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1 Introducéo
Antecedentes
11 Em 1998, o TCU iniciou a realizagdo de auditorias de natureza operacional —

ANOp, com o objetivo de examinar o desempenho de programas do governo federal, seguindo
metodol ogia desenvolvida no ambito do Projeto de Cooperacdo Técnica TCU/Reino Unido. Esse
projeto visa contribuir para a melhoria do desempenho de instituigbes governamentais
brasileiras, assm como para a melhor utilizagdo dos recursos publicos, por meio da
implementacdo de recomendactes decorrentes dessas ANOp.

12 O Plano de Auditoria de Desempenho, correspondente ao quarto ano do Projeto
(2001), que contemplou a realizagéo de auditorias de natureza operaciona no ambito do Projeto
de Cooperacdo, nas areas de salde, educacdo, assisténcia socia e infra-estrutura, foi aprovado
pelo TCU mediante a Decisdo 466/2001-Plenéario.

1.3 Entre as auditorias readlizadas, registrase a ANOp no Programa de Salde da
Familia — PSF, que esta sob a coordenacéo do Departamento de Atencdo Basica, da entdo
Secretaria de Politicas de Salde — SPS, do Ministério da Salde — MS. A auditoria objetivou
verificar as evidéncias de ateracdo do vinculo de co-responsabilidade entre os profissionais de
salide junto ao Sistema Unico de Salide — SUS e aos beneficiarios do Programa, mediante a
avaliacdo de aspectos relativos a operacionalizagéo do Programa.

14 O Relatério de Auditoria foi submetido ao Tribunal, resultando na Decisdo
649/2002-Plenério, Ata 21/2002, Sessdo de 19/06/2002, onde foram proferidas recomendactes
com o objetivo de melhorar o desempenho do programa. A referida decisdo também determinou
0 encaminhamento do processo a 4% Secex, para acompanhamento da implementacdo das
recomendagdes, por meio de monitoramento.

15 O acompanhamento teve inicio apods a decisdo desta Corte, seguindo a sistematica
estabelecida para 0 monitoramento das ANOp no ambito do Projeto TCU/Reino Unido. Essa
sistematica prevé a reaizacdo de monitoramentos no programa auditado e a elaboragdo de
relatério finad sobre o impacto da implementacdo das recomendacbes do Tribunal no
desempenho do programa.

16 Vale acrescentar que, em decorréncia de recente trabalho realizado no Programa
Fome Zero, foi prolatado o Acérddo n.° 1.046/2003-TCU-Plenario, Ata n.° 30/2003, em que se
determinou:

9.4 — A incluséo, no monitoramento a ser realizado pela 4% Secex no Programa Saude da
Familia que tera como objetivo verificar a implementacdo das recomendacdes contidas na
Decisdo n.° 649/2002 — Plenario, proferida no TC n.° 012.653/2001-8, das seguintes questdes:

9.4.1 —temocorrido maior priorizagéo do programa/acdo em funcéo do Programa Fome
Zero? Qugere-se verificar se houve maior aporte de recursos, priorizacdo de municipios ou de
determinado grupo de beneficiarios;

9.4.2 — de que maneira o 6rgao/entidade encarregado por este programa ou acao tem se
articulado com o Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate & Fome —
MESA?Sugere-se verificar, junto aos gestores do érgdo/entidade, a realizacdo de reunifes e a
edicdo de normativos conjuntos e, ainda, a celebracdo de convénios e outros instrumentos,
estabel ecendo parcerias entre 0s 6rgaos;

\\_SARQ_PROD\Unidades\SECEX-A\Instrugdes\012653-2001-8 ACO_MS-SAS 151003 GGSJ.doc



42 Secex

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 012.653/2001-8 Fl. 77
@ 42 Secretaria de Controle Externo
Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliagdo de Programas de Governo

9.4.3 — de que maneira o programa/acao esta estruturado para contribuir para a reducéo
da inseguranca alimentar dos respectivos beneficiarios, especialmente em relacéo a garantia da
regularidade no acesso a alimentacao, por meio de agdes estruturantes?

1.7 Ainda naguele Acorddo, consta determinacdo para que a Segecex oriente as
Unidades Técnicas que encaminhem, ao grupo responsavel pelo acompanhamento de que trata o
Item 9.2, os relatérios de fiscalizacdes relacionadas com o Programa Fome Zero;

1.8 Isso posto, redliza-se, nesta ocasido, 0 segundo monitoramento da implementacéo
das recomendages exaradas pelo TCU em 2002, com o objetivo de:

a) acompanhar as providéncias tomadas no ambito do programa auditado em resposta as
recomendacdes exaradas pelo Tribunal;

b) acompanhar a evolucéo do desempenho do programa;
c) verificar o grau de implementacéo das recomendacoes; e

d) identificar quais os maiores obstaculog/dificuldades para a implementacdo das
recomendacies propostas.

Equipe, Cronograma e Execucéo

1.9 A equipe de auditoria foi designada pelas Portarias ADFIS n.° 1527, de
29/09/2003, e 1570, de 06/10/2003.
Equipe Matricula| Lotacdo
Gilberto Gomes da Silva Junior 2870-3 | 42 Secex
Coordenador
Wanessa Carvalho Amorim Mello| 5061-0 | Seprog
1.10 Para esse fim, foi estabelecido o seguinte cronograma:
Etapas do Trabalho Periodos Duracao
Plangjamento 24/09 a 26/09/2003 3 dias lteis
Execucdo 06/10 a 08/10/2003 3 dias Uteis
Elaboragéo do Relatdrio 09/10 a 14/10/2003 4 dias Gteis
111 Na fase de execucdo a equipe esteve reunida no Ministério da Salde, no

Departamento de Atencdo Basica— DAB e na Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacéo
na Sauide — SEGETES.

1.12 Cabe mencionar que o Ministério da Salde teve sua estrutura regimental
modificada pelo Decreto n.° 4.726, de 9 de junho de 2003, segundo 0 qual a Secretaria de
Politicas de Salde ndo mais existe e o Departamento de Atencdo Basica passou a integrar a
Secretaria de Atencdo a Salde.

! 9.2 — autorizar a Segecex a elaborar sistemética visando o acompanhamento do Programa Fome Zero, a partir de 2004,
tomando por base as defini¢des a serem extraidas da legislagdo or¢amentéria a ser aprovada (Plano Plurianual 2004/2007, leis de
Diretrizes Orgcamentérias e Orcamentérias Anuais do mesmo periodo), indicando a(s) Unidade(s) Técnica(s) participante(s), o
qual terd como objetivos, entre outros: ...
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1.13 Os Pdlos de Capacitacdo, antes vinculados a SPS, passaram a integrar a Secretaria
de Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Salde. Por fim, as atribui¢des atinentes a Diretoria de
Programas Estratégicos da Secretaria-Executiva passaram para a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, especificamente no Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos.

1.14 Pela colaboracdo prestada, neste monitoramento, agradece-se a participagéo e o
apoio dos seguintes profissionais do Ministério da Salde: Afra Suassuna Fernandes — Diretora
do Departamento de Atencdio Béasica, Angela Cristina Pistelli e Regina Coeli Pimenta, ambas
assessoras deste Departamento.

Caracteristicas da auditoria

1.15 A auditoria no Programa de Salde da Familia — PSF objetivou, como ja
mencionado, verificar ateracBes do vinculo de co-responsabilidade entre os profissionais de
salde junto a0 SUS e aos benefici&rios do Programa. Isto foi feito mediante a avaliagdo de
aspectos relativos a operacionalizacdo do PSF, no que diz respeito a implantacdo e atuacdo das
Equipes de Salde da Familia — ESF, a0 acompanhamento, supervisdo e avaliagdo do Programa
pela esfera estadual, e, ainda, a andlise da série histérica de indicadores de morbidade e
mortalidade previamente sel ecionados.

1.16 Os principais achados de auditoria podem ser assim resumidos:
a) Elevadarotatividade e a dificuldade na contratacdo dos medicos das ESF;

b) As ESF sdo responsavels por um numero excessivo de familias, aém do limite maximo
de 4.500 pessoas preconizado pelo Ministério da Salde — M S, situacdo que ocorre também
com os Agentes Comunitarios de Salde — ACS, sendo que apenas 27% deles ndo
ultrapassam o limite recomendado de 750 pessoas;

c) Elevada demanda espontanea as Unidades de Salide da Familia — USF, prejudicando as
acOes de promogao e prevencao a salde;

d) Inadeguagdo no sistema de referéncia (servigo, ao qual é encaminhado o beneficiario do
Programa, para atendimento mais complexo e apoio diagndstico) para os niveis de média e
alta complexidades;

e) Fata sistematica de medicamentos, especialmente os destinados ao controle de diabetes
e hipertensio;

f)  Dificuldade no entendimento da filosofia do PSF por parte dos beneficiarios, bem como
dos profissionais das ESF,

g Expansido acelerada do Programa em detrimento da garantia de infra-estrutura
adequadas das USF por parte dos municipios;

h) Auséncia de acles de fiscalizagdo, monitoramento e avaliagdo, de forma rotineira e
sistematica, por parte das coordenaces do Programa nos estados e municipios; e

i)  Inconsisténcias no Sistema de Informagdes da Atencdo Basica— SIAB.
Caracteristicas do monitoramento.

1.17 Neste monitoramento, a equipe decidiu, ante o grande nimero de recomendagdes e o
curto prazo de execucdo e de elaboracdo do relatdrio, encaminhar aos responsaveis pelo DAB
guestionario (fls. 32/37, vol. 3) abordando as recomendacdes e medidas propostas e a serem
implementadas, de forma a otimizar a fase de execugéo.
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1.18 Portanto, na fase de plangamento deste monitoramento, foi feita a elaboracdo do
questionario e a entrega deste ao DAB, em reunido ocorrida dia 29/09/03, na qual ficou
agendado o dia 06/10 para entrega da resposta. Nesse questionario foram incluidas ainda as
guestdes formuladas no Acdrddo n.° 1.046/2003, antes mencionado, cujas respostas também se
encontram em item proprio.

1.19 Ainda nesta fase, foram preparados e enviados por fax oficios aos Secretérios
Executivos dos Conselhos Estaduais (fls. 04/31, vol. 3) cujas respostas seréo analisadas em item
proprio neste relatorio.

2. Analise da implementacdo das recomendacdes

Recomendac&o ao Ministro de Estado da Salde (subitem 8.1)

21 “...que estabeleca um grupo de contato de auditoria, com a participacao da
geréncia do Programa de Saude da Familia - PSF - e da Secretaria Federal de Controle
Interno, que atue como canal de comunicacéo com este Tribunal, com o objetivo de facilitar o
acompanhamento da implementacao das recomendactes do TCU.”

211 Grau de implementacdo

2111 Foi informado pelo DAB (fls. 39, val. 3), que este encaminhou memorando n.°
1.122/03-SAS/MS a Secretaria de Atencdo a Salde, indicando como representantes do
Departamento as servidoras Dra. Afra Suassuna Fernandes, Diretora do Departamento de
Atencdo Bésica; Regina Coeli Pimenta e Angela Cristina Pistelli, ambas assessoras deste
departamento.

21.2 Avaliacéo

2121 Considera-se que a recomendacdo ndo foi implementada, uma vez que o MS néo
oficiadizou a medida; entretanto, verificou-se que o grupo de contato informal existente,
composto pelas técnicas ja mencionadas e pela prépria diretora do DAB tem suprido, até o
momento a interlocucdo com o TCU. Apesar disso, € conveniente que o MS efetive o grupo de
contato, para que este tenha respaldo institucional .

213 M edida(s) a ser(em) implementada(s)
2131 Oficiaizar o grupo de contato de auditoria.

Recomendactes ao Departamento de Atencdo Basica— DAB (subitem 8.2)
2.2 Alinea“a”

“estude novo parametro maximo de cobertura de pessoas para cada Equipe de
Salde da Familia e leve a discussdo ao férum da Comissao Intergestores Tripartite, com vistas
a apreciacao e implementacdo;”
221 Grau de implementacéo
2211 O DAB apresentou, em seu Plano de Acdo, como medida a ser implementada para
atender a esta recomendagdo, a proposicdo de novos parametros de cobertura populaciona das

Equipes de Salde da Familia - ESF e Agentes Comunitérios de Salde - ACS, com base nos
registros do Sistema de InformacBes de Atencdo Basica — SIAB e nos resultados do
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monitoramento do funcionamento das ESF. Porém, no decorrer do estudo, foi identificado que
esta € medida de dificil implementacdo. Pode-se elencar como fatores. 0 grande impacto desta
medida no orcamento publico e no piso de atencdo basica do pais, e a necessidade de
reformulacéo do SIAB e compatibilizacgo da base de dados.

2212 Também reflete nesta discussdo a necessidade de uma definicdo prévia se o
parametro de cobertura seria nacional ou regional. Se o parametro for nacional, 0s extremos, ou
sgja, areas de grande dispersdo demografica ou de grande concentragdo, seriam prejudicados.

2213 Nesse sentido, reunido realizada em maio de 2003, em Manaus, para discussao
das propostas apresentadas, sinalizou que, no momento, 0 mais viavel é a reducdo apenas da
cobertura dos agentes comunitérios de salide na area rural da Regi&o Amazonica.

2214 O documento 1 (fls. 48/62, vol. 3), que consiste numa sintese das analises
realizadas pela SAS acerca de propostas aprovadas durante o 111 Encontro de Gestores de Salide
da Regido Norte e o |1 Congresso de Gestores Municipais de Saide do Estado do Para, realizado
em outubro de 2002, ainda em versdo preliminar e, portanto, de circulacdo restrita, as fls. 52/53,
aborda a questdo da adocéo de pardmetro diferenciado de cobertura do PSF/PACS na arearural e
ribeirinha

222 Avaliacéo

2221 A preocupacdo do DAB procede, em razdo de que, se alterados os paréametros de
cobertura, as areas de menor densidade demogréfica, apresentardo distorgdes em relacéo a
regibes de maior densidade populacional. Dai que segundo os estudos do DAB, ha a
possibilidade de que sgjam oferecidos recursos suplementares para novas equipes, o que é
aspecto positivo, conforme a unidade. Aponta, entretanto, a dificuldade regional de fixagdo de
profissionais como ponto limitador para sua efetivagdo, mesmo com elevacdo do aporte de
recursos.

2222 A recomendagdo foi implementada parciamente, em raz&o dessa discusséo néo se
limitar apenas a ateracdo de parametros, mas sim, em uma redefinicdo da politica adotada
atualmente no PSF, o que demanda mais tempo e maiores esforgos dos gestores envolvidos no
Programa, razéo para que ndo tenha sido fixado prazo para sua conclusao.

2223 A questéo ainda néo foi levada & CIT, e o DAB informou que iSso ndo ocorrera
em 2003.

2.2.3 Medida(s) a ser (em) implementada(s)

2231 Providenciar a submisséo de proposta & Comissdo Intergestores Tripartite.

2.3 Alinea“b”

“estude a viabilidade de ser ingtituido adicional na parte variavel do Piso de
Atencdo Bésica - PAB - para a implementacdo de equipes de suporte nos municipios com o
Programa de Saude da Familia implantado e leve a discussdo ao férum da Comissdo
Intergestores Tripartite, com vistas a apreciacéo e implementacéo;”

231 Grau de implementacéao

2311 Eram medidas propostas pelo DAB para atender esta recomendagdo: (@) o
assessoramento a estados e municipios para agilizacdo do processo de habilitacdo, e (b) a
proposicdo de modelos de organizacdo de servicos especializados cuja demanda € mais
freqliente, como referéncia imediata da atencéo bésica, em especial do PSF.
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2312 Verificou-se, no primeiro monitoramento, que até o final de 2002 apenas 216
municipios estavam habilitados no Piso de Atencdo Bésica - PAB ampliado (NOAS 01/02). As
dificuldades enfrentadas pelos municipios para se habilitarem eram: critérios exigentes de
habilitacéo para estados e baixo valor de acréscimo do incentivo (R$ 0,50).

2313 Para que se pudesse assessorar estados e municipios na agilizagdo do processo de
habilitagdo, de acordo com a NOAS SUS 01/02, era necessario estudar mecanismos de
simplificacéo dos processos e da tramitacdo burocrética. Com relacéo ao incentivo, o aumento do
recurso do PAB ampliado de R$0,50 para R$2,00, era também importante, pois o baixo valor
ndo era interessante ao gestor e estava desestimulando a habilitaco no PAB.

2314 Durante o segundo monitoramento, o DAB informou que, como o MS editou a
Portaria GM/MS n.° 398, de 04/04/2003 (fls. 63/67, vol. 3), a questdo do baixo valor dos
procedimentos do Piso da Atencdo Bésica Ampliada foi resolvida, passando o valor por
habitante/ano para R$ 12,00 (art. 4°).

2315 Além disso, ainda conforme o DAB, outras medidas foram adotadas que geraram
a ampliagdo dos recursos para Atencdo Bésica, citando-se entre elas a atualizagdo da base
populacional, aumento linear dos incentivos financeiros as equipes de sallde da familia, agentes
comunitérios de salde e equipes de saide bucal, compressdo de 9 para 7 faixas de cobertura
populacional em municipios com mais de 100 mil habitantes e aumento das demais parcelas do
PAB.

2316 Quanto aos estudos para agilizacéo do processo de habilitacdo, foram realizados e
0 processo foi aperfeicoado, apds aprovacdo pela CIT. Assim, foram publicadas as Portarias
GM/MS n.° 384, 385 e 397, de 04/04/2003, e 1.896, de 02/10/2003 (fls. 68/72, vol. 3).

2317 No que toca a proposi¢cdo de modelos de organizacdo de servigos especializados
cuja demanda sgja mais frequiente, como referéncia imediata da atencéo basica, em especial do
PSF, o MS esclareceu que essa construgdo de modelos esta estruturada por area de intervencao,
como por exemplo: salide mental, da criancga, do trabalhador urbano ou rural, criacdo de unidades
basicas de internacéo e terapia renal substitutiva. A sistematizacdo das propostas em discusséo
seria oportunamente enviada ao TCU.

23.18 Vale acrescentar que o DAB forneceu cOpias de estudos preliminares relativos a
estratégia de aternativa de organizacdo e financiamento envolvendo pequenos hospitais, por
enquanto chamados de Unidades Basicas de Internacdo, e a Politica Nacional da Atencéo ao
Portador de Doenca Renal (fls. 76/212, val. 3).

232 Avaliacéo

2321 O aumento do Piso da Atencdo Basica representou um ganho para o Programa,
embora ndo se possa considerar a medida implementada, vez que ha agdes ainda por executar.

2322 A proposta de modelos de organizacéo de servicos especializados cuja demanda é
mais freqUente, como referéncia imediata da atencdo basica do PSF, que estava programada para
submissao a Comissao Intergestores Tripartite, ainda devera ser submetidaa CIT.

233 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

2331 Concluir a sistematizacdo das propostas e submetélas a CIT, devendo a
implementacdo desta medida ser avaliada quando da elaboracdo do Relatério de Impacto de
Auditoria.

24 Alinea“c”
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“adote providéncias no sentido de que sgjam desenvolvidas acfes educativas de
reforgo da filosofia do Programa junto as Equipes de Saude da Familia, com especial énfase na
supressao da marcacao de consultas mediante fichas e com ampla divulgacdo das boas praticas
adotadas no Programa;”

241 Grau de implementacao

24.1.1 Para o reforco a filosofia do programa foi sugerida pelo DAB, como medidas a
serem implementadas: (@) a atualizacdo do cadastro de enderecos das Secretarias Municipais de
Salde, para que sgjam enviados material e folders explicativos, (b) a mudanga no fluxo de
distribuicdo de publicacfes, passando estas a serem remetidas diretamente para as Secretarias
Municipais de Salde - SMS, e por ultimo (c) a publicacgo, na Revista de Salde da Familia, de
artigos sobre a importancia das agfes educativas e de orientacBes para 0 gerenciamento da
marcacao de consultas nas unidades de salide da Familia.

24.1.2 O DAB informou durante o segundo monitoramento, que todas as atividades de
elaboracéo e producdo de material impresso, inclusive a Revista Brasileira de Salide da Familia
estdo prejudicadas neste ano de 2003, por restricBes orcamentérias e financeiras e em funcéo de
terem sido priorizadas acbes voltadas para redefinicbes politicas e reestruturagdes
organizacionais e administrativas. Nenhum nimero da RBSF foi publicado até o momento,
estando previsto um nuimero que devera ser distribuido durante a 122 Conferéncia Nacional de
Salde, a ser realizada em dezembro de 2003, em Brasilia

24.1.3 Na reunido ocorrida com o grupo de contato, no DAB, foi informado que o padréo
informativo da revista esta com perspectiva de mudanca, passando a adotar uma linha mais
técnica e voltada aos profissionais do PSF.

24.2 Avaliacéo

24.2.1 Ante as colocagbes do DAB, deve-se considerar a medida como ndo
implementada. Entende-se que a publicagdo de orientacOes sobre como gerenciar a marcacdo de
consultas nas unidades de salide da familia pode se constituir em boa prética, que ndo esta sendo
divulgada, com ainterrupcéo da publicacdo da RBSF.

24.3 Medidas a serem implementadas
2431 Reiniciar a publicacdo e divulgacdo da RBSF no menor espaco de tempo possivel.
25 Alinea®d”

“ estabeleca e regulamente novos critérios e requisitos para qualificacdo dos
municipios ao incentivo do Programa de Salde da Familia, procurando assegurar ndo s a
garantia de infra-estrutura adequada as Unidades de Saude da Familia, mas também a
gualidade de atendimento da populacéo usuéria, por parte das Equipes de Saude da Familia,
guando for o caso;”

251 Grau de implementacao

2511 Para atender esta recomendacéo o Ministério da Salde identificou como medidas
a serem adotadas: (a) alteracéo do processo de qualificagdo dos municipios; (b) a regulamentacéo
do processo de supervisdo e monitoramento do funcionamento das ESF; e (c) a regulamentacéo
do processo de implantagdo das Equipes de Salude da Familia - ESF por meio de alteracdo da
Portaria n.° 1.886/97.

2512 O DAB informou gque o processo de qualificacdo avangou, com a conclusdo de
uma proposta do MS de revisdo da Portaria GM/MS n.° 1.886/97, proposta que esta em analise
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pelas CoordenacOes Estaduais de Atencdo Bésica e PSF. O desenvolvimento de uma nova
sistematica de qualificacd dos municipios aos incentivos financeiros ao PSF, PACS e Salde
Bucal estd interrompido. SO devera ser retomado apds a aprovacdo definitiva da revisdo das
normas de funcionamento dos programas.

2513 O monitoramento do PSF foi concluido (vol. 4 destes autos) e, em suas
consideracOes finais, aponta que:

Foram observadas as condi¢des de estrutura existentes que déao suporte ao trabalho
cotidiano: recursos humanos, instalacbes fisicas, equipamentos, insumMos,
instrumentos de registro e medicamentos; formas de organizacdo do processo de
trabalho, abordando as principais atividades realizadas por cada um dos
componentes da equipe e a relacdo com alguns servicos de referéncia.

Os resultados acabaram por apontar situacdes objetivas de equipes incompletas, ou
mesmo inexistentes, passiveis do bloqueio do repasse de recursos financeiros.

Apesar de conter uma logica evidente, a exclusdo de muitas equipes pode
representar problemas conjunturais mais complexos que devem ser mais bem
explorados em etapas seguintes da avaliacdo, a fim de permitir a compreensio sobre
seus fatores deter minantes.

252 Avaliacéo

2521 A recomendacéo foi parcialmente implementada, posto que o monitoramento foi
realizado, restando por implementar os processos de supervisdo do PSF e de implantagdo das
ESF, bem como finalizar a aterag@o na sistemética de qualificacdo dos municipios.

253 M edida(s) a ser(em) implementada(s)
2531 Elaborar propostas para 0s processos de supervisdo do PSF e implantacdo das

ESF, bem como instar os estados e municipios a solucionar os problemas detectados no relatério
de monitoramento do PSF, medidas a serem avaliadas quando da elaboracdo do Relatério de
Impacto de Auditoria.

2.6 Alinea“¢’

“ estude a viabilidade de ser modificada a forma de incentivo financeiro federal
do Programa de Saude da Familia (Parte Variavel do PAB), levando-se em consideracéo nao
apenas o critério quantitativo de cobertura populacional, mas também aspectos qualitativos, tais
como: adicional por tempo de permanéncia do médico na Equipe de Saude da Familia;
adicional por tempo de existéncia da Unidade de Satde da Familia e adicional por desempenho
técnico da Unidade no periodo anterior e leve a discussio ao forum da Comisséo Intergestores
Tripartite, com vistas & apreciacdo e implementacéo;”

26.1 Grau de implementacao

26.1.1 Foram medidas propostas pelo Ministério da Salde em seu Plano de Acéo: (a) a
criacdo da Camara Técnica com representacdo do Ministério da Salde, Conselho Nacional de
Secretérios Estaduais de Salide — CONASS, e Conselho Nacional de Secretérios Municipais de
Salide — CONASEMS, para elaborar uma proposta de incorporagéo de critérios qualitativos na
definicdo do valor do incentivo ao PSF;
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2.6.1.2 Por ocasido do segundo monitoramento o DAB informou que 0 processo avancou,

contudo houve mudanca de rumo, para conferir maiores consisténcia e coeréncia. A elaboracéo
de proposta de incorporacdo de critérios qualitativos na definicdo dos valores do incentivo a
atuacao de ESF esta contextualizada em dois movimentos distintos.

26.1.21 O primeiro deles reside nos trabalhos da Comissdo de Avaliagdo da Atencgdo
Bésica, instituida pela Portaria GM/MS n.° 676, de 03/06/2003 com as seguintes atribuicdes (art.
19):
I- definir critérios, mecanismos e fluxos para avaliagdo da atencdo bésica, de
acordo com o que estabelece a NOAS-SUS 01/2002;

[1- elencar um numero basico de indicadores para acompanhamento efetivo e
avaliacdo da atencéo basica nos Municipios,

[11- identificar todos os setores do Ministério da Saude e instrumentos utilizados
para acompanhamento das acfes de atencdo basica; e

IV- elaborar e propor estratégias para integracéo e unificacdo dos processos de
controle, acompanhamento e avaliacéo da atencéo basica.

26.1.2.2 Esta Comissdo elaborou a Nota Técnica de fls. 01/43 (vol. 6), a qual faz algumas
recomendacdes resultantes dos trabal hos desenvolvidos até entéo.

26.1.23 O exame do documento 5 (fls. 01/24, vol. 6), e da matriz de objetivos, dimensdes,
subdimensdes, ambitos, indicadores, niveis de avaliacdo da atencdo bésica e respectivos meios
de verificagdo, documento 6 (fls. 25/43, val. 6), revelam que existem acbes no MS tendentes a
implementacdo de medidas que atendem a determinacdo feita pelo TCU.

26.1.3 O segundo movimento estd nas discussdes de Grupo de Trabalho que esta
estudando o financiamento no SUS, que tem como proposta reduzir a fragmentacdo do
financiamento federal para o proximo ano. O documento 7, intitulado “O financiamento no SUS.
modalidades de repasse e incentivos’, fornecido pelo DAB (fls. 44/61, vol. 6) sintetiza o
levantamento feito pelo GT.

26.13.1 Nesse levantamento, 0 GT expressa 0 entendimento de ser necessaria a construcao
de uma politica de incentivos que possa traduzir em operacdes concretas as bases doutrinarias do
sistema, entre elas a ampliacéo e qualificagdo do acesso e o fomento da integralidade e da
humanizacéo da atencéo a salde.

26.1.3.2 Para isso, sugere trés eixos basicos para a estruturacdo da politica de incentivos. a
gestdo, a atencdo integral e o trabalho em salide. Esses eixos teriam como teriam como diretrizes
gerais:

2.6.1.3.21 Eixo dagestdo: desenvolvimento de préticas de gestdo que favorecam a ampliacéo
da participagdo; instituicdo de préticas de gestdo mais coletivas; co-gestéo.

26.1.3.22 Eixo da atencdo a saude: desenvolvimento de préticas integrais, ressaltando, de
um lado, a articulacéo entre atividades preventivo-promocionais e de cura-reabilitacdo e, de
outro, a incorporacdo no cuidado da dimensdo de complexidade do sujeito e do processo de
adoecimento, resultantes do engendramento dos planos biol 6gico, subjetivo e social.

2.6.1.3.2.3 Eixo do trabalho em salde: reorganizagéo dos processos de trabalho com vistas a
implementacdo de sistemas de co-gestdo e de préaticas integrais.

2.6.2 Avaliacéo
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2.6.21 A recomendacao foi implementada parcialmente.
2.6.3 Medidas a serem implementadas
26.3.1 Por ocasido do Relatorio de Impacto de Auditoria, devera ser verificado se houve

progresso na questdo da forma de incentivo do PSF, com a ingtituicdo de uma Politica Nacional
de Incentivos, que considere o aspecto qualitativo.

2.7 Alinea“f”

“ produza manual e o encaminhe diretamente as Secretarias Municipais de Saude,
se ainda nao for realizado dessa forma (levando-se em consideracao a metodologia utilizada
por aquele Ministério, quando da realizacdo da Avaliacdo do Programa de Saude da Familia,
em curso e, ainda, a metodologia utilizada no Estado do Ceara e no Distrito Federal), contendo
sistematica de supervisdo, acompanhamento e avaliacdo do Programa a serem realizadas,
rotineiramente, pelas Secretarias Estaduais de Salde, junto aos municipios com o PSF
implantado, que permita o acompanhamento e a avaliacdo nao sd dos aspectos relacionados a
infra-estrutura das Unidades de Saude da Familia e a existéncia das Equipes de Saude da
Familia, mas também dos aspectos referentes a qualidade de atendimento das equipes junto a
populacdo usuaria do Programa;”

271 Grau de implementacéo

27.11 Durante o primeiro monitoramento, 0 DAB informou que, para atender a esta
recomendacdo, seriam necessarias diversas medidas, tais como: (@) reformular o SIAB,
desenvolvendo o SIAB Plus, com prazo até mar¢co de 2003; (b) validar o processo
regulamentado para o Pacto da Atencdo Basica 2002; (c) assessorar e capacitar as equipes
gestoras estaduais e municipais para operar 0 aplicativo do Pacto, capacitacdo realizada em
2002; e (d) redizar o monitoramento do funcionamento das ESF nos municipios.

2.7.1.2 Neste segundo monitoramento o DAB informou que a reformulacdo do SIAB
ainda esta sendo finalizada. Foi realizado um piloto em oito municipios do pais, porém, somente
a utilizacdo dos instrumentos de coleta de dados, parte do teste, foi realizada, pois foi detectado
um problema na arquitetura do software, inviabilizando o restante do experimento.

2.7.13 Na avaliagéo desse piloto, surgiram problemas de concepcéo e de quantitativo de
processos gerados no nivel local, tais como:

a)  Numero excessivo de instrumentos de coleta de dados;
b)  Muitos dados a serem coletados, de dificil interpretacéo e alto grau de subjetividade; e
c)  Queixas dos profissionais sobre demora no preenchimento de formularios.

2.7.14 Quanto a elaboracdo da sistematica de supervisdo, conforme vimos acima no item
25.1.1, o MS encerrou monitoramento do PSF, restando por implementar os processos de
supervisao.

2.7.2 Avaliacéo

2721 A recomendacdo foi implementada parcialmente, tendo em vista que a
reformulacdo do SIAB ainda ndo esta concluida . Em sua informacéo, o DAB deixa claro que
esperatermingla até o fina do primeiro semestre de 2004, concluindo as seguintes etapas:

a)  consensos em relacdo ao elenco de indicadores para 0 monitoramento da atencéo basica;

b) eaboragéo dos instrumentos de coleta;
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c)  apresentacdo dos indicadores e formulérios as areas técnicas e as instancias de deliberacéo
do SUS—MS/CONASS/CONASEMS (CIT);

d) eaboracdo do novo manua do SIAB;
€e) readequacdo da solucdo tecnoldgica; e
f) realizac8o de capacitacdo dos técnicos das SES.

2722 Conclui-se que, na verdade, o Ministério da Salide - MS n&o cumpriu o prazo
estabelecido, postergando a implementagdo da medida, em funcéo de problemas encontrados,
porém deixou claro que continua trabalhando na questéo.

2.7.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

2731 A implementacdo da recomendacdo devera ser verificada por ocasido da
elaboracdo do Relatério de Impacto de Auditoria.

2.8 Alinea“qg’

“ promova estudos com o intuito de propor um percentual minimo dos recursos
gue devam ser transferidos pelos Estados aos Municipios para a area de salde a serem
investidos no Programa de Saude da Familia, dada a importancia do Programa no ambito do
VS Tal percentual devera ser discutido no férum da Comissao Intergestores Tripartite, com
vistas a apreciacdo e implementacdo, preferencialmente, mediante a criacdo de dotacdo
orcamentaria especifica para o Programa nos orgamentos estaduais e municipais’ .

281 Grau de implementacao

28.1.1 O MS elencou, no seu Plano de Acdo, como medidas a serem adotadas para
atender a esta recomendacdo: (a) sensibilizar os estados para a importancia de criar incentivos
aos municipios para a implantagdo do PSF; (b) promover estudos para aprofundar a andlise do
custo de funcionamento das ESF e identificagdo das fontes dos recursos utilizados; e (c) elaborar
proposta de financiamento tripartite do PSF, com dotacéo orcamentaria especifica em cada esfera
do governo.

28.1.2 No primeiro monitoramento verificou-se que o MS tem buscado realizar projetos
gue apdiem a organizacdo das Secretarias de Estado de Sallde e promovam continuamente a
sensibilizacdo dos estados para a importancia de se criar incentivos aos municipios para a
implantacdo do PSF. Alguns Estados ja forneciam apoio ao PSF, como por exemplo MS, SP,
AC, TO, PR, ES, CE e AL.

2.8.13 Neste segundo monitoramento verificou-se avangos na sensibilizacgo dos estados
para a criacdo de incentivos a0 municipios vinculados a organizacdo da Atencdo Bésica e a
implantagdo e implementagdo do PSF. Conforme Quadro Consolidado de Coordenagtes
Estaduais da Atencdo Béasica (documento 9, fls. 76/80, vol. 6), notou-se que, além dos estados
elencados anteriormente, os estados BA, MT, MG, RS e SE ja possuem algum tipo de incentivo
a0s seus municipios.

28.14 Ainda no segundo monitoramento, o0 MS disponibilizou 2 grandes estudos que
tratam do tema em questéo.

28141 O primeiro estudo foi elaborado pelo prof. Nilson do Ros&io Costa, do
REFORSUS/MS, cujo objetivo é determinar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os custos
da parte fixa do PAB e seu impacto no sistema de salde local. Como resultado constatou-se falta
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de padronizacdo nos medicamentos e falta de registros por grupos diagnésticos, que podem
resultar em desperdicio de recursos e inadequacdo do atendimento.

28.1.4.2 Outro grande estudo teve como responsavel o Consorcio Fundacdo Getulio
VargasFGV e Epos Health Consultants/EPOS. Seu objetivo foi desenvolver metodologia para
apuracdo de custos, ou sgja, determinar o custo do programa em 5 municipios selecionados, o
custo por habitante, 0 custo unitério do atendimento dos profissionais, o custo da equipe
ampliada e o custo médio do PSF no municipio, na regiéo e no Brasil.

28.1421 Como resultado, verificou-se que o custo do PSF é de cerca de R$5,00 per
capita/més, o que corresponde a R$18 mil/més por equipe basica, e cerca de R$8,00 per
capita/més quando se trata de equipe ampliada, 0 que corresponde a um custo de R$28 mil por
més. O estudo constatou ainda diferencas acentuadas entre equipes de um mesmo municipio,
entre municipios da mesma regido e ainda entre as regides. O relatorio final destas duas
pesquisas encontra-se na biblioteca do MS.

28.1.7 Com relagdo a proposta de financiamento tripartite do PSF, com dotacéo

orcamentéria especifica em cada esfera do governo, o MS informou considerar que a Emenda

Congtitucional 29, aliada a sensibilizacdo demostrada pelos estados ao adotarem incentivos para

a organizacdo da Atencdo Bésica e PSF, sdo iniciativas suficientes neste ano. Informou ainda que

a dotacdo orcamentéria especifica e em cada nivel de governo vinculada exclusivamente a
Atencdo Bésica deverd ser objeto de andlise no préximo exercicio.

2.8.2 Avaliacéo

2821 A citada recomendacdo estda parcialmente implementada. A sensibilizacdo aos
estados, referente aos incentivos aos municipios, € processo continuo que vem sendo realizado e
a realizacdo de estudos para aprofundar a andlise do custo de funcionamento das ESF e
identificacdo das fontes dos recursos utilizados também foi feito.

2.8.3 Medida(s) a ser (em) implementada(s)

28.3.1 Sugere-se, por ocasido da Elaboracdo do Relatério de Impacto de Auditoria, que
sga verificado se houve avanco na andlise da dotacdo orcamenté&ria especifica vinculada
exclusivamente a Atencdo Basica em cada nivel de governo e se 0 MS continua avancando na
sensibilizagdo dos estados para a importancia da criagcdo de incentivos aos municipios para a
implantacéo do PSF.

Recomendacbes ao DAB em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude
(subitem 8.3)

29 Alinea“a’

“elabore material ilustrativo e o encaminhe diretamente as Secretarias Municipais
de Saude, se ainda ndo for realizado dessa forma, sobre a filosofia do Programa de Salde da
Familia, a ser divulgado pelos Agentes Comunitarios de Satde junto aos usuarios do Programa,
promovendo o devido treinamento aos agentes para a realizacdo dessa atividade;”

291 Grau de implementacao

29.1.1 O DAB definiu por meio do Plano de Ac¢éo encaminhado a esta Corte que, até
novembro de 2002, implementaria as seguintes medidas: (a) producdo de um folheto explicativo
sobre o significado e filosofia do PSF e sobre a fungéo do ACS para distribuicdo direta aos
municipios, destinado a populacdo coberta pelo Programa e (b) revisdo da programacdo do
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Treinamento Introdutorio, de forma a enfatizar os contelidos referentes aos principios, filosofia e
préticas do PSF e do trabalho do ACS.

29.1.2 Por conta do primeiro monitoramento, os representantes do DAB informaram que
estava em producdo um folheto explicativo sobre o significado e filosofia do PSF e sobre as
fungbes do ACS, destinado a populagdo coberta pelo Programa e cuja distribuicdo seria
encaminhada diretamente as Secretarias Municipais de Salde. Também foi informado que o MS
estava editando a Revista Brasileira de Salde da Familia, publicada desde 2001.

29.13 Sobre o treinamento dos ACS, foi verificado, ainda no primeiro monitoramento, a
realizacdo de revisdo da programacdo do Treinamento Introdutério, de forma a enfatizar os
conteldos referentes aos principios, filosofia e praticas do PSF e do trabalho do ACS,
programacdo da qual foi entregue cOpia da proposta a equipe, constante de quatro moédulos
intitulados Programagao Curricular do Curso de Qualificacdo Bésica para o Agente Comunitério
de Salide, totalizando carga horéria de 180 horas.

29.14 Porém, por ocasido do segundo monitoramento, foi informado pelos mesmos
representantes do DAB, que todas as atividades de elaboragdo e producdo de material impresso,
inclusive a Revista Brasileira de Salde da Familia— RBSF, foram prejudicas neste ano de 2003.
Isto ocorreu devido a restricbes orcamentarias que o programa enfrentou e em funcéo de terem
sido priorizadas acOes voltadas para redefini¢oes de politicas e reestruturagdes organizacionais e
administrativas.

29.15 Verificou-se que nenhum nuimero da RBSF foi publicado até o momento, estando
previsto um nimero gque deverd ser distribuido durante a 12° Conferéncia Nacional da Salde, a
ser realizada em dezembro deste ano. Ainda constatou-se que o folheto destinado aos ACS foi
concluido, sem entretanto ter sido enviado para impressdo, a qual esta prevista para janeiro
proximo. O DAB informou que em 2004 sera retomada a distribuicdo da Revista Brasileira de
Salde da Familia — RBSF, porém esta terd carater mais técnico sendo dirigida a ESF. Sobre a
divulgacéo da filosofia do Programa, informaram que utilizar&o os treinamentos e outros tipos de
publicacoes.

2.9.2 Avaliacao

29.21 A recomendacdo estd4 implementada parcialmente. O prazo acordado no primeiro
monitoramento para realizacdo das recomendacdes, junho de 2003, ndo foi atendido. Fica
registrado que o DAB pretende realizé-|as em 2004.

2.9.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

29.3.1 Deve ser reavaliada a implementacéo da recomendacdo por ocasido da elaboracdo
do Relatorio de Impacto de Auditoria, com a verificacdo da continuidade da edicéo e divulgacéo
das publicagbes do Programa e do constante treinamento dos ACS acerca do filosofia do PSF.

210 Alinea“b”

“realize trabalho de divulgacao, junto a populacdo usuaria do Programa, sobre o
papel do Agente Comunitario de Saude;”

2.10.1 Grau de implementacao

21011 Conforme o Plano de Acéo encaminhado pelo MS, seria feita (a) a elaboracéo,
producéo e distribuicdo de folder sobre o trabalho dos ACS visando otimizar a sua atuacao junto
a populacdo beneficiada e (b) producéo e veiculacgo de spots para emissoras de rédio sobre o
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trabalho dos ACS, a ser implementada a primeira em novembro de 2002 e a segunda até abril de
2003.

210.1.2 De acordo com informagdes adquiridas durante o primeiro monitoramento, o
folder estava em fase de elaboracéo, tendo o DAB solicitado o prazo até junho de 2003.

2.10.1.3 No segundo monitoramento, foi verificado que o prazo para a elaboragdo do
folder ndo foi atendido. O DAB informou que esta recomendacdo foi prejudicada por problemas
de restri¢bes financeiras e orcamentarias.

2.10.2 Avaliacéo

21021 No primeiro monitoramento esta recomendagdo foi considerada em
implementacdo, pois os folders estavam em fase de elaboracédo; porém neste monitoramento
considerou-se a recomendagdo como ndo implementada, em raz&o da interrupcéo na sua efetiva
implementag&o.

2.10.3 M edida(s) a ser (em) implementada(s)

21031 Reavaliacdo da implementacdo da recomendacdo na elaboracdo do Relatério de
Impacto de Auditoria, com a verificagcdo dos folders impressos e distribuidos, assim como devera
ser verificada a divulgacdo na midia dos spots em emissoras de rédio (o que pode ser feito por
meio de contratos de publicidade ou outras formas adequadas).

211 Alinea“c”

“estude a possibilidade de ser elaborado material explicativo e o encaminhe
diretamente as Secretarias Municipais de Saude, se ainda ndo for realizado dessa forma, acerca
dos assuntos abordados pelos Agentes Comunitarios de Salde a ser utilizado nas visitas
domiciliares;”

2111 Grau de implementacao

211.1.1. Quando do envio do Plano de Acéo, o MS discriminou as seguintes medidas. (a)
producédo e distribuicgo do Manual “O Trabaho do Agente Comunitério de Saude”; (b) producéo
e distribuicdo de manuais sobre a atuagdo dos ACS em &reas programaticas, ambas tidas como
executadas; e (c) producdo e distribuicdo de boletins voltados para os ACS, tida como atividade
continua.

21112 No primeiro monitoramento, por ocasido da entrevista com a Diretora do DAB, na
fase de execucdo, foram fornecidos a equipe exemplares das cartilhas “Dengue — é facil
prevenir’; “Tuberculose’, “Hanseniase” e “Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel”.
Também foi fornecido exemplar do “Manual para Agentes Comunitarios de Salide e Agentes de
Controle de Endemias’, tratando de maléria.

21113 Além disso, podem ser consultados na internet, na pagina do Programa,
(http://www.saude.gov.br/psf/programalindex.asp), diversos Informes da Atencdo Bésica, a
saber: Informe 1 - Pacto da Atencdo Basica; Informe 2 - Mortalidade Infantil; Informe 3 -
Hanseniase; Informe 4 - Tuberculose; Informe 5 - Assisténcia Farmacéutica; Informe 6 -
Diabetes; Informe 7 - Salde Bucal; Informe 8 - Alimentacdo e Nutricdo; Informe 9 - Pacto dos
Indicadores; Informe 10 - PoOlos de Capacitacdo; e Informe 11 - Doencas Sexuamente
Transmissiveis.

21114 No segundo monitoramento verificou-se que houve descontinuidade na
publicacdo de diversos materiais, em razdo de restricdo or¢camentaria, conforme identificado em
guestdes anteriores.
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2112 Avaliacao

21121 . Apesar da recomendacéo ter sido considerada implementada no primeiro
monitoramento, no segundo a equipe de auditoria optou por considera-la em implementacdo
devido a descontinuidade na publicacdo dos materiais.

2113 M edida(s) a ser (em) implementada(s)

21131 Por ocasido da elaboracdo do Relatério de Impacto de Auditoria, deve ser
examinado se houve a retomada das publicacdes de material a acerca dos assuntos abordados
pelos Agentes Comunitarios de Salide a ser utilizado nas visitas domiciliares.

2.12 Alinea“d”

“ adote providéncias para que sgja fornecido uniforme e meios de protecdo solar
aos Agentes Comunitarios de Salude e conscientize as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude da importancia de utilizacdo de crach& de identificacdo pelos profissionais das Equipes
de Saude da Familia;”

2121 Grau de implementacéo

21211 No Plano de Acdo, as medidas informadas foram (&) distribuicdo para os ACS e
demais profissionais das ESF, no envio anterior de kits de uniforme, compostos de duas
camisetas, um colete, um boné, uma mochila e um blusdo (este Ultimo apenas para as regides
frias), com prazo de implementacéo previsto para junho de 2003 e (b) envio, com prazo para
outubro de 2002, de oficio DAB/SPS aos Secretarios Municipais de Salde, aertando para a
importancia do uso do cracha e do uniforme pelos ACS e ESF, com a observacéo de que, quanto
ao protetor solar, ndo haveria disponibilidade orcamentéria para sua aquisicdo, em 2003, por seu
ato custo (R$ 11 milhges).

2.12.1.2 Por ocasido do primeiro monitoramento, o Departamento informou reconhecer que o
protetor solar é um EP12, e entende que seu fornecimento é competéncia do municipio. Também
expressou o0 entendimento de que o fornecimento de uniformes é uma atividade a ser mantida
continuamente.

2.12.1.3 Porém, no segundo monitoramento constatou-se que o fornecimento de uniforme para
0os ACS ndo estd sendo redlizado em 2003, em decorréncia de restricbes orcamentarias e
financeiras e por esta medida ndo estar entre as prioridades elencadas pelo Ministério da Salde
referentes ao PSF.

2122 Avaliacao

21221 No primeiro monitoramento esta recomendacdo foi considerada implementada,
porém, no segundo monitoramento, em funcdo da interrupcéo do fornecimento de uniformes aos
ACS, passa-se a considerar esta recomendacdo em implementagdo e sugere-se que sga
verificada por conta da Elaboracéo do Relatério de Impacto de Auditoria.

2.12.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

2.12.3.1. Quando da elaboracdo do Relatério de Impacto de Auditoria, a despeito da
recomendacdo ainda estar em implementacdo, devera ser verificado o andamento do
fornecimento do conjunto de uniformes.

2.13 Alinea“¢e’

2 Equipamento de Proteczo Individual.
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“oriente as Secretarias Municipais de Saude para que promovam a
reterritorializacéo das areas das Unidades de Satde da Familia, a fim de evitar a sobrecarga de
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, readequando o numero de familias a serem
atendidas pel os agentes, quando for o caso;”

2131 Grau de implementacao

21311 No Plano de Acdo foi informada a adogéo das seguintes medidas. (a) envio de
oficio do DAB/SPS as SMS, dertando para a necessidade de revisdo na territorializacdo de
forma a evitar a sobrecarga de trabalho dos ACS, para outubro de 2002, e (b) implantagdo do
SIAB Plus, que exigira a validagdo ou revisdo da territorializac8o, a partir da microarea, com
prazo parajulho de 2003.

213.1.2 Durante o segundo monitoramento, o DAB informou que, a territorializacdo esta
inserida na discusso da revisdo da Portaria 1.886/97° e da reformulacdo do SIAB. E importante
destacar, segundo o DAB, que qualquer medida que exija dos municipios a ampliacdo do niUmero
de ACS e ESF deve ser analisada sob dois aspectos: a existéncia dos profissionais necessarios no
mercado de trabalho e a disponibilidade orcamentéria e financeira.

2.13.2 Avaliacéo

21321 A recomendacdo estd implementada parcialmente. Considera-se que houve
avancos na revisdo da Portaria 1.886/97 e reformulages do SIAB, porém o SIAB Plus, que
exigiriaa validagdo ou revisdo daterritorializac8o, ndo vai mais ser concluido.

2.13.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

2.13.3.1 Analisar, na daboracdo do Relatdrio de Impacto de Auditoria, se a revisdo da
Portaria 1.886/97 esta concluida e implementada.

214 Alinea“f”

“oriente as Secretarias Municipais de Saude sobre a necessidade de se
incorporar as Unidades de Saude da Familia, com adscri¢des de populacdo superiores a 3.500
pessoas, um profissional da area administrativa para auxiliar as Equipes de Saude da Familia;”

214.1 Grau de implementacéo

214.1.1 Foi informado, no Plano de Acdo do MS, a adocéo das seguintes medidas: (a)

levantar o impacto no custo das ESF da incorporacéo de um profissional da &rea administrativa e
(b) estudar, em parceria com 0 CONASEMS, a incorporacdo do profissional, com vistas a
elaboracdo de uma proposta neste sentido, com prazos de execucao para abril e junho de 2003,

respectivamente.

214.1.2 No segundo monitoramento foi informado pelo DAB que esta recomendagdo néo
foi atendida em 2003 por esta questdo ndo estar entre as prioridades do MS. Uma das prioridades
deste ministério foi realizar estudos de impacto financeiro para ampliar os recursos transferidos
aos municipios para a atengdo bésica, sem vincular a existéncia de outros profissionais, aém
dagueles ja presentes nas normas vigentes.

2.14.2 Avaliacao

8 Aprova as Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitérios de Salide e do Programa de Salide da Familia.
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214.2.1 Considera-se esta recomendacdo como ndo implementada. Conclui-se que, devido
as atuais diretrizes e prioridades do MS, a recomendagdo de incorporar um profissional da area
administrativa para auxiliar as Equipes de Salide da Familia, ndo vai mais ser realizada, uma vez
gue os esforgos atuais sdo para transferir mais recursos para a Atencdo Basica, sem contudo
aumentar o nimero de profissionais ja existentes

2.14.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

21431 Quando da elaboracdo do Relatorio de Impacto de Auditoria, identificar esta
guestdo como ndo implementada, caso ndo mudem as diretrizes do PSF.

215 Alinea“qg’

“uniformize a sistemética de referéncia nas Unidades de Saude da Familia e
oriente as Secretarias Municipais de Satde, que possuam o Programa implantado, no sentido de
que, se possivel, sejam criadas centrais de marcacéo de consultas;”

2.15.1 Grau de implementacéo

21511 O DAB informou em seu Plano de Acdo que iria (a) elaborar uma proposta de
regulacéo da referéncia das ESF, com prazo para junho de 2003, a qual (b) seria apresentada a
CIT para apreciacao, até julho de 2003.

21512 Com a edicdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS SUS 01/02,
o0 DAB esperava que a sistemética da referéncia fosse uniformizada, ndo so para o PSF, como
parao SUS em geral.

21513 Neste segundo monitoramento, o DAB entendeu por bem fornecer estudos
realizados sobre a implantacdo de Unidades Basicas de Internacdo e modelagem de organizacdo
de servicos especidizados, temas ja explorados quando do exame do atendimento a
recomendacdo feitanaainea“b”, item 8.2 da Decisdo (item 2.3.1.7 deste Relatério).

215.1.4 Entende-se pela resposta do MS gque a referéncia de cada ESF seria a Unidade
Bésica de Internagdo, cujo objetivo seria “qualificar a atencéo a salide prestada a populagéo por
estabelecimentos de salde com até 30 leitos, incrementando um modelo de organizacdo e
financiamento para a sua adequada insercdo na rede hierarquizada de salde, agregando
resolutividade entre as acBes bésicas e de média complexidade” (fl. 3 do documento Unidades
Bésicas de Internacdo — UBI — Parte |1, versdo preliminar, fls. 108, vol. 3 dos autos).

21515 Entre os resultados esperados listam-se: contribuir na organizagéo do sistema de
referéncia e contrareferéncia para 0s servicos hospitalares dos diferentes nivels de
complexidade; otimizar as internagdes de baixa complexidade e adequar o fluxo da demanda
para as internagdes, considerando o perfil assistencial destas unidades.

2.15.2 Avaliacéo

21521 Assim, considera-se que a recomendacdo esta implementada parcia mente.

2.15.3 Medida(s) a ser (em) implementada(s)

21531 Verificar, por ocasido do Relatorio de Impacto de Auditoria, qual evolucéo houve
sobre o assunto.

2.16 Alinea“h”

“promova estudos com vistas a identificar os meios legais que possibilitem a
contratacéo dos profissionais de equipes de salde da familia levando a discussdo ao forum da
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Comissao Intergestores Tripartite, com vistas a orientar 0S municipios quanto as opcdes
legalmente permitidas para contratagdo dos profissionais daquelas equipes, em especial, dos
agentes comunitarios de saude;”

2.16.1 Grau de implementacéo

2.16.1.1 O DAB informou no Plano de Acdo que iria (@) redlizar estudos sobre as formas
legais de contratacdo dos profissionais das ESF e ACS, considerando a medida executada; (b)
providenciar a elaboracdo e distribuicdo de cartilha orientadora do processo de contratacéo,
também considerada medida executada e (c) aprofundar o debate com os Tribunais de Contas e
MPT com vistas a superacao das pendéncias ainda existentes sobre o0 assunto, fixando o prazo de
junho de 2003 para execucao.

2.16.1.2 Em reunido com técnicos da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Salde, neste segundo monitoramento, foi informado que n&o havia conhecimento, pela
Secretaria, de prazo a ser cumprido acerca da regularizacéo da precarizagdo do trabalho dos
profissionais do PSF.

2.16.1.3 De quaquer forma, ainda segundo os mesmos técnicos, a regularizacéo das
relacbes trabalhistas no ambito do PSF é processo demorado e que ndo depende apenas do MS,
mas também dos contratantes dos profissionais, isto &, principalmente os municipios.

2.16.1.4 Por outro lado, quanto aos agentes comunitarios de salde, que trabalham
estreitamente ligados ao PSF, o MS relatou que ainda ndo foi editado decreto regulamentador da
Le 10.507, de 10/07/2002, pois estase buscando uma regulamentacdo que possa atender mais
amplamente a diversidade de situacdes dos municipios.

2.16.2 Avaliacéo

216.2.1 Recomendacéo parcialmente implementada, considerando que ndo houve a
discussdo com a Comisséo Intergestores Tripartite.

2.16.2.2 E de se destacar, a respeito, o precedente de Termo de Conciliaggo (fls. 121/126,
vol. 7, tratado no TC-010.511/2002-1) firmado entre o Ministério Publico do Trabaho e a Uni&o,
representada pela Advocacia Geral da Unido, no ambito do processo n.° 15.001044/01, que
tramitou no Tribunal Regional do Trabalho da 10 Regido, em que, em sintese, foi firmada
conciliacdo acerca da contratacdo de profissionais para execucdo de projetos de cooperacéo
técnica internacional em funcdes nas quais sgja insita a presenca da subordinacéo juridica para
desempenho das mesmas.

2.16.2.3 Embora o caso sgja outro, a via encontrada para solver o problema pode ofertar
também o caminho para um principio de solucdo no ambito do PSF.

2.16.3 M edida(s) a ser (em) implementada(s)

2.16.4 Quando da elaboracdo do Relatério de Impacto de Auditoria, examinar qual o avanco
ocorrido na questéo.
217 Alinea “i”

“ acompanhe os seguintes indicadores de processo: tempo médio de trabalho do
médico na Equipe de Salde da Familia, por ano; nimero médio por equipe de pessoas
cadastradas; numero médio de familias cadastradas, por Agente Comunitario de Saude; nimero
de supervisdes estaduais, por ano.”

217.1 Grau de implementacao
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217.1.1 Segundo o Plano de Ac¢do encaminhado, 0 MS deveria, (a) até marco de 2003,
reformular o SIAB, com a sua atualizag&o tecnol égica, revisdo de seus indicadores e varidveis de
registro e integragdo com outros sistemas existentes no ambito da atencdo basica e (b) até julho
de 2003 haveriaaimplantacdo do SIAB Plus, em substitui¢éo ao SIAB.

217.1.2 No primeiro monitoramento o DAB informou que os indicadores propostos pelo
TCU eram considerados pertinentes e, com areformulacéo do SIAB, passariam a ser coletados.

217.1.3 Durante 0 segundo monitoramento foi informado pelo DAB que a reformulacdo
do SIAB com atualizagdo tecnoldgica, revisdo dos seus indicadores e variaveis de registro ainda
estd em andamento, pois foram identificados problemas a época da implantacéo do SIAB plus,
inviabilizando sua implementagdo. A integragdo do SIAB com outros sistemas ocorrera
concomitantemente a reestruturacéo dos Sistemas de Informacdo em Salde no ambito do MS. O
projeto regjustado e o novo SIAB deverdo ter sua implantagdo iniciada no primeiro semestre de
2004.

217.1.4 Os indicadores nimero médio de pessoas cadastradas por equipe e himero médio
de familias cadastradas por ACS podem ser obtidos a partir do SIAB. O tempo médio do
trabalho do médico na Equipe de Salde da Familia, por ano, foi coletado através do estudo
Monitoramento e podera ser obtido através das supervisdes dos Estados. Ja o numero de
supervisdes redlizadas pelas SES podera ser identificado através de um acordo com as
coordenacgdes das secretarias estaduais. Segundo o entendimento do DAB, as sugestdes quanto a
validade e utilizag&o de outros indicadores dependerdo dos objetivos da avaliacdo definidos pelo
TCU.

2.17.2 Avaliacéo
217.2.1. A recomendacdo esta parcia mente implementada.
21722 Deve-se ressdtar, em relagdo ao comentario do DAB expresso no final do item

2.17.1.4, que o TCU apenas sugeriu indicadores, que foram aceitos pelo gestor do DAB, a época.
Se 0 Departamento entende que os indicadores ndo sdo aplicaveis ou factivels, € conveniente que
defina outros que possam expressar melhor a carga de trabalho dos profissionais do PSF/PACS e
0 impacto de suas atuagtes no perfil epidemiol 6gico da popul acéo.

2.17.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)
21731 Quando da elaboracéo do Relatorio de Impacto de Auditoria, verificar se 0 hovo

SIAB, que esta com prazo previsto para implantacdo no primeiro semestre de 2004, foi
concluido e se os indicadores sugeridos estdo sendo apurados e Uteis a0 M'S e gestores.

Recomendagdo a Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica do DAB em conjunto com a
Diretoria de Programas Estratégicos da Secretaria Executiva (subitem 8.4)

2.18 “ adote as providéncias necessarias para que ndo faltem, nas Unidades de Salude
da Familia, aqueles medicamentos utilizados na Atencdo Basica, especialmente os destinados
aos tratamentos de hipertensos e diabéticos.”

2181 Grau de implementacéao

21811 As seguintes medidas foram informadas, no Plano de A¢do encaminhado pelo
DAB: (@) a elaboracéo e implantacdo do Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para a
Hipertensdo Arteria e o Diabetes Méllitus; (b) o desenvolvimento de sistema de informac&o para
cadastro e acompanhamento dos portadores de hipertenséo e do diabetes; e (c) a disponibilizacéo
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desse sistema aos municipios para 0 cadastramento dos pacientes, viabilizando a distribuicdo dos
medicamentos.

218.1.2 Por ocasido do primeiro monitoramento, o Diretor do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos informou que foi criado o sistema Sishiperdia,
entretanto, a base de dados, que contempla informagdes do SUS como um todo, estava aquém da
realidade do nimero de hipertensos e diabéticos. Segundo estudo redlizado, sintetizado no
documento “Resumo Executivo — 1999/2002”, o MS implantou, por intermédio da extinta
Secretaria de Politicas de Salde — SPS, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertenséo
Arterial e o Diabetes Méllitus, que previa o cadastramento dos pacientes dessas duas patologias.
Pactuou-se que o Ministério forneceria os medicamentos de acordo com os cadastros.

2.18.1.3 Neste segundo monitoramento, o DAB informou que a politica e acdes de
Assisténcia Farmacéutica Basica ndo estdo mais sob a responsabilidade do DAB, tendo passado
para a competéncia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, criada por
ocasi 8o dareestruturacéo do M S, ocorrida este ano.

2814 Quanto ao cadastramento de hipertensos e diabéticos, 5.190 municipios aderiram
ao Hiperdia, entretanto apenas 3.274 estéo alimentando o sistema regularmente.

2.18.15 No ambito da reformulacdo do SIAB, esta sendo discutido que o sistema absorva
o Hiperdia, como estratégia de estimular o cadastramento de portadores de Hipertensdo Arterial
e Diabetes, por concentrar todas as entradas de dados num sb sistema.

2.18.2 Avaliacéo

218.2.1 Observa-se que as questdes relativas a0 cadastramento de pacientes hipertensos e
diabéticos, naquilo que competia a0 DAB, esta tendo encaminhamento, sendo que as demais
acOes de cadastramento competem aos estados e municipios.

21822 Resta agora ao DAB, portanto, providenciar o0 adequado suprimento de
medi camentos junto as areas competentes do MS, com base no nimero de pacientes cadastrados.

2.18.2.3 Considera-se que esta recomendacao esta implementada parcial mente.
2.18.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

21831 Veificar a efetivacdo de medidas adequadas, quando da elaboracdo do Relatério de
Impacto de Auditoria.

Recomendacdes ao DAB em conjunto com as Secretarias Estaduais de Salde e os
Pélos de Capacitacdo (subitem 8.5)

219 “ adote as providéncias necessarias para a promoc¢ao de cursos de capacitacéo
dos coordenadores do Programa de Saude da Familia nos Estados da Paraiba, Minas Gerais,
Rio Grande do Norte e Alagoas e em outros Estados que, porventura, demonstrem interesse na
realizacéo do curso;”

2.19.1 Grau de implementacéo

21911 No Plano de Acdo encaminhado pelo DAB foi informado que os cursos de
capacitacdo estavam sendo oferecidos anua mente e que foram realizados nos exercicios de 2001
e 2002.
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2.19.1.2 Na oportunidade do primeiro monitoramento, verificou-se que todas as agoes que
envolvem treinamento e capacitagcdo, no ambito do SUS, seriam transferidas para a recém criada
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde - SEGETES. Entretanto, segundo
informacbes obtidas, os eventos de treinamento e capacitacdo referentes a0 PSF seréo
promovidos com a participagdo do DAB e had uma orientagdo para que 0S mMesmos Sgjam
oferecidos na mesma periodicidade.

219.1.3 Ainda segundo informacéo do grupo de contato, os polos de capacitacdo estdo
agora aocados na Segetes, em transi¢éo para Nucleos Permanentes de Educagéo para o SUS.

2.19.2 Avaliacéo

219.21 Entende-se que a recomendacéo foi implementada.
2.19.3 Medida(s) a ser(em) implementadas
21931 Sugere-se, na ocasido da elaboracdo do Relatério de Impacto de Auditoria

verificar se 0s cursos de capacitacdo para os profissionais do PSF continuam a ser oferecidos
anua mente.

Recomendactes ao DAB em conjunto com o DATASUS (subitem 8.6)
2.20 Alinea“a”

“promova a conscientizacdo dos gestores municipais e estaduais a respeito da
importancia da informatizacdo das Unidades de Salde da Familia e da realizacdo permanente
de treinamentos, quanto & operacéo e manutencdo do SAB;”

2.20.1 Grau de implementacéo

2.20.1.1 Em resposta a0 questionamento sobre informacfes possuidas pelo DAB quanto a
informatizacéo das ESF, o Departamento informou que, dentre os projetos desenvolvidos pelo
Reforsus, houve distribuicdo de kits de informética para as equipes, no ambito do Projeto de
Informacdo e Educacdo a Distancia, comprovando, por meio do documento 11, de fls. 132/200,
vol. 6, quais os municipios beneficiados com os equipamentos de informética.

2.20.1.2 Questionado sobre treinamentos dos gestores municipais e estaduais quanto a
operacdo e manutencdo do SIAB, o DAB respondeu que houve treinamento de técnicos das
Secretarias Estaduais para a operacdo e manutencéo do SIAB, em 2001 e 2002, mas o0 MS ndo
treinou diretamente os gestores municipais. Em 2003, como a prioridade tem sido a reformulagéo
do sistema, o Ministério néo realizou treinamentos especificos (fls. 45, val. 3).

2.20.1.3 Quanto a recomendacdo para desenvolvimento de rotinas padronizadas para
analise dos dados do SIAB, questionou-se o DAB sobre se a rotina para verificacgo dos dados é
de conhecimento e utilizacdo nacionais, a0 que se obteve a afirmacdo de que 0 MS repassa
orientacdo geral para verificacdo as SES e estas o fazem as SMS (fls. 45, val. 3).

2.20.14 Ainda neste aspecto de desenvolvimento de rotinas, foi informado que “o0 MS
financiou projeto de pesquisa para que, a partir da participacdo das ESF, pudessem ser
construidas rotinas mais adequadas a realidade das equipes’. O relatdrio da pesquisa, intitulado:
“Monitoramento na Atencdo Basica de Salude: roteiros para reflexdo e acdo”, congtitui o
documento 12, contendo orientagdes as ESF para monitoramento e supervisdo (vol. 5).

2.20.1.5 Quanto ao vol. 4 destes autos, relatorio de monitoramento efetuado no PSF, é
conveniente ressaltar o capitulo 3.3 Programacdo e Plangjamento Descentralizado, fls. 47/52 do
documento, tépico relacionado ao assunto ora tratado.

\\_SARQ_PROD\Unidades\SECEX-A\Instrugdes\012653-2001-8 ACO_MS-SAS 151003 GGSJ.doc



42 Secex

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 012.653/2001-8 Fl. 97
@ 42 Secretaria de Controle Externo
Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliagdo de Programas de Governo

2.20.1.6 Na parte mencionada, fl. 50, 1&-se que “a utilizacdo do SIAB para o plangjamento
aparece de forma destacada nos estados do Ceara e Piaui, onde é referido por mais de 71% das
equipes. A média nacional € pouco superior a 49%, ressaltando que a maior parte dos estados
fica abaixo desse percentual, parecendo ser quase desconhecida sua funcionalidade em
Roraima.”

2.20.1.7 Assim, o levantamento feito pelo préprio MS demonstra que € necessario maior
investimento no esclarecimento as ESF sobre a importancia do SIAB como ferramenta para
analise da situagdo da populagdo atingida.

2.20.1.8 Ainda quanto a recomendagdo feita em conjunto para o DAB e o Datasus, na
alinea “c”, sobre criacdo de oportunidades para que Estados e Municipios apresentassem
sugestbes para aperfeicoamento do sistema SIAB, o MS tinha se proposto a promocéo de
oficinas para debate de reformulacfes no sistema, rever seus indicadores e varidveis e integragdo
com outros sistemas, além de validar o novo software em desenvol vimento.

2.20.1.9 Questionado quanto a isso, 0 MS informou ter realizado oficina de avaliagdo dos
formulérios com os municipios participantes do piloto do SIAB, cuja avaliagdo subsidiou a
reorientagdo do projeto de reformulagcdo do SIAB, sendo feitas algumas observacOes criticas
pelos municipios participantes do piloto, conforme ja identificado no item 2.7.1.3 deste
Relatorio.

2.20.1.10 Continua a resposta do MS, no sentido de que, apos as discussdes em grupo,
Construiu-se um consenso para as seguintes questoes (grifos do original):

a) Osstemadeve ser um instrumento de gestdo da atengdo basica a salde (ndo apenas do
PACSedo PSF);

b) O sistemadeve possibilitar o registro da identificacdo univoca de usuarios, profissionais
e estabel ecimentos assistenciais de salide EAS;

c) Garantir aintegragdo com outros sistemas existentes (flexibilidade);

d) Capturar dados essenciais sobre a atencdo ao usuario, aimentando um banco de dados
nacional;

€) O sistemadeve ser modularizado de maneira a atender as diversidades tecnolégicas e de
organizacdo do sistema de salide nos municipios bem como a realidade epidemioldgica e
organizacional, segundo areas prioritérias e estratégicas definidas pel os gestores.

2.20.2 Avaliacao

22021 Considera-se que esta recomendacao esta implementada parcialmente, pois ainda
gue os kits de informética tenham sido distribuidos, o proprio documento do MS demonstra que

0s recursos do SIAB permanecem subutilizados pelas equipes. Ainda deve ser verificada a
retomada dos treinamentos dos gestores municipais, quanto a operagdo e manutencéo do SIAB.

2.20.3 M edida(s) a ser(em) adotada(s)

22031 Desenvolver maiores esforgos junto as SES e SMS, bem como junto a0 CONAS e
CONASEMS para que os recursos do SIAB possam ser mais utilizados gerencialmente pelos
gestores e operadores do sistema.

2.20.3.2 Verificar, por ocasido do Relatorio de Impacto de Auditoria, a maior utilizagcdo do
SIAB como ferramenta de planegjamento, através de informagdes a serem fornecidas pelo proprio
MS, em suas avaliagdes do PSF.
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221 Alinea“b”

“ produza rotinas padronizadas para analise dos dados do SAB para uso das
Unidades de Saude da Familia, Municipios e Estados;”

2211 Grau de implementacéo

22111 Quando do primeiro monitoramento o MS informou estar utilizando um roteiro
intitulado “Rotinas para limpeza da base de dados naciona”, empregado em duas vertentes. o
cadastro familiar e situacéo de salide, ambas com base no software Tabwin, pertencente ao MS.

22112 Quanto a utilizagdo de rotinas por equipes do PSF, neste segundo monitoramento,
0 grupo de contato informou que o MS financiou projeto de pesquisa para que, a partir da
participacéo das ESF, pudessem ser construidas rotinas mais adequadas a realidade das equipes.
O relatorio final da pesguisa foi intitulado "Monitoramento na Atencdo Basica de Saude:
roteiros para reflexdo e acéo”, e contém orientacOes para andlise dos dados do SIAB, conforme
também ja reportado no item 2.20.1.4, acima.

2.21.2 Avaliacéo
22121 Entende-se que a recomendagéo esta implementada.
2.21.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

22131 Verificar, quando da elaboracdo do Relatorio de Impacto de Auditoria, se as
rotinas estédo em uso pelas ESF.

2.22 Alinea“c”

“ crie oportunidades para gue os Municipios e Estados apresentem sugestfes para
aperfeicoamento do sistema, implementando-as, na medida do possivel” .

2221 Grau de implementacao

22211 Constaram do Plano de Ac¢éo as seguintes acdes: (a) promocao de oficinas, com a
presenca de municipios, estados e Ministério da Salde, para debate sobre as reformulactes
necessdrias no SIAB; e (b) reformulagdo do SIAB, com a implantagdo do modulo SIAB Plus,
qgue contemplard atualizacdo tecnoldOgica, revisdo de indicadores e varidveis de registro e
integracéo com outros sistemas da atencéo basica.

22221 As informacdes prestadas pelo DAB durante o primeiro monitoramento, dao conta
de que as oficinas foram redlizadas e estavam em fase de conclusdo com a readizacéo de
projetos-piloto nos municipios dos estados do RS, PB e RN, para teste nas novas fichas do
sistema SIAB, gue sdo preenchidas pelos ACS.

2222 Avaliacéo

22221 Conforme ja verificado, as reformulacbes do SIAB ficaram para o primeiro
semestre de 2004 e o SIAB plus ndo vai mais entrar em operacdo. Portanto considera-se esta
recomendacdo em implementagao.

2.22.3 Medida(s) a ser(em) implementada(s)

22231 Em vista do prazo acordado, quando da elaboracdo do Relatorio de Impacto de
Auditoria sugere-se que seja observado se foram finalizadas as reformulagcdes do SIAB.
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Recomendagéo aos Presidentes dos Conselhos Estaduais de Salde (subitem 8.7)

2.23 “...que acompanhem e fiscalizem 0 repasse de recursos dos estados aos
municipios para as agdes e servicos basicos de salide, de acordo com o disposto no § 3° do art.
77 do Ato das Disposicoes Congtitucionais Transitorias, adicionado a Constituicdo Federal por
meio da Emenda Constitucional n.° 29/2000.”

2231 Grau de implementacéo

22311 Durante o segundo monitoramento foram encaminhadas, via fax, solicitacOes a
todos os Secretérios-Executivos dos Conselhos Estaduais de Salde — CES para que estes
informassem se acompanham e fiscalizam o repasse de recursos dos estados e municipios para as
acOes bésicas de saude, de acordo com a recomendacdo acima, comunicada pelos Oficios
SGS/TCU n° 76 a 101 (fls. 353/378, vol. principal), com excegdo dos Conselhos de Goiés, Rio
Grande do Norte e Maranhdo (vide correspondéncias devolvidas as fls. 70/120 do vol. 7). Dos
Conselhos, porém, apenas a guns responderam a solicitacao.

2.23.1.2 Encaminharam resposta ao oficio relatando que fiscalizam o repasse de recursos
de seus estados aos municipios para as agdes e servicos basicos de salide, os Conselhos Estaduais
de Salde do Parg, Espirito Santo, Tocantins, Santa Catarina, Roraima e Rio Grande do Sul. Os
estados do Amapa e Pernambuco informaram que ndo tém repassado 0S recursos aos municipios
referente ao Programa Salide da familia, e o CES-PB alegou ndo ter como prestar ainformag&o.

22314 Os demais Conselhos, até o momento do encerramento deste Relatorio, ndo
haviam respondido & solicitagéo.

2.23.2 Avaliacéo

22321 Como os oficios s6 foram encaminhados em data muito proxima a realizacéo

deste monitoramento, e consequentemente ndo houve total encaminhamento das respostas,
considera-se esta recomendac&o como parcialmente implementada.

2.23.3 M edida(s) a ser(em) implementada(s)

22331 Sugere-se que, por ocasido da elaboracdo do Relatdrio de Impacto de Auditoria,
que se faga, durante a fase de plangamento e com antecedéncia de 20 dias, 0 envio dos oficios
aos Presidentes dos Conselhos que ainda ndo se manifestaram ou nédo tenham recebido o Oficio
da SGS anteriormente, solicitando informagdes a respeito da implementacdo da recomendacdo
constante do subitem 8.7, independentemente se dela tinham conhecimento ou néo.

Recomendacdo a Secretaria de Assisténcia a Salde — SAS (subitem 8.8)

2.24 “ Reiterar, no que toca ao Programa de Saude da Familia, & Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, a orientacdo expedida na Decisdo n.° 955/1999-
Plenario (DOU de 10/10/2001), que determinou a promocao de estudos para acompanhar e
avaliar a implementacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Saude e do Programa de
Salde da Familia, bem como o seu impacto sobre os indicadores de salde e a producdo
ambulatorial e hospitalar dos municipios beneficiados.”

2.24.1 Grau de implementacéao
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2.24.1.1 Constou no Plano de Acdo encaminhado que, em fevereiro de 2000, na
reestruturacdo do MS, o DAB passou a integrar a Secretaria de Politicas de Salde - SPS,
conforme Portaria GM/MS n.° 124/2000, sendo transferidas as atribuigcdes atinentes a Atencéo
Basica da SAS para a SPS. Dessa forma, considerou que o Plano de Acdo elaborado
contemplava a recomendacéo em tela.

22412 Informou-se ainda que alguns estudos pontuais foram realizados, a exemplo da
andlise de impacto de cobertura do PSF na ocorréncia de internagOes hospitalares, efetuada pelo
Nucleo de Informagfes em Salide da entdo SPS. Esse estudo encontra-se em andlise no DAB.

22413 Questionado, neste segundo monitoramento, sobre quais os resultados da andlise
efetuada, 0 DAB limitou a relacionar a resposta com aquelas dadas acerca da recomendacéo feita
a ele, item 8.2, dinea “€" da Decisdo 649/2002, anaisadas no item 2.6 deste Relatério, e que
relatam que houve progressos no processo, tendo o trabalho de monitoramento do PSF sido
encerrado.

22414 Além disso, o grupo de contato informa estar em execugdo o0 Projeto de Expansdo

e Consolidagdo do Salde da Familia — PROESF, iniciativa do MS voltada a implantacéo e
consolidagéo da estratégia de Salde da Familia em municipios com populagdo acima de 100 mil

habitantes.

22415 O estudo base para 0 Proesf € o documento “Andlise de Reestruturagdo dos
Modelos Assitenciais de Salde em Grandes Cidades: padres de custo e formas de
financiamento” (fls. 81/131, vol. 6). Andlise preliminar do documento revela que foram
detectados problemas na implantacdo do PSF em grandes centros urbanos e o Proesf visa
justamente contornar esses problemas. No curto espaco de tempo disponivel pela equipe, néo foi
possivel examinar mais a fundo o materia fornecido pelo DAB, apesar de se mostrar bastante
interessante, a primeira andlise.

2.24.2 Avaliacéo

22421 Entende-se que a recomendacdo encontra-se implementada, pois os estudos foram
feitos; entretanto, resta agora aimplementacdo das conclusfes a que se chegou com o estudo.

224272 Entre essas conclusdes, alinham-se:

a A utilizacBo, pelos gestores, dos resultados do préprio estudo no sentido de transformar
algumas realidades na solugdo de problemas identificados.

b) No campo das préticas assistenciais em salde, os mecanismos de avaiacdo ainda sdo
incipientes e estdo muito mais ligados a concepcdo de controle e auditoria, com raizes
histéricas no papel regulador desenvolvido pelo estado.

c) ldentificacdo de pontos criticos para o desenvolvimento do PSF que remetem para espacos
de pactuacdo entre gestores e trabalhadores.

2.24.3 Medida(s) a ser (em) implementada(s):

22431 Analisar, por ocasido do Relatorio de Impacto de Auditoria, se houve a utilizagéo,
pelos gestores, dos resultados do trabalho na solugdo de problemas identificados, se os
mecanismos de avaliacdo estdo mais voltados a andise da resolutividade que ao atendimento de
demandas de controle e auditoria e se os pontos criticos identificados pelo préprio MS em seu
estudo estdo sendo trabal hados.
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Recomendagdo Administrativa (subitem 8.9)

2.25 “Juntar cépia do relatério contido nas fls. 97/199 ao TC 016.983/2000-3, para
subsidiar o exame da Politica Nacional de Medicamentos;”

2251 Grau de implementacao

22511 Quando do primeiro monitoramento ficou expresso o entendimento que tal
recomendacdo ndo poderia ser implementada, em virtude da apreciacdo do Relatério de
Auditoriaem Sessdo de 06/02/2001, Relagdo n.° 08/2001, Ata 3/2001. O mesmo entendimento
obteve a equipe do segundo monitoramento.

Recomendacado ao DAB (subitem 8.10)

2.26 “gue remeta a este Tribunal, no prazo de 60 dias, plano de agdo, contendo
cronograma de adocdo das medidas necessarias a implementacéo das recomendacfes contidas
nesta Decisdo, identificando 0s respectivos responsaveis pelas providéncias, bem como o
conjunto de indicadores recomendados e respectivas metas e prazos para seu atingimento, com
vistas ao acompanhamento e a avaliacéo dos resultados obtidos;”

2.26.1 Grau de implementacéo

2.26.1.1 O Plano de Acéo foi encaminhado em setembro de 2002.
2.26.2 Avaliacéo

2.26.2.1 A recomendac&o encontra-se implementada.

Relacionamento com o Programa Fome Zero

2.27 O Acdrddo n° 1.046/2003-Plenério, Ata 30/2003, tc-006.944/2003-6, que se refere
ao Programa Fome Zero, elencou algumas questdes relacionadas ao Programa Sallde da Familia
— PFS do Ministério da Salde, a serem esclarecidas durante o segundo monitoramento do PSF.
Tais questdes estdo relacionadas a seguir:

2.27.1 Questdo 1: Tem ocorrido maior priorizacdo do Programa Salde da Familia— PSF
em funcédo do Programa Fome Zero? Houve maior aporte de recursos, priorizacdo de municipios
ou de determinado grupo de beneficiérios?

2.27.1.1 Ha constante articulagdo do Ministério da Saide — MS, por meio da Secretaria de
Atencdo a Salde com o Ministério de Estado Extraordindrio da Seguranca Alimentar e Combate
a Fome — MESA para o desenvolvimento de diferentes atividades que caracterizam as interfaces
da sade com o Programa Fome Zero, tais como:

a) ampliacdo do programa Bolsa Alimentacdo na regido do semi-arido, incluindo atendimento
as familias que deixaram de ser atendidas pelo Programa Bolsa Renda e que se encaixavam
nos critérios do Programa Bolsa Alimentagéo;

b) estudo de viabilidade de atendimento aos povos indigenas pelo Bolsa Alimentacdo, com
énfase as comunidades em risco de inseguranca alimentar;
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c) elaboracdo de materiais (cartilhas e manuais) para os beneficiarios do Programa Cartdo
Alimentagcdo, com informagdes sobre direito humano a alimentagdo, seguranca alimentar,
direitos do consumidor e alimentacdo saudavel; e,

d) implementacdo das acBes de monitoramento do estado nutricional da populacdo materno-
infantil nos municipios com o Programa Cartdo Alimentacao.

22712 Desta forma, esta sendo estudada a publicagdo de uma Portaria Interministerial
com a descentralizagdo do montante de R$ 37.203.337,50 do MESA para 0 MS. Estes recursos
sd0 destinados ao custeio dos encargos com pagamentos dos beneficiarios do Bolsa Alimentacédo
a populagcdo indigena e aos municipios do semi-&ido em estado de calamidade publica ou
emergéncia, de que tratam as Portarias GM/M S 395/2003 e 2.405/2002.

2.27.1.3 E importante registrar, ainda, o trabalho que esta sendo desenvolvido para ampliar
a cobertura do PSF nos municipios do Fome Zero e o aumento do vaor do incentivo da
assisténcia farmacéutica béasica para estes municipios.

2.27.2 Questdo 2 —-De que maneira a SAS e seus departamentos tém se articulado com o
Ministério Extraordin&rio de Seguranca Alimentar e Combate & Fome — MESA? Houve a
realizacao de reunides ou a edi¢éo de normativos conjuntos ou, ainda, a celebracdo de convénios
e outros instrumentos, estabel ecendo parcerias entre 0s 0rgaos?

2.27.2.1 A equipe de Alimentacdo e Nutricdo do DAB tem participado de reunides com o
objetivo de elaborar material técnico e educativo necessario a implementacdo das acBes do
Programa Fome Zero que tenham interface com as diretrizes da Politica de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), a qual esta inserida na Politica Nacional de Salde. Ainda ndo ha um
instrumento legal que consolide as linhas de atuagdo conjunta do MS e do MESA. Esse
instrumento estéd em processo de discussao e formalizara a parceria em 2 linhas principais.

a) Implantacdo da vigilancia aimentar e nutricional, que obedecerd o critério de priorizacéo

pactuado. Até dezembro de 2003, estara implantada a vigilancia, com os técnicos devidamente
capacitados no Pl, RN, RS e PR. Os dois primeiros estados estdo selecionados em funcéo de
terem sido os primeiros a implantarem o Programa Fome Zero. Os dois Ultimos atendem a
sugestdo deste Ministério, uma vez que apresentaram demanda para implantacéo e dispdem de
condi¢Bes logisticas que Ihes permite mais autonomia na implantacdo, desonerando o MS do

acompanhamento mais sistematico de todas as etapas do processo e, portanto, ndo afetando a
priorizacdo dada pelo MESA. Pretende-se que, no primeiro semestre de 2004, sgja implantada a
vigilancia em todos os estados do Norte e Nordeste, além de MG (Vae do Jequitinhonha),

seguindo, ainda, a priorizagdo dos estados atendidos pelo Fome Zero. Os demais entram como

meta de implantacdo no segundo semestre de 2004.

b)  Impressdo, reimpressdo, publicacdo e distribuicéo de materiais de apoio as capacitaches e
as atividades de promocdo da alimentacdo saudavel — dado o apoio e interesse do MESA na
consolidacdo davigilancia alimentar e nutricional, a parceria também se estendera as publicactes
gue dado apoio as capacitacdes dos profissionais de salde, quer no ambito estadual, quer na esfera
municipal do SUS. Vale destacar que muitos destes materiais tém por objetivo a informacéo a
populagdo e também aos comités gestores do PFZ, principalmente no que se refere a
sensibilizacdo para a importancia das acGes de vigilancia e para a promocdo da alimentacéo
saudavel, uma das linhas de interface da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo com o
Programa Fome Zero.

2.27.2.2 Adicionamente, dentro da acdo Educacdo Alimentar e para o Consumo, do
MESA, o DAB tem participado ativamente, principamente da definicdo dos temas e de sua
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abordagem, bem como da propria elaboracéo de contetido técnico de materiais construidos e em
construcdo. Por exemplo, o Guia da Familia, destinado aos beneficiérios do Cartdo Alimentacéo,
teve participacdo ativa deste Departamento.

2.27.3 Questdo 3 — De que maneira o PSF esta estruturado para contribuir para a reducéo
da inseguranca alimentar dos respectivos beneficiérios, especialmente em relagdo a garantia da
regularidade no acesso a alimentacdo, por meio de agdes estruturantes?

22731 O PSF é fundamental na implementacdo das agBes que visem a reducdo da
inseguranca alimentar em seus locais de atuacdo. Exemplos destas acles, que ja estdo em
andamento pois estdo em consonancia com as diretrizes da PNAN, séo:

a) prevencdo e controle das caréncias nutricionais;
b) incentivo ao aleitamento materno;
C) orientacdo paraa aimentacdo saudavel em todas as fases do ciclo de vida.

22732 Vale ressaltar a capacitacdo realizada de 290 técnicos e conselheiros estaduais,
nas 27 unidades federadas, nos temas: direito humano a aimentacdo, seguranca alimentar e
nutricional e promogéo de alimentagdo saudavel no ciclo de vida

3. Comentarios do gestor

31 Durante reunido mantida com a direcédo do DAB, foi reiterada a solicitagdo feita
na Requisicdo n.° 926/2003-01 (fls. 03, vol. 3) de que a gestdo do Departamento fizesse os
comentarios que entendesse pertinentes.

3.2 Naguela ocasido, o Unico comentario oriundo do DAB foi expressar o
entendimento de que era sentida a necessidade de maior interacdo do TCU com o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS, pois, segundo o DAB, algumas decisdes do TCU
sdo de dificil implementacdo pelo MS por falta de instrumentalizacéo adequada, problema que
poderia ser resolvido com amaior integragdo proposta.

42 Secex

Fl. 103

4, Conclusao
4.1. Diante das informagdes obtidas ao longo desta fiscalizacdo, a Situagcdo de
implementacdo das recomendactes da Decisdo 649/2002-P é a seguinte:
Recomendagdes | Situagdo Recomendagdes | Situacdo
8.1 N&o I mplementada “f” N&o implementada
g2“a’ I mplementada parcialmente ‘g I mplementada parcialmente
“b” I mplementada parcial mente “h” Implementada parcial mente
“c” N&o I mplementada ‘i I mplementada parcialmente
“d” I mplementada parcialmente 8.4 I mplementada parcialmente
‘e I mplementada parcial mente 8.5 Implementada
“f” I mplementada parcialmente 8.6“a I mplementada parcialmente
‘g I mplementada parcialmente “b” Implementada
8.3"d Implementada parcialmente “c” Implementada parcial mente
“b” N&o I mplementada 8.7 I mplementada Parcial mente
“c” I mplementada parcialmente 8.8 Implementada
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I mplementada parcialmente 8.9 N&o Implementada
Implementada parcialmente 8.10 Implementada
4.2. O quadro a seguir apresenta, de forma percentual, a situagcdo da implementacéo
das recomendagdes exaradas na decisdo.
Situacdo em| Situacéo em
Situagdo das recomendacOes |fevereiro de 2003 |outubro de 2003 (%)
(%)
Implementada 19 15
I mplementada parcialmente 65 65
N&o implementada 12 20
Total 100 100
4.3 Concluiu-se, neste monitoramento, que houve descontinuidade de algumas acoes do

PSF referente as recomendages exaradas por este tribunal. Um dos motivos identificados foi a
mudanca de governo e consegiente mudanca de politica e prioridades com relacdo a este
programa.

4.4 As principais mudancas séo identificadas a seguir:

a) O item 8.2 c, que se refere a divulgacdo das boas praticas do programa por meio da
elaboracdo e producdo de material impresso, passou de “Implementado parciamente” para
“Nao implementado”. Isto ocorreu pois a Revista Brasileira de Salde da Familia e outros
impressos deixaram de ser distribuidos devido a restri¢es financeiras e orcamentarias e
por este item ndo estar entre as prioridades do MS referente a este programa.

b) O item 8.3 b, que diz respeito a divulgagdo do papel do ACS junto aos usuarios do
programa, também passou de “Implementado parciamente’ para “N&o implementado”,
pois a elaboracdo do folder que fazia esta divulgacdo ndo foi finalizada por questbes
financeiras.

c) O item 8.3 c, referente a0 material explicativo a ser usado pelos ACS em suas visitas
domiciliares também sofreu descontinuidade. Este item passou de “Implementado” para
“Implementado parcialmente” pois 0 materia que antes era publicado deixou de o ser
devido ao orcamento insuficiente.

d) O item 8.3 d, que se refere ao fornecimento de uniformes aos ACS também passou de
“Implementado” para “implementado parcialmente’, pois os uniformes deixaram de ser
distribuidos pelas mesmas questdes elencadas anteriormente.

€) Uma recomendacdo que sofreu descontinuidade e perpassa por varias recomendacles é a
implantacdo do SAB plus. Este sistema ndo serd mais implantado devido aos problemas
identificados na fase de implantacéo do sistema em municipios piloto.

f) Também n&o foi redizada a contratagdo de profissiona de &ea administrativa para
auxiliar a Equipe de Salde da Familia, pois 0 MS ndo pretende agregar outros
profissionais as ESF além daqueles ja existentes nas normas vigentes.

g Deve-se ressaltar uma melhoria identificada no programa, que foi a implementacdo da
recomendacdo constante do item 8.6 b, referente a producdo de rotinas padronizadas para
andlise dos dados do SIAB, que foi concluida.

\\_SARQ_PROD\Unidades\SECEX-A\Instrugdes\012653-2001-8 ACO_MS-SAS 151003 GGSJ.doc



42 Secex

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 012.653/2001-8 Fl 105
@ 42 Secretaria de Controle Externo
Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliagdo de Programas de Governo
45 No quadro 4.2 desta conclusdo pode-se verificar que, em decorréncia da

descontinuidade das agbes acima, houve um aumento percentual das recomendacbes n&o
implementadas, de 12% para 20% e uma diminuicdo das recomendacdes implementadas pelo
MS, de 19% para 15%.

4.6 Verificou-se, no decorrer da auditoria, que o MS direcionou os recursos utilizados
nestes itens para as agOes voltadas para redefini¢des politicas e reestruturagdes organizacionais e
administrativas.

4.7 Portanto, deve-se, por ocasido da elaboracdo do Relatério de Impacto de Auditoria,
verificar se a execucdo destes itens foi retomada, pois, conforme identificado a época da
auditoria, e ratificado por esta equipe, a continuidade da implementacdo destas recomendacdes é
importante para que o PSF possa ultrapassar as dificuldades elencadas pelo TCU em seus
achados de auditoria, no item 1.16 deste Relatorio.

4.8 Outrossim, constatado que os Conselhos Estaduais de Sallde de Goiés, Rio Grande
do Norte e Maranh@o ndo receberam os oficios que deveriam comunica-los acerca da Decisdo
649/2002, entende-se que tal comunicacdo deva ser novamente enviada, para ciéncia dos
interessados.

4.9 Nesse sentido, informa-se 0 endereco conhecido desses Conselhos:
UF Presidente Secretério Endereco Fone/fax

GO Neuzimar Ferreira Anténio TeixeiraMendonca Av. Tocantins n.° 311 — 2°| (62) 224-0229;

deFarias Neto Andar Goiénia— 74010-015 | 224-3185;
223-2354 (fax)

MA | Abdon José Murad | Mariado Carmo Rocha Av. Carlos Cunha, s/n® -|(98) 218-8727;

Neto Magalhaes Cahau — S8o Luis — 65076- | 218-8726 (fax)
820

RN Ivis Alberto Eliane de Medeiros Av. Deodoro, 730 — 12°((84) 232-2606;
Lourenco Bezerrade andar — Natal —59025-600 | 232-2606
Andrade

5. Proposta de encaminhamento

5.1. Assim, com fulcro no art. 22 da Resolucdo 136/2000, a sugestdo € de

encaminhamento dos presentes autos ao Gabinete do Exm® Sr. Ministro-Relator Marcos Vinicios
Vilaca para ciéncia do monitoramento da implementacdo das recomendacOes exaradas na
Decisdo 649/2002-P, bem como para que sejam autorizadas as seguintes medidas:

a) envio de copia do presente relatorio a Secretaria de Atencdo a Salde, Secretaria de
Gestdo do Trabaho e da Educacdo na Salde e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, para fins de conhecimento e adocdo das aghes necessdrias a
implementacdo das recomendagdes ainda pendentes;

b) envio de cdpia deste relatdrio e pareceres subsequentes, bem como do despacho do
Ministro Relator, 8 SEGECEX e ADFIS para fins de cumprimento do item 9.15 do Acordéo
1.046/2003 TCU Plenério;

c) encaminhar, para conhecimento do contido no item 8.7, copia da Decisdo n.° 649,
adotada pelo Tribunal de Contas da Uni&o na Sessdo Ordinaria do Plenario de 19/006/2002,

SisDir: 012653-2001-8 ACO_MS-SAS 151003 GGSJ.doc (Interno) 105



42 Secex

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 012.653/2001-8 Fl. 106
@ 42 Secretaria de Controle Externo
Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliagdo de Programas de Governo

bem como dos respectivos Relatorios e Voto que a fundamentaram (TC-012.653/2001-8)
aos Conselhos Estaduais de Salide de Goias, Rio Grande do Norte e Maranhdo, tendo em
vista a devolucéo pelos Correios dos expedientes anteriormente enviados; e

d) remessa dos presentes autos a Seprog, para e€laboracdo do Relatério de Impacto de
Auditoria

42 Secex, 15 de outubro de 2003.

Gilberto Gomes da Silva Jinior
ACE — Matricula TCU n.° 2870-3
Coordenador

Wanessa Carvalho Amorim Méello
ACE — Matricula TCU n.° 5061-0
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