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Sinopse

Esta Auditoria operacional tem como objeto a gestao da Atencdo Bésica —

AB no Distrito Federal, a qual é definida como o contato preferencial dos usuarios da

Saude Publica, a principal porta de entrada e o centro de comunig
Rede de Atencao a Saude, sendo desenvolvida com alto grau de d izacao e

capilaridade.

Este trabalho teve sua origem no Acordo de eracdo Técnica

celebrado entre os Tribunais de Contas brasileiros, a 0 dos Membros dos
Tribunais de Contas do Brasil — ATRICON

ficaram encarregados de definir o te

Rui Barbosa — IRB, que
e orientar dos trabalhos.
O que o Tribunal buscou avaliar?

Identificar os principais estdo que afetam a qualidade dos
servigos oferecidos nas Unidad asic Saude, com foco na resolutividade, no

acesso, no atendimento e de TI. Para alcancar esse objetivo, foram

locacdo/permanéncia, a formacdo e a educacao

e dos gestores e profissionais da Atencao Basica ?

Istrito Federal possui estrutura, indicadores e suporte de TI, de
ma que o sistema de monitoramento e avaliagdo possa contribuir

para o aprimoramento da gestdo da Atencao Basica?

3. O processo de planejamento da Atencdo Basica reflete as
necessidades da populacédo, considera a articulacdo entre a Atencao
Bésica e os demais niveis de atencdo a saude e dispde de recursos

financeiros das duas esferas federativas (Distrital e Federal)?

O que o Tribunal encontrou?
O diagnéstico das necessidades de capacitacdo dos profissionais da

SES/DF e o planejamento das ac¢des educativas sao insuficientes, o que prejudica a
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qualidade do atendimento a populacdo. Além disso, os recursos do Fundo de Saude

destinados a capacitacdo sao subutilizados, conforme demonstra o gréafico a seguir:

Programa de - Percentual
Exercicio |
Trabalho liquidado (%)

Capacitacdo de servidores e profissionais da 2013

Atencédo Primaria em Saude (10.301.6202.4088.0088) 2012

Capacitacdo de pessoas (agdo executada pela 20

FEPECS) (10.128.6220.4089.0018)

Capacitacéo de servidores (10.128.6007.4088.
20,9

Verificou-se a existéncia de defici i sistematica de monitoramento
e avaliacdo da Atencdo Basica, da prigCipalmente pela fragmentacédo dos
setores vinculados a essa atiwi insuficiéncia da estrutura de Tl da

Secretaria de Saude, em e dades Bésicas de Saude.

Essa i [ i ‘atestada por meio de questionario eletrbnico
aplicado as 15 Cqor des<Gerais de Saude do DF, conforme se pode verificar a

sequir:

Figura: Péreep asgCoordenacdes Gerais de Saude quanto a suficiéncia da estrutura de
| disponibilizada para o desenvolvimento das atividades de

monitoramento e avaliagdo da AB.

0% 7%

® Concordo plenamente

® Mais concordo do que discordo

Mais discordo do que concordo

m Discordo totalmente

Igualmente, o servigo de internet ndo abrange a totalidade das Unidades
Basicas de Saude, o que prejudica a qualidade dos servicos prestados, tendo em

vista que a celeridade dos atendimentos é comprometida. Senao, veja-se:
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Figura: Acesso a internet nas unidades basicas das Coordenacdes Gerais de Saude
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Foram detectados problemas ntes ao” levantamento das

necessidades de saude da populacé amento dos servicos da

Atencdo Bésica. Em questionarios aplica isitas a Unidades Basicas de
Saude, verificou-se que 65% dos g onsideram que as necessidades de
saude da populagéo foram con
de Saude.
Constatara mbénp, deficiéncias na articulacdo entre a Atencgdo
Basica e os demai§ miveis tencdo, em especial no registro de referéncia e
contrarreferénci nte como o encaminhamento do paciente para um nivel
mais complex@se o nd deste para um nivel menos complexo, respectivamente).
a , foram identificadas falhas no sistema de regulacdo, que atua
vagas em consultas e servigos de apoio diagnostico e terapéutico

anda por esses servicos. Mesmo entre as especialidades reguladas, o

quadro a seguir:
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Tabela — tempo de espera e quantidade de solicitacbes em especialidades

com vagas néo reguladas

Especialidade Quantidade de solicitacdes Tempo de espera
Cardiologia - adulto 20.233 2 anos e 6 meses
Dermatologia - geral 16.260

Cardiologia - pediatria 1.688 1 ano
Dermatologia - pediatria 945 ROoS e 2’meses
-
Alergologia Infantil 2.210 ano
Cirurgia Pediatrica 5.163 anos e 5 meses

Gastroenterologia - pediatria 1.516 2 anos e 3 meses

Neurologia - pediatria 2 anos e 6 meses

Pneumologia - infantil 2 anos e 2 meses

Onco-hematologia - hematologia 1 ano

Por fim, averiguou-se que a Aten sica obteve baixo percentual de
execucao orcamentaria nos trés ulti exefreicios, conforme exposto na tabela a
seqguir:

amentaria e financeira da subfuncéo
ica por exercicio — (em R$)

. spesa Despesa Percentual Percentual
Exercicio o o
mpenhada liquidada empenhado liquidado

38.476.603 25.548.496 58,6% 38,9%
40.769.202 18.946.040 32,9% 15,3%
55.344.161 24.930.095 45,9% 20,7%

Quais #@ram as proposicoes formuladas pela equipe de auditoria?

Entre as proposi¢coes formuladas a Secretaria de Estado de Saude do DF,
destacam-se: a elaboracdo bienal de diagndstico das necessidades de capacitacao
dos profissionais que atuam na SES/DF e do Plano de Educagdo Permanente em
Saude; a implantacdo de mecanismos para identificar os motivos da evasao de
profissionais da Atencédo Basica; a informatizacdo plena das Unidades Basicas de
Saude; a sistematizacdo da supervisdo, avaliacdo e monitoramento do registro de
dados utilizados para construgcdo de indicadores e perfis epidemiolégicos; e a

promocdo de estudos para agilizar a execucdo orcamentaria e financeira dos
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recursos do Fundo de Saude do DF e para ofertar relatérios gerenciais mais claros e
consistentes.
Cabe ressaltar que tais proposicoes ainda carecem de deliberacdo do

Plenario.

Quais os beneficios esperados com a atuacéo do Tribunal?

Espera-se, com a adocdo das medidas propostas [p bunal, o
S/DF, das

institucional e

aprimoramento das acfes de capacitacdo realizadas no ambi

praticas de monitoramento e avaliagdo, do plang

Atencdo Priméria; a expansdo da estrutura icaypas Unidades Basicas de

Saude; e o aperfeicoamento da articulaca jOSs niveis de Atencdo.

&
&
>
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RESUMO

A presente auditoria operacional foi realizada no ambito da Secre stado de
Saude do Distrito Federal — SES/DF, com o objetivo de Jg ' '
problemas de gestdo que afetam a qualidade da cadeig os da Atencéo
Béasica, com foco na resolutividade, no acesso, no atendlm estrutura de TI,
avaliando as acgdes governamentais que procuram elifg gar suas causas.
Foram aplicadas as seguintes técnicas de auditoria: ang dmental, entrevistas,

trabalhos desenvolvidos resultaram nos se ados: 1. Fragmentacao do
levantamento das necessidades de cap rofissionais que atuam na
SES/DF, bem como do planejamento cativas; 2. Subutilizacdo dos
recursos do FSDF destinados a capagitacdo fissionais da Atencéo Bésica; 3.

Inexisténcia de mecanismos para nto da rotatividade (turnover) dos
profissionais que atuam na atencao icay
indicadores e na estrutura par i
Insuficiéncia do suporte deaTl

nto e avaliacdo da Atencdo Bésica; 5.
para as atividades de monitoramento e

populacdo e no planej ervicos de atencdo bésica; 7. Deficiéncias na
articulacéo entre ica e os demais niveis de Atencdo; 8. Falta de
transparéncia na ao dos dados referentes ao financiamento da Atencao
Basica; 9. Baix& eXecuc camentaria do FSDF para a Atenc¢éo Basica.
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1 Introducgao

1.1 Apresentacao

Trata-se de Auditoria Operacional realizada na Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal — SES/DF, em cumprimento ao Plano Geral de A¢éo para
/2013 e

o0 exercicio de 2014, aprovado pelas Decisdes Administrativ
Ordinaria n°® 5.802/2013.

2. O trabalho teve sua origem no Acordo de Coope nica celebrado
entre os Tribunais de Contas brasileiros, a Associacae,dos pros dos Tribunais
de Contas do Brasil — ATRICON e o Instituto i B
Declaracdo de Vitéria/ES, elaborada durant VI

Contas do Brasil, ocorrido em 06/12/2013

IRB, decorrente da
gresso dos Tribunais de
15/

3. Destaca-se que os 26 (vigte e sel tados e o Distrito Federal foram

fiscalizados por meio dos seus respe bunais de Contas, conforme adesao

voluntaria ao referido Acordo d

objeto desta auditoria coordenada abrange a gestédo da Atencao Basica
— AB n@ Distrito Federal, a qual € definida como o contato preferencial dos usuarios
da Saude Publica, a sua principal porta de entrada e o centro de comunica¢cdo com
toda a Rede de Atencdo a Saude’, sendo desenvolvida com alto grau de

descentralizagéo e capilaridade.

6. Ademais, a Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que busca a promocdo e a protecdo da

saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a

! Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 —
portaria n° 4.279, de 30/12/2010).
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reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na saude e autonomia dos individuos e nos

determinantes e condicionantes de salide das coletividades?.

7. A atual estrutura administrativa da SES/DF foi aprovada pelo Decreto n°®

34.115/2013 e compreende a Subsecretaria de Atencdo Primaria a de — SAPS,

que, a partir da sua criagdo em 2010°, trouxe nova dinamica orga
e as acdes de fortalecimento da AB. Exemplo disso foi a elg 010, do

Plano Distrital de Reorganizacdo da Atencéo Primaria a Sal strito Federal®.

8. Cabe a SAPS®, o fortalecimento institucio da AB, garantindo
a populacédo do DF a promocéao e recuperacao base nos principios
orientadores do SUS®. Conforme o Regi da SES/DF’, a referida

organica de com pervisdo, diretamente subordinada ao
Secretario, ete:
lar,

implementar, coordenar, monitorar e avaliar
ramias para a atencao primaria a salude no Distrito

ordenar e supervisionar as atividades de gestdo da
maria a saude, de atencao a saude nos ciclos de vida, de
domiciliar, de atencéo a saude as populacdes em condi¢cdes
vllnerabilidade social e em situagéo prisional;

- elaborar proposta para o0s instrumentos de planejamento do
Governo do Distrito Federal relativas as acfes e atividades da
atencao primaria a saude, com énfase na Estratégia de Saude da
Familia;

IV - executar o orcamento destinado as acfes da atencao primaria a
saulde;

V - aprovar diretrizes para implantacdo das unidades bésicas de
saude;

VI - acompanhar e orientar, tecnicamente, as Diretorias de Atencgéo
Primaria das Coordenacfes Gerais de Saude;

® Portaria-MS n° 2.488/2011 — Politica Nacional de Atengéo Bésica.

% Decreto n° 32.104, de 24 de agosto de 2010.

* Neste normativo foram apresentadas iniciativas tendentes a buscar novos resultados sanitarios, tais como investimentos em
infraestrutura, organizagdo de fluxos assistenciais, capacitacdo dos profissionais e moderniza¢do da gestdo, buscando a
melhora na qualidade de vida da populagéo distrital.

® Subsecretaria de Ateng&o Primaria & Satde

® Universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da ateng&o, responsabilizagdo, humanizacéo,
equidade e participac¢éo social.

" Aprovado pelo Decreto n° 34.213, de 14 de margo de 2013.
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VIl - diagnosticar e articular a necessidade de pessoal para atuar na
assisténcia a salde, em conjunto com a Subsecretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao em Saude; e

VIl - desenvolver outras atividades que lhe forem atribuidas na sua
area de atuacao.

9. Ressalte-se que outras Subsecretarias da SES/DF também

desempenham papéis relevantes no auxilio a gestdo da AB. Sao e

¢ a Subsecretaria de Tecnologia da Informacédo em Saue por meio da
implantacdo de solugdes de tecnologia da informac

acOes referentes a AB,;

e a Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da & aude — SUGETES,
através de acOes de capacitacdo volt a administrativa e de
definicdo de necessidades de formaca

¢ a Subsecretaria de Planejamento gula aliacdo e Controle — SUPRAC,
colaborando com as atividades an ento, avaliacdo e controle dos
servigos de saude prestadosa popula o DF.

10. No mesmo sentido, gumpre onar trés outros 6rgaos vinculados a

SES/DF, que se destacam na ge encao primaria:

do ¥@F - FSDF, responsavel pela movimentacdo dos

e 0 Fundo d
i Ude Publica do Distrito Federal;

recursos

Saude do Distrito Federal — CSDF, instancia maxima de

a acdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS, entidade
aAdministracéo Indireta que promove o ensino em saide a nivel técnico® e
uperior’, bem como acdes de capacitacdo e educacdo permanente para
servidores publicos distritais™®.

11. Elenca-se a seguir os gestores das principais unidades administrativas da
SES/DF relacionadas ao objeto da fiscalizacdo, no periodo de planejamento e

execucao desta Auditoria Operacional. Sao eles:

8 Escola Técnica de Satde de Brasilia — ETESB.
° Escola Superior de Ciéncias da Satde — ESCS.
% Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde — EAP/SUS.
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Tabela 1: Titulares das pastas relacionadas ao objeto da fiscalizacdo

Cargo/Funcéao Gestor

Elias Fernando Miziara (inicio dos
trabalhos até 22/08/2014)

José Bonifacio

P . ’ . - CA i AI i
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal [reira vim

Subsecretéria de Aten¢do Primaria a Saude

Subsecretéario de Tecnologia da Informag¢éo em Saude Esteves Franscisco

Subsecretéria de Gestdo do Trab. e da Educacdo em i‘ aria Natividade G. da Silva

Subsecretéario de Planej., Regulagéo, Avaliacéo e trole
Diretor-Executivo do Fundo de Salde do DF

Presidente do Conselho de Salde do DF

odrigo Rodrigues Miranda

José Menezes Neto

José Bonifacio Carreira Alvim

Diretora-Executiva da FEPECS

Fonte: sitios eletronicos da SES/DF e d F. A emy23/07 e 1°/08/2014, respectivamente.

Gislene Regina de Souza Capitani

Regionalizacao

12. Haj 4o da CF/1988, art. 32 de que o Distrito Federal se

divida em , tendo em vista que uma Regido de Saude deve

compre nos um Municipio, para o Ministério da Saude o DF constitui

ao de Saude.

ntretanto, para aprimorar a gestdo da saude, a SES/DF dividiu o
do Distrito Federal e suas Regides Administrativas em 7 (sete) regides de
Saude e 15 (quinze) Coordenacdes Gerais de Saude, modelo organizacional que foi
seguido e analisado nesta auditoria.

14. A correlacdo existente entre as Regibes Administrativas, as 15 (quinze)
Coordenacbes Gerais de Saude e as 7 (sete) Regides de Saude observadas no

Distrito Federal é apresentada a seguir:

™ Art. 32. O Distrito Federal, vedada sua divisdo em Municipios, reger- se-a por lei organica, votada em dois turnos com
intersticio minimo de dez dias, e aprovada por dois tercos da Camara Legislativa, que a promulgard, atendidos os principios
estabelecidos nesta Constitui¢&o.
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Tabela 2: Quadro demonstrativo da articulacéo entre as Regifes de Saude, Regibes
Administrativas e Coordenagfes de Saude

. _ e . . . , Coordenagoées Gerais = ,
Denominagdo Regioes Administrativas (RA’s) de Sadde (CGS) Regides de Saude
RA Brasilia (Asa Sul)
CGS Asa Sul
RA XVI Lago Sul
RA XVII Riacho Fundo |
RA XXI Riacho Fundo I
CGS
RA XXIV Park Way Bandeirante REGIAO
CENTRO SUL
RA XIX Candangoléndia
RA VI NUcleo Bandeirante
RA X Guard
RA XXIX SIA
RA XXV SCIA (Estrutural)
RAI Brasilia (Asa No
RA XVII
....... REGIAG

RA XI CGS Asa Norte CENTRO NORTE
RA XXII
RA XXIlI
RA IX ilandia CGS Ceilandia

REGIAO OESTE
R Brazldndia CGS Brazlandia
RAII
RA XX CGS Taguatinga
RA XXX
RAXII CGS Samambaia
RA XV CGS Recanto das Emas
RAV Sobradinho |
RA XXVI Sobradinho i CGS Sobradinho REGIAO NORTE
RA XXXI Fercal
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q = = _ . , Coordenagoes Gerais e 7
Denominagao Regioes Administrativas (RA’s) de Satde (CGS) Regices de Saude
RA VI Planaltina CGS Planaltina REGIAO NORTE
RA VII Paranod
RA XXVII Jardim Boténico CGS Paranod
AO LESTE
RA XXVIII lfapod
RA XIV Sdo Sebastido
RAII
RA XII

Fonte: (PPI-2010), DICOAS-GECOAS-NCET

15. Em

assim distribuidas:

Bra:

Rec. Emas

Gama

REGIAO O REGIAO NORTE
473.753 339.825 hab.
‘ > V.
Samambaia 709.354 hab.

termos geogréaficos e po as Regibes de Saude estédo

Figura egides de Saude

Planaltina

Sobrad. Il
1A0 Sobradinho

NTRO NORTE Fercal
254.751 hab. Varjgo

dia

REGIAO Jardim Botanico
SUDOESTE S&o Sebastido
REGIAO LESTE
- 211.774 hab.
REGIAO SUL
259.472 hab.

Santa Maria

Fonte: Mapa de Salde — SES/DF
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1.3 Contextualizagéao

16. Diferentemente de outras fiscalizagfes ja realizadas'® nesta Corte, que
versaram principalmente sobre o0s aspectos estruturais das unidades de Atencéo
Primaria, este trabalho coordenado pelo TCU, Atricon e IRB visa abordar a

problematica sob a 6tica da gestdo da Rede de Atencdo Bésica a Sau a SES/DF.

gue orienta a estruturacdo da atencdo primaria nos prin S da ersalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integ 2 da atencéo,

responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participa cia

18. Assim, obedecendo as diretrize tabelecidas pela Portaria n°
2.488/2011, a PNAB apresenta em suas di ico IS:

ra implantacéo das equipes e dos nucleos de apoio a Saude
ilia.

19. at odelo de gestdo da Atencdo Basica, destaca-se a Estratégia

amifia — ESF, a qual € operacionalizada por meio da implantacdo de

tiprofissionais’*. Estas atuam nas Unidades Bésicas de Saude — UBS,

nas resjdéncias e na mobilizacdo da comunidade de modo a intervir sobre os fatores

a que a populagdo esta exposta, prestando assisténcia integral e permanente e

realizando atividades de educacdo e promocéo da satde®®.

2 Tanto esta Corte, quanto os demais 6rgéo de controle, ja realizaram fiscalizagdes no ambito da AB, conforme se aduz da
leitura da Tabela 3 deste relatério.

¥ Cumpre indicar que a PNAB considera os termos “Atengdo Basica” e “Atencdo Primaria a Salde” como elementos
equivalentes, associados aos principios e diretrizes por ela definidos.

A equipe de auditoria da familia compreende um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios.

'> Disponivel em: < http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php>. Acesso em 15/07/2014.
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FiscalizacOes Anteriores

20. Em consulta ao Sistema de Acompanhamento Processual Eletrénico (e-
TCDF) foram identificados processos relacionados a Atencdo Bésica em Saude,
conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 3: Processos TCDF relacionados ao objeto da fiscalizagédo

Processo n° Objeto
Auditoria integrada tendo como objeto o Progra
15.282/2009 Bésica de Saude (Atengdo Primaria a Saude — APS). 3.052/2014
40.202/2007"® | Programa Salde da Familia. 3.052/2014
27.877/2007"" | Programa Saude da Familia. 3.052/2014
Contratacdo emergencial para de vigilancia nas
35.689/2006 Unidades Basicas de Saude d 2.679/2008
1.328/2003 Programa Familia Saud3 491/2014
Fonte: Sistema de Acompanhamento Processual Eletrdnic CDE). Consulta em 23/07/2014.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral
21. Identific rincipals problemas de gestdo que afetam a qualidade da
cadeia de servi€os'de A a0 Basica oferecidos em unidades de Atencdo Primaria,
com foco solutividade, no acesso, no atendimento e na estrutura de TI,
avalian vernamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

atlvoS Especificos

22. As questdes de auditoria foram assim definidas:

1) Como a Secretaria de Estado da Saude do DF — SES/DF
atua para promover a alocacao/permanéncia, a formacao e
a educacdo permanente dos gestores e profissionais da
Atencao Basica — AB?

2) O Distrito Federal possui estrutura, indicadores e suporte de

Tl, de forma que o sistema de monitoramento e avaliagao

'® Apenso ao Processo n° 15.282/2009.
" Apenso ao Processo n° 40.202/2007.
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possa contribuir para o aprimoramento da gestdo da

Atencao Basica?

3) O processo de planejamento da AB reflete as necessidades
da populacdo, considera a articulacdo entre a AB e 0s

demais niveis de atencdo a saude e disp8egde recursos

financeiros das duas esferas federativas (dis ederal)?

1.5 Escopo

23. O escopo desta fiscalizacdo abrange a gestao danA ao Basica sob
quatro aspectos: gestdo de pessoas, avaliacdo e m ento, planejamento de
acOes na saude e financiamento.
24. Assim, o presente trabalho exami S ntes pontos: alocacéo de
profissionais, educacao permanente, utili icadores de gestéo, estrutura
disponivel para a sistemética de nitoramento, articulagdo com os
demais niveis de atencdo a saude, | ento das necessidades de saude da

populacdo e financiamento da relativas a Atencdo Béasica em 2011 a

2013.
1.6 Montante Fi 1za
25. Om te nhado para custeio do objeto fiscalizado nos exercicios

de 2011 a 2018, co nte registros do SIGGO, consta da tabela a seguir:

&Montante empenhado na subfung¢é@o Atengéo Basica (2011-2013)
Exercicio Despesa Empenhada
(em R$)

2011 45.290.243,41

2012 40.769.202,37

2013 38.476.306,33

Total 124.535.752,11
empenhado

Fonte: SIGGO. Més de referéncia: dez/2013. UO 23901. Consulta em 24/07/2014.
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1.7 Metodologia

26. Os procedimentos e técnicas utilizados na execucédo da presente auditoria
compreenderam andlise documental, entrevistas, correlacdo das informacdes
obtidas, observacao in loco e exame fisico.

27. Cumpre registrar que as entrevistas abrangeram questionarigs eletrénicos

aplicados na totalidade das Coordenacfes Gerais de Saude tionarios
aplicados presencialmente, de forma amostral, em 30 (trinta ' Basicas de

Salde do DF*®. Ademais, entrevistou-se 3 (trés) Conselhej Saude do DF.

1.8 Critérios de auditoria

28. Foram utilizados os seguintes critério

Tabela 5: Legislacdo e N@rmas Aplicaveis

Norma Objeto

valores minimos a serem aplicados
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
rvicos publicos de saude.

Lei Complementar n® 141/2012

sobre condigcbes para promocdo, protecdo e
racdo da saude e sobre a organizacdo dos servigcos
espondentes.

Lei n° 8.080/1990

Dispde sobre a contratacéo de bens e servicos de Tecnologia
da Informacdo no &mbito da Administracéo Direta e Indireta do
Distrito Federal.

Decreto n° 32.248/2010

Regulamenta a Lei n° 8.080/1990.

Altera a estrutura administrativa da SES/DF.

Aprova o Regimento Interno da SES.

Aprova a NOB-SUS 01/1993, que regulamenta o processo de
Portaria MS/GM n° 545/1993 descentralizagcdo da gestdo dos servigos e acfes no ambito do
SuUS.

Aprova a NOB-SUS 01/1996, que define o modelo de gestédo do

1 o
Portaria MS/GM n° 2.203/1996 SUS.

Aprova a NOAS-SUS 01/2001, que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencao Basica, define o
processo de regionalizacdo da assisténcia e da outras
providéncias.

Portaria MS/GM n° 95/2001

'8 Sendo duas em cada Coordenagao.
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Estabelece os parédmetros de cobertura assistencial no ambito

. o
Portaria MS/GM n° 1.101/2002 do SUS.

Aprova a NOAS-SUS 01/2002, que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica;
estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizacéo dos servicos de salde e da outras providéncias.

Portaria MS/GM n° 373/2002

Portaria MS/GM n° 1.996/2007 Aprova a Politica Nacional de Educacéo Pej 2m Salde
Portaria MS/GM n° 3.462/2010 Estabelece critérios para alimenta : de, Dados
Nacionais dos Sistemas de Infor ¢cao a Saude.

Portaria MS/GM n° 4.279/2010 )
Saude.

Institui 0 Program i elhoria do Acesso e da
Portaria MS/GM n° 1.654/2011 Qualidade da At asi
financeiro.

Portaria MS/GM n° 2.488/2011 Aprova a Politica jonalde Atencdo Basica — PNAB.

Portaria MS/GM n° 1.412/2013 Institui'o ma formacdo em Saulde para Aten¢éo Bésica

Resolucao MS/GM/CIT n2 iS normas gerais e fluxos do Contrato Organizativo
03/2012 o Plblica de Saude — COAP no ambito do SUS.

sobre a pactuacao tripartite acerca das regras para fins
Resolucao MS/G ransicao entre 0s processos operacionais pelo Pacto pela

04/2012 aude e a sistematica do Contrato Organizativo da Acao
Publica da Saude-COAP.
1.9 Av e gontrole Interno

objetivo de orientar a natureza, extensao e profundidade dos

zados durante esta fiscalizacdo procedeu-se a Avaliagdo do Controle

30. Para aferir o Risco Inerente, decorrente da propria natureza do objeto
auditado, consideraram-se as seguintes variaveis: gravidade®®, urgéncia®,

tendéncia®, complexidade?, relevancia® e materialidade®*, conforme tabela abaixo:

!® Representa o impacto, a médio e longo prazo, do problema analisado caso ele venha a acontecer sobre aspectos, tais como:
tarefas, pessoas, resultados, processos, organizagdes, entre outros.
® Representa 0 prazo, o tempo disponivel ou necessario para resolver um determinado problema analisado. Quanto maior a
urgéncia, menor sera o tempo disponivel para resolver esse problema. Deve ser avaliada tendo em vista a necessidade de se
g)lropor solucdes a fim melhorar a gestdo da/do referida matéria/6rgéo.

Representa o potencial de crescimento do problema e a probabilidade deste se agravar. Recomenda-se fazer a seguinte
E)Zergunta: "Se esse problema_l nao foi re_solvido agora, ele_vai piorar pouco a pouco ou vai piorar bruscamen_te’_?"_.

Pode-se medir a complexidade avaliando se os constituintes da matéria séo heterogéneos, se ha multiplicidade nas acgoes,
interagcdes e acontecimentos e se ha a presenca de tragos de confusdo, acasos, caos, ambiguidades, e incertezas.
2 A relevancia deve ser avaliada, independentemente da materialidade do objeto de auditoria, a fim de buscar a importancia
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Tabela 6: Avaliacdo do Risco Inerente

Matriz de Risco Inerente
SES/DF

Atencdo Basica

Gravidade
Urgéncia
Tendéncia
Complexidade
Relevancia
Materialidade

Qo 0ee

@e0ee

[

TOTAL |
Média

Risco inerente
(percentual)

Fonte: PT n° 03 — associado ao sistema e-TCDF,

31 spesas relativas ao

ao ao total da despesa

autorizada no ambito da SES/DF, no p

Tabela 7: Mater de

. Assim, conclui-se pela baixa materialidad
objeto auditado, haja vista que estas perfazepgt’ 5% em C
do 2
abaixo:

bjeto auditado

a 2014, conforme tabela

Despesa Autorizada

Total da Despesa Autorizad

12

2013

2014

$ 124.041.759,00

R$ 65.641.148,00

R$ 97.301.592,00

objeto.

Total da Despesa Autorg R$ 2.263.875.371,00 | R$ 2.310.683.500,00 | R$ 2.556.475.731,00

Percentual 5,5% 2,8% 3,8%

Materialid al 3,8%

rado de Administragdo Contabil — SIGGO. UO 23901. Consulta da execugdo orgamentaria

ub o em 19/11/2014.

ntretanto, o Risco Inerente atingiu o percentual de 76%, sendo

ado, portanto, como elevado®.

33.

Atencdo Priméaria & Saude o questionario constante da Planilha de Avaliacdo do

No que tange ao Risco de Controle, aplicou-se a Subsecretaria de

Controle Interno (PT n° 03, fls. 35/36). A partir das respostas obtidas, apurou-se o
percentual de 27% para o Risco de Controle®®, o que permite concluir pela existéncia

de um sistema de controle interno adequado capaz de prevenir ou detectar, em

qualitativa das agGes em estudo, quanto a sua natureza, contexto de insercéo, fidelidade, integralidade das informacdes.
* A materialidade traduz a razdo entre a despesa autorizada relativa a(s) matéria(s) auditada(s) e o total da despesa
autorizada para 0 6rgdo no exercicio.

Risco Inerente — baixo: inferior a 33%; moderado: 33% a 65% e alto: superior a 66%.
?® Risco de Controle — baixo: inferior a 33%; moderado: 33% a 65% e alto: superior a 66%.
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tempo habil, erros e irregularidades relevantes?’.
1.10 Risco de Auditoria

34. Uma vez que o Risco Inerente foi avaliado como Elevado® e o

Controle Interno como Forte?*, de acordo com o Manual de Auditoria do TCDF,
@

la de Estado da

avalia-se o Risco de Auditoria como baixo a moderado, conforme i na Tabela

1 da secao 4.9 do Manual de Auditoria.

2 Resultados da Auditoria

2.1 Questao de Auditoria n® 01 — Comg, a
Saude do DF - SES/DF

alocacao/permanéncia, a for

a ara promover a

ao

educacdo permanente

s da

dos gestores e profissio céo Basica- AB?

De maneira fragmentada. Na a u

periodico das necessida d tacdo dos profissionais da SES/DF, os
recursos destinados s edlgativas ndo sédo executados integralmente e a
Secretaria ndo pogSui mecanismos para identificar os motivos que levam os
profissionais d

ud vadirem da Atencédo Basica.
2.1.1 Ac d@]itoria n°® 01 — Fragmentacdo do levantamento das
necess%E capacitacdo dos profissionais que atuam na SES/DF,
b
Crité
5.

3 A SES/DF deve promover acdes de capacitacdo e educacao permanente

de seus servidores, em especial daqueles lotados na Atencdo Basica, por meio da

jagnostico institucionalizado, regular e

lanejamento de acdes educativas.

atuacao efetiva da Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude —
SUGETES.

36. Regimento Interno da SES/DF, art. 326 a 363; Politica Nacional de
Educacdo Permanente do SUS (Portaria-MS 1996/2007), Politica Nacional de

%" Manual de Auditoria do TCDF, Titulo II, Capitulo IV, Sec&o 4.93, pg. 2/4.
%8 Risco Inerente — Baixo : inferior a 33%; Moderado: 33% a 66% e Elevado: superior a 66%.
% Controle Interno (100% menos o Risco de Controle) — Fraco: inferior a 33%; Adequado: 33% a 65% e Forte: superior a 66%.
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Atencédo Béasica — PNAB.
Andlises e Evidéncias

37. As competéncias da Subsecretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo
em Saude — SUGETES e dos seus setores subordinados, previstos no Regimento

Interno da SES/DF, indica que a eles competem o levantamento d

de capacitacdo dos servidores da SES/DF, o planejamento de acQes ivas e a
elaboracdo do Plano de Educacdo Permanente dos Profi
ambito do Distrito Federal, em consonancia com a Paolitic | de Educacao

Permanente do SUS previstos na PNAB (item 4.1).

38. Entretanto, a SUGETES nao
coordenacao das acdes de educacdo em s

39. Constatou-se que ndo ha n

as necessidades de capacitag rofissionais, ndo obstante a disposicéo

Outra limitagdo diz respeito & elaboracdo de um diagnéstico das
necessidades de formacao e educacdo permanente para o territorio,
tomando por base o perfil epidemiolégico. A maior parte das
regionais de salde apresenta dificuldade em trabalhar com
indicadores epidemiologicos, fato que ndo colabora com a
construcdo de um diagnostico preciso das necessidades de
formacéo, qualificacdo e educacdo permanente na APS.

41. O mais préximo ao procedimento aventado foi a aprovacdo pela
Comisséo Permanente de Integracdo Ensino-Servico — CIES da criacdo de Grupo de

Trabalho, em 2012, composto por integrantes de diversas Subsecretarias da

SES/DF, com o objetivo de identificar as acfes educativas necessérias e de
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interesse da Pasta para o biénio 2012-2013 (Anexo Il, PT 05, fls. 58 e 62).

42. Entretanto, esta solucdo mostra-se defasada (trata apenas das acbes
programadas para o biénio 2012-2013, bem como da auséncia de periodicidade do
procedimento), pois se constituiu em medida isolada. Inobstante, tal iniciativa nao

restou efetiva.

43. Noutro giro, conforme resultado dos questionario ados nas
Unidades Basicas de Saude®, verificou-se que 92 ofissionais
entrevistados nao foram consultados acerca dos seus i necessidades

de capacitacao (PTs 20, 22 e 23 — associados ao e-TCDF).

44, Além disso, as acdes educativas rofissionais de saude

participam sdo, em sua maioria, ofertada ou pelas Coordenacbes
Gerais de Saude sem prévia oitiva deles, nstra a existéncia de chances
consideraveis de que 0s curso ertado ao sejam compativeis com as

necessidades de desenvolvimento profi dos servidores.

Plano de Educacado Perma

45, Averiguou-s€ q de Acéo Distrital de Educagcdo Permanente em
Saude, document elabofacao cabe a SES/DF, deve consolidar a proposta de
capacitacao ofis is da saude do DF, no horizonte de curto e médio

prazo*!, aipda pende elaboracdo, em que pese a previsdo expressa na Politica
Naciona o Permanente do SUS (Portaria n® 1996/2007, art. 20, 11*%).

C n ar que tal atribuicado compete®® a um dos setores subordinados a
a saber, a Diretoria de Planejamento, Desenvolvimento, Monitoramento
e Avaliagao do Trabalho e dos Profissionais.

% Conforme descrito anteriormente na metodologia, a equipe de auditoria visitou duas unidades basicas por Coordenagéo
Regional de Saude, totalizando trinta visitas, e entrevistou os gestores das respectivas unidade, bem como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde.

% E ndo apenas de instrumento para solicitacdo de recursos federais em Saude consoante modelo disponibilizado pelo
Ministério da Saude e, segundo a SES/DF, apresentado nos exercicios de 2008 a 2010, conforme Anexo Il, PT 05, fls. 57/58.

3 Art. 20. O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais de Satide garantirdo cooperagao e assessoramento técnicos que
se fizerem necessérios para:

Il - elaboracéo do Plano de Agdo Regional para Educacdo Permanente em Saude;

% Regimento Interno da SES/DF, art. 343: A Diretoria de Planejamento, Desenvolvimento, Monitoramento e Avaliagdo do
Trabalho e dos Profissionais, unidade organica de dire¢éo, diretamente subordinada a Subsecretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacédo em Saude, compete:

[-]

V - coordenar a elaboragéo do Plano de Educag&o Permanente dos Profissionais de Satde no dmbito do Governo do Distrito
Federal, em consonancia com a Politica Nacional de Educagéo Permanente do SUS;
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46. Instada a se manifestar sobre essa impropriedade por meio da Nota de
Auditoria n® 04, a SES/DF discorreu sobre diversas articulagdes junto a FEPECS e
aos Nucleos de Educacdo Permanente em Saude — NEPS para elaboracdo do
Plano. Contudo, em 18/08/2014 (Anexo II, PT 05, fls. 65/66), concluiu-se pela existéncia
de diversos Obices a continuidade desta interacdo, tais como: falta de atribuicdes

regimentais dos NEPS, conflito de competéncias da SES/DF e d S, assim

como a falta de publicacéo do regimento interno desta Fundacao,

47. No entanto, ao contrario das manifestacées da & tende-se que o

agente do SUS sao

seu Regimento Interno e a Politica Nacional de Educagéo Pe

suficientes para atribuir & Pasta a competéncia degela no de Acéo Distrital

de Educacdo Permanente em Saude, co tivo\de nortear as acdes de

capacitacdo dos profissionais da saude DF, ive daqueles alocados na

Atencédo Bésica.

Planejamento de acdes de capacitaca

48. Embora o Plano de tal de Educacdo Permanente em Saude

ete a SUGETES, também, a gestdo do

encontre-se em elabg
planejamento das a€0eés ivas em saude, conforme dispde o Regimento

Interno dessa Segreta rt. 350, 13,

face da incapacidade da SUGETES de coordenar as acoes

sdo promovidas de maneira dispersa e fragmentada em

Vigilancia & Satde — SVS*® e a Subsecretaria de Atencdo & Salde — SAS (Anexo IV,
PT 13, fls. 72/77 e 133/134).

50. Registre-se que, na criagdo do Grupo de Trabalho em 2012, pactuou-se

a priorizacdo de 46 (quarenta e seis) projetos de acOes educativas, a partir dos

3 Art. 350. A Geréncia de Educacdo em Salde, unidade organica de execucdo, diretamente subordinada & Diretoria de

Planejamento, Desenvolvimento, Monitoramento e Avaliacdo do Trabalho e dos Profissionais, compete:

| - gerenciar as agdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo da implementacédo da Politica de Educacéo Permanente

dos Profissionais da Secretaria, de acordo com o planejamento estratégico da Subsecretaria;

35 - -~ - . N ~ ~ .
Tanto a SVS quanto a SAPS possuem Nucleos (com previsdo regimental) destinados & promocédo de acdes educativas

voltadas para suas areas.

% Mencionado no §40.
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recursos previstos e da relevancia destas (Anexo IV, PT 13, fls. 125/127 e 133/134). A

SUGETES couberam apenas cursos de carater administrativo (Anexo II, PT 05, fls. 62).

51. No entanto, no que tange a AB, tais ac6es nao foram levadas a efeito,
ensejando a repactuacdo, em 2013, de 18 (dezoito) dos 46 (quarenta e seis)

projetos de acdes educativas (Anexo IV, PT 13, fl. 134-verso). Entre elesg8s 04 (quatro)

projetos afetos a Atencdo Basica ndo chegaram a ser realizad@s ue pese

terem sido elaborados (Anexo IV, PT 13, fl. 79).

52. Assim, conclui-se que as areas voltadas a educa de na SES/DF
trabalham de forma fragmentada, desordenada, des na sem estabelecer
um canal de comunicagédo efetivo entre os servi Ico das necessidades
de capacitacdo e o planejamento das agDes as, 0 que prejudica o
desenvolvimento e aperfeicoamento pro construcdo do planejamento

das acdes de capacitacao.

Causas

53. 0 Interno da SES/DF e do Plano Distrital de

Descumpri

ias da SUGETES relacionadas a coordenacéao

men R

Saude, no que tange & eté

das acbes de cap@agitacéo profissionais que atuam nessa Secretaria, em
ta AB.

especial daqu
Efeitos

e ineficiéncia e ineficacia das acdes de educacédo permanente, por

% ndéncia de superposicdo destas ou mesmo pelo ndo atendimento as
is\necessidades de capacitacdo dos profissionais de saude, em especial

daquelés lotados na AB.

55. Risco de defasagem da qualidade dos servicos da AB. Comprometimento
da aplicacao das acdes voltadas para os principios e diretrizes da Politica Nacional

de Atencao Basica e da Politica Nacional de Educagédo Permanente do SUS.
Proposicbes

56. Apoés a manifestacdo do jurisdicionado sobre os achados de auditoria e
seus topicos, caso inexista alteracdo do conteudo destes, sera proposto ao egrégio

Plenario, ao menos, determinar a SES/DF que:


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=9FE7D29B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

e-DOC 9FE7D29B
Proc 8666/2014

Fls.: 173
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 8666/2014

Rubrica

a) identifigue e adote as providéncias que entender cabiveis para que
bienalmente seja elaborado o diagnéstico das necessidades de
capacitacdo dos profissionais que atuam na SES/DF, em especial
daqueles lotados em Unidades Basicas de Saude (tomando por base o

perfil epidemioldgico regional);

b) centralize e coordene o planejamento das acdes edug S levadas a
efeito nessa Secretaria de modo a torna-las mais_gfica icientes,
considerando as necessidades e interesses dogfp ais que atuam

des Bésicas de

na SES/DF, em especial daqueles lotadgs em

Saude;

c) identifigue e execute as medi dminisirativas que considerar
adequadas para bienalmente e entar e avaliar a execucao

do Plano de Educacéao Per

d) elabore e remeta a esta Plano de Acdo com objetivo de

implantar as medida endo cronograma de acgOes completo,
bem como m e sequéncia de procedimentos que serao
executados 4Co do ¥razo e a unidade/setor responsavel pela
execucaas;
e) dor umprir o seu Regimento Interno no que tange as
da SUGESTES, insculpidas nos arts. 326 a 363,

as a coordenacdo das acbes de capacitacdo dos profissionais

e atlam nessa Secretaria, em especial daqueles lotados na AB.
Ben Esperados
57. Aprimoramento das acOes de capacitacdo realizadas no ambito da

SES/DF, com maior eficacia, eficiéncia e efetividade na gestdo. Aprimoramento da
qualidade dos servicos de saude prestados no DF, em especial daqueles vinculados
a AB.
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2.1.2 Achado de Auditoria n® 02 — Subutilizagdo dos recursos do FSDF
destinados a capacitacéo dos profissionais da Atencédo Basica.

Critério

58. Leis Orcamentarias Anuais dos exercicios 2012, 2013 e 2014. Politica

que dispde que toda acdo administrativa de
material e efetiva da finalidade posta pél ndo os canones juridico-

administrativos*?

permanente dos membros das eques
XI - Articular instituicbes, em parcer
permanente aos profissionais de s
* DIRETRIZ 2.4: Inovar as préti
relacdes de trabalho dos profi
Diretriz 2.5: Assegurar 0s pr
ErInCIpIOS e diretrizes do
Eixo Il — Organizal
Educagdo Permane
Educacgdo permane
dos servicos, a
cursos de

as Municipais de Saulde, para formacdo e garantia de educagado
e atencdo basica e das equipes de Saude da Familia;

toria virtual; Realizacdo do Curso Técnico para Agentes Comunitarios de Salde; Oferta de
de da Familia e em Gestdo de Redes; Oferta de Residéncia Multiprofissional; Capacitacéo

c) correcaagde provas discursivas;

d) elaboragdo de questdes de provas;

e) julgamento de recursos interpostos por candidatos;

Il — participar da logistica de preparagdo e de realizacdo de concurso publico envolvendo atividades de planejamento,
coordenacdo, supervisdo, execucdo e avaliagcdo de resultado, quando tais atividades nédo estiverem incluidas entre as suas
atribuicbes permanentes;

IV — participar da aplicagdo de provas de concurso publico, fiscaliza-la ou avalia-la, bem como supervisionar essas atividades.
§ 1° Os critérios de concesséo e os limites da gratificacdo para as atividades de que trata este artigo séo fixados em
regulamento, observados o0s seguintes parametros:

| — o valor da gratificacdo deve ser calculado em horas, observadas a natureza e a complexidade da atividade exercida,;

Il — o periodo de trabalho nas atividades de que trata este artigo ndo pode exceder a cento e vinte horas anuais ou, quando
devidamente justificado e previamente autorizado pela autoridade méxima do 6rgdo, autarquia ou fundagéo, a duzentas e
quarenta horas anuais;

Il — o valor maximo da hora trabalhada corresponde aos seguintes percentuais, incidentes sobre o maior vencimento basico da
tabela de remuneracgéo ou subsidio do servidor:

a) dois inteiros e dois décimos por cento, em se tratando de atividades previstas nos incisos | e Il do caput;

b) um inteiro e dois décimos por cento, em se tratando de atividade prevista nos incisos Ill e IV do caput.

§ 2° A gratificag@o por encargo de curso ou concurso somente pode ser paga se as atividades referidas nos incisos do caput
forem exercidas sem prejuizo das atribuicdes do cargo de que o servidor for titular, devendo implicar compensacéo de horario
quando desempenhadas durante a jornada de trabalho, na forma do art. 61, § 2°.
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Andlises e Evidéncias

60. Compete a SES/DF promover acdes de capacitacdo e educacdo
permanente aos profissionais da salde que atuam na AB, conforme previsto em
diversos planos e normativos que regem esta matéria, tais como a PNAB, o Plano

Distrital de Saude 2012-2015, o Plano de Reorganizacdo da Atencao/Rsimaria, entre

outros. Todavia tem-se que a execucao financeira e orgcament ecursos

e

destinados a capacitacdo dos profissionais da AB apresen eduizidos de
liquidacao.
Senao, veja-se:

Figura 2 — Despesas autorizadas, empenhadas,e liq m capacitacéo

4,000,000
3,500,000
3,000,000
2,500,000
2,000,000
1,500,000
1,000,000

500,000

_L—_

Programa de Trabalho Programa de Trabalho
01.6202.4088.0088 10.128.6220.4089.0000 10.128.6007.4088.0021

2,000,000 3,643,335 480,724
213,857 1,202,065 243,254
204,127 491,565 171,521

aido em 02/10/2014.

§ 3° A gratificagc@o por encargo de curso ou concurso ndo se incorpora & remuneragao do servidor para qualquer efeito e ndo
pode ser utilizada como base para calculo de qualquer outra vantagem, nem para fins de calculo dos proventos de
aposentadoria ou das pensoes.

T Art. 4° Compete & Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa, na qualidade de Gestora do SIGRH:

L...] Ill — a padronizagéo, ordenamento e normatizacéo das tabelas existentes nos modulos do SIGRH,;

2 FRANCA, Vladimir da Rocha. Eficiéncia administrativa. In: Revista de Direito Administrativo. Rio de Janeiro: Renovar, n. 220,
abr./jul. 2000, p. 168.
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Figura 3 — Despesas autorizadas, empenhadas e liquidadas com capacitacdo
na SES/DF em 2012 (em R$)

4,000,000
3,500,000
3,000,000
2,500,000
2,000,000
1,500,000
1,000,000
500,000
0 ]
Programa de Trabalho Programa de Trabalho
10.301.6202.4088.0088 10.128.6007.4088.0021
B Despesa Autorizada 3,471,680 373,978
B Despesa empenhada 85,428 79,067
i Despesa liquidada 71,838 418,895 78,017

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

dadas em relagdo ao montante autorizado

Tabela 8 — Percentual d sp
Pr a . Percentual
Exercicio |
Tra 0 liquidado (%)

Capacitacée de Servidores e profissionais da 2013 10,2
i em Saulde (10.301.6202.4088.0088) 2012 2.1
= = 2013 13,5

¢do de pessoas (agéo executada pela
FEPECS) (10.128.6220.4089.0018) 2012 12,9
2013 35,7

Capacitacdo de servidores (10.128.6007.4088.0021)
2012 20,9

Fonte: SIGGO, 2014. Consulta extraida em 02/10/2014.
61. Como se aduz dos baixos niveis de liquidacao expostos na tabela e nos

graficos acima, a intencdo do legislador fica desvirtuada, haja vista que a SES/DF
executa parcialmente o orgcamento para a capacitagdo dos seus servidores,
principalmente aqueles da AB. A falha também contraria o principio da eficiéncia,
haja vista a inexisténcia de acdo administrativa que concretize a finalidade proposta

em lei para tais recursos (no caso a LOA).
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62. Essa situacdo decorre dos morosos tramites, além da deficiéncia de
articulacdo entre as é&reas envolvidas, a que sdo submetidos 0s processos
referentes as ac¢des de capacitacdo na SES/DF. Tal deficiéncia foi reconhecida pela
jurisdicionada ao manifestar-se sobre a ndo execucdo dos 04 (quatro) projetos de
capacitacdo afetos a AB para o biénio 2012/2013 mencionados no Achado de

Auditoria n® 01, conforme transcrito a seguir (Anexo IV, PT 13, fl. 79):

[.]

Ja a pactuagéo relacionada ao “manejo
e moderados e urgéncias psiquiatricas na
apontado pela EAPSUS teve si

ranstornos leves
diferente do que foi

recurso e da fragilida areas
correlacionadas naguel ojeto ndo se configurou em
um processo. (grifo n

63. Igualmente, a FEPECS sse entendimento ao elencar as

dificuldades relacionadas a exgcucao

oborou

cursos destinados a capacitacdo dos

profissionais da SES/DF (Angxo |

. 136-verso):

L.

Di de e pouca agilidade na tramitacdo dos processos de
xemplo disso sdo o0s processos autuados que enfrentam
jculdades de tramitacdo na SUAG, com equivocos de
caminhamentos internos a esta Subsecretaria. A definicdo de um
luxo claro de tramitacdo, na SUAG, de projetos voltados a EP,

poderia dar agilidade e viabilidade em sua execucéo.

4. Baixa compreensdo sobre as especificidades descritas nos
processos da area de educacdo, gerando encaminhamentos
indevidos, atrasos e pareceres incorretos.

Como o tema educacdo € pouco vivenciado nos processos
tramitados internamente na SUAG/SES, especificidades relacionadas
a instrucdo processual ndo sdo amplamente conhecidas o que gera
inlmeros questionamentos, muitas idas e vindas dos projetos, por
vezes inviabilizando a execucéo.

5. N&o elaboracdo por parte das areas técnicas de projetos
bésicos de cursos.

Apesar do interesse manifesto e disputa dos recursos entre diversos
setores da SES, e do monitoramento e oferta de apoio pela Fepecs,
algumas propostas educativas pactuadas sequer foram instruidas
pelas éareas responsaveis, o que ndo ocasionou tramitacdo de
nenhuma ordem.
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64. Vale registrar que, de outro lado, a FEPECS afirmou ndo encontrar
obstaculos na execucdo dos recursos consignados em seu orcamento para O
mesmo fim, ndo obstante a insuficiéncia destes para atender a todos os profissionais

gue atuam na AB. Conforme se observa na resposta a NA 06 (Anexo II, PT 05, fl. 111):
Quanto aos recursos destinados a FEPECS em
proprio, ndo existem dificuldades para execugéo
recursos € insuficiente para cobrir a demanda.

or¢camento
olume de

65. Do mesmo modo, os recursos disponibilizados pelo ™ da Saude a

SES/DF para o desenvolvimento de acfes de capacitacao, ente alocados
no Programa de Trabalho 10.128.6220.4089.0018 —

executada pela FEPECS, encontram dificuldade an execucao orcamentaria e

itaca@'de pessoas — agdo

financeira (conforme evidenciado nos grafi rapEstes sao transferidos ao

Fundo de Saude do DF e, por conta di 0s execucao adstrita a 6rgaos

Y

relacionados prioritariamente a sa itando a sua descentralizacdo a

FEPECS (por ser esta uma instituicao C&0) (Anexo IV, PT 13, fls. 136-verso).

66. Nessa esteira, a SES u que (Anexo I, PT 05, fl. 71):

EAP /FEPECS encontra muita dificuldade para executar
e utilizam recursos do orgcamento da SES e que,

, mitam na SES, sejam eles federais, oriundos do
iamento da EP ou ndo. Quanto aos recursos destinados a
S em seu orgamento ndo existem dificuldades para execucao,

s 0 volume de recursos é insuficiente para cobrir a demanda.

possibilidade de proceder a descentralizacdo dos recursos

a‘Seapacitacdo oriundos do FSDF para execucdo diretamente pela
dem como as dificuldades elencadas no ambito da SES/DF para a
execucdo destes, deveria a Secretaria firmar convénio, ou instrumento congénere®?,
com a referida Fundacdo a fim de fomentar a sua execucdo orcamentaria e
financeira e lograr éxito na execucgdo de a¢bes educativas.

pY

68. Com relagdo a baixa execugcdo dos recursos retromencionados
(demonstrada nas Figuras 2 e 3 e na Tabela 8) e a necessidade de capacitacado dos
servidores da SES/DF, a solucdo adotada por diversas areas técnicas da Secretaria
foi promover acdes de educacdo em saude ministradas pelos proprios servidores da
SES/DF.

43 Constantes da Lei n° 13.019/2014.
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69. No entanto, os instrutores nada recebem por esse trabalho, tendo em
vista a inexisténcia de rubrica orcamentaria nas tabelas constantes do Sistema
Integrado de Gestao de Recursos Humanos — SIGRH, afetas & SES/DF (Anexo IV, PT
14, fls. 154/173), para pagamento da gratificacdo por encargo de curso e concurso (PT

xx), em que pese haver previsdo legislativa e regulamentacdo®.

70. Cumpre registrar que o rol de rubricas orgamentérias e
€ gerido pela SEAP/DF, que detém a competéncia para g yrdenar e

normatiza-las, conforme dispde o Decreto n° 22.019/2001 endo veja-se:

Art. 4° Compete a Secretaria de Es
gualidade de Gestora do SIG

[.]

Il — a padronizagéo, gordenament@® e normatizagdo das tabelas
existentes nos modulo IG

ao Administrativa, na

Y

71. A FEPECS também r difi des quanto a operacionalizagao
dessa gratificacdo e, a despeito de“n&@ haver rubrica prépria, oscilou seu
entendimento entre os ele to esa 11 (Vencimentos e Vantagens Fixas —
Pessoal Civil) e 36 DeSpesas Correntes)®. A Fundacdo questionou a
Secretaria de Est de nistracdo Publica do DF — SEAP/DF acerca da
matéria, alert -a as possiveis consequéncias do continuismo dessa

situacéo, nosSegui teTmos (Anexo IV, PT 13, fl. 138):

Os autos do Processo n° 064.000.251/2013, remetidos a
SEAP/DF tratam da implementacdo da GEEC, com a finalidade de
dar continuidade aos Editais de Credenciamento de instrutores da
ETESB, para a realizacdo de cursos técnicos na area da saude,
inicialmente o Curso de Qualificacdo Profissional Inicial para Agentes
Comunitarios da Saude da Coordenacdo Geral de Saude de
Recantos das Emas, projeto prioritario da atencao primaria, cuja
formacéo esta pactuada com a Subsecretaria de Atencao Primaria a
Saude/SES, com recursos remanejados do Programa de Formacéao
Profissional dos Agentes Comunitarios de Saude, recurso
repassado (Fundo a Fundo) pelo Ministério da Salde por meio do
Programa de Formacgado Profissional dos Agentes Comunitarios
de Saude que compde Bloco de Financiamento “Gestdo SUS”.

Aquela Pasta foi solicitada a autorizacdo da despesa, bem
como instada sobre a efetivacdo e/ou orientagdes dos procedimentos

“ Lei Complementar n® 840/2011, art. 100, e o Decreto n° 33.871/2012.

> A opcéo pelo primeiro elemento de despesa adveio de orientagdes constantes do Manual de Planejamento e Orgamento da
Secretaria de Estado de Planejamento e Orgamento do DF (exercicio 2013). A escolha do segundo € oriundo da interpretacéo
do teor da Portaria-SEF n° 70/2014.
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necessarios, a fim de viabilizar o respectivo pagamento, por tratar de
programa a ser realizado via Fundo de Saude e devido as restricdes
impostas pela Lei de responsabilidade fiscal — LRF, Lei
Complementar n° 101, de 04/05/2001 e ao estabelecido no Decreto
n° 33.324, de 29/09/2011, vez que trata de despesa de pessoal a
ser alocado em Programa de Trabalho e Natureza de Despesa:
Administracdo de Pessoal; 31.90.11 do Manual de Planejamento e
Orgcamento do DF — exercicio 213. Registrando 0 prazo necessario

para a execugcdo da proposta, cuja nao efetivy orrerd na
devolucdo dos recursos ao Ministério da Sauc izando a
execucdo de projeto prioritario da érea federa aguinte, do

Governo do Distrito Federal.
Os autos encontram-se na Cdo % de normas de

processos Judiciais — CONJ/SUGERLSEAP.
72. Como se depreende da leitura do ex processo mencionado
pela FEPECS, cuja matéria ainda pende d n a I autuado em 03/06/2013,
tramitado a SEAP/DF em 24/07/2013 e nta ela ultima vez em 31/10/2013
(Anexo IV, PT 14, fl. 153).

Causas

73. Ineficiéncia 0 proceder adequadamente a execucao

da
financeira e orcamenta S reclsos destinados a capacitacdo dos profissionais
da saude.
F ao ndo instituir rubrica orcamentaria especifica para
a gratifica o@o de curso e concurso no SIGRH.
xﬁade dos recursos do FSDF destinados a capacitacdo dos

da saude, bem como risco de realocacdo dos mesmos em finalidades

Efeitos

diversa€ nos exercicios seguintes.
Desestimulo a instrutoria de acbes de educacdo em saude promovidas
por servidores da SES/DF, haja vista a inexisténcia de contrapartida pecuniaria a

titulo de gratificacdo por encargo de curso e concurso.
Proposicbes

77. Apos a manifestacdo do jurisdicionado sobre os achados de auditoria e
seus topicos, caso inexista alteracdo do conteudo destes, sera proposto ao egrégio

Plenério, ao menos:
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|. Determinar:

a) a SES/DF que promova estudos com vistas a examinar alternativas
gue agilizem a execucdo orcamentaria e financeira dos recursos do

FSDF destinados a capacitacdo dos profissionais que atuam na

SES/DF, em especial daqueles lotados na AB;

b) a SEAP/DF adote providéncias para criar rubrica

Decreto n° 33.871/2012);

Il. Recomendar a SES/DF que firme convéni
FEPECS, a fim de que esta Fundacé
orcamentaria dos recursos do tinados a capacitacdo dos

profissionais que atuam nes ecretari@a em especial daqueles lotados na

AB.

Beneficios Esperados.

78. Prover mai cia ficacia a execucao financeira e orgcamentaria
dos recursos do dest 0s a capacitacdo dos servidores da SES/DF em
especial daqu AB.

profissionais da SES/DF a atuar como instrutores em cursos
vidos por essa Secretaria e pela FEPECS.

do”de Auditoria n°® 03 — Inexisténcia de mecanismos para
amento da rotatividade (turnover) dos profissionais que atuam
na atenc¢édo basica.

Critério

80. A SES/DF deve acompanhar a rotatividade dos profissionais de salde da

Atencdo Baésica, elencando os motivos que os levaram a deixar seus postos, a fim

de mitiga-los.
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Andlises e Evidéncias

81. Ha uma demanda consideravel por profissionais de salude na Atencdo Bésica,
conforme se depreende da leitura dos PTs 18 e 19 (associados ao e-TCDF), no qual a
SES/DF manifestou-se sobre a matéria, detalhando a carga horaria prevista, a

existente e a necessaria por especialidade em cada unidade basica dggaude do DF.

- associados ao e-TCDF).

83. Parte dessa caréncia de profissionais advém lvidade dos mesmos, a
qual tende a ser influenciada negativamente p i ia“reiterada de problemas
apontados por médicos, enfermeiros, enfermagem e agentes
comunitarios de saude®® (PTs 20, 22 e os ao e-TCDF). Sdo0 0S mais

recorrentes:

e Deficiéncias nos dim de referéncia e contrarreferéncia;

e Escassez humanos e materiais (principalmente

medica

e Sobr ade alho;
o resoltilividade (fator agravado pela morosidade na marcacéo de

ns com especialistas no ambito da atencdo de média e alta
[

C dade);
estrutura precaria da unidade.

e sentido, espera-se que a SES/DF atue de modo preventivo e proativo,

do*” problemas como os acima relacionados e adotando providéncias para
mitiga-los, em vez de apenas reagir as solicitacdes de remocao de profissionais para
outra unidade basica de saude ou mesmo de migracao para outro nivel de atencéo a

salde.

85. Além disso, a SES/DF ndo possui mecanismos para acompanhamento da

rotatividade dos profissionais da Atencdo Basica nem sequer a titulo reativo, ou seja,

“® Tais opinides foram tomadas quando da aplicacdo de questionarios nas Unidades Basicas de Sautde a que a equipe de
auditoria procedeu Vale mencionar que o questionamento dirigido aos profissionais de saude foi: “Quais pontos negativos do
seu trabalho o levariam a se desligar da atencéo basica do DF?”

47 Utilizando-se de metodologia analoga & executada pela equipe de auditoria (PT 12 — associado ao sistema e-TCDF), se for o
caso.
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nem apos a efetivacdo da remocao destes a Secretaria atua no sentido de identificar
se 0 que motivou a mudanca teve origem em alguma insatisfacdo com as condi¢des

laborais do antigo posto de trabalho.

86. Ao ser instada sobre a existéncia de tais mecanismos*®, a SES/DF limitou-se

a afirmar que (Anexo IV, PT 13, fl. 68):

Quanto a rotatividade, para uma mformagao co

depende se de ser efetuado estudo e an3

dedignos
permitido

flexivel de funcionamento favoravel, néo te a e escala noturna
e nem plantBes nos feriados e fins

profissionais de salude necessarios desc 8 e 19 (associados ao e-TCDF),

entende-se que essa Secretaria cindir de quaisquer ferramentas
capazes de identificar os motivos que a evasao e/ou mitigar a escassez de

recursos humanos.

Causas

88. Inércia nado mapear e mitigar os motivos que levam os
profissionais de esligarem da Atencéo Basica.

Efeitos

89. ao continuada dos profissionais de salude da Atencéo Basica, 0

os déficits destes nas Unidades Basicas de Saude e,
co ) emente, a geracao de sobrecargas de trabalho naqueles remanescentes,
comprgmetendo a qualidade dos servi¢cos. Tendéncia ao aumento da lista de espera
pela marcacdo de consultas nas unidades de atencdo basica por falta de médicos.

Cobertura reduzida da Estratégia de Saude da Familia.
Proposicbes

90. Apds a manifestacdo do jurisdicionado sobre os achados de auditoria e
seus topicos, caso inexista alteracdo do conteudo destes, sera proposto ao egrégio

Plenario, ao menos, determinar a SES/DF que:

8 Solicitou-se & SES/DF no ambito das Notas de Auditoria n® 05 e 12 informacdes acerca de “Mecanismos utilizados para
acompanhamento da rotatividade (turnover) dos profissionais que atuam na Atencéo Basica” (fls. 72/73 e 85/86)
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a) implante mecanismos para acompanhamento da rotatividade

(turnover) dos profissionais que atuam na atencéo basica;

b) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com objetivo de
implantar a medida supra, contendo cronograma de acfes completo,

bem como mapeamento da sequéncia de procedimentes que serao

executados constando prazo e a unidade/setor vel pela
execucao;

c) doravante, identifique, prévia e concomitante DS Motivos que
levam os profissionais da saude a se | Atencao Bésica e

adote providéncias para mitiga-los

Beneficios Esperados
91. Reducdo da evasdo de profiSs is Atencdo Basica. Melhoria da
qualidade de vida no trabalho do fissionals” da Atencdo Basica. Aumento da
cobertura da ESF.

2.2 Questao de Audifaria

indicadores

— A SES/DF possui estrutura,

rte¥de TI, de forma que o sistema de

monitoram e ¢ avaliacao possa contribuir para o

aprimofamento

A SES/
padroniza

gestéao?

aliacdo de resultados e repasse de informacbes, apesar de
oltados as atividades de monitoramento e avaliacdo da Atencéo
er uso de indicadores de desempenho. A maioria das falhas detectadas

Bésica.

2.2.1 Achado de Auditoria n° 04 — Deficiéncias na quantificacdo dos
indicadores e na estrutura para monitoramento e avaliagcdo da Atencao
Basica.
Critério
92. Institucionalizacdo das praticas de monitoramento e avaliacéo;

acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pelas acdes da Atencao
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Basica, como parte do processo de planejamento e programacao; alimentacdo e
andlise da qualidade e consisténcia dos dados nos sistemas de informagéo (Lei n°
8.080/1990, Art. 15, I, I, IV, Art. 17, II, XIV; Decreto n° 7.508/2011, Secéo Il (COAP)
e Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), 3.1, VIII, IX, X; 3.4, VII, Xl);
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica (PMAQ, IV).

Andlises e Evidéncias

Estrutura para monitoramento e avaliacao da Atencao Basi

93. A SES/DF apresenta em sua estrutura rativa setores
responsaveis pelas atividades de monitoramento e i2Cao Atencdo Basica,
conforme indicado a seguir:
Tabela 9: Estrutura Organizacional da SES/ ar alidgao e monitoramento da AB
1. Subsecretaria de Atengéo Primaria a Saude/SAP

a. Diretoria de Gestdo da Atencao

Geréncia de Monitoramento issighais, sendo 08 profissionais de 40h e 01 de 20 h.
Avaliacdo/GEMA

b. rimaria a Salde/DIRAPS (nivel regional)

01 profissional de 40h por Coordenacdo Geral de Saude (CGS),
totalizando 15 profissionais.

07 servidores: 02 chefias (servidores de 40h) e 05 servidores,
sendo 01 cedido do Ministério da Saude desde maio/2013

bsecretaria de Vigilancia em Saude/SVS

a. Diretoria de Gestdo e Planejamento/DIGEPLAN

Geréncia de Planejamento, | N&o foi informado o quantitativo de profissionais no setor.
Monitoramento e Avaliacio/GEPLAMA

b. Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/DIVEP

c. Ndcleo de Vigilancia Epidemiologica (nivel regional)

Fonte: PT 05, fls. 3/4 e 52/54.
94. Em que pese a existéncia de setores especificos para essas atividades, a

insuficiéncia de técnicos e a falta de qualificacdo dos mesmos em monitoramento e
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avaliacdo foram apresentados como limitagbes a sistematica de monitoramento e
avaliacdo da Atencado Basica (PT 05, fl. 5). Questionada sobre a maneira de alocar e
dimensionar o niumero de servidores nesses setores, a Jurisdicionada informou a

inexisténcia de critérios (PT 05, fl. 54).

95. llustrando tal cenario, em resposta a questionario eletrggieo (PT 08, fls.

30/38), pouco mais de 10% das Coordenacdes Gerais de Saude d possuir

quantidade satisfatéria de servidores na equipe para into  das

atividades, conforme indicado a seguir:

Figura 4: Percepc¢éo das CGS e/ou DIRAPS quanto a iéncia 0 quantitativo de
servidores na equipe responsavel pelo moni iacdo da AB.

oncordo do que discordo
ais discordo do que concordo

m Discordo totalmente

sociado ao sistema e-TCDF

e identificada nessa sistematica de avaliacdo diz respeito
etores. Como se depreende da estrutura organizacional da
liacdo e monitoramento da AB apresentada na Tabela 9 supra, ha
m competéncia para avaliar e monitorar a AB em trés Subsecretarias da
ada uma delas responsavel pela geréncia de determinado sistema de

informacdo, quais sejam (PT 10, fl. 55):
e SAPS: Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB).
e SUPRAC: Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS).

e SVS: Sistema de Nascido Vivo (SINASC), Sistema de Mortalidade (SIM), Sistema do

Programa Nacional de Imunizacao (SIPNI), dentre outros.

97. Questionada sobre a matéria, a SES/DF encaminhou a equipe de

auditoria a seguinte manifestacdo (PT 10, fl. item 4 da NA9):


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=9FE7D29B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

e-DOC 9FE7D29B
Proc 8666/2014

Fls.: 187
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 8666/2014

Rubrica’

Se todas as geréncias e os Sistemas de Informagéo estivessem
em uma sé Subsecretaria facilitaria o monitoramento e a
avaliacdo da Atencao Priméria a Saude (APS) contribuindo para
cessao da fragmentacdo dos dados inseridos nos sistemas e com a
criagdo de planilhas paralelas pelos niveis Central, Regional e Local
para captacédo dos dados que ajudam o gestor na tomada de decisdo
e planejamento. (grifou-se)

Quantificacao dos indicadores

98. No que tange ao processo avaliativo das acdes e se AB, ha

99. Os dados séo cadastrados no Sist pi0 a Construcdo do
Relatorio de Gestdo do SUS - SARGSUS ir das, bases dos Sistemas de
Faturamento (SIA e SIH — gestor SUP.
(SINAN, SIM, SINASC, SINAN - gesto Sy, Siscolo, Sismama e outros,
alimentados pelas Coordenacbes ais Saude e geridos na Administracao

Central (PT 04, fl. 298/298-verso).

100. H&, ainda, ac¢d oltagds @"um acompanhamento mais sisteméatico, em

da®Familia, monitorando o namero de equipes, a

102. Sao, ainda, realizadas visitas técnicas, definidas em planejamento anual
ou em atendimento a demandas especificas, registradas por meio de Relatérios.
Nesta oportunidade, s&o discutidas peculiaridades capazes de justificar o nao
alcance, se for o caso, das metas pactuadas, tais como: equipes incompletas,
integrantes de férias ou licencas, impossibilidade de realizacdo de visitas devido a
sobrecarga de trabalho e/ou inexisténcia de veiculo para locomocdo (PT 06,
fls.108/136).
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103. De acordo com a GEMA, no 1° e 2° quadrimestre de 2014 foram
realizadas 193 visitas, cabendo as GGPMA’s, em ambito regional, a realizacdo de

discussoes trimestrais (PT 10, fl. 54).

Figura 5: Acompanhamento das Regionais de Saude realizado pela GEMA/DIGAPS/SAPS
no 1° e 2° quadrimestre de 2014.

Regionais Janeiro Fevereiro Marg¢o Abril Maio Agosto

A|G|E|A|G|E|A|G|E|A|G|E| A |G A|lG| E

Asa Norte 2

Aguas Claras/

Taguatinga

Brazlandia 1] 1

Ceilandia 1 1 1 1

CNBPWRF* 2 1 1

Gama 3] 1 1 3 3 3 3

Guarda/Estrutural 1

Paranod/Itapoa 10 2

Planaltina 1

Recantodas Emas | 1 1 5 5(111| 1|1 1

Samambaia 4| 2 1 1 1 311 5

Santa Maria 1]13 1

Sdo Sebastido

Sobradinho 4 8| 2 2|1 1| 2 4

Granja do Torto 1

Total 12 |3(12|17 |3|16| 6 | 5 | 3 |6 |3|5(8|4|9]|17|4|14| 6

Fonte: PT 10,4l.5

/DF realizam visitas técnicas as unidades de aten¢do basica a fim de
peCuliaridades capazes de justificar o ndo atingimento de metas pactuadas.

104. Cerca de 87% das Coordenacbes Gerais de Saude (Regionais)
declararam utilizar indicadores na avaliagdo e monitoramento da qualidade dos
servicos prestados na AB (PT 09). Os indicadores utilizados nessa sistemética
baseiam-se na Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB e estdo contidos,

basicamente, em trés instrumentos (PT 05, fls. 51/52):

1) Plano Plurianual — PPA - rol de 16 indicadores monitorado pela
GEMOAS/DICOAS/SUPRAC e avaliado pela Secretaria de Estado de

“® Candangolanda, Nucleo Bandeirante, Park Way e Riacho Fundo.
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Planejamento e Orcamento do Distrito Federal - SEPLAN (PT 06, fls. 2/27 —

associado ao sistema e-TCDF);

2) Pacto pela Saude/Transicdo COAP 2013-2015 - rol de 57 indicadores,
monitorado pelas equipes técnicas, acompanhado e avaliado pela
GEMOAS/DICOAS/SUPRAC,; e

indicador de Salde Bucal n° 5, monitorac
Odontologia/SAS e avaliado pela GEMOA

105. Neste momento, cumpre trazer al ideracbes a respeito da
Transicdo COAP 2013-2015, do PMAQ e d

106. O Distrito Federal ainda ndo as ontrato Organizativo de Acéao

Publica — COAP*® (PT 04, . 3f} 0S entes signatarios assumem,

conjuntamente, 0 compromiss orga de maneira compartilhada as acoes e

-~

0s servigos de Saude na r m atendimento & Resolugéo CIT n° 5/2013,

registra-se anualmente tuacde das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

no Sistema de Pac ao do icadores - SISPACTO (PT 04, fls. 7/14, 16 e 130/132).

107. Qu

lonada a nao celebracdo do COAP, a SES/DF noticiou que o
Distrito Federalhé conSiflerado uma Unica Regido de Saude pelo Ministério da Saude
- MS. C ade estaria ensejando a discussao sobre a possibilidade de
fir ntre o DF e a Regidao de Desenvolvimento do Distrito Federal e
@DE51 (PT 04, fl. 4).

08. O

1

alimentados no SISPACTO®. Seus resultados compdem o Relatério Anual de

s indicadores pactuados s&o apurados e avaliados anualmente®?, sendo

Gestdo — RAG e s&o também disponibilizados pelo Ministério da Satide no Tabnet>,

%0 O COAP tem suas bases no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

5t Composigdo da RIDE: Distrito Federal, Municipios de Goias (Abadiania, Agua Fria de Goias, Aguas Lindas de Goias,
Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumba de Goiés, Cristalina, Formosa, Luziania, Mimoso de
Goias, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirenopolis, Planaltina, Santo Anténio do Descoberto, Valparaiso de Goias e Vila Boa) e
Municipios de Minas Gerais (Buritis, Cabeceira Grande e Unai)

*2 Dentre os indicadores da Pactuacdo 2013, apenas 7 (sete) sdo passiveis de acompanhamento quadrimestral (PT 04, fl.
298.v).

% A GEMOAS/SUPRAC é o setor responsével pela compilagdo das informacées e alimentagdo no sistema SISPACTO,
disponibilizado pelo Ministério da Saude (PT 04, fl. 4).

% O Tabnet é um tabulador desenvolvido pelo DATASUS para gerar informagdes das bases de dados do Sistema Unico de
Saude — SUS.
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no sitio do DATASUS (PT 04, fl. 91).

1009. No que tange ao PMAQ, trata-se de programa de adesé&o voluntaria que
busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB. Atualmente,
cerca de 60,5% das equipes no Distrito Federal aderiram ao Programa. Segundo a

Jurisdicionada, a adesdo ndo € completa devido a problemas como inadequacéo de

infraestrutura fisica (inclusive computadores), insuficiéncia de Age
de Saude — ACS e existéncia de profissionais com carga
semanais, quando a ESF exige de 40 horas® (PT 10, fl. 54).

110. Em que pese a previsdo legal®

para e
Saude até 30 de marco do ano subsequente ao xe anceira, o RAG 2013
| apenas em 21/10/2014

as no Sistema de Apoio a

foi apresentado ao Conselho de Saude do trito\ Fe
(PT11 - associado ao sistema e-TCDF), em
Elaboracdo do RAG - SARGSUS, di
3, 169/176). Por consequéncia,

elo Ministério da Saude (PT 04, fls.
ainda apresenta informagdes

desatualizadas, referentes ao e

111. Cumpre lem que AG é um importante instrumento da gestdo do

SUS®8, sendo funda al planejamento da gestao.

112.
da AB, a Juri

e a relacdo dos indicadores utilizados e o planejamento

apenas informou:

s indicadores de saude, bem como os indicadores sociais e de
vulnerabilidade da comunidade sdo levados em consideracéo para a
tomada de decisdo e priorizagdo para implantar novos

servicos/equipes de saude. (PT 05, fls. 5/6)

113. Segundo a jurisdicionada, o instrumento de planejamento utilizado pelas
areas técnicas da SES/DF é o Mapa Estratégico (PT 05, fl. 5). Conforme depreende-se
da Figura 6 abaixo, no referido instrumento ndo € possivel identificar de forma direta

como é feito o planejamento das acdes a partir dos indicadores alcancados.

5 Conforme PNAB — item 4.4.1

% ei Complementar n® 141/2012, art. 36, §1°.

*" Disponivel em: < http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pacto/2012/cnv/pactdf.def >. Acesso em: 23/10/2014.

% Lei N° 8.142/1990, art. 4°, item IV. Referenciado também na Lei Complementar n° 141/2012 e Portaria 575/2012 do
Ministério da Saude.
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Figura 6: Mapa Estratégico SES/DF

MAPA ESTRATEGICO SES DF 2012-2015 V1.1

MISSAO
Garantir ao cidaddo acesso universal a saide mediante atencao integral e humanizada FUNDAMENTOS
Valores, Aspectos Legais, Melhoria de Processos, Cultura,
VISAO Comunicagao Estratégica, Gerenciamento de Projetos e
Ser um sistema de salde que a populagdo conhega, preze e confie, sendo exceléncia e Governanga

referéncia na atengdo integral a saude, apresentando os melhores indicadores de saude

NOSSO DESAFIO: CONTRIBUIGAO PARA A SOCIEDADE
OE 1, Garantir a universalidade do acesso, a qualidade e seguranca dos servigos do SUS no Distrito Fe

RESULTADOS INSTITUCIONAIS

OE 2. Atuar nos fatores desencadeantes, . Implementar processos de

determinantes e condicionantes de doengas e OE 3. Estruturar a Atengdo Primaria a Saide atualizagdo e conformagao de
agravos; bem como acidentes e agravos com énfase na Estratégia Salide da Familia 3 g8itle atencdo a saude com foco em |
relacionados ao trabalho . inhas de cuidados prioritarias \

OE 6. Estabelecer ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestéo ,a fim de
aL tar a efetividade/resolubilidade do sist de salde do DF

GESTAO DO TRABALHC & EDUCAGAO 1! € AUDE

Qlger a gestdo égica e participativa para a p
ressignificagao do SUS no DF

ORCAMENTO E FINANCAS

OE 10. Promover gestao e incorporagao de e OE 12. Assegurar a aplicagao dos recursos da saude,
tecnologias, a fim de aumentar a efetividade/ (de, a a®, ampliagoes e construgoes de forma estratégica e transparente, com uso gerencial
resolubilidade do sistema de saude do DF das informagdes orgamentarias e financeiras

gao da cultura izacional e a

Fonte: sitio eletrénico da

alise as respostas obtidas por meio de questionario
ivefidentificar que ndo ha padronizacdo da periodicidade com que
Gerais de Saude avaliam os resultados da AB (Figura 7), nem no
de procedimentos de checagem da confiabilidade dos dados

(Figura™8). Segundo a GEMOAS/DICOAS/SUPRAC, a subnotificacdo dos registros
nos sistemas e a demora, tanto por parte das regionais como das areas técnicas, no
envio dos dados apresentam-se como ameaca a representatividade dos indicadores
apurados (PT 04, fl. 04).
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Figura 7: Periodicidade de avaliacdo dos resultados da AB nas Coordenacdes Gerais de
Saude

u Mensalmente

u Trimestralmente

u Quadrimestralmente
u Semestralmente

= Anualmente

Fonte: PT 09 - associado ao sistema e-TCDF

Figura 8: Existéncia de procedimentos para verifi nfiabilidade dos dados alimentados
nos sistemas i 0s

6.5

.5
Qﬂe‘ 09 - associado ao sistema e-TCDF

Causas
1
mo nto e avaliagdo e da capacitacdo dos profissionais da SES/DF para

suUliCiéncia do quantitativo de servidores lotados nos setores de

realizaw os procedimentos de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica.
Inexisténcia de critérios que norteiem os gestores quanto ao dimensionamento e
alocacdo de recursos humanos para equipes e setores de monitoramento e
avaliacdo. Insuficiéncia de agentes comunitarios de saude e de profissionais de 40h
(PT 10, fl. 54).

116. Praticas de monitoramento e avaliacdo nado institucionalizadas e
excessiva fragmentacdo da estrutura da SES/DF voltada a matéria (Decreto n°
34.155/2013). Fragilidade na relacdo existente entre o planejamento e o0s

indicadores utilizados.
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Efeitos

117. Comprometimento do monitoramento e avaliacdo da AB, da fidedignidade
dos dados alimentados, das acdes de planejamento e das tomadas de decisao.
Sobrecarga de trabalho e falta de motivacéo dos servidores.

118. Desconhecimento do cenario global da AB distrital, resultango em déficit

de informacbes estratégicas e deficiéncias no planejamento
consolidagéo dos dados da AB; perda de oportunidade de

comprometimento do planejamento das ac6es em saude.

ona ob
jdo destes)
a) dote os setores nito nto e avaliacdo da Atencdo Basica de
servidores q 0 suficiente, com base em critérios de
dimensi to predefinidos, e com a devida capacitacdo para
dese hod s atividades;
b) rimo xo de informacdes entre as Coordenacdes Gerais de
ide as Unidades Basicas de Saude, buscando uma
V lonalizacdo do monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica,
m

aneira coordenada e regionalizada;
avalie a possibilidade de o DF firmar o Contrato Organizativo de Acao
Publica — COAP juntamente com a Regido de Desenvolvimento do

Distrito Federal e Entorno — RIDE, adotando as providéncias cabiveis

Proposicdes

1109. Apoés a manifestacdo do jurisdici hados de auditoria e

seus tépicos, caso inexista alteracdo do co sera proposto ao egrégio

Plenario, ao menos:

I. determinar & SES/DF que:

para a sua efetiva implementacéo, se for o caso;

d) alimente, analise e verifigue a qualidade e a consisténcia dos dados
inseridos nos sistemas nacionais de informacgao, utilizando-os no

planejamento da Atencdo Basica;
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e) realize estudos para avaliar a fragmentacao dos setores envolvidos no
monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica, buscando garantir a

centralizacdo ou a efetiva integracéo dos setores envolvidos;

f) promova a sensibilizacdo das Unidades Béasicas de Saude e das

Coordenactes Gerais de Saude quanto a necessidade_de,definicdo de

garantindo o acompanhamento sistematico do %
pelas acbes da Atencao Basica,
g) elabore e remeta a esta Corte um PI% com objetivo de
r

fluxos e rotinas na sistematica de monitorame

implantar as medidas supra, conte a de acdes completo,

c
bem como mapeamento da seguéngia rocedimentos que serao

executados constando pr a ade/setor responsavel pela

execucao.

Beneficios Esperados
120. Institucionalizacag, e ento das praticas de monitoramento e
avaliacao; qualificacao saude; aperfeicoamento do planejamento das
acOes de saude, do madas de decisdo, do diagndstico das fragilidades

da AB: melhoria d@s servuicos prestados na AB.
2.2.2 Achad
dispon
B3

d itoria n°® 05 - Insuficiéncia do suporte de TI

atividades de monitoramento e avaliagcdo da Atencao

Crit

121. Necessidade de reestruturar o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
—SIAB para um sistema unificado (e-SUS); informatizacdo das unidades de saude e
processos de trabalho da SES/DF; alinhamento da area de Tl com as politicas e
diretrizes prioritarias da SES/DF.

122. Plano Distrital de Salde 2012-2015; PDTI 2011-2014.

Andlises e Evidéncias

123. Diante das novas diretrizes apontadas pela Politica Nacional da Atencéo

Basica - PNAB, o Departamento de Atencdo Basica - DAB da Secretaria de Atencao
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a Saude - SAS do Ministério da Saude - MS elaborou a Estratégia e-SUS Atencéo
Bésica (e-SUS AB), propondo a reestruturacdo do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica — SIAB, a ser substituido gradativamente pelo Sistema de
Informacdo em Saulde para Atencdo Basica — SISAB, e, para tanto, o incremento da
gestdo da informacédo, a automacdo dos processos, a melhoria das condicbes de

g sibilita o

infraestrutura e dos processos de trabalho.

124, Cumpre mencionar que a efetiva utilizacdo desse

rama de Saude na Escola
Atencédo Basica (PROVAB) e o

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (
(PSE), Programa de Valorizacdo do Profissi

Projeto Mais Médicos®® (PT 05, fl. 9).

125. A SES/DF, entretant e encontra preparada para reestruturacéo do
SIAB, reconhecendo incldsi aréhcia de computadores, em nivel central e
idades de monitoramento e avaliacdo da AB. A
situacédo nédo se di ades Basicas de Saude, cuja informatizacdo ainda

endo demandas por infraestrutura légica e elétrica,

56).

espostas obtidas através de questionario eletrdnico enviado as
Coo es Gerais de Saude corroboram com o cenario insatisfatorio da estrutura

de Tl oferecida pela SES/DF a AB, conforme se depreende dos graficos abaixo:

% programas do Governo Federal a que a SES/DF aderiu.
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Figura 9: Percepcao das Coordenacfes Gerais de Saude quanto a suficiéncia da estrutura
de TI disponibilizada para o desenvolvimento das atividades de
monitoramento e avaliacdo da AB.

0%

m Concordo plenamente

® Mais concordo do que discor!

= Mais discordo d6

m Discordo t

Fonte: PT 09 — associado ao sistgma‘e-TC

Figura 10: Principais problemas de Tl enfrenta elas Coordenacdes Gerais de Saude.

6% 6% 7%
° ili frequente do sistema

Xisténcia de acesso a Internet

u Internet lenta
= Falta/déficit de equipamentos (computadores, impressoras e scanners)

= Os registros langados nos sistemas ndo sdo confiaveis

= QOutro

nte: PT 09 — associado ao sistema e-TCDF

127. erca de 42,37% das unidades ndo possuem sequer acesso a internet,
ndo poddendo, desta maneira, a SES/DF assinar termo de compromisso para

implantacdo do e-SUS com a infraestrutura de Tl de que dispde atualmente (PT 05, fl.

6).
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Figura 11: Acesso a internet nas unidades bésicas das Coordenagfes Gerais de Saude
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Fonte: PT 07 — associado ao sistema e-TCDF
128. Cumpre ressaltar que a informatiz s unidades de saude é prevista

e at

como condigcdo necessaria para a aferi ento de alguns indicadores

pactuados, como “Propor¢cao de intgrnacoe condicdes sensiveis a Atencao

Bésica — ICSAB” (indicador 2) e “ ontos do Telessaude Brasil Redes

ravada pela atuacado insuficiente de cerca de 25% das
aig’de Saude, que ndo possuem diagnostico da estrutura de TI
tividades de monitoramento e avaliacdo nas unidades a elas

ofiforme indicado abaixo:

2: Regionais que possuem diagnostico da infraestrutura de Tl necessaria para
monitoramento e avaliacdo da AB.

B Sim

® Nao

Fonte: PT 09 - associado ao sistema e-TCDF
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131. Em que pese as deficiéncias no diagnostico a nivel regional, segundo a
SAPS, atualmente existe uma demanda por 2519 computadores e 482 impressoras

nas unidades de AB da rede (PT 07 — associado ao sistema e-TCDF).

132. Para suprir essa necessidade de computadores, foi elaborado um Termo

de Referéncia para aquisicdo (Processo n° 060.010.391/2014) de no aquinas®,

bY

com vistas também a implantacdo do Telessalude e dos dem: amas de

aprimoramento da gestao da AB (PT 05, fls. 7 e 56). Segundo & : ata-se de

aquisicdo amparada no PDTI®' 2011-2014, que dispde % pdernizacdo da
IhG

recursos de Tl e Comunicacéo (PT 06, fl. 138). N 2do, entretanto, sobre
medidas voltadas ao atendimento da demand

ecessidades de Tl anterior
n°® 060.010.391/2014, a SAPS

informou n&o haver “qualquer memori itaganterior a esta” (PT 10, fl. 58).

133. Questionada sobre o levant

Processo n° 060.01 o qual foram previstas flexibilidade no quantitativo
de circuitos de dado Iter&cdes nas velocidades de transmissdo dos dados de

acordo com necessid s de cada localidade a ser atendida.

135.

om a Subsecretaria de Tecnologia da Informacdo em Saude —

pese a existéncia de dificuldades de viabilidade técnica para

e circuito de dados em algumas unidades basicas de saude, o contrato
m a empresa Telecom (Processo n° 060.001.758/2008), atende as
obrigacOes pactuadas e as demandas de links de comunicacao apresentados aquela
Subsecretaria (PT 10, fl. 81). Trata-se de percep¢do bem destoante daquela obtida
pela equipe de auditores durante a execuc¢ao desta fiscalizagdo (PT 12 — associado ao

sistema e-TCDF).

136. Quanto ao suporte técnico de TI oferecido as Unidades Basicas de

Salde, a SUTIS limitou-se a informar:

60 Agquisicdo de 2551 microcomputadores, atendendo quantitativamente a demanda das unidades de salde das Regionais, da
FEPECS e da SAPS (PT 07).
¢! plano Diretor de Tecnologia da Informag&o.
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Atualmente para os atendimentos aos chamados técnicos de 1°, 2° e
3° nivel sé@o disponibilizados para os usuérios os telefones 0800-
6444436, 3325-4428, 3321-1195, 3322-1962 e 3348-2480 (PT 10, fl.
72).
137. Nas entrevistas realizadas com os gestores, também foram relatados
casos em que a unidade de saude reporta-se ao hospital da respectiva Regional

para obter o suporte de Tl (PT 12 — associado ao sistema e-TCDF).

138. A SES/DF ainda informou que adquiriu 0 Sistema Saude —
rativo, incluindo

80 do Projeto SIS

SIS para atendimento de todas as unidades de seu comg
a AB (PT 05, fl. 56). Reconheceu, porém, que apos an
(Trakcare), ha a necessidade de atualizacdo de ara oferta de novas

funcionalidades e melhor exceléncia operacio

139. Assim, esta solucdo vem sen ara que as informacdes nela

. Uma nova versdo do Trakcare

inseridas sejam enviadas a base de dédos do

substituira o e-SUS, tornando-se o ongével pela transmissdao de dados ao
SISAB® (PT 05, fls. 6 € 13).

140. ili da nova versédo do Trakcare a Secretaria dispos:

essidades levantadas, seja planejado e executado a capacitacdo dos
fissionais e gestores/gerentes da SES. (PT 05, fl. 8)

141. tagio de implantacdo da nova solucao, entretanto, caminha a passos

(...) a SES/DF esta extremamente atrasada para o cumprimento dos prazos
definidos na Portaria SAS/MS n° 14/2014%%, ndo tendo iniciado a
implantagdo de nenhuma das solu¢des, mesmo tendo sido definido pela
SUTIS e informado a SAPS em fevereiro de 2014, que seria instalado o
Trackcare, na sua nova versdo para teste em trés unidades basicas de
saude (UBS): Centro de Salde N° 03 de Samambaia, Clinica da Familia n°
02 do Recanto das Emas e Centro de Saude N° 04 do Riacho Fundo I, o
gue nao ocorreu até o momento. (PT 05, f1.9)

O Sistema Trakcare foi reiteradamente criticado pelos profissionais de saude
por conta da lentiddo no acesso e da insuficiéncia de relatorios gerenciais.

%2 Portaria MS/GAB n° 1.412/2013, art. 3° § 1° “No caso do Distrito Federal e dos Municipios que utilizam sistemas de
“software” préprios, as informacdes serdo enviadas de forma compativel com a base de dados do SISAB.”

% |nstitui os prazos para o envio da base de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) referente as
competéncias de janeiro a junho de 2014 e Sistema de Informagcdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) referente as
competéncias de janeiro a dezembro de 2014. Cabe registrar que o MS prorrogou o prazo para utilizagdo do SISAB para
junho/2015 (PT 5, fl. 6).
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142. A SES/DF previa para o0 més de setembro de 2014 a implantagdo do
mobdulo para a Atencdo Priméaria do Trakcare, adequado a estratégia e-SUS, no
Centro de Saude n°® 3 de Samambaia, em carater experimental. Entretanto,

transcorrido o prazo informado, ndo houve a referida implantacéo.

143. Na oportunidade de encaminhamento de informagdes orte, a

SES/DF ja mencionava que a conclusdo do projeto depefio adequacao, a
cargo da SUTIS, de estrutura local de TI (rede lbgica, el k de internet e

equipamentos de informatica) das Unidades Bésicas 5, fl. 6).

de
realizadas entre a SAPS e a SUTIS, a Se [ inhou listas de presenca de

144, Em que pese a constatacao de au istro de ata nas reunides
algumas reunides na qual as Subsecret aram das necessidades de
melhorias na estrutura de TI das , fl. 58). Mesmo sem registro das
decisdes tomadas nesses en jStas de presenca demonstram que foi

levado ao conhecimento d rio de Tl na AB (PT 10, fls. 67/71).

145. as visitas realizadas a lentiddo e a pouca
funcionalidade do iteradamente mencionada pelos gestores das UBS
(PT 12 — associ [ CDF). Segundo eles, na configuracao atual, o Trakcare
se trata d [ a de alimentacdo de dados, incapaz de gerar estatisticas e

relatorio , para o qual os servidores ndo foram capacitados. Sobre a

m DIGAPS/SAPS pronunciou-se nos seguintes termos (PT 10, fl. 56):

O Sistema Trakcare nao atende a todos as necessidades da APS,
deixando de fora alguns formularios da Estratégia de Saude da
Familia, como por exemplo, todas as fichas e relatérios das equipes.

Esté prevista a funcionalidade no Trakcare de emissao de relatorios
para fornecimento de dados aos gestores Central, Regional e Local,
para aprimoramento da gestdo. Porém o0s profissionais nao
conseguem emitir relatério devido os mesmos ndo terem sido
capacitados para utilizagdo do sistema e/ou pelo fato do sistema néo
conseguir emitir relatérios. A falta de emissdo de relatérios
sobrecarrega o0s profissionais devido 0s mesmos terem que
preencher os dados no Sistema Trakcare e preencher o formulario de
“Registro de Procedimentos e Marcacdo de Consultas” a cada turno
(manha e tarde). (grifo no original)

146. Observa-se que a atual versado do software disponibilizado pela SES/DF
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impacta negativamente na realizacdo de um efetivo monitoramento pelos gestores
da AB.

147. Segundo a SES/DF, os sistemas utilizados para repasse das informacdes
da AB entre o nivel regional e central sdo o Sistema de Informacdo da Atencéo

Basica — SIAB e o Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS. Agjeirisdicionada

reconheceu, ainda, a importancia do Boletim de Producdo Ambula PA e dos
sistemas que possuem interface com os servi¢os da AB, tais i ANS'SISVAN,

SISNAC, SIM, SISCAN, SISPRENATAL (PT 05, fl. %
realizadas foi recorrente o0 encaminhamento de dado CE

to, nas visitas

eio fisico ou via

148. Por fim, cumpre registrar que -2014 prevé revisbes anuais,

entre os meses de abril e junho degtada a sua abrangéncia (PT 06, fl. 171).

Entretanto, ao ser questionada sobre Ultima revisdo do Plano (NA n° 03), a

SES/DF nada informou. Reitera esponamento (NA n° 10), a SUTIS pronunciou-

Sé nos seguintes termos:

revisto no item 4 do PDTI — 2011-2014 SES-DF, foram
lizadaS”as revisbes, porém ndo houve a necessidade de
p er alteragcbes, com base na execucdo dos projetos
strOfirantes e catalogos de necessidades previstas que estdo em
sO e solicitacdes e demandas apresentadas a esta SUTIS-SES,
tivo pelo qual ndo houve ainda sua publicacdo. (grifou-se) (PT 10,
l. 74)

0 se depreende da resposta acima, mais uma vez a Jurisdicionada

exi le informar a data da ultima revisdo do Plano. Estranha-se que em um
cenario”tecnoldgico tdo dindmico e complexo, o documento elaborado em 2011
possa ainda atender, por completo, as demandas de uma Secretaria do porte da
SES/DF.

Causas

150. Inexisténcia de diagnostico amplo e atualizado das condi¢cdes de Tl nas
Unidades Basicas de Saude; Unidades Basicas de Saude sem viabilidade técnica

para instalagéo de circuito de dados (PT 10, fl. 75).

151. Revisdes do PDTI insensiveis as demandas da AB; inexisténcia de
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registro de ata das reunides realizadas entre SAPS e SUTIS, comprometendo o

acompanhamento das decisbes acordadas (PT 10, fl. 58).

152. Informatizacdo incompleta das unidades de saude e padrbes de
encaminhamento de dados a SES/DF ndo padronizados. Insuficiéncia de suporte

técnico para manutencdo da estrutura de Tl nas unidades da ABsslnsuficiéncia

técnica e operacional dos sistemas disponibilizados aos gestores % itorar a
AB.
Efeitos
153. Comprometimento da sistematica de mon ent avaliacao da AB.
Perda de recursos referentes ao Piso da AtencaggBasic el (PAB-Variavel).
Proposicdes
154, Apés a manifestacdo do jurisdic do re os achados de auditoria e
seus topicos, caso inexista alteraca con destes, sera proposto ao egrégio
Plenario, ao menos, determinar & SES/
|. determinar a SES/D
a) informat idades Béasicas de Saude, em atendimento a diretriz

lanog” Distrital de Saude 2012-2015 (Completar a
das unidades de saude e processos de trabalho da

ranta a infraestrutura logica, elétrica e demais equipamentos de
ormatica necessarios ao desenvolvimento das atividades de

monitoramento e avaliacdo da Atengdo Bésica;

c) aperfeicoe os mecanismos de comunicacdo entre SAPS e SUTIS, de

maneira a garantir:

1) comunicagdo tempestiva e processos de trabalho eficientes e

efetivos;

2) registro de ata das reunidbes realizadas, visando o
acompanhamento das decisbes acordadas e, quando for o
caso, de demandas por alteracdo no Plano Diretor de

Tecnologia da Informacéo — PDTI.
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d) aprimore as ferramentas gerenciais disponiveis nos sistemas de
informacdo oferecidos as unidades de saude, em especial daquelas

vinculadas a AB;

e) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com objetivo de

implantar as medidas supra, contendo cronograma de a completo,

bem como mapeamento da sequéncia de procedi e seréao

executados constando prazo e a unidade/sgt avel pela

execucao;

f) doravante, mantenha atualizado o di estrutura de TI

necessaria as atividades de monji@ram valiacdo da Atencao
Bésica;
g) doravante, ao proceder a revi o Plano Diretor de Tecnologia
da Informacdo — P certifiqueé-se da efetiva mensuracdo das
especial daquelas vinculadas a AB.

demandas das areas téc

Beneficios Esperados

155. Expansao rifura tecnolégica do complexo corporativo da

est
SES/DF; desenvolvi to do
156.

bili ificacdo dos profissionais.
ceSso a mternet para transmissao de informacgbes, comunicacdo e
educacao te das equipes; agilidade, confiabilidade e seguranca da

inf N or conhecimento por parte dos gestores e usuarios quanto a
sit AB; aprimoramento da gestdo com base em resultados de indicadores
de desempenho mais confiaveis.

157. Volume de dados acumulados nos sistemas de informacé&o proporcional

gramas e acdes de saude, como o Telessaude e o

e-SUS; possi

ao volume de informacgéo gerenciais produzidas; planejamento das acdes de saude

e suporte das tomadas de deciséao.
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2.3 Questao de Auditoria n° 03 — O processo de planejamento da AB
reflete as necessidades da populacao, considera a articulacao
entre a AB e os demais niveis de atencdo a saude e dispde de

recursos financeiros das duas esferas federativas (distrital e

federal)?

158. A SES realiza um levantamento insuficiente das ades da
populagdo, o que orienta um planejamento focado no tratg enca e nao
na ampliacdo da prevencdo ou no diagnostico proprio tencdo Basica,
principalmente em virtude da deficiéncia de articulag diversos niveis de
atencdo geridos pela SES/DF. Além disso, f ia na divulgacdo dos
dados referentes ao financiamento da jCa e ha baixa execucdo
orcamentaria do Fundo de Saude do DF pa 0 Basica.

2.3.1 Achado de Auditoria n ciéncia no levantamento das

necessidades da populaca planejamento dos servicos de atencéo

béasica.

Critério

1509. Dev er Wtilizados estudos e informacfes consistentes sobre as

necessidade@ populacdo para planejar a Atencdo Béasica considerando
c

' ada Coordenacédo Geral de Saude. Decreto n°® 7.508/2011,
. 25§Rert M/MS n° 332/2006; PNAB 3.3, V, VIII.

da metodologia de levantamento das necessidades de saude da

Analises e Evidéncias

160. Segundo Mandi e Almeida, apud Egry e Oliveira ®*:

“Tal como as demais necessidades humanas, as necessidades
de saude séo social e historicamente determinadas, elas situam-se
entre natureza e cultura, ou seja, ndo dizem respeito somente a
conservagao da vida, mas a realizagcdo de um projeto de vida em
gue o individuo progressivamente se humaniza (ou torna-se

® Egry. E. Y.; I. Oliveira, M. A. C. Marcos Tedricos e conceituais de necessidade. In: Necessidades em salide na perspectiva
da atencéo basica: Guia para Pesquisadores. Universidade de S&o Pulo. Sdo Paulo. 2008.
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humano)”. (grifou-se).
161. No “Pacto da Satde” o conceito de necessidades de salde permite
abrigar realidades diversas, considerando “necessidades” as estimativas de
demandas por acdes e servicos de salude baseados nos agravos a saude e nas mas

condicBes de vida.

162. O levantamento das necessidades de saude e sua ¢cdo no
planejamento tem por objetivo garantir a universalidade do_si le_saude e a
integralidade da atencdo. Assim, destaca-se a importancia jamento focado
na estruturacdo da Atencdo Basica como centro d

cuidado.

163. Nesse sentido, com o0 objetivo ar o levantamento das

necessidades de saude ao planejamento
a obrigatoriedade de elaboracao de Map Saude, instrumento que também
alcanca a organizacao e interagao dos ico8 de saude, nos seguintes termos:

a Saude - descricdo geografica da distribuicao
anos e de ac0es e servigos de saude ofertados pelo
iciativa privada, considerando-se a capacidade

istente, os investimentos e o desempenho aferido a
dicadores de saude do sistema.

164. Ainfla, nagmesimo normativo, o seu art. 17°7 torna obrigatério que o Mapa

de Saudegeri planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para

0 est ec to de metas de saude.

importancia dessas informagdes no levantamento de necessidades de

saud escrita no Mapa de Saude do DF nos seguintes termos:

(...) tem a intencdo de contribuir para a construcdo de um
diagnostico vivo da situacdo de saude da populagdo do Distrito
Federal, respeitando as especificidades de cada territério, de forma
gue supere as desigualdades regionais, e, a0 mesmo tempo,
possa dar respostas aos problemas de saude da populacao. (grifou-
se)

65 Pacto pela Salde é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido,
Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestéo, visando alcangar maior
eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satde. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as
responsabilidades de cada gestor em funcéo das necessidades de satde da populagdo e na busca da equidade social.

% Regulamenta a Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Sadde -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia & saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias.

" “O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento integrado dos
entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.”
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166. Assim, na elaboracdo do Mapa de Saude do Distrito Federal (PT 15) foram
analisados os perfis etarios, sociais, especialidades mais utilizadas, dentre outros
parametros com impacto na qualidade dos servicos de saude.

167. Embora esses fatores tenham o objetivo de demonstrar e caracterizar 0os

habitantes de cada Regional de Saude de maneira especifica, nagptatica foram

utilizados para considerar um perfil populacional generaliza 2ado na

quantidade de habitantes, idade, renda per capita, entre outrg

168. Para compreender como a matéria foi conduzida ito da SES/DF,
solicitou-se informacdes acerca das estratégias par
levantamento das necessidades de saude da popglilaca 07). Foram citadas as
seguintes medidas (fl. 75, anexo I1):

inducdo da e formulacdo de planos de
enfrentamen [ de matriz SWOT,;

0 das intervengOes sistémicas e locais de
arvore de problemas;

tante dos resultados alcancados e adequacgéo dos
relacéo as necessidades de salude em cada regido.

169. SES/DF reafirmou a utilizagdo dos supracitados
instrumentes cacado de questionarios no ambito das Coordenacdes Gerais
de Saude nexo 1V), com vistas a implantacdo da “Gestao Estratégica” na
S

170. ntretanto, o exame das informacdes prestadas pela SES/DF indica que a

metodologia utilizada ndo se mostrou suficiente para levantar as necessidades de
saude da populagdo. Primeiro, porque os dados considerados nos instrumentos nao
sdo representativos da Atencéo Basica, mas da propria Secretaria®®, prioritariamente
da area administrativa. Segundo, porque sédo focados na oferta de servicos e nao

nas necessidades de saude da populagéo.

171. Posteriormente, mediante a aplicacdo de questionario eletrénico (PT 12),

os 15 (quinze) Coordenadores Regionais de Saude foram chamados a se manifestar

% Os questionarios n&o foram aplicados nas Unidades Basicas de Sautde.
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acerca do levantamento das necessidades de saude da populacdo para 0s servigos
prestados pela AB. Em resposta, reafirmaram a realizacdo destes levantamentos,
através de dados de sistemas de informacéo (11), indicadores de saude (11), dados

epidemioldgicos (13) e dados fornecidos pelas equipes de saude das unidades (13).

172. Importante salientar que todas estas fontes de @kmacado sao

encaminhas pelas Unidades Béasicas de Saude a Coordenacgédo G de sem
periodicidade estabelecida. Outra falha ocorre quando os daee gletados e
inseridos nos sistemas da SES/DF e do Ministério d . pelos Agentes
Comunitarios de Saude (Ficha A”®) e ndo passam procedimento de
verificagdo de confiabilidade, conforme tratado ngyAch

6).

uditoria n° 04 (figura

173. Assim, o risco de insergéo de 0S ou imprecisos e a demora

na insercdo destes nos sistemas’ pgbdem c ometer a representatividade das

informacdes’?.

174. Ainda que os dados pelos Agentes Comunitarios de Saude no
ambito da Estratégia Sa ilia — ESF se mostrassem confiaveis, eles seriam
pouco representativ sidades de saude da populacdo, uma vez que a

cobertura da E

evidencia o guafico g

ra 13 — Cobertura da ESF por exercicio (2010-2013)

Cobertura da Estratégia da Saude da Familia

27,85%

25,00%

17,58%

20,00% - Cobertura atual:

27,85 %

16,18% 14,77%

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%

T T T
2010 2011 2012 2013

% O Sistema da SES/DF é o Trakcare. O Ministério da Satide administra varios sistemas como o SIAB, SIVAN, HIPERDIA,
SISCAN, entre outros.

" Formuléario préprio do Ministério da Salde para coleta de dados de satde.

™ Da SES/DF e Ministério da Satde.

"2 Os dados inseridos no SIAB e utilizados na formacéo de indicadores de satde.
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Fonte: RAG 2013

175. Conforme indicado no Achado de Auditoria n°® 05, a SES/DF informou que
42,37% da Rede de Atencdo Basica ndo possui acesso a internet e que a
guantidade de computadores da SES/DF séo insuficientes para atender as unidades

de saude (PT 05, fl. 56). Portanto, pode-se afirmar que a Rede de Atencao Basica

nao é totalmente informatizada’®

176. Os sistemas informatizados, tanto da SES/DF ¢ tério da

Saude, também possuem problemas conforme des gerentes das

Unidades visitadas:

Figura 14 — Problemas em sistemas informatizad estores de UBS

M sistema intermitente

M inexisténcia de internet m resposta

O Planejamento realizado pela SES/DF para a Atencdo Basica, Plano
Distrital — Reorganizacao da Atencado Primaria a Saude no DF — Estratégia de Apoio
a consolidacdo de Redes de Atencédo a Saude, foi elaborado em novembro de 2010.
Neste, a Secretaria expde os problemas encontrados na Atencdo Basica e formaliza

suas propostas de intervencdo para 0s quatro anos seguintes.

178. Um exemplo destas propostas de intervencdo consistia na ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia, que em 2010 era pouco superior a 16%,

™ Segunda a Secretaria de Estado da Satde do DF, considera-se informatizada a unidade que possua computadores, internet
e sistemas suficientes para operacionalizacao do prontuario eletrénico.
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para 50% em 2014. Todavia, no presente, a cobertura da ESF esta préxima a 28%

(PT16, fl. 27).

179. Com relacdo a cobertura da Atencdo Béasica por regido de saude,
verificou-se que, enquanto a Regido Sudeste possui 21 Unidades Basicas de Saude

para atendimento de 709.354 habitantes’®, a Regido Norte possui idades para

fornecer o atendimento a 339.825 individuos. Assim, ainda que

igualmente ndo foram atendidas.

180. Em questionarios aplicados aos gerentes d
visitadas durante esta fiscalizacdo pode-se afepf'gue a Maiofia (65%) nao considera
gue as necessidades de saude da populaca mpladas no planejamento

realizado pela SES/DF em novembro de 20 ssociado ao sistema e-TCDF).

181. A priorizacdo da capacida e ta em detrimento ao levantamento
das necessidades de saude lacae realizado na Atencdo Basica, a priori,
demonstra a existéncia anejamento, conforme verificado no citado
Plano Distrital, onde fe icos estrutura o sistema de Atencdo Basica, e

nao o contrario. E equéneia, ndo atende suficientemente a populacdo’™.

Causas
182. epto institucional insatisfatorio para atender as necessidades da

face da insuficiéncia nos levantamentos de informacdes; falta de

confiabilidade dos dados inseridos nos sistemas informatizados (da SES/DF e do

Ministério da Saude) e baixa cobertura da Atencao Basica.

Efeitos
183. Prestacdo insuficiente de servicos médico-hospitalares, uma vez que
estdo baseados na oferta e ndo nas necessidades de saude da populacao.

™ S&o0 331.354 habitantes sem cobertura da Atencdo Basica, uma vez que cada UBS sem ESF atende 18.000 habitantes e
cada UBS com ESF atende 12.000 habitantes. Dados populacionais obtidos no PT 15.

™ Egry, Emiko Yoshikawa. Necessidades em satde na perspectiva da atencéo basica: Guia para Pesquisadores. Universidade
de S&o Paulo; S&o Paulo, 2008.
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Proposicdes

184. Apods a manifestacdo do jurisdicionado sobre os achados de auditoria e
seus tdpicos, caso inexista alteracdo do conteldo destes, sera proposto ao egrégio
Plenario, ao menos, determinar a SES/DF que:

a) preste apoio institucional as CoordenacdesgiRegionais de

Saude no levantamento das necessida alude da
populacdo definindo periodicida
requisitos de coleta e tratamenta

principios da territorializaca [ ao do SUS/MS;

b) sistematize a coleta, s i lacdo, monitoramento
e registro de dad S s sistemas informatizados
e

do Ministério da e SES/DF para construcédo dos

indicadore saude,
c) elabo em esta Corte um Plano de A¢do com
)
gra

objeiiv plantar as medidas supra, contendo

de acbes completo, bem como mapeamento

da éncia de procedimentos que serdo executados

stando prazo e a unidade/setor responsavel pela
execucao;

doravante, mantenha atualizado o planejamento
operacional (Planos de Acg&o) de suas Subsecretarias,

alinhando-os aos objetivos, metas e indicadores previstos

nos instrumentos de Planejamento estratégico (PPA’s,
Plano de Reestruturacdo da Atencédo Basica e Mapa da
Saude), com o0 objetivo de garantir maior efetividade no

alcance dos resultados esperados na Atencédo Priméria.

Beneficios esperados
185. Tornar efetiva a realizagdo do levantamento das necessidades da

populacdo. Aprimorar o0 planejamento institucional e governamental, estabelecendo
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a Atencao Basica como ordenadora do cuidado e principal porta de entrada para o

Sistema Unico de Saude.

2.3.2 Achado de Auditoria n°® 07 — Deficiéncias na articulacdo entre a

Atencdo Basica e os demais niveis de Atencéo.

Critérios

186. Deve haver efetiva articulagcdo entre a SES/DF e
Regionais de Saude no planejamento da Atencéo Basica, ghada referéncia

e contrarreferéncia entre a Atencéo Basica e os demais nive cdo a Saude.

Andlises e Evidéncias

187. A Atencdo Basica € a porta de epifagda ao Sistema Unico de Saude e
ordenadora do cuidado ao longo do te . E indicam que uma Atencao
Basica estruturada e efetiva pode atender %vdas necessidades de saude da

populacdo’®.

188. Com o objetivo de ir ferta dos servicos de saude, torna-se
necessario assegurar o ulacdo por meio da regulacdo, que nao s6
assegure condicbes estacdo de servicos, mas também promova a

organizacdo do Si de Saude. Sobre a matéria, o Conass’® assim se

manifestou:
uanto mais forte for a atuacdo do Estado, por meio da introducéo
de mecanismos de regulacéo, melhores devem ser os resultados em
termos de qualidade, equidade e acesso.
rtanto, o papel central da regulacdo consiste em assegurar 0
dese o do Sistema Unico de Saude, prestando uma assisténcia eficiente e

equitativa para atender as necessidades de saude da populagao.

190. Nesse sentido, os gestores de Saude devem introduzir mecanismos de
regulacdo, protocolos e padrdes de assisténcia e monitorar o seu desempenho.

Outro fator importante a ser priorizado é a informagdo para 0 usuario, que

esclarecido atua como um agente regulador.

"® Conselho Nacional de Secretarios de Salde; Para entender a gestdo do SUS, M.S., 2011 - Regulacéo
" Compreendendo acesso como parte geografica e sécio-organizacional (horario de funcionamento, a forma da marcacéo de
consulta, filas, entre outras).
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191. Para isso, € necessario configurar uma rede de acbes e servicos de
salde capazes de garantir o acesso, a circulagdo e o acompanhamento dos
pacientes entre os diversos niveis de atencao a saude, orientados por um sistema

de referéncia e contrarreferéncia’®.

192. Alguns mecanismos e instrumentos sdo necessarios para lizacdo da

regulagao, sao eles:

e arealizacdo prévia de um processo de avaliacao d de saude

lere 0S aspectos

e a definicdo da estratégia de regi gle explicite a inser¢cdo das
diversas unidades na rede assi jbuicdo de responsabilidades aos

gestores na rede de aten

e a definicdo das interfaces égia da regulagéo assistencial com os

processos de plan gramacao e outros instrumentos de controle

e avaliagao;

e a dele auforidade sanitaria ao regulador, quando se fizer
necess para¢que exerca a responsabilidade sobre a regulacdo da

gulacéo aude;

S0, Jhstrumentalizado por protocolos clinicos, as linhas de cuidado

reviamente definidas.

esSes casos, as Centrais de Regulaq:ao79 introduzem a figura do
ue atua sobre a oferta dos recursos disponiveis (consultas e servigcos de
apoio diagnostico e terapéutico) para 0s quais ndo ha agenda ou recursos

disponiveis, porém, ha a necessidade de garantir o atendimento.

194, Assim, torna-se necessario um sistema informatizado para a realizacao da
regulacdo. Para isso, o Ministério da Saude disponibiliza o SISREG, um software

que funciona em computadores conectados a internet®.

® Referéncia consiste no encaminhamento do paciente de um nivel menos complexo para o mais complexo. A
contrarreferéncia seria o retorno, do nivel mais complexo para 0 menos.

" Unidade destinada a analise e deliberacdo imediata sobre o acesso dos pacientes aos servigos de sadde.

% por meio de navegadores: internet explorer, Firefox, chrome, entre outros.
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195. No Distrito Federal, os exames e especialidades nédo sdo todos regulados.
Segundo a SES/DF, sao regulados apenas 14 tipos de especialidades médicas,
algumas delas segmentadas por tipo de enfermidade ou tratamento (PT 05), cujo

controle ocorre por meio do SISREG.

196. Entre as especialidades reguladas, algumas possuem fil pera de 2

(dois) anos e meio, conforme dados abaixo fornecidos pela SES/D

Tabela 10 — tempo de espera e quantidade de solicitacd,
especialidades reguladas

Especialidade Quantidade de solicitag po de espera

Cardiologia - adulto 2 anos e 6 meses

Dermatologia - geral 2 anos

Cardiologia - pediatria 1ano e 9 meses

Dermatologia - pediatria 2 anos e 2 meses

Alergologia Infantil 2 anos e 2 meses

Cirurgia Pediatrica 2 anos e 5 meses

2 anos e 3 meses

2 anos e 6 meses

2 anos e 2 meses

1ano

odg~se aferir, analisando os dados fornecidos pela SES/DF, que mesmo
ades reguladas ndo oferecem um atendimento adequado, ou em tempo
opulacdo. O extenso tempo de espera pode se prolongar ainda mais em

virtude das novas regulacdes classificadas como prioridade pelo médico regulador®.

198. Os atendimentos ndo regulados sdo encaminhados para atendimento
dentro da propria regional de satude. Nos casos em que a Regional possuir hospital
ou clinica de especialidades ha o encaminhamento dentro da propria Regional, sem

a realizacao de classificacao de risco. Essa classificagao tem por objetivo priorizar o

8 0 médico regulador faz uma hierarquizacdo das necessidades, priorizando o atendimento dos casos mais graves, o que
ocasiona o retardo no atendimento dos casos mais simples.
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atendimento dos eventos mais graves e sua auséncia pode levar ao agravamento de

diversos casos, em razdo da demora para o atendimento.

199. Na auséncia de vagas reguladas pela Central de Regulagédo, ou na
espera por vagas dentro das proprias regionais, o paciente acaba por procurar

atendimento nos hospitais da rede, usando a Urgéncia e Emergénci 0 porta de

entrada do Sistema Unico de Saude.

200. Um exemplo citado constantemente durante adas na

execucdo desta Auditoria Operacional nas Unidades Saude foi a

especialidade “ortopedia”. Este servigo n&o é regula dferta suficiente de

vagas. Assim, frequentemente, a orientacdo é pafa o se dirigir diretamente
ao Hospital Regional do Paranoda, referéntia ros de emergéncia de
ortopedia da Rede de Atencéo & Urgénci er do DF.

201. Segue um fluxograma eferéncl@”na Assisténcia a Saude no DF,
conforme informacgéao fornecida pelos g , enfermeiros e médicos das Unidades

Basicas de Saude:

AGENDAMENTO

-~

- SISREG
M
HA NAD L

rl

VAGAS: LISTA D ESPERA CONSULTA COM

ATE DOIS ANCS ESPECIALISTA /

E MEID REALIZAAD DE

EXAMES
cas
AMBULATORIO ¢
HOSPITAIS DA

REGIOMAL

D EXAME [
CONSULTA E
REGULADC PELA
CENTRAL DE REGULA

ko SEM POSSIBILIDADE f
GULA DE A CGS POSSUL € ATENCIMENTD)
ENCAMINHAMEN VAGAS NA SEIATO
TO FORNECIDO ESPECIALIDADE —

PFELO MEDICO DA NECESSARIA E ) | SENECESSARIO
AR DIVIDE ENTRE SUAS . | O PACIENTE VAL
--------- | PARA A REDE DE
| URGENOAE
| EMERGENCIA
202. E importante observar no fluxo que h& possibilidade de o paciente nao

conseguir atendimento no nivel ambulatorial (0 que acontece com frequéncia) (PT 12,
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7

associado ao sistema e-TCDF). Este € um dos motivos da sobrecarga do servico de

urgéncia, seja ele em Unidades de Pronto Atendimento ou Hospitais.

203. Durante a realizacdo das entrevistas desta fiscalizacdo, varios
entrevistados demonstraram o desconhecimento do processo de regulagdo na

SES/DF, o que evidencia a necessidade da capacitacao dos profissi a area de

salude. Sendo, veja-se:

A informética cadastra o paciente e 0 i egulacado. Nao ha
fluxo de acompanhamento da ontrarreferéncia,
eventualmente o profissional ade, //promove  algum
acompanhamento do paciente ¢
afinidade. (PT 12, fl. 60)

O que o Hospital oferece, fi
plano (PT12, fl. 72).

Paciente leva formulég
regulacdo. N&o ha ac
fl. 141).

no s

205. Por

cuidado ou pretoc Ifhicos padronizados amplia a possibilidade de atuac&o do

ve-se ressaltar que o estabelecimento de linhas de

médico r inuindo a necessidade de referenciamento e a necessidade

de aciente na Rede.

beneficio da padronizagdo pode ser visto, por exemplo, na
reumat@logia. No Distrito Federal, esta especialidade € de dificil acesso e a parcela
de usuarios que desenvolvem artrose cresce em virtude do envelhecimento da
populagcdo. Sem padronizacdo o meédico generalista ndo prescreve tratamento para
artrose e o tempo de espera de, em média, um ano para a consulta com o

especialista pode agravar seu quadro clinico.

82 No Distrito Federal apenas uma pequena porcentagem das vagas ¢ disponibilizada para regulacéo.
% Forma de articulac&o de recursos humanos, fisicos e materiais, orientado por diretrizes clinicas para a conducéo oportuna e
agil dos usuarios pelas possibilidades de diagnostico e terapia.
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207. Assim, com uma linha de cuidado padrdo estabelecida, os médicos
generalistas seguiriam as diretrizes clinicas para prescricdo do tratamento sem
necessidade de referenciamento e contrareferenciamento nos casos de menor

complexidade.

208. O apoio Matricial, ou Matriciamento, consiste em um

especializado ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude a f
campo de atuacéo e qualificar suas acOes. Pode ser realizg

diversas especialidades.

Basica estimulando a integracdo da zada pelo principio da

responsabilidade compartilhada.

210. Do mesmo modo que o imento das linhas de cuidado, o

matriciamento aumenta a resol Atencao Basica, diminuindo o tempo de
espera para 0s casos em € imprescindivel referenciar.
211. A Secret e da Saude afirmou a existéncia do matriciamento

na sua Rede poiginei suas 13 (treze) equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia | (NASF 1)
na PortasiéhG n%3.124/2012%,

1371l. 80), que seguem 0s parametros de cobertura prescritos

nte observar que a cobertura recomendada de ESF®¢ de 3.000
por equipe consistida. Logo, as 13 unidades de NASF | no DF séo

de atender, no maximo, 351.000 habitantes, isto é, 13,26% da populacdo®

213. Assim, em razdo da baixa cobertura da ESF, o matriciamento nao
consegue ampliar o escopo de acdes de compartihamento de saberes,

comprometendo o sistema de referéncia e contrarreferéncia.

8 O NASF | pode atender de 5 a 10 equipes da Estratégia Satde da Familia.

8 Cobertura por Equipe de Estratégia Satde da Familia na Politica Nacional de Atencao Béasica-PNAB.

% Em razdo do matriciamento ser um servico de apoio ao atendimento, tem por objetivo uma cobertura de 100% da populagao.
57 Estimada em 2.645.529 para 2012, segundo o Mapa de Satde do DF, pag. 30.
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214. Através do questionario aplicado aos médicos da Atencdo Basica (PT 12,
associado ao sistema e-TCDF) também foi possivel aferir a baixa representatividade do

matriciamento na Atencao Primaria, conforme demonstrado no gréafico a seguir:

Figura 15 — Percentual de UBS visitadas com matriciamento

Unidades visitadas com algum tipo de
matriciamento

Esim HMn3o

I 25%

215. Com relagdo a contrarref€réncia aioria dos médicos consultados

afirmou a sua inexisténcia. A falta istema informatizado, de prontuario

eletrénico® e a caréncia de es fornecidas pelos médicos para o
contrareferenciamento d@$§, dadosfde Sua consulta clinica, foram os motivos mais

recorrentes para impgsSsibili PT 12, associado ao sistema e-TCDF).

atendidas as necessidades de saude da populacéo,

da deficiéncia de articulacdo entre os diversos niveis de

realizagao de referenciamento e contrareferenciamento; Sistema de regulacao
insuficiente e pouco abrangente; Controle Regional de vagas em especialidades de
maneira segmentada; Auséncia do estabelecimento de procedimentos e linhas de
cuidado padronizadas; Insuficiéncia de capacitacdo para realizacdo do
referenciamento e  contrareferenciamento; Baixa representatividade do

matriciamento na SES/DF.

% A SES/DF utiliza em algumas de suas unidades o Sistema Trakare que possui prontuario eletrdnico, o que possibilita o
transito de informag8es entre as unidades. O Ministério da Saude também disponibiliza gratuitamente sistema para tal fim.
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Efeitos

218. Insuficiéncia do atendimento a populacdo. Impossibilidade de implantacao
da contrarreferéncia e da logitudinalidade do cuidado. Reforco do modelo
hospitalocéntrico em detrimento da Atencéo Bésica.

Proposicdes

219. Apods a manifestacdo do jurisdicionado sobre os achad ditoria e

Plenario, ao menos, determinar a SES/DF que:

a) estabeleca fluxos de integra jonalizada (referéncia e
c

contrarreferéncia) da ao om os demais niveis

de atencdo a Saude;
b) planeje, de forma
média e om Idade, com o intuito de apoiar a

izada, e amplie a estrutura da

contin do‘euidado;

guantitativo de vagas disponibilizadas pelo
de regulacdo, em detrimento as vagas

ibilizadas regionalmente;

Implemente ferramenta de acompanhamento de referéncia
e contrarreferéncia nas Unidades de Saude, em especial

daquelas vinculadas a Atencao Primaria;

planeje e estabeleca linhas de cuidado dentro das

possibilidades de ampliacdo de escopo da Atencao Basica;

f) implemente estratégias para o desenvolvimento do apoio
matricial nas Unidades de Saulde, em especial daquelas

vinculadas a Atencédo Primaria;

g) crie mecanismos que institucionalize o]
preenchimento/registro da contrarreferéncia nas Unidades
de Saude, em especial daquelas vinculadas a Atencéo

Primaria;
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h) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com
objetivo de implantar as medidas supra, contendo
cronograma de ac¢des completo, bem como mapeamento
da sequéncia de procedimentos que serdo executados
constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execucgao.

Beneficios esperados

220. Implementacdo e aperfeicoamento dos meca articulacdo da

o de ferramentas
encia; reducdo do
plexidade; melhoria da

0 Basica.

continuidade e da coordenacao do cuida
2.3.3 Achado de Auditoria n° w transparéncia na divulgacao

Atencdo Basica com os demais niveis de Atengao a

de acompanhamento da referéncia e

encaminhamento de paC|entes para a

dos dados referentes ao fi da Atencéo Basica.

Critério

221. Lei n° 1 —“Lei da Transparéncia, art. 5°®°. Principio da

sua vertente material, que a Administracdo Publica

publicidade®, que di
de

compreengiv ublico médio®*

atos administrativos em meio oficiais de forma clara e

possui 0 dev

Anali éncias

or for¢a do art. 36 da Lei Complementar n° 142/2012, a SEF/DF publica

perio ente o Relatério de Atividades Quadrimestrais — RAQ e o submete a

aprovacao do Conselho de Saude do DF, conforme disposto na mesma lei.

223. O RAQ acumulado referente ao exercicio de 2013, ou seja, que versa
sobre seus 1°, 2° e 3° quadrimestres, traz em seu primeiro capitulo demonstrativos

do montante, fonte dos recursos aplicados e execucdo orcamentaria e financeira dos

8 Art. 5° E dever do Estado garantir o direito de acesso & informacéo, que sera franqueada, mediante procedimentos objetivos
e ageis, de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreenséo.

© CF/1988, art. 37, caput.

L AMARAL, Antonio Carlos Cintra do. O PRINCIPIO DA PUBLICIDADE NO DIREITO ADMINISTRATIVO. Revista Eletrénica
de Direito do Estado (REDE), Salvador, Instituto Brasileiro de Direito Publico, n°. 19, julho/agosto/setembro, 2009. Disponivel
na internet: HTTP://www.direitodoEstado.com.br/rede.asp. Acesso em: 16 de margo de 2010.
WLASSAK, Thomas. O principio da publicidade. Considera¢des sobre forma e contetdo. Jus Navigandi, Teresina, ano 7,
n. 60, 1 nov. 2002. Disponivel em: <http://jus.uol.com.br/revista/texto/3425>. Acesso em: 23 dez. 2010.
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recursos destinados a Atencdo Basica. Entretanto, a clareza desses instrumentos,
principalmente dos quadros n° 05, 06 e 09, mostra-se prejudicada, haja vista a
insuficiéncia de informacdes que permitam ao leitor concluir pela consisténcia dos

dados ou mesmo compreender o seu teor, conforme transcricdo a seguir:

Fundo/MS).

Quadro 05 — Execugao por Blo

Blocos de Empenhado Liquidado

Financiamento (A) (B) (BXA)
Atencgéo Bésica 153.678.946,70 410,22 92,57
Atengdo de Mediae | o0 535 408 11 A.557.724,27 76,78
Alta Complexidade
Vigilancia em 50.609.087,97 38.548.404,01 78,51
Saude
Assistencia 38.536.095,83 26.445.014,71 69,07
Farmacéutica
Gestdo do SUS 542.270,04 30,93
Total Geral 662.224.823,25 79,32

Fonte: SIGGO, dados extraidos em 13/
Nota: (%) Execucéo liquidada em relagéo

]

064traz o demonstrativo das receitas e despesas por
jamento no ano de 2013.

Receitas (R$) Despesas (R$)

408.520.744,34

393.408.645,81

2.024.012.371,08

2.010.379.930,38

105.773.893,18

105.773.893,13

Assisténcia Farmacéutica

165.860.412,81

151.542.712,66

Gestao do SUS

67.445.340,87

67.445.339,87

Convénios e outros repasses

23.650.500,32

1.434.374,25

Investimentos

89.072.417,06

77.359.506,40

TOTAL

2.884.335.679,66

2.807.344.402,50

Fonte: FNS/MS e SIGGO/GDF, dados extraidos 20/02/2014.
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]

Quadro 09 - Execucdo Orcamentéria por Objetivo Especifico

Obietivo Especifico Despesa Despesa Despesa %
! P Autorizada Empenhada Liquidada Liquidado
Atencdo Bésica 65.641.147,00 38.476.306,33 25.548.496,57 38,90%

Atenggo de Média e 803.667.591,00 | 744.994.05452 | 631.758.108,05 | 78,60%

Alta Complexidade

Vigilancia em Saude 83.035.064,00 48.627.605,67 45,70%
Assistencia 211.941.641,00 | 202.992.751,06 71,50%
Farmacéutica

Gestéo do SUS 96.126.548,00 92.402.206,16 94,80%
Urgéncia e Emergéncia 75.506.593,00 55.188.626,04 ! 43,40%
Sadde Mental 7.131.678,00 58,70%

Gestéo e Manutengdo
do Estado (*)

1.869.151.277,00 1.848.576.180,73 98,90%

Fundacéo Hemocentro

FEPECS 1.042.133,19 19,50%

TOTAL . 080.431.134 2.854.098.099 87,90%
Fonte: SIGGO, 2014.

29.503.044,09 97,50%

224, ao Quadro Demonstrativo de Despesa — QDD
do Fundo de Saud F no Sistema Integrado de Gestao Governamental
- SIGGO, que
perfaz um totahde .641.147,00, idéntico, portanto, ao do Quadro 09.

lores relativos a subfungao “Atencéo Basica”, em 2013,

225. o) do, no sitio eletrbnico do Fundo Nacional de Saude, consta
qu tr erido ao FSDF a titulo de Atencao Basica foi de R$ 88.566.969,58.

226. epreende-se dos quadros acima que os valores referentes a Atencdo
Basica#ao estdo compativeis entre si. Mais, como os valores do Quadro 05 referem-
se apenas aos oriundos da fonte 138, era de se esperar que este montante fosse
inferior ao dos demais quadros (que compreendem outras fontes). Todavia, isso nao

se verifica na comparagéo com o Quadro 09.

227. Destarte, a equipe de auditoria instou a SES/DF a se manifestar sobre as
possiveis contradi¢cdes contidas no ambito do RAQ 2013. Em que pese a dificuldade
dos préprios setores da Secretaria em elucidar as diferencas encontradas, foi
possivel esclarecer que o Quadro 05 contém recursos da fonte 338, além da 138

(conforme anuncia 0 mesmo). Aquela se refere ao superavit oriundo desta relativo
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ao exercicio anterior. Bem assim, foi explicado pela SEF/DF que as informacdes
relativas ao quadro 06 possuem elevados valores tendo em vista que foi incluso o
montante gasto com pessoal (dado oriundo dos sistemas SIGRH e SIOPS).

228. Tal situacdo contraria o principio da publicidade, em seu sentido material,

qual seja, de que a Administracdo deve divulgar informacdes claras e

compreensiveis ao cidaddao médio, haja vista que as aparentg isténcias

n® 12.527/2011, ou seja, deixou de fran i€dade a informacao de forma

transparente e clara.

Causas
230. Ineficacia na cehsolid das informagbes com fins de prover a
transparéncia dos gast licos saude, em especial com a Atencéo Primaria.
Efeitos
231. O gbntrolegso ficou prejudicado em relacédo aos recursos destinados a
Atencdo Basiéapem termos de como estdo sendo empregados ou mesmo qual o
valor deste
S

Apds a manifestagdo do jurisdicionado sobre os achados de auditoria e

seus topicos, caso inexista alteracdo do conteudo destes, sera proposto ao egrégio
Plenario, ao menos, determinar a SES/DF que:

a) promova estudos e adote providéncias com vistas a ofertar relatérios
gerenciais mais claros e consistentes a fim de permitir o efetivo
controle social sobre os recursos, receitas e despesas vinculados a

Atencédo a Saude, em especial daqueles destinados a Atencéo Basica;

b) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com objetivo de

implantar a medida supra, contendo cronograma de ac¢des completo,
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bem como mapeamento da sequéncia de procedimentos que serao
executados constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execucao.
Beneficios Esperados

233. Aprimorar a atuacao dos orgaos de fiscalizacéo e do con

2.3.4 Achado de Auditoria n® 09 — Baixa execucao t do FSDF

para a Atencdo Basica.
Critério

234, Lei Complementar Federal n° 14472012, 6%. Leis Orcamentarias

Anuais dos exercicios 2012, 2013 e 20 inci
toda acdo administrava deve ser oriefitada p
e

finalidade posta pela lei, segundo os ¢ ridico-administrativos®.

a eficiéncia, que dispbe que

ncretizacdo material e efetiva da

Andélises e Evidéncias

235. Em que p pou clareza dos demonstrativos do RAQ 2013,

constatou-se um grau execucao financeira e orcamentaria dos recursos

afetos a Atencg

no quadro 09 constata-se que os empenhos liquidados

8,9% do total destinado para a AB (distante da Atencdo de

or do SUS em cada ente da Federacéo elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o
inimo, as seguintes informacdes:

onte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugédo no periodo e suas recomendagdes e determinacoes;

Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com
os indicadores de salde da populagdo em seu ambito de atuacao.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo
mediante o envio de Relatério de Gestéo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da
execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta
Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgagéo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do
disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Os entes da Federagdo deverdo encaminhar a programagéo anual do Plano de Satide ao respectivo Conselho de Sadde,
para aprovacdo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orgcamentérias do exercicio correspondente, a qual sera
dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federag&o atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei Complementar,
com mencéo as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de aprovagao do Relatério de Gestéo pelo respectivo Conselho
de Saude.

§ 4° O Relatdrio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com populagéo inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federacéo, o Relatério de que trata o caput.

% FRANCA, Vladimir da Rocha. Eficiéncia administrativa. In: Revista de Direito Administrativo. Rio de Janeiro: Renovar, n. 220,
abr./jul. 2000, p. 168.
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Média e Alta Complexidade, que atingiu 78,6%). Tal situacdo se repetiu nos
exercicios de 2012 e 2011. Sendo, veja-se:

Figura 16 - Execucao orgcamentaria da subfuncdo Atencéo Bésica
por exercicio — (em R$)

140,000,000

120,000,000

100,000,000

80,000,000

60,000,000

40,000,000

20,000,000

0
2011
M Despesa autorizada 120,701,691
1 Despesa empenhada 55,344,161
M Despesa liquidada 18,946,040 24,930,095
Fonte: SIGGO, 2014, extraido e
Tabela 11 — Percént sas liquidadas da subfuncdo Atencéo Bésica
relac montante autorizado (2011-2013)
: Percentual
Exercicio o
liquidado
2013 38,9%
2012 15,3%
2011 20,7%
Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.
237. No que tange a Programas de Trabalho da subfuncdo Atencdo Bésica,

esse cenario se agrava. De fato, em 2013, apenas um Programa superou 20% de
liquidacdo em relacdo a dotacdo autorizada. Mais, durante o triénio 2011-2013,
constatou-se que o percentual liguidado em alguns deles foi nulo, conforme se

demonstra a seguir (PT 17 — associado ao sistema e-TCDF):


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=9FE7D29B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Figura 17 - Execuc&o orcamentaria da AB por Programa de Trabalho® em 2013 - (em R$)

Fls.: 225

Rubrica’

14,000,000.00

12,000,000.00

10,000,000.00

8,000,000.00

6,000,000.00

4,000,000.00

2,000,000.00

0.00

10.301.6202.3

10.301.6202.6

135.0003 055.0001
M Despesa Autorizada 4,980,482.00 2,813,101.00
1 Despesa Empenhada 369,853.62 1,171,676.32

M Despesa Liquidada

369,853.62

37,948.49

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

Figura 18 - Execucéo orcal

or Programa de Trabalho em 2012 - (em R$)

40,000,000.00

35,000,000.0

00,000.00
00,000.00

5,000,000.00

0.00 S— -
10.301.6202.3 10.301.6202.3 10.301.6202.3 10.301.6202.6
135.0003 136.0001 222.0001 055.0001
M Despesa Autorizada 37,006,454.00 640,000.00 15,820,000.00 2,587,505.00
= Despesa Empenhada| 3,566,304.00 0 4,798,822.84 142,570.17
B Despesa Liquidada 0 0 3,863,048.93 132,913.77

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

*10.301.6202.3135.0003: Construgéo de Unidades Bésicas de Satde.
10.301.6202.3136.0001: Ampliacdo de Unidades Bésicas de Saude.
10.301.6202.3222.0001: Reforma de Unidades Basicas de Saude.
10.301.6202.6055.0001: Assisténcia & saude para o sistema prisional.

e-DOC 9FE7D29B
Proc 8666/2014

Proc.: 8666/2014
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Figura 19 - Execucéo orcamentaria da AB por Programa de Trabalho®™ em 2011 - (em R$)

50,000,000.00
45,000,000.00
40,000,000.00
35,000,000.00
30,000,000.00
25,000,000.00
20,000,000.00
15,000,000.00
10,000,000.00

5,000,000.00
000 | N -
10.301.0214.3 10.301.5000.2 10.301.5000.6
487.8498 156.0001 055.0001
B Despesa Autorizada 3,080,000.00 2,313,618.00
Despesa Empenhada 0 636,469.26
B Despesa Liquidada 0 81,079.04

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

238. Destarte, diante das ¢ upra, conclui-se pela subutilizacdo dos

recursos do FSDF d ma vez que 0 gestor deveria se ater a

stin
execucao total dos re ndo se verificou, conforme se depreende das
informacgdes contld& 16 a19 e na Tabela 11.

e

Causas

inefichcia da SES/DF ao ndo proceder adequadamente a

~

eira e orgcamentéaria dos recursos do FSDF destinados a Atencao

240. Ociosidade dos recursos oriundos do FSDF destinados a AB. Risco de
reducdo dos valores repassados pela Unido ao DF a titulo de financiamento da AB,
tendo em vista a sua baixa execucao. Risco de degradagéo dos servi¢os prestados

na Atencao Priméaria.

% 10.301.0214.3487.8498: Reformas e ampliagdes em unidades de Atengdo Primaria em salide.
10.301.5000.2156.0001: Acdes de assisténcia a saude da mulher.
10.301.5000.6048.4061: Acdes de assisténcia a saude do adulto.
10.301.5000.6055.0001: Assisténcia a saude da populacéo penitenciaria do Distrito Federal.
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Proposicdes

241. Apds a manifestacdo do jurisdicionado sobre os achados de auditoria e
seus tdpicos, caso inexista alteracdo do conteldo destes, sera proposto ao egrégio

Plenario, ao menos, determinar a SES/DF que:

a) promova estudos e adote providéncias com Visie examinar

alternativas administrativas que agilizem a execuca mentaria e
financeira dos recursos do FSDF, em especi ; tinados a

Atencéo Basica;

b) elabore e remeta a esta Corte um PI
implantar a medida supra, conte rama de acdes completo,
bem como mapeamento da é procedimentos que serao
executados constando pra dade/setor responsavel pela

execucao;

doravante, adeq mo de despesas liquidadas na AB as

necessidadesggdes de Atencdo a saude indicadas nos

Program rabalfe elencados na LOA.
Beneficios Esper

242. Prowver

dos recursos

mais efi€iéncia e eficacia a execucado financeira e orcamentéaria
SD

as necessi s deste nivel de Atencéo a Saude.

estinados a AB. Adequar a estrutura da SES/DF dispensada

Brasilia (DF), 21 de novembro de 2014.
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(AR

Coordrenado Diretor Gabinete
ITENS A VERIFICAR N N N
SOIASOIASOIA

2.2 |Matriz de Planejamento
291 Referéncias (secdo 4.12.11 do MA). Referéncia aos PTs que

‘5" |comprovam a execucdo dos procedimentos listados na Matriz de] X

Planejamento.

3 |EXECUGAO

3.1 [Matriz de achados (secéo 5.3 do MA e item 4.1 do MAO)
3.1.1 | Achados de auditoria (se¢do 5.3.1. do MA e 4.1.1. do MAO).
3.1.2 | Os Achados estao adequados as questdes de auditoria?
3.1.3 | Critérios (se¢do 5.3.2 do MA, NAGs 4111.1 e 4111.3.1).
314 Anadlises e evidéncias, referenciando os papéis de trabalhg

7 | (secdo 5.3.3. do MA e 4.1.2. do MAO, NAGs 4111.3.2).
3.1.5 | Causas (sec¢do 5.3.4. do MA e 4.1.3. do MAO, NAG
3.1.6 | Efeitos (secéo 5.3.5. do MA e 4.1.4. do MAO, NAGs X
3.1.7 Proposicdes / Recomendagdes (se¢éo 5. do MAO e NAGs X

" 4111.3.7)

3.1.8 | Beneficios esperados (segéo 5.3.7 X

3.1.9 | Referéncias (secéo 5.3.8 do X
3.1.10 .I X
3111 isdo (Coordenador) e supervisédo (Diretor) X

¢cao (secao 5.5. do MA) — Somente se
a responsabilizacdo nas proposicdes do

Nao aplicavel na fase de Relatdrio

Prévio

3.2.1

3.2.

3.2.3

3.24

3.25

Periodo de exercicio no cargo (se¢éo 5.5.5 do MA).

3.2.6

Conduta (se¢éo 5.5.6 do MA).

3.2.7

Nexo de causalidade (sec¢éo 5.5.7 do MA).

3.2.8

Excludente(s) de culpabilidade (se¢éo 5.5.8 do MA).

3.29

Proposta de encaminhamento (se¢édo 5.5.9 do MA).

3.2.10

Data de elaboracdo, autoria, revisdo (Coordenador) e supervisdo (Diretor)
(secdo 3.5, d e Anexo VIII do MA).

S: Satisfatérios / O: Oportunidade de melhoria / |I: Insatisfatorio ou Inexistente / NA: N&o Aplicavel.

Obs (3.1.10) e (3.2.8) — Esses itens ndo podem ser marcados como “ndo aderentes” (Insatisfatorios), pois o ndo preenchimento indica
a auséncia de boas praticas ou de excludentes de culpabilidade.
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4 |RELATORIO
4.1 Estrutura do Relatério (item 6.2 do MA; item 5 do MAO e
’ item I, a, 2 da Decisdo TCDF n° 41/2009)
4.1.1 |Sinopse - Sumario Executivo Preliminar (Padrdo SEAUD). X
4.1.2 | Resumo (secdo 6.3.1 do MA e item 5.2 do MAO).
4.1.3 | Sumario (se¢do 6.3.2 do MA e item 5.1 do MAO). X
4.2 |Introducéo
4.2.1 |Apresentacao (segéo 6.3 c/c 4.2.a do MA e item 5.3 do MAO). X
422 Periodo de realizacé@o da auditoria — execucao dos trabalhos de campo X
- (secéo 4.2, “a” e NAGs 4706.2).
4.2.3 |ldentificagdo do objeto (secdo 6.3 c/c 4.2.b do MA). X
4.2.4 |Contextualizagéo (secéo 6.3 c/c 4.2.c do MA e item 5.3.1 do MAO). X
425 Definigdo do Objetivo Geral de Auditoria (se¢do 6.3 c/c 4.5 do ) ite X
' |5.3.2 do MAO).
426 Definicdo dos Objetivos Especificos da Auditoria (segao .6 MA)

item 5.3.2 do MAO).

c 4.7 MA

Delimitacdo do Escopo dos trabalhos (se¢éo 6.

4.2.7 |5.3.2 do MAO): Abrangéncia; Periodo em ex Ll X
extensdo dos procedimentos.
4.2.8 | Montante Fiscalizado (Padrao SEAUD). X
4.2.9 | Metodologia (se¢éo 6.3.3.a do MA; it X
4.2.10 | Critérios (segdo 6.3.3.b c/c 5.3.2 X
Resultado da avaliagéo dos si terno (se¢éo 6.3 c/c
42.11 1 4 8 do MA). X
4.3 [Desenvolvimento d
Questdes de aud matriz de planejamento (segao
6.3 do MA e itend' 5. A0). "- Se realizada alguma alteragédo na
431 ~ - - g X
execucao, necessa entar a Matriz de Planejamento
atualizada
4.3.2 amente respondidas em no maximo 2 X

4.3.3

gie adequadas (secdo 5.3.3 do MA; item 5 do MAO; item X
TOSAI; NAGs 1113).

434

As proposicdes sao claras, razoaveis e respeitam a discricionariedade X

435 do gestor. (Somente no Relatério Final).

As proposicdes guardam coeréncia légica e tentam, prioritariamente,
4.3.6 |solucionar as suas causas. (se¢&o 5.3.6 do MA; item 5.7 do MAO e art. | X
39, |, f da Resolugéo TCDF n° 194/09) (Somente no Relatdrio Final).

Proposta de encaminhamento do Relatério Prévio ao gestor para
4.3.7 |consideragOes. (secdo 6.2 do MA, item 5.5 do MAO, NAGs, 4111.35e | X
4713).

Quando apresentadas consideragdes pelo gestor, o relatério final deve
menciona-las em tépico especifico. (se¢des 6.2 e 6.3.4 do MA; item 5.5
do MAO; art. 3°, I, g da Resolugdo n° 194/09, item 4713.2 das NAGS) —
Somente no Relatério Final.

4.3.8

S: Satisfatorios / O: Oportunidade de melhoria / |: Insatisfatorio ou inexistente / NA: Nao Aplicavel.

Obs. (4.3.5 e 4.3.6) - Na Secretaria de Auditoria, o Relatério Prévio € encaminhado aos gestores para consideracdo sem as
proposicoes.
(4.3.8) — A ser avaliado na etapa de Relatério Final de Auditoria.
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Coordenador Diretor Gabinete
ITENS A VERIFICAR N N N
S|(O]| I A S(O]| I A S|O|1I A

4.4 |[Concluséo do relatorio (Somente no Relatério Final)

Conexdo légica entre os achados e a conclusao (secdo 6.3.5 do MA;

44.1 item 5.6 do MAO e art. 39, |, f da Resolugcao TCDF n° 194/09)
449 Conexao légica entre as respostas as questdes de auditoria e a
o concluséo.
Recomendacéo especifica para que o gestor elabore e apresente, em
4.43 |Prazo determinado pelo Tribunal, plano de acé@o para implementar as

proposicdes apontadas, naquilo que n&do couber o cumprimento
imediato (secdes 6.3.7.1 e 6.3.7.2 do MA e item 6 do MAO)

Recomendagdo para que seja indicado responsavel por prestar as
4.45 |informagdes ao Tribunal durante o monitoramento do Plano de Agéo
(se¢d0 6.3.7.2, “e” do MA e item 6 do MAO)

4.5 |Formade redacéo (item 6.3 do MA)

451 Clareza e objetividade (secédo 6.1, “a@” e “e”, do MA, item Ill, a, 2 X
e Decisdo TCDF n° 41/2009, NAGs 3600 e 4703.1)
4.5.2 [Concisao - paragrafos preferencialmente curtos (segéo 6.1, “f’ X
4.6 [Outras verificac8es do relatorio
Observancia do cronograma de execugdo dos, trabalho
4.6.1 |elaboragdo do relatério (secéo 4.13 do MA; item X
§2°, da Portaria n® 33/2008 e art. 3°, |, b da Res
4.6.2 Registro da data de elaborag&o, autori X
""" | supervisao (Diretor) (segdes 2.6.1; 3.5, “b’
5 PAPEIS DE TRABALHO
5.1 Evidéncias documentadas no X
' MA; item 5 do MAO e art. 3°
Elaboracdo que permita chegarem as mesmas
5.2 conclusdes (segdo 3.3 do da INTOSAI; art. 3°, I, de e X
' da Resolugdo TCD , a, 3 da Decisdo TCDF n°
53 ecOes 3.6 e 3.7 do MA e item Ill, a, 3 da X
54 gao/entidade, objeto de fiscalizagdo, autor, X
' gdo MA e item Ill, a, 3 da Deciséo TCDF n° 41/2009)
do das técnicas previstas no programa de
5.5 de planejamento (seg¢Oes 3.2 e 3.3 do MA; itens 3.5 e X
item 111, a, 3 da Decisdo TCDF n° 41/2009)
v meio fisico ou eletrbnico (pasta corrente ou pasta
5.6 te) dos documentos e informagdes oriundos da auditoriaf X
(se¢dd'3.10 do MA e item lll, a, 3 da Decisdo TCDF n° 41/2009).
Anexacdo dos papéis de trabalho ao Sistema Processual no campo
5.7 |adequado (se¢do 3.10 do MA e item lll, b da Decisdo TCDF n°j X
41/2009)
TOTAL DOS ITENS 43 1

S: Satisfatorios / O: Oportunidade de melhoria / I: Insatisfatério / NA: N&o Aplicavel.
Obs. (4.4.1 a 4.4.5) A ser avaliado na etapa de Relatério Final de Auditoria.
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Total Af\?gll:g\:/résis g)él)'(\ilﬁ]tg (c) Pontuacéo: | Aderénci
de . (S x 2)+(O x a Assinatura
(S+0+ possivel
ltens ) (@) % 2 1) (c)/ (b)
dcgzr(;’j;gdor 44 43 86 86 100%
Diretor 44
Gabinete 44
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Informacg&o n% 29/2014-SEAUD DIAUD1

Brasilia (DF), 21 de novembro de 2014.

Processo n°: 8666/2014 (1 volume e 4 anexos)
Jurisdicionada: Secretéaria de Estado de Saude do Distrito Bederals SES/DF
Assunto: Auditoria Operacional

Montante em exame: R$ 124.535.752,11

Ementa: Auditoria operacional. Relatério de Auditoria.
Encaminhamento ao ges ra g’ conhecimento e
manifestacao.

Senhor Diretor,

Em conformidade co disp o capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, aprovado pela Re ca , de 3.3.2009, na sua versao atualizada,
apresenta-se a versa ja doWRelatorio de Auditoria, realizada no ambito do
Secretéaria de Est e Sa do Distrito Federal — SES/DF com o objetivo de
lemas de gestdo que afetam a qualidade da cadeia de
a oferecidos em unidades de Atencdo Priméria, com foco
acesso, no atendimento e na estrutura de TI, avaliando as
ntais que procuram eliminar ou mitigar suas causas, para fins de

ento aos gestores daquela jurisdicionada.

A avaliacdo da aderéncia do Relatério Prévio as normas de auditoria foi
realizada por meio de checklist acostado as fls. 228/231, contendo os critérios de
gualidade estabelecidos para essa atividade no mencionado Manual e em outros

instrumentos.

3. Espera-se, com o presente encaminhamento, dar oportunidade aos
gestores de tomarem conhecimento dos resultados da auditoria e de se
manifestarem quanto a pertinéncia dos achados, seus critérios, suas evidéncias,
suas causas, seus efeitos, das proposicoes de correcdo ou melhorias e dos

beneficios esperados.


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=9FE7D29B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

e-DOC 9FE7D29B
Proc 8666/2014

Fls.: 233
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 8666/2014

Rubrica’

4. Ressalte-se que ndo constam do relatério prévio as indicacbes de
responsabilidade, as conclusbes, as consideracdes finais e as sugestbes ao

Plenério.

5. Assim, deve-se alertar aos gestores que o0 mérito dessa versao ainda sera

objeto de apreciacdo pelo Tribunal, que as propostas de correcao ougmelhorias nao

possuem carater cogente neste momento e que os esclarecimenta 0S serao
considerados pela equipe técnica na avaliacdo da pertinémeia ados e

proposicdes na elaboracdo da verséo final do Relatorio de

6. Cabe ressaltar recente inovacao nos relatd oria: a inclusdo de
SINOPSE, que disponibilizara aos dirigentes est rapida leitura, uma
visdo panoramica dos objetivos da fiscalizacag e r dos alcangados.

7. Ante 0 exposto, sugere-se o(a xcelentissimo(a) Senhor(a)
1°, da Resolucdo n° 271/2014, a

Opia da versao prévia do Relatério de

Conselheiro(a) Relator(a), com fulc o art.
remessa, por meio de Despachq _Singu
Auditoria de fls. 147/227 aos ge

Federal, para conhecim

S) Secretaria de Estado de Saude Distrito

e manifestacéo, no prazo de 30 (trinta) dias, acerca dos
usa, efeitos, propostas de correcdo e melhorias e
dos beneficios zendo constar, em caso de discordancia, seus

argumentos efeven mentacao comprobatéria.

erte-se que, conforme o art. 1° da Resolugédo n°® 271/2014, o

a a manifestacdo é improrrogavel. A ndo apresentacdo das

A superior consideracao.
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De acordo. A superior consideragao.
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