instrumentos de gestao e Redes de
Atencdo a Saude.



EIXO 2 -MONITORAMENTO E AVALIAGAO

ACHADO 2.1 - Auséncialinsuficiéncia de estrutura técnica na SES e nas SMS, para o monitoramento e avaliagcao (M&A)

da Atencgao Basica.

Recomendacdes R.9 e R.10:

v

v

(\

AN NI NN

Planejamento de oficinas de M&A para os profissionais da AB e instituicdo de
comiss&o para M&A da AB;

Realizagdo da alimentagéo e retroalimentagdo dos dados para as UBS, conforme
producdo por profissional e relatorios do e-SUS;

Introdugéo no cronograma das Equipes de Saude da Familia - eSF do tema
monitoramento e avaliagéo periddica;

Introdugéo das atividades da comissao de M&A no organograma da SMS;

Instituicdo de Sala de Situagao;

Utilizagao dos indicadores do SISPACTO e do PMAQ;

Oferta de feedback para as equipes de Atengdo Basica, através de oficinas,
analisando-se os indicadores do SISPACTO e PMAQ, bem como apresentando o
ultimo RAG e RQG.

ACHADO 2.2- Utilizagado nao sistémica de indicadores, por parte da SES e das SMS, no monitoramento e avaliagdo da

AB e no planejamento das agées de satide.

Recomendacdes R.12e R.13 e R.14:

v

AN

Aprimoramento da coleta de dados através de capacitagéo de pessoal e utilizagéo
de ferramentas tecnolégicas compativeis com os sistemas de informagdes publicas
mais utilizados;

Aprimoramento da analise dos dados através da sele¢do adequada de técnicos
habilitados a fungao;

Levantamento de prioridades para cada demanda oriunda de setor, departamento,
equipe, trabalhador ou usuario;

Estabelecimento de metas para os indicadores prioritarios;

Construgéo de um programa de metas com o respectivo cronograma;
Estabelecimento de metas de resultados e promog¢ao da participagdo da sociedade
civil como corresponsavel pelos resultados alcangados nos territorios de salde;
Garantia da qualidade da informagdo dos dados coletados para mecanismos de
divulgacao dos indicadores de saude através dos sistemas de informagéo vigentes
no Ministério da Saulde;

Criagdo e operacionalizagdo de mecanismos de divulgagdo municipal dos
indicadores de saude.

ACHADO 2.3 - Insuficiéncia de estrutura de Tl (rede, equipamentos de informatica, software, manutencédo e suporte

técnico).

Recomendactes R.15, R. 16 e R.17:

v

Definicdo de equipe minima para supervisionar/gerenciar 0s sistemas de
informagdes (SISAB);



Realizagdo do levantamento das necessidades de Tl em todos os espagos de
gestdo para desempenho de monitoramento e avaliagdo da AB;

Garantia (através de investimentos) de equipamentos, insumos, infraestrutura e
suporte técnico necessarios para suprir as demandas levantadas no diagnéstico,
inclusive nas UBS;

Realizagdo de capacitagdo técnica dos responsaveis pelo manuseio dos sistemas
de informagé&o de salde;

Solicitagdo de pauta na CIR para averiguar a eficiéncia e a eficacia da
interoperabilidade dos sistemas de informagdes existentes;

Sugestdo para a implantagdo e execugdo do SISREG integrado em todos os
municipios.

EIXO 3 - PLANEJAMENTO

SUBEIXO 3.1 - NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO

ACHADO 3.1.2- Fragilidade nos mecanismos utilizados para diagnéstico e planejamento da AB nos municipios

Recomendacdes R.22, R.23, R.24 e R.25:

v

v

Participacéo, de forma efetiva, das reunides CIR, COSEMS e CIB, com sugestdes
de pauta sobre as necessidades de salde da populagao;

Consideracdo da Portaria N° 1.631, de 01/11/2015, no levantamento das
necessidades de saude da populagao;

Elaboragdo, de forma coletiva e em tempo oportuno, dos instrumentos de
planejamento (PMS, PAS e RAG) faltantes e adequagéo e execugao dos existentes;
Implantagdo de Ouvidoria na Secretaria de Saude do Municipio, visando a
satisfacdo do usuario;

Garantia de participagdo dos Conselhos de Saude também na elaboragdo do PAS e
RAG e na atualizagéo do PMS;

Realizagdo de oficinas de capacitagdo para os Conselheiros de Saude, com foco na
Resolugdo N° 453/2012 e no Decreto 7508/2011;

Averiguagéo e execugao in loco dos servicos de saude para efeito de diagnostico
com o fim de dar subsidio a etapa de planejamento das a¢bes de saude.

SUBEIXO 3.2 - ARTICULAGAO DA ATENGAO BASICA COM OS DEMAIS NiVEIS DE ATENGAO A SAUDE

ACHADO 3.2.1- Deficiéncias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a Atengao Basica e os demais niveis

de atencao

Recomendacées R.35, R.36, R.37, R.38 e R.39:

A SENENENE NN

Mapeamento da capacidade instalada;

Levantamento do histérico da demanda reprimida;

Realizagdo de monitoramento através dos sistemas de informagao;

Construgé@o do Mapa de Investimentos da SMS;

Discussao e monitoramento da PPI (Programagéo Pactuada Integrada);
Consideracdo da Portaria N° 1.631, de 01/11/2015, no levantamento das
necessidades;



SN N

AN

Implementagdo de uma equipe para a regulagdo e criagdo de um canal de
comunicagao entre a Central de Regulagéo e as unidades de salde;

Atualizagdo constante do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude);

Implantagao do SISREG via SES;

Colaboragéo com a atualizagdo do Mapa Regional de Saulde;

Busca de credenciamentos de novos NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia);
Qualificagdo e aumento, quando necessario, da equipe de NASF existente nas
Equipes de Saude da Familia (ESF);

Formulagao/criagdo de protocolo, em conjunto com todos os municipios e o Estado,
que institua mecanismos que institucionalize o preenchimento das fichas de
referéncia e contrarreferéncia;

Utilizagao do sistema E-SUS, preferencialmente, ou criagdo de outras medidas de
controle sistemético para monitorar encaminhamentos e tempo de retorno através
daimplantag&o de livro de registro, prontuario virtual etc.

SUBEIXO 3.3 - FINANCIAMENTO TRIPARTITE DA ATENGAO BASICA

ACHADO 3.3.3- Registros contabeis nao permitem a identificacdo da alocagéo dos recursos estaduais e municipais, por

nivel de atengao.

Recomendacdo R.45:

v
v

v

Alerta A.1:

v

AN

Inclusdo na pauta de discussado da CIR sobre a necessidade de capacitagdo dos
conselheiros municipais de Salde;

Realizagdo de um cronograma para capacitagédo do Conselho Municipal de Saude
sobre instrumentos financeiros da saude, em articulagéo com o CEFOR;
Readequagao do Conselho Municipal de Salde, conforme Resolugao N° 453/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Disponibilizagao de relatorios contabeis detalhados para analise gerencial dos
gastos e recursos de saude pelo controle interno;

Apresentagdo, em tempo oportuno, dos Relatérios Quadrimestrais, conforme
Resolugdo N° 459/2012 do Conselho Nacional de Saude;

Manutengéo da alimentagdo do Portal da Transparéncia;

Encaminhamentos, na CIR e CIB, de propostas de reformulagdo do sistema SIOPS
em linguagem de facil interpretagéo.

Vale ressaltar, com referéncia ao alerta A.1, que a inten¢do do TCE-PB é de n&o apenas se
atender as exigéncias legais, mas, principalmente, que os demonstrativos contabeis e gerenciais
permitam um melhor acompanhamento dos gastos, em especial pelo controle social.
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CONCLUSAO

Ainda que considerando os prazos estipulados pelas Secretarias Municipais de Saude nos
Planos de Agao apresentados e as provaveis mudangas de gestdo a ocorrem em 2017, sugere-
se que 0 1° Monitoramento da Auditoria Operacional realizada, em 2014, em Saude, com foco na
Atencdo Basica, seja realizado no ultimo quadrimestre de 2017, ocasido em que sera verificado
o cumprimento das determinacdes, implementacdo das recomendacdes e observacéo do alerta,
contidos na Resolucdo RPL-TC-15/2015, dirigidos a todos os gestores relacionados.

Vale ressaltar que o objetivo primordial de um monitoramento de auditoria operacional é
aumentar a probabilidade de resolugdo dos problemas identificados, ao acompanhar o
desempenho da politica publica auditada, e averiguar se as a¢des adotadas contribuiram para o
alcance dos resultados desejados, traduzidos nos beneficios esperados e obtidos, reconhecendo
as barreiras existentes para sanar os achados de auditoria.

Sugere-se também que a presente analise seja comunicada a todos os gestores para 0s quais
foram dirigidas as deliberacdes deste Tribunal, da sequinte forma:

e Secretarias Municipais de Satde, via e-mail e Portal do Gestor do site do TCE-PB;

e Chefe do Poder Executivo Estadual, Comisséo Intergestores Bipartite -CIB, Comissbes
Intergestores Regionais - CIR e Secretaria Estadual de Satide, através da Secretaria do
Pleno;

Ressalte-se que o TCE-PB podera solicitar informagdes adicionais e também manter contato
ou ser contatado durante o periodo estabelecido para cumprimento das determinagbes e
implementagao das determinagdes, havendo, se necessario, reunides entre os interessados.

Em 28 de julho de 2016

Lucia Patricio de Souza Araujo Rogério Angelo Freire da Silva
Matricula: 370.568-4 Matricula: 370.473-4
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ANEXO

QUADRO Il - PLANOS DE AGAO APRESENTADOS PELAS SMS

REGIAO ORGAO DOC TC N°
ALHANDRA 29684/16
BAYEUX 11114/16
CAAPORA 09473/16
CABEDELO 02418/16
CONDE 09230/16

12CIR JOAO PESSOA 16499/16
MARI 16127/16
PITIMBU 20548/16
RIACHAO DO POCO 09159/16
SANTARITA 26740/16
SAPE 09426/16
SOBRADO 08773/16
ALAGOINHA 06609/16
ARACAGI 09382/16
ARARUNA 09594/16
BANANEIRAS 11939/16
BELEM 08507/16
BORBOREMA 10509/16
CACIMBA DE DENTRO 21097/16
CAICARA 18394/16
CASSERENGUE 09822/16
CUITEGI 09162/16
DONA INES 02964/16
DUAS ESTRADAS 09570/16

2 CIR GUARABIRA 03623/16
LAGOA DE DENTRO 10757/16
LOGRADOURO 06612/16
MULUNGU 09576/16
PILOES 26464/16
PILOEZINHOS 08858/16
PIRPIRITUBA 08939/16
RIACHAO 09439/16
SERRA DA RAIZ 09208/16
SERRARIA 08527/16
SERTAOZINHO 09568/16
SOLANEA 08867/16
TACIMA 08914/16
ALAGOA GRANDE 08897/16
ALAGOA NOVA 23180/16
ALGODAO DE JANDAIRA 17509/15
ARARA 24357/16

3*CIR ESPERANCA 17497/16
LAGOA SECA 22892/16
MATINHAS 17749/16
MONTADAS 10758/16
REMIGIO 14808/16
BARAUNA 20530/16
BARRA DE SANTA ROCA 26540/16
CUBATI 21467/16
CUITE 17889/16
DAMIAO 15899/16

4CIR FREI MARTINHO 21536/16
NOVA FLORESTA 16413/16
NOVA PALMEIRA 21450/16
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PEDRA LAVRADA 22907/16
PICUI 21049/16
SAO VICENTE DO SERIDO 21771116
SOSSEGO 20848/16
AMPARO 17384/16
CAMALAU 18373/16
CONGO 21719/16
COXIXOLA 22947/16
GURJAO 13731/16
LIVRAMENTO 13967/16

5 CIR MONTEIRO 21655/16
OURO VELHO 28769/16
PRATA 16851/16
SAO JOAO DO TIGRE 13398/16
SAO SEBASTIAO DO UMBUZEIRO 29200/16
SUME 19950/16
AREIA DE BARAUNAS 29690/16
CACIMBAS 15550/16
CATINGUEIRA 20710/16
CONDADO 20870/16
DESTERRO 29818/16
EMAS 20532/16
MAE D'AGUA 13268/16
MALTA 15721/16
MATUREIA 17405/16

6 CIR PASSAGEM 14092/16
PATOS 22736/16
SALGADINHO 30242/16
SANTA LUZIA 28640/16
SANTA TEREZINHA 22502/16
SAO JOSE DE ESPINHARAS 11426/16
SAO JOSE DE PIRANHAS 25414/16
SAO JOSE DO SABUGI 24927/16
SAO MAMEDE 23147/16
TEIXEIRA 17035/16
VISTA SERRANA 16755/16
AGUIAR 13859/16
BOA VENTURA 13856/16
CONCEICAO 13862/16
COREMAS 12062/16

7?CIR CURRAL VELHO 21351/16
DIAMANTE 13861/16
IBIARA 16023/16
IGARACY 27984/16
ITAPORANGA 20629/16
NOVA OLINDA 13853/16
PEDRA BRANCA 13855/16
SANTA INES 24365/16
SANTANA DE MANGUEIRA 14228/16
SANTANA DOS GARROTES 13858/16
SAO JOSE DE CAIANA 19977/16
SERRA GRANDE 20839/16
BELEM DO BREJO DO CRUZ 21954/16
BREJO DO CRUZ 06607/16
BREJO DOS SANTOS 33759/16

8°CIR CATOLE DO ROCHA 12016/16
JERICO 17189/16
MATO GROSSO 24149/16
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RIACHO DOS CAVALOS 06614/16
SAO BENTO 08509/16
SAO JOSE DO BREJO DO CRUZ 24641/16
BERNARDINO BATISTA 17893/16
BOM JESUS 13749/16
CACHOEIRA DOS INDIOS 33062/16
CAJAZEIRAS 13963/16
JOCA CLAUDINO 21343/16
9°CIR MONTE HOREBE 27711116
POCO DANTAS 09938/16
POCO JOSE DE MOURA 18026/16
SANTA HELENA 21672/16
SAO JOAO DO RIO DO PEIXE 17176/16
TRIUNFO 13751/16
UIRAUNA 09365/16
APARECIDA 14102/16
NAZAREZINHO 17771116
10° CIR SANTA CRUZ 1322916
SAO FRANCISCO 17032/16
SAO JOSE DA LAGOA TAPADA 09892/16
SOUSA 19947/16
AGUA BRANCA 13820/16
JURU 13752/16
112 CIR MANAIRA 20696/16
PRINCESA ISABEL 10409/16
SAO JOSE DE PRINCESA 10351/16 e 20641/16
TAVARES 09708/16
CALDAS BRANDAO 12959/16
GURINHEM 13768/16
INGA 10536/16
ITABAIANA 06610/16
ITATUBA 17309/16
12°CIR JUAREZ TAVORA 18281/16
JURIPIRANGA 24154/16
MOGEIRO 10533/16
RIACHAO DO BACAMARTE 26562/16
SALGADO DE SAO FELIX 29525/16
SAO JOSE DOS RAMOS 22958/16
SAO MIGUEL DE TAIPU 09225/16
CAJAZEIRINHAS 19678/16
LAGOA 15186/16
132CIR PAULISTA 20845/16
POMBAL 17097/16
SAO BENTINHO 27560116
SAO DOMINGOS DE POMBAL 26364/16
BAIA DA TRAICAO 09210/16
CAPIM 09125/16
CUITE DE MAMANGUAPE 09567/16
CURRAL DE CIMA 08558/16
ITAPOROROCA 08873/16
14°CIR JACARAU 08555/16
MAMANGUAPE 09412/16
MARCACAO 13576/16
MATARACA 09541/16
PEDRO REGIS 08931/16
RIO TINTO 08889/16
ALCANTIL 27761/16
BARRA DE SAO MIGUEL 17967/16
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BOQUEIRAO 13745/16
CABACEIRAS 18574/16
CATURITE 12912/16
15 CIR GADO BRAVO 27768/16
NATUBA 26575/16
QUEIMADAS 20107/16
RIACHO DE SANTO ANTONIO 24141/16
SANTA CECILIA 22110/16
SAO DOMINGOS DO CARIRI 28666/16
UMBUZEIRO 29200/16
ASSUNCAO 22216/16
CAMPINA GRANDE 20842/16
JUAZEIRINHO 22935/16
MASSARANDUBA 13775/16
16° CIR POCINHOS 22350/16
PUXINANA 23173/16
SANTO ANDRE 15543/16
SERRA REDONDA 21463/16
TAPEROA 21533/16
TENORIO 23199/16
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