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RESUMO
O que o TCEES fiscalizou?

O objetivo da fiscalizagao € “acompanhar os cumprimentos dos prazos de elaboragéo
e disponibilidade dos instrumentos de planejamento no DigiSUS (para todos os 78
municipios), e verificar a adequacgao das metas previstas, a pertinéncia das agées com
as metas previstas e a confiabilidade dos resultados das metas atingidas (para os

municipios da amostra)”.

Nesse 1° relatério de acompanhamento, foi verificado se os 78 municipios elaboraram

e divulgaram no DigiSUS os seguintes instrumentos de planejamento:

¢ Plano Municipal de Saude — PMS 2022-2025 (prazo: 31/8/2021);

e Programagao Anual de Saude — PAS 2023 (prazo: 15/4/2022);

e Programagao Anual de Saude — PAS 2024 (prazo: 15/4/2023);

e Relatodrio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA 1° Quadrimestre 2023
(prazo: 31/5/2023);

e Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA 2° Quadrimestre 2023
(prazo: 30/9/2023).

O que o TCEES encontrou?

As situagdes encontradas, com base nos acessos ao DigiSUS em 05/02/2024, foram

as seguintes:

e Quanto ao PMS 2022-2025, nenhum municipio apresentou pendéncia;

¢ Quanto a PAS 2023, apurou-se que 12 municipios tinham pendéncias, com 6 deles
na situacao “Em Elaboragao”; 5 na situacdo “Nao Iniciado” e 1 na situacdo de
“‘Retornado para Ajustes”;

e Quanto a PAS 2024, apurou-se que 57 municipios tinham pendéncias, com 24
deles na situacdo “Em Elaboragao” e os 33 restantes na situagao “Nao Iniciado”;

" No caso do RDQA do 3° quadrimestre de 2023 e do RAG 2023, os prazos vencem em 28/2/2024 e
30/3/2024, respectivamente, e, portanto, serdo objeto de acompanhamento na 22 etapa da fiscalizag&o.
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e Quanto ao RDQA 1° Quadrimestre, apurou-se que 23 municipios tinham
pendéncias, com 9 deles na situagdo “Em Elaboragdao” e os 14 restantes na
situacao “Nao Iniciado”; e

e Quanto ao RDQA 2° Quadrimestre, apurou-se que 28 municipios tinham
pendéncias, com 11 deles na situacdo “Em Elaboracdo” e os 17 restantes na

situacao “Nao Iniciado”.
Quais sao os préximos passos?

As deliberagdes propostas pela equipe de fiscalizagao, apds apreciagao do Plenario

do TCEES, deverao ser objeto de verificagdo da implementacéo e dos impactos.

Propbe-se o encaminhamento do presente relatério para a Comissdo de Saude e
Saneamento da Assembleia Legislativa do Espirio Santo e para o Colegiado de
Secretarios Municipais de Saude do Espirito Santo (COSEMS/ES).
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1 INTRODUGAO

O objetivo da fiscalizagao € “acompanhar os cumprimentos dos prazos de elaboragéo
e disponibilidade dos instrumentos de planejamento no DigiSUS Gestor/Médulo de
Planejamento - DGMP (para todos os 78 municipios), e verificar a adequagao das
metas previstas, a pertinéncia das agdes com as metas previstas e a confiabilidade

dos resultados das metas atingidas (para os municipios da amostra)”.

A fiscalizacdo atende a proposi¢cao contida no Plano Anual de Controle Externo —
PACE para o exercicio de 2024, aprovado pela Decisdo Plenaria n.° 13, de 14 de
novembro de 2023, quanto as linhas de ag¢ao de controle externo por foco de atuacao
Avaliacado de Politicas Publicas / Fiscalizacdo / Acompanhar a execugao das metas

dos instrumentos de planejamento de saude (Quadro 9 do PACE 2024).

Para cumprir o objetivo proposto, foram definidas as seguintes questdes, detalhadas

na matriz de planejamento:

Q1 — O Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacéo Anual de Saude (PAS), o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestao
(RAG) foram elaborados pelos 78 municipios, homologados pelos respectivos
conselhos de saude e disponibilizados no DigiSUS?

Q2 - As metas previstas, para os municipios da amostra, estdo adequadas?

Q3 - As acgdes, para os municipios da amostra, sdo pertinentes com as metas
previstas?

Q4 - Os resultados das metas atingidas, para os municipios da amostra, sao

confiaveis?

Metodologia

Com base no Quadro de variaveis de acompanhamento e limites de tolerancia
(Apéndice), foi verificado nesta 12 etapa da fiscalizagcdo se os 78 municipios

elaboraram e divulgaram no DigiSUS os seguintes instrumentos de planejamento:

e Plano Municipal de Saude — PMS 2022-2025 (prazo: 31/8/2021);

2A amostra podera ser composta por 6 municipios, 2 de cada uma das 3 regides de saude, sendo um
de cada regido com mais metas cumpridas e o outro com menos metas cumpridas no ano de 2023, de
acordo com os alcances constantes no RAG de 2023 (Quarta Etapa do Acompanhamento).
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e Programacgao Anual de Saude — PAS 2023 (prazo: 15/4/2022);

e Programagao Anual de Saude — PAS 2024 (prazo: 15/4/2023);

e Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA 1° Quadrimestre 2023
(prazo: 31/5/2023);

e Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA 2° Quadrimestre 2023
(prazo: 30/9/2023).

Limitacao de auditoria

Inoperancia do DGMP (em todas as etapas) e auséncia e/ou insuficiéncia de
documentos comprobatérios das agbes realizadas para os alcances das metas

previstas (quarta etapa).

Critérios
Os critérios utilizados serao detalhados no capitulo que trata dos achados de auditoria,

com destaque para as seguintes normas e referéncias:

e Lei Complementar n.® 141/2012: regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigao

Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizacio, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;

e Portaria_de Consolidacdo n.° 1/2017: consolidagdo das normas sobre os

direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude;

e Portaria n.° 750, de 29 de abril de 2019: altera a Portaria de Consolidagéo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS
Gestor/Médulo de Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS;

e Guia referencial para construcéo e analise de indicadores (Enap, 2021);

e Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) : uma construcdo coletiva —

trajetdria e orientacdes de operacionalizacdo (Ministério da Saude, 2009).
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Escopo e nao escopo

O escopo da fiscalizagao corresponde a verificagdo dos prazos de elaboragao e
divulgacdo no DigiSUS dos instrumentos de planejamento da saude dos 78
municipios. Ja a avaliacdo da adequagao das metas previstas, da pertinéncia das
agdes com as metas previstas e da confiabilidade dos resultados das metas atingidas,

deve ser realizada apenas para os municipios da amostra.

Normas aplicaveis

Os trabalhos foram realizados com restricbes ou adaptagdes as Normas
Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores, as Normas Brasileiras de
Auditoria do Setor Publico (NBASP) aplicaveis aos acompanhamentos com foco
operacional, especialmente as NBASP 100, 300 e 3000, e, considerando os contornos
definidos pela Nota Técnica SEGEX 2, de 20 de maio de 2022, aos Manuais de
Acompanhamento e de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido e aos
demais pronunciamentos profissionais aplicaveis, dentre os adotados pelo Tribunal.
As restricbes ou condi¢cdes especificas que limitaram a aplicagdo ou exigiram a

adaptacao dos pronunciamentos profissionais estdo descritas a seguir.

Conforme mencionado no projeto de fiscalizagdo, ao invés de realizar um novo
planejamento a cada etapa ou ciclo, a equipe optou por realizar um novo planejamento
apenas na quarta etapa, pois requer uma selecdo dos municipios que comporao a

amostra bem como das metas e indicadores que serao avaliadas.

Ja nas etapas 2, 3 e 5, assim como nessa primeira, a verificagcdo dos prazos de
elaboracao e divulgagao no DigiSUS dos instrumentos de planejamento da saude sera
realizada em todos os municipios, cujos parametros ja estdo definidos no projeto, na
matriz de planejamento e no quadro de variaveis de acompanhamento e limites de

tolerancia.

A partir da etapa 2, a equipe podera incluir nos relatérios as situacbes dos

instrumentos verificados nas etapas anteriores.
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2 VISAO GERAL DO OBJETO

O modelo orgamentario brasileiro é definido na Constituicido Federal de 1988 do Brasil
e compde-se de trés instrumentos: o Plano Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes

Orcamentarias — LDO e a Lei Orcamentaria Anual - LOA.

O PPA, com vigéncia de quatro anos, tem como fungdo estabelecer as diretrizes,
objetivos e metas de médio prazo da administragao publica. Cabe a LDO, anualmente,
enunciar as politicas publicas e respectivas prioridades para o exercicio seguinte. Ja
a LOA tem como principais objetivos estimar a receita e fixar a programagao das

despesas para o exercicio financeiro.

Assim, a LDO, ao identificar no PPA as a¢des que receberao prioridade no exercicio
seguinte, torna-se o elo entre o PPA, que funciona como um plano de médio-prazo do
governo, e a LOA, que é o instrumento que viabiliza a execugao do plano de trabalho

do exercicio a que se refere.

No que diz respeito ao planejamento orgcamentario da saude3, a Lei 8080/90
estabelece que deve ser planejado de forma ascendente, do nivel local até o federal,
compatibilizando as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos, em planos de saude dos Municipios, dos Estados e Distrito Federal, e da
Unido, que serdo a base das atividades e programacgdes de cada nivel de dire¢do do

SUS, e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgcamentaria (art. 36).

Os sete principios gerais que orientam os gestores das trés esferas na organizagao
de suas atividades de planejamento estdo contidos em especial no Decreto n° 7.508,
de 2011, na Lei Complementar Federal n° 141, de 2012, e especialmente na Portaria
n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que define de forma mais explicita as diretrizes

atuais para o planejamento no SUS. Os principios sdo os seguintes:

e Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatdria e continua

e Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado a seguridade social e

ao planejamento governamental geral

3 A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacéao (art. 196 CF/88).
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e Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagdes entre

os gestores nas Comissodes Intergestores Regionais, Bipartite e Tripartite

e Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o

monitoramento, a avaliagdo e a gestdo do SUS
e Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado

e Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a

visibilidade da gestdo da saude

e Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de saude da

populagao.

O ciclo de elaboragao do planejamento no SUS precisa estar harmonizado com a
l6gica do PPA/LDO/LOA, definidos a partir do art. 165 da Constituicdo Federal, para
permitir que haja sincronia das politicas de saude com as demais politicas
governamentais. O detalhamento de diretrizes nos planos e programacdes anuais de
saude em geral € maior do que o conjunto de programas/agdes do PPA/LDO, o que é

aceitavel para ndo engessar a execugao orgcamentaria.

O Plano de saude (PS) é o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacao de todas as iniciativas no ambito da saude, de cada esfera da gestao
do SUS, para o periodo de quatro anos, que deve estar harmonizado com o PPA. O
PS deve ser elaborado no primeiro ano da gestdo em curso, com execugao a partir do

segundo ano até o primeiro ano da gestao subsequente.

O PS consolida as politicas e compromissos de saude numa determinada esfera de
governo. Nesse sentido, reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de
salde da populacdo e as peculiaridades proprias de cada esfera. E importante incluir
no PS uma breve analise da compatibilidade do planejamento de médio prazo contido

no PPA, tendo em vista harmonizar o planejamento setorial com o planejamento geral.

Da mesma forma, o PS deve conter uma secao que apresente a incorporagao das
recomendagdes da Conferéncia de Saude. Para colocar em pratica os objetivos
listados no plano de saude, aprovado pelo respectivo conselho de saude, faz-se
necessario transforma-los em agdes nos respectivos instrumentos orgamentarios
(PPA, LDO e LOA).
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O PS observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Orgénicas dos entes
federados, conforme prevista na Portaria de Consolidagado n.® 1/2017. Esse prazo para
encaminhamento, segundo o art. 35 da CF/88, é até quatro meses antes do
encerramento do primeiro exercicio financeiro (31/8) e devolvido para sangao até o

encerramento da sessao legislativa.

A Programacgao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as
intengbes expressas no plano de saude e tem por objetivo anualizar as metas do plano
de saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios a serem executados. Na
PAS sao detalhadas: as acdes e servigos; as metas anuais; os indicadores; e a

previsdo de alocacio de recursos orgamentarios no ano.

A PAS ¢ elaborada no ano em curso e executada no ano subsequente, coincide com
o periodo definido para o exercicio orcamentario (um ano calendario) e a LOA, sendo
0 subsidio para elaboragao desta ultima. Sendo o PS a base para elaboragdo do
componente do setor saude no plano plurianual, a PAS deve ter como base tais
instrumentos, mantendo correlagao instrumental entre o disposto no plano de saude/

plano plurianual e as a¢des orgcamentarias previstas na LOA.

A Lei Complementar Federal n° 141, de 2012, em seu art. 36, § 2°, estabelece que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo encaminhar para
aprovacao do respectivo conselho de saude a PAS antes da data de encaminhamento
da LDO do exercicio correspondente ao Legislativo (15/4), de forma a garantir que o
setor saude esteja contemplado nas regras dispostas na LDO aplicaveis ao ano
subsequente. Esse prazo para encaminhamento, segundo o art. 35, CF/88, é até oito
meses e meio antes do encerramento do exercicio financeiro (15/4) e devolvido para

sangao até o encerramento do primeiro periodo da sessao legislativa.

Além dos planos quadrienais e das programacdes anuais, também sao instrumentos
de planejamento da saude o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e
o Relatorio Anual de Gestao (RAG).

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execugao da PAS e seus resultados devem
ser apresentados ao final dos meses de maio e setembro do ano de execugao e em

fevereiro do ano subsequente, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo
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ente da Federagado, conforme previsto no § 5° art. 36 da LC 141/2012 e art. 100 da
Portaria de Consolidacdo n.° 1/2017.

O RDQA contempla: o montante e fonte dos recursos aplicados; auditorias e suas
recomendacgdes e determinacgdes; e oferta e produgao de servigos publicos de saude,

em confronto com os indicadores de salde da populagdo-alvo®.

O Relatério Anual de Gestao (RAG) ¢ o instrumento de gestdo com elaboracdo anual
que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugao da PAS
e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no PS°. Contempla:
as diretrizes, objetivos e indicadores do PS; as metas da PAS previstas e executadas;
a analise da execugcao or¢camentaria; e as recomendacgdes necessarias, incluindo

eventuais redirecionamentos do PS.

Segundo o § 1° art. 36 da LC 141/2012 e § 3° art. 99 da Portaria de Consolidagdao N°
1/2017, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao enviar o RAG
ao respectivo Conselho de Saude (CS), até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da
execugao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do
DGMP.

O PS, as suas respectivas PAS, os RDQA e os RAG devem ser claros e precisos, de
modo a facilitar o entendimento ndo so6 por parte dos gestores e técnicos envolvidos
diretamente, como da sociedade, na medida em que envolvem a participacao efetiva

da populacgao e cujos féruns privilegiados para tanto sao os conselhos de saude.

Ressalta-se que o Ministério da Saude, por meio da Portaria 750 de 29/4/2019,
instituiu o DGMP, que obriga Estados, Distrito Federal e Municipios a utilizar o sistema
para registro de informagbes e documentos relativos aos instrumentos de
planejamento, incluindo a analise e o parecer conclusivo pelos conselhos. As
informacgdes registradas e os documentos inseridos no DGMP estarao disponiveis

para acesso publico por meio da plataforma DigiSUS Gestor®.

4 Art. 100 da Portaria de Consolidagao N° 1, de 28 de setembro de 2017.

5 Art. 99 da Portaria de Consolidagdo N° 1, de 28 de setembro de 2017 — Consolidagdo das normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude.

6 https://digisusgmp.saude.gov.br/
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Conforme demonstrado no projeto de fiscalizagdo, os municipios capixabas tém uma
posicao de destaque frente aos demais estados da federagao no tocante a elaboracao
e disponibilizacdo no DigiSUS dos instrumentos de planejamento da saude (PMS,
PAS, RDQA e RAG). Espera-se, com a realizagdo desse acompanhamento, que essa
posicdo seja mantida, mas com melhorias nos encaminhamentos dos referidos

instrumentos.

Ressalta-se que o tema nao se esgota com a elaboragcdo e encaminhamentos
tempestivos dos instrumentos de planejamento da saude, mas deve privilegiar a
qualidade das metas previstas, o monitoramento dos indicadores e o cumprimento dos
planos e das programagdes, o que justifica a importancia dada ao tema pelo TCEES

e pelos gestores municipais.
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3 ACHADOS

3.1. O MUNICIPIO NAO CUMPRIU A OBRIGACAO DE ELABORAR E
DISPONIBILIZAR NO DIGISUS OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO (PMS,
PAS, RDQA E RAG)

Situagao encontrada

Plano Municipal de Saude

Critério: Portaria de Consolidacao N° 1/2017, art. 96, § 2° e Portaria N° 750/2019.

O PMS deve observar os prazos do PPA, definidos nas leis organicas dos entes
federados, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo N° 1/2017. Esse prazo para
encaminhamento, segundo o art. 35 da CF/88, é até quatro meses antes do
encerramento do primeiro exercicio financeiro (31/8). No caso do PMS 2022-2025 o

prazo era em 31/8/2021.

Para efeito desse acompanhamento nao foram consideradas as datas de inser¢céo do
PMS 2022-2025 no DigiSUS, mas tdo somente a situagédo no sistema: aprovado e em
analise no conselho, o que indicaria que o gestor cumpriu a sua obrigac¢ao, ainda que
fora do prazo; e em elaboragéo e nao iniciado, o que indicaria falha do gestor quanto

a elaboracgao e disponibilizacdo do PMS.

Em consulta realizada, em 5/3/2024, no DigiSUS, constatou-se que nenhum municipio

apresentou pendéncia em relagdo ao PMS.

Programaciao Anual de Saude

Critério: LC 141/2012, art. 36, § 2°, Portaria de Consolidagao N° 1/2017, art. 98,
incisos | e |l e Portaria N° 750/2019.

A Lei Complementar Federal n° 141, de 2012, em seu art. 36, § 2°, estabelece que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo encaminhar, para
aprovacgao do respectivo CS, a PAS antes da data de encaminhamento da LDO do
exercicio correspondente ao Legislativo (15/4), de forma a garantir que o setor saude
esteja contemplado nas regras dispostas na LDO aplicaveis ao ano subsequente.
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Esse prazo para encaminhamento, segundo o art. 35, CF/88, é até oito meses e meio
antes do encerramento do exercicio financeiro (15/4), e no caso da PAS 2023 em
15/4/2022 e no caso da PAS 2024 em 15/4/2023.

Em consulta realizada, em 5/3/2024, no DigiSUS, constatou-se a seguinte situagédo’

para as PAS 2023 (Quadro 1) e para as PAS 2024 (Quadro 2):

Quadro 1 — 12 municipios com pendéncias na Programag¢ao Anual de Saude de 2023

MUNICIPIO

REGIAO DE SAUDE

SITUAGCAO

ALTO RIO NOVO

Central Norte

Em Elaboragao

ATILIO VIVACQUA Sul Em Elaboracao
COLATINA Central Norte Retornado para Ajustes
DIVINO DE SAO LOURENCO Sul Nao Iniciado
IBITIRAMA Sul Nao Iniciado
ITAPEMIRIM Sul Nao Iniciado
LINHARES Central Norte Em Elaboragao
MARILANDIA Central Norte Em Elaboragao
PINHEIROS Central Norte Em Elaboragao
PONTO BELO Central Norte N&o Iniciado
SAO DOMINGOS DO NORTE Central Norte Em Elaboragao
SAO JOSE DO CALCADO Sul N&o Iniciado

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao

Acesso em 5/3/2024

Quadro 2 — 57 municipios com pendéncias na Programac¢ao Anual de Saude de 2024

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE SITUAGAO
AGUA DOCE DO NORTE Central Norte N&o Iniciado
AGUIA BRANCA Central Norte Nao Iniciado

ALEGRE Sul Em Elaboracéo
ALFREDO CHAVES Sul N&o Iniciado
ALTO RIO NOVO Central Norte N&o Iniciado

APIACA Sul Em Elaboracéo
ARACRUZ Metropolitana Nao Iniciado

ATILIO VIVACQUA Sul Em Elaboragao
BAIXO GUANDU Central Norte Nao Iniciado

BOA ESPERANCA Central Norte Em Elaboracéo
BOM JESUS DO NORTE Sul N&o Iniciado
BREJETUBA Metropolitana Nao Iniciado
CARIACICA Metropolitana N&o Iniciado

CASTELO Sul Em Elaboragao
COLATINA Central Norte Nao Iniciado
CONCEICAO DO CASTELO Metropolitana Nao Iniciado
DIVINO DE SAO LOURENCO Sul N&o Iniciado

DORES DO RIO PRETO Sul Em Elaboracao

ECOPORANGA

Central Norte

Em Elaboragao

FUNDAO

Metropolitana

Em Elaboracao

7 No caso das PAS, as situagdes tém os seguintes significados: “Nao Iniciado” = nenhum registro de
meta ou valor orcamentario no DGMP; e “Em Elaboragéo” = ao menos uma meta ou valor orgamentario

registrado no DGMP.
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MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE SITUAGAO
GOVERNADOR LINDENBERG Central Norte Nao Iniciado

GUACUI Sul Em Elaboragéo
GUARAPARI Metropolitana N&o Iniciado
IBATIBA Metropolitana Nao Iniciado
IBITIRAMA Sul N&o Iniciado
ITAGUACU Metropolitana Nao Iniciado
ITAPEMIRIM Sul N&o Iniciado

IUNA Sul Em Elaboragao
JAGUARE Central Norte N&o Iniciado
JERONIMO MONTEIRO Sul Nao Iniciado
JOAO NEIVA Metropolitana N&o Iniciado

LARANJA DA TERRA Metropolitana Em Elaboragao
LINHARES Central Norte N&o Iniciado

MANTENOPOLIS Central Norte Em Elaboragao
MARILANDIA Central Norte N&o Iniciado
MIMOSO DO SUL Sul Nao Iniciado
MUCURICI Central Norte N&o Iniciado
MUNIZ FREIRE Sul N&o Iniciado

MUQUI Sul Em Elaboragao
NOVA VENECIA Central Norte Nao Iniciado
PANCAS Central Norte N&o Iniciado

PEDRO CANARIO Central Norte Em Elaboragao
PINHEIROS Central Norte N&o Iniciado
PONTO BELO Central Norte Nao Iniciado

RIO BANANAL Central Norte Em Elaboragao

RIO NOVO DO SUL Sul Em Elaboragao

SANTA MARIA DE JETIBA Metropolitana Em Elaboracgéo

SANTA TERESA Metropolitana Em Elaboragao

SAO DOMINGOS DO NORTE Central Norte Em Elaboracéo
SAO GABRIEL DA PALHA Central Norte Nao Iniciado
SAO JOSE DO CALCADO Sul N&o Iniciado

SAO MATEUS Central Norte Em Elaboracéo

SAO ROQUE DO CANAA Central Norte Em Elaboracgdo

SERRA Metropolitana Em Elaboragéo

VIANA Metropolitana Em Elaboragao
VILA PAVAO Central Norte Nao Iniciado

VILA VALERIO Central Norte Em Elaboracéo

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao
Acesso em 5/3/2024

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Critério: LC 141/2012, art. 36, § 5°, Portaria de Consolidagao N° 1/2017, art. 100 e
Portaria N° 750/2019.

Os RDQA devem ser apresentados ao final dos meses de maio e setembro do ano de
execucao e em fevereiro do ano subsequente, em audiéncia publica na Casa

Legislativa do respectivo ente da Federagao, conforme previsto no § 5° art. 36 da LC
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141/2012 e art. 100 da Portaria de Consolidagdo N° 1/2017. No caso dos RDQA do 1°

e 2° quadrimestres de 2023 até 31/5/2023 e 30/9/2023, respectivamente.

Em consulta realizada, em 5/3/2024, no DigiSUS, constatou-se a seguinte situagéo®

para os relatérios mencionados (Quadro 3 e Quadro 4):

Quadro 3 — 23 municipios com pendéncias no 1° RDQA de 2023

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE SITUAGAO
AGUA DOCE DO NORTE Central Norte Em Elaboragao
ALTO RIO NOVO Central Norte Nao Iniciado
ATILIO VIVACQUA Sul Nao Iniciado
BOA ESPERANCA Central Norte Em Elaboragéo
CARIACICA Metropolitana N&o Iniciado
DIVINO DE SAO LOURENCO Sul Nao Iniciado
DORES DO RIO PRETO Sul Em Elaboracgao
GUACUI Sul N&o Iniciado
GUARAPARI Metropolitana Em Elaboracao
IBITIRAMA Sul Nao Iniciado
ITAPEMIRIM Sul Nao Iniciado
IUNA Sul Nao Iniciado
JOAO NEIVA Metropolitana Em Elaboragdo
LINHARES Central Norte Nao Iniciado
MARATAIZES Sul Em Elaboragao
MARILANDIA Central Norte Nao Iniciado
MONTANHA Central Norte Em Elaboragao
MUNIZ FREIRE Sul Em Elaboragao
PINHEIROS Central Norte Nao Iniciado
PONTO BELO Central Norte Nao Iniciado
SAO DOMINGOS DO NORTE Central Norte Nao Iniciado
SAO JOSE DO CALCADO Sul Nao Iniciado

SOORETAMA

Central Norte

Em Elaboracéo

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao

Acesso em 5/3/2024

Quadro 4 — 28 municipios com pendéncias no 2° RDQA de 2023

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE SITUAGAO
AGUA DOCE DO NORTE Central Norte Nao Iniciado
ALTO RIO NOVO Central Norte Nao Iniciado
ATILIO VIVACQUA Sul N&o Iniciado
BOA ESPERANCA Central Norte Em Elaboragao
CARIACICA Metropolitana Nao Iniciado
DIVINO DE SAO LOURENCO Sul N&o Iniciado
DORES DO RIO PRETO Sul Em Elaboragao
GUACUI Sul Nao Iniciado
GUARAPARI Metropolitana N&o Iniciado
IBITIRAMA Sul N&o Iniciado
ITAPEMIRIM Sul Nao Iniciado
IUNA Sul Nao Iniciado

8 No caso dos RDQA, as situagdes tém os seguintes significados: “Nao Iniciado” = nenhum formulario

salvo no DGMP; e “Em Elaboragao” = ao menos um formulario salvo no DGMP.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br

I denti ficador:

034F2- 0326D- 9A42A

17/ 23


https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE SITUAGAO

JAGUARE Central Norte Em Elaboragao

JOAO NEIVA Metropolitana Em Elaboragéo
LINHARES Central Norte N&o Iniciado

MARATAIZES Sul Em Elaboragéo
MARILANDIA Central Norte N&o Iniciado

MONTANHA Central Norte Em Elaboragéo

MUNIZ FREIRE Sul Em Elaboragao
NOVA VENECIA Central Norte N&o Iniciado
PINHEIROS Central Norte Nao Iniciado
PONTO BELO Central Norte N&o Iniciado

RIO BANANAL Central Norte Em Elaboragéo

RIO NOVO DO SUL Sul Em Elaboragao
SAO DOMINGOS DO NORTE Central Norte N&o Iniciado
SAO JOSE DO CALCADO Sul N3o Iniciado

SAO MATEUS Central Norte Em Elaboragao

SOORETAMA Central Norte Em Elaboragéo

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao

Acesso em 5/3/2024

Evidéncias

Relatorios do DigiSUS de 5/3/2024.

Causas

Fragilidade da estrutura de planejamento do SUS no dmbito dos municipios.

Efeitos

Falta de transparéncia da gestado da saude no ambito dos municipios.

Comentarios dos gestores

Os municipios de Iconha, ltarana, Aguia Branca, Santa Teresa, Atilio Vivacqua,
Laranja da Terra, Marataizes, Nova Venécia, Barra de Sdo Francisco, Fundéo, Alfredo
Chaves, Aracruz, Colatina, Itaguacu, Bom Jesus do Norte e Boa Esperanga

encaminharam, por e-mail, comentarios sobre o relatorio preliminar.

Em resumo, os municipios concordaram com os achados e propostas de
encaminhamento. Em alguns casos, foi informado que houve alteracéo na situagéao
do instrumento de planejamento no DigiSUS e, em outros casos, o municipio informou

que a alteracao sera efetivada no prazo sugerido pela equipe de acompanhamento.
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Os comentarios e analises foram registrados em Apéndice e as alteragdes no
DigiSUS, que ocorreram entre 23/2 e 5/3/2024 (vide Apéndices), ja estdo

contempladas nos quadros 1 a 4 desse relatério.

Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, | c/c art. 389 do Regimento Interno do TCEES
(Resolugao TC 261/2013) sugere-se determinar as secretarias municipais de saude
com pendéncias em relagao aos instrumentos de planejamento da saude (quadros 1

a 4) que regularizem a situagao no prazo de 90 dias.
Beneficios esperados

Melhoria do processo de planejamento e monitoramento das politicas publicas de
saude, com impactos sobre 0 acesso e a qualidade dos servigos publicos de saude, e

consequente melhoria da qualidade de vida da populagao.
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4 CONCLUSAO

Quanto a Q1 (O Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacédo Anual de Saude
(PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual

de Gestido (RAG) foram elaborados pelos 78 municipios, homologados pelos

respectivos conselhos de saude e disponibilizados no DigiSUS?), concluiu-se que

existem diversas pendéncias quanto aos instrumentos de planejamento de saude, a

saber:

e PMS 2022-2025: nenhum municipio apresentou pendéncia;

e PAS 2023: apurou-se que 12 municipios tinham pendéncias, com 6 deles na
situacdo “Em Elaboracao”; 5 na situacdo “Nao Iniciado” e 1 na situacdo de
“‘Retornado para Ajustes’;

e PAS 2024: apurou-se que 57 municipios tinham pendéncias, com 24 deles na

situacado “Em Elaboracao” e os 33 restantes na situagao “Nao Iniciado”;

e RDQA 1° Quadrimestre 2023: apurou-se que 23 municipios tinham pendéncias,
com 9 deles na situacao “Em Elaboragao” e os 14 restantes na situagao “Nao
Iniciado”; e

e RDQA 2° Quadrimestre 2023: apurou-se que 28 municipios tinham pendéncias,
com 11 deles na situacédo “Em Elaborag¢ao” e os 17 restantes na situacédo “Nao

Iniciado”.

Sendo assim, foi sugerido determinar as secretarias municipais de saude que
resolvam as pendéncias em relacdo aos instrumentos de planejamento da saude

(quadros 1 a 4), no prazo de 90 dias.

Quanto as Q2, Q3 e Q4°, serdo analisadas na 42 etapa desse acompanhamento.

Caso as deliberagcdes sejam implementadas, espera-se como beneficio a melhoria
do processo de planejamento e monitoramento das politicas publicas de saude, com
impactos sobre 0 acesso e a qualidade dos servigos publicos de saude, e consequente

melhoria da qualidade de vida da populacéo.

9 Q2 - As metas previstas, para os municipios da amostra, estdo adequadas?; Q3 - As ag¢des, para 0s municipios
da amostra, séo pertinentes com as metas previstas?; e Q4 - Os resultados das metas atingidas, para os municipios
da amostra, sdo confiaveis?.
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5 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS

5.1 Com fundamento no art. 1°, inciso XXIl, da Lei Complementar Estadual
621/2012 (Lei Organica do TCEES)'?, c/c os arts. 207, |, e 389, da Resolugio TC-
261/2013 (Regimento Interno do TCEES)'!, sugere-se:

5.1.1 Determinar, as Secretarias Municipais de Alto Rio Novo, Atilio Vivacqua,
Colatina, Divino de Sao Lourencgo, Ibitirama, Itapemirim, Linhares, Marilandia,
Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Domingos do Norte e Sdo José do Calgado, que elaborem
e/ou disponibilizem no DigiSUS a Programagao Anual de Saude 2023 (vide Quadro

1), no prazo de 90 dias;

5.1.2 Determinar, as Secretarias Municipais de Saude de Agua Doce do Norte, Aguia
Branca, Alegre, Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Apiaca, Aracruz, Atilio Vivacqua, Baixo
Guandu, Boa Esperanga, Bom Jesus do Norte, Brejetuba, Cariacica, Castelo,
Colatina, Conceicdo do Castelo, Divino de Sao Lourengo, Dores do Rio Preto,
Ecoporanga, Fundao, Governador Lindenberg, Guagui, Guarapari, Ibatiba, Ibitirama,
Itaguacu, Itapemirim, lUna, Jaguare, Jerénimo Monteiro, Jodo Neiva, Laranja da Terra,
Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Mimoso do Sul, Mucurici, Muniz Freire, Muqui,
Nova Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Rio Bananal, Rio Novo
do Sul, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da
Palha, Sdo José do Calgado, Sao Mateus, Sdo Roque do Canaa, Serra, Viana, Vila
Pavéao e Vila Valério, que elaborem e/ou disponibilizem no DigiSUS a Programagao
Anual de Saude 2024 (vide Quadro 2), no prazo de 90 dias;

5.1.3 Determinar, as Secretarias Municipais de Saude de Agua Doce do Norte, Alto
Rio Novo, Atilio Vivacqua, Boa Esperanca, Cariacica, Divino de Sao Lourenco, Dores

do Rio Preto, Guacui, Guarapari, Ibitirama, Itapemirim, luna, Jodo Neiva, Linhares,

10 Art. 1° Ao Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, érgao de controle externo do Estado e
dos Municipios, nos termos da Constituicdo Federal e Estadual e na forma estabelecida nesta Lei
Complementar, compete:

XXII - citar ou notificar na forma do seu Regimento Interno;

1 Art. 207. Ao apreciar processo relativo a fiscalizacéo, o Relator ou o Tribunal: | - determinara a citagdo
do responsavel para, no prazo de trinta dias, apresentar razdes de justificativa, quando verificada a
ocorréncia de irregularidades decorrentes de ato ilegal, ilegitimo ou antiecondmico, bem como infragéo
a norma legal ou regulamentar de natureza contabil, financeira, orgamentaria ou patrimonial;

Art. 389. O Tribunal podera aplicar a multa pecuniaria prevista no art. 135 de sua Lei Organica,
atualizada na forma prescrita no seu § 3° aos responsaveis por contas e atos adiante indicados,
observada a seguinte gradagéo:
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Marataizes, Marilandia, Montanha, Muniz Freire, Pinheiros, Ponto Belo, S&o
Domingos do Norte, Sdo José do Calgado e Sooretama, que elaborem e/ou
disponibilizem no DigiSUS o 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior 2023

(vide Quadro 3), no prazo de 90 dias;

5.1.4 Determinar, as Secretarias Municipais de Satde de Agua Doce do Norte, Alto
Rio Novo, Atilio Vivacqua, Boa Esperanca, Cariacica, Divino de Sao Lourenco, Dores
do Rio Preto, Guacgui, Guarapari, Ibitirama, Itapemirim, luna, Jaguaré, Jodo Neiva,
Linhares, Marataizes, Marilandia, Montanha, Muniz Freire, Nova Venécia, Pinheiros,
Ponto Belo, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Sdo Domingos do Norte, Sdo José do
Calgado, Sao Mateus e Sooretama, que elaborem e/ou disponibilizem no DigiSUS o
2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior 2023 (vide Quadro 34), no prazo
de 90 dias;

5.2 Com fundamento no item 529 do Manual de auditoria Operacional do TCU'2
(adotado pelo TCEES por meio da Nota Técnica Segex 2, de 12 de margo de
2021):

5.2.1 Encaminhar o relatério de acompanhamento para a Comissao de Saude e
Saneamento da Assembleia Legislativa do Espirito Santo e para o Colegiado de
Secretarios Municipais de Saude do Espirito Santo (COSEMS/ES).

Vitéria, 11 de margo de 2024.

Equipe
Luiz Antonio Alves Ricardo da Silva Pereira
Auditor de Controle Externo Auditor de Controle Externo
Matricula 203.634 Matricula 203.087

Supervisora

Mayté Cardoso Aguiar
Auditora de Controle Externo
Matricula 203.667

12 529. A ampla divulgagdo dos relatérios de auditoria promove a credibilidade das auditorias do
Tribunal. Assim, os relatérios de auditoria precisam ser encaminhados para a entidade auditada, o
orgao supervisor no Poder Executivo, as comissdes do Congresso Nacional e para outras partes
responsaveis ou com algum poder de decisdo ou influéncia que possam contribuir para o
aperfeicoamento do desempenho do auditado e para a implementagcdo das deliberagdes do TCU.
(ISSAI 3000/134).
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