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Processo n°: 35.734/08 (2 Anexos)

Origem: 22 Inspetoria de Controle Externo — ICE

Jurisdicionado: Secretaria de Estado de Saude - SES

Assunto: Auditoria de Desempenho

Ementa: Auditoria para avaliar a situacédo de instalacfes, equipamentos

e instrumentos, bem como a guarda e a gestdo de materiais,

com foco nos Centros Cirdrgicos Oftalmolégi

A Inspetoria sugere determinacdo de pro
cépia do Relatorio e de outras pecas de

Voto parcialmente convergente
Relatorio, nos termos do art. 41, § 2°

a de cépia do
©01/94.

RELATG

Cuidam os autos d ditgria de Desempenho n° 2.0002.08,
incluida no Plano Geral de Agéo alizada na Secretaria de Estado de
Salde — SES, para avaliar a S|tua instalacdes, equipamentos e instrumentos,
bem como a guarda e a eriais, com foco nos Centros Cirlrgicos
Oftalmolégicos.

de Auditoria (fls. 02 de Planejamento e de Procedimentos (fls. 09/11);
3) Notas de AudijiOxi . 2); 4) Matriz de Achados (fls. 23/25); e 5) Matriz de
Monitoramento

quipe de Auditoria apresenta o resultado dos trabalhos, de

formar S termos:

3. A Auditoria em comento teve como objetivo avaliar a situacdo e a
gestdo dos equipamentos, dos insumos, das instalacbes e do pessoal
necessarios ao funcionamento dos Centros Cirdrgicos Oftalmoldgicos da
SES, bem como levantar subsidios a Instru¢do do Processo N.° 3.580/08, o
qual se refere as clinicas credenciadas para o servigo de Oftalmologia. Da
realizacdo da Auditoria, constatou-se que a Secretaria de Saude ndo tem,
nesta oportunidade, condicBes de se adequar as diretrizes emanadas da
Portaria N.° 288/2008/SAS do Ministério da Saude (Rede de Atengdo em
Oftalmologia, no &mbito do SUS, Anexo Il, fls. 161/184), raz&o pela qual
ser@o apresentadas propostas, para aperfeicoar os controles e sanear as
irregularidades identificadas.

A Inspetoria esclarece, inicialmente, que esta Auditoria podera
servir de subsidio ao Processo n° 3.580/08, o qual abriga a Representacdo n° 01/08
— CF (verificagdo da regularidade dos pagamentos efetuados as clinicas
credenciadas para o servigo de oftalmologia, da economicidade das contratacbes e
da legalidade das prorrogacfes dos respectivos ajustes), e que a mesma esta
fundamentada na Deciséo n° 4.701/02, item 1V, in verbis:

IV - determinar a realizacdo de auditoria operacional na Secretaria de
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Saulde, a ser incluida no Plano Geral de Acdo de 2003, visando: a) avaliar a
situacdo das instalagbes, equipamentos e instrumentos; [...] ¢) avaliar a
guarda e gestao de bens, materiais, equipamentos;

Ressalta que este procedimento ndo tem como escopo a
andlise de regularidade dos contratos de manutencdo de equipamentos
oftalmoldgicos e destaca as Questdes de Auditoria que foram definidas:

senciais para
D)?

I. Que equipamentos (bens, materiais e instrumen
o funcionamento de um Centro Cirlrgico Oftalmg

II. Os equipamentos estdo cobertos por ) anutencdo? A
manutenc¢éo esta sendo efetuada a con

lll. Como é efetuada a guarda e a gestao d pamentos? (Estoque,
Substituicdo, Equipamento Res cambio com outros hospitais
etc.).

IV. As instalagbes dos CCO s ssas instalacdes permitem o

VI. Qual a efetividade entos nos CCO (Tempo de espera,
namero de gi i as, controle de qualidade, indices de

VII. as contra doencgas oftalmolédgicas?

recursos para empresas credenciadas para

Atencao em Ofta i r meio da Portaria n® 957/GM (DOU de 16.05.08, Secéo
l, pag. 43), gfacresce

14. Considerando o teor da aludida Portaria, o Secretario de Atengéo a

Salde do Ministério da Salde langcou a Portaria N.° 288/SASI, de
19.05.08, para regular, entre outros, a implantacdo da Rede de Atencéo
Oftalmolédgica. A Portaria, ora referida, estabelece que a Secretaria de
Salude do Distrito Federal dever4d conformar a Rede de Atencdo em
Oftalmologia aos parametros ali definidos.

15. O prazo concedido pela Portaria N.° 288/08 para cumprimento das
exigéncias minimas, em termos de Estrutura Fisica, de Materiais e de
Equipamentos Oftalmoldgicos, expiraria em 20.11.08. No entanto, a

Portaria N.° 6422, de 10 de novembro de 2008, prorrogou para julho de
2009 o prazo anteriormente estabelecido, com o seguinte alerta:

‘Art. 1° Prorrogar, para competéncia julho de 2009, o prazo
estabelecido pela Portaria SAS/MS n° 288, de 19 de maio de 2008,
para o novo credenciamento/habilitacdo dos servicos de Oftalmologia.

Paragrafo Unico. Os servicos que, findo o prazo ora estabelecido, ndo
tenham se adaptado as normas da referida Portaria e ndo tenham

1 pou, Secéo I, de 20/05/2008, p. 73.
2 Dou, Secéo I, de 11/11/2008, p.99.
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solicitado o novo credenciamento/habilitacdo nas referidas areas,
serdo excluidos do Sistema Unico de Saude - SUS para a
realizacdo dos respectivos procedimentos.’ (grifou-se)

Em seguida, passa a tratar dos Achados de Auditoria, tecendo
estes comentarios:

. ACHADOS DA AUDITORIA

ACHADO 01: Irregularidades Quanto
Oftalmoldgicos

CRITERIO: Contratos de Manutencgéo
288/2008/SAS do Ministério da Saude. Deg

CAUSA: Falta de planejamento e desidia da 5 inistracdo da SES, ao
nao acompanhar processos de aquigiga gmentos e nao considerar
i ifimonial precaria. Auséncia
Coordenacédo de Contratos

gquipamentos

Portaria N.°

de interacd@o entre a Gerénci
de Manutencéo e a Coorde

oftalmolégicos. Preju e deixa de ser atendido/submetido a
procedimentos oftalmo face da auséncia de equipamentos
especificos. Prejiizo 3 de, vez que doencas oculares evitaveis,
rceirizacao de procedimentos para
s. Possivel descredenciamento de Hospitais da

ENTO: Determinacéo para a SES realizar, em carater de
tario de todos o0s equipamentos relacionados com a

uipamento em contrato de manutencdo preventiva/corretiva. Elaborar
de Substituicdo de Equipamentos. Recomendar a Secretaria que, no
ito de sua competéncia, adote as providéncias necessérias ao
cumprimento da Portaria N.° 288/2008/SAS do Ministério da Saude.

16. No intuito de verificar se a SES disp8e de equipamentos essenciais

para a realizacdo de procedimentos oftalmoldgicos, foram visitadas as
seguintes Unidades: Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF, Hospital
Regional da Asa Norte — HRAN, Hospital Regional da Asa Sul — HRAS,
Hospital Regional de Taguatinga — HRT e Hospital Regional da Ceilandia —
HRC.

17. A maioria dos Equipamentos Oftalmoldgicos da SES séo antigos (20,
40 anos; Fotos n.°s 09/15; Anexo I, fls. 185) e esto cobertos por Contratos
de Manutencdo com a empresa STARTEC CIENTIFICA LTDA.,, CNPJ n.°
036.054.17/0001-76. H& dois ajustes em vigor. O Contrato n.° 92/2004 tem
vigéncia até 06.09.09, conforme o Sexto Termo Aditivo. O Contrato n.°
22/2008, resultante do Pregao Presencial n.c 07/2008-
CECOM/SUPRI/SEPLAG, foi assinado em 29.04.08 (Anexo |, fls. 1/23 e
24/42).

18. De acordo com o Sistema de Controle Externo do TCDF — SISCOEX,
os valores empenhados para a empresa STARTEC nos exercicios de 2006 e
2007 foram, respectivamente, nos montantes de R$ 1.320.396,81 e R$
1.652.544,70. Em 2008, até conclusdo da etapa de Levantamento
Preliminar, os empenhos somavam R$ 1.141.690,45.
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a. Equipamentos Nao Localizados/Equipamentos Sem Funcionar

19. Consta do Quadro, a seguir, a situagdo encontrada durante os
trabalhos, nas referidas Unidades de Saude:

Quadro 01 - Equipamentos Nao Localizados/Sem Funcionamento

Hospital | Equipamento ndo Localizado Condigdes do Equipamento
HBDF ) Autorefrator (Patr. 164.400): Equipamento ja) Facoemulsificador (Patr. 352.424-
quebrado. A empresa substituiu por outro. GDF):0 aparelho ndo funciona desde
b) Ecografo Ocular (Patr. 169.980): Equipamento julho de 2008. Falta a_“caneta”.
quebrado. A STARTEC substituiu por outro.
c) Facoemulsificador (Patr. 123.697);
d) Retindgrafo (Patr. 122.370);
e) Microscépio Cirlrgico: Os contratos em vigor
cobrem a manutengcdo de 06 (seis)
microscopios cirargicos. Foram encontrados
apenas 05 (cinco), todos sem a placa de
patriménio.
HRAN fa) Lampada de Fenda com Tondmetro (Patr.
34.423): Foi encontrada na Sala n.° 36 um
Lampada de Fenda sem Tonémetro e s
registro de Patrimdnio.
b) Ecografo Ocular (Patr. 166.971): Equi
quebrado. A STARTEC substituiu por
HRC a) Equipamento Oftalmolégico (Patr. rojetor de Optétipos (Patr. 41.796): Nao
b) Lampada de Fenda (Patr, esta funcionando. N&o consta
aparelho foi localizado comprovante de encaminhamento para
Patriménio. manutencao.
c) Microscépio Cirargico (Patr. 94° . b) Oftalmoscépio (Patr. 84.329): Mais de 12
d) Oftalmoscopio meses sem funcionar. Nao ha pecgas
Encaminhado para para manutencao.
Ainda ndo dev
HRT a) : Equipamento ja) Equipamento Oftalmolégico (Patr.
anos. A empresa 150.974): Funcionamento Inadequado.
a cerca de trés meses. Segundo o Chefe da Oftalmologia: i) a
b) (Patr.1015889): cadeira é desconfortavel; ii) o Projetor de
do. A STARTEC substituiu Optotipos é parafusado na coluna, o que
de trés anos. prejudica a mobilidade; iii) a Lampada é

adaptada, pois a original ndo ¢é
encontrada no mercado; iv) o Refrator de
Greens ndo permite seguranga no
diagndstico.

b) Retindgrafo (Patr. 392.530):
Funcionamento Inadequado. Imagem
por fiime. A SES né&o revela o filme.
Dificil encontrar empresas que revelam
filme preto e branco. O paciente fica com
o filme sem a revelagdo. Os
equipamentos atuais sdo digitais e tém
conexao com impressora.

HRAS

b)
C)

d)

e)

Cadeira  Oftalmoldgica  (Patr.  26.799). ja) Projetor de Optétipos que faz parte do
Documento encaminhou para exclusédo do Equipamento Oftalmoldgico (Patr.
Contrato em 15.09.08. 86.398): funcionamento inadequado,
Ecdgrafo Ocular (Patr. 170.202). lampada  adaptada, n&o permite
Lensémetro (Patr. 119.154): Documento para seguranca no diagnadstico.

exclusédo do Contrato em 15.09.08.
Oftalmoscopio (Patr. 173.632): Documento
para exclus@o do Contrato em 15.09.08.
Oftalmoscoépio (Patr. 80.591): Documento
para excluséo do Contrato em 15.09.08.

20. Em relacdo aos equipamentos que ndo funcionam, note-se, por
exemplo, o Retinodgrafo. Esse equipamento, apontado no Quadro acima,
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tem funcionamento inadequado, pois ndo se tem o resultado da imagem da
retina. A causa refere-se ao fato de que Secretaria ndo tem estrutura para
revelar os filmes. Nessa linha, a manutencdo, quando realizada, é
improdutiva.

21. Outro caso é o do Projetor de Optotipos (Patr. 86.398). Tem-se
previsdo contratual para a troca de lampadas (Anexo |, fl. 32), Portanto, é
inadmissivel, ao ver da Equipe de Auditoria, em tese, a utilizacdo de uma
lampada adaptada.

22. Esses casos precisam ser averiguados pela er si. Assim, a
sugestdo é no sentido de determinar que a Pas izeglnventario dos

2 as vantagens de se
conservar esses equipamentos como objete tencd@o e/ou solicite a
aquisicdo de um novo. Os resultados de pventarios deverdo ser
examinados pela Geréncia de F oni pela Coordenadoria de
Oftalmologia da SES, em conjuato. ( l.c.i”, “ll.c.iii”, “ll.c.v”)

Hospital

HeoF )
b) da Marca HAAG STREIT;
c) nda com Tonémetro;

to Oftalmoldgico (Cadeira, marca FUNK, Coluna e Refrator);
a de Fenda marca TOPCON;

Equipamento Oftalmolégico (Cadeira, Refrator e Oftalmoscopio)

ado na Sala 37;

Uma Lampada de Fenda, sem Tondmetro, localizada na Sala 36.

Um Equipamento Oftalmolégico (Cadeira, Coluna e Refrator de Greens)

recebido em doacéo;

b) Uma Lampada de Fenda;

c) Um Projetor de Optotipos (Aparentemente mais antigo que os demais. N&o
esta funcionando, deveria ser baixado e recolhido).

a) Cadeira Oftalmoldgica IGAL (Patr. 119.148).

b) Lampada de Fenda, Patr. 14.277, Placa na mesa e ndo no aparelho;

c) Lampada de Fenda, Patr. 79.555, Placa na mesa e n&o no aparelho;

c) Tondmetro de Aplanacao (Patr. 185.249-GDF). Na sala 02 do ambulatério ha
um Tondmetro de Aplanacdo acoplado a Lampada de Fenda sem
Patriménio.

d) Lampada de Fenda NIKON (Patr. 342.940). Acoplada ao Laser de Argdnio.

HRT

24. Do exame, verificou-se que ha Equipamento cujo ndmero do
Patrimdnio esta registrado na mesa sobre a qual esté localizado e nédo no
corpo do aparelho. Esse descolamento é nocivo ao controle patrimonial, vez
gue possibilita, por exemplo, a inadvertida troca e saida de equipamentos
da Unidade, sem fiscalizagcdo (Fotos n.°s 01 e 08; Anexo |, fls. 183/184).

25. Constatou-se, também, que o Tondmetro, aparelho modular que
compbe a Lampada de Fenda, ndo possui registro no Patrimoénio. Isso
permite que esse equipamento possa ser removido, em vista de suas
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dimensdes reduzidas, o que facilita a ocorréncia de furtos (Foto n.° 02;
Anexo |, fls. 183).

26. Observe-se que, em fevereiro de 2008, entraram em operagdo no
HBDF, 8 (oito) equipamentos novos, porém, todos, na época da Auditoria,
estavam sem o registro do Patriménio (Anexo I, fl. 60). Esses aparelhos
ainda estdo na garantia e necessitardo de contrato de manutencéo a partir
do inicio de 2009.

27.  Segundo informacdes dos responsaveis pelo Pathmoénio do HBDF, a
atribuicdo para colocar a respectiva identificacdo patfin ¢ da Geréncia
de Patriménio da SES, a qual compete “registrar aquisicéo
e transferéncia, doacdo e baixa dos bens iméveis da

jcou-se que o Ultimo Termo de

em 2004. Comogjustifi a a desatualizagdo, os responséaveis pelo
Patriménio inf termos sdo gerados anualmente quando da
i Os documentos sdo, entdo, enviados aos

e Responsabilidade foram assinados em 2006. Os
lo Patrimdnio da Unidade informaram que o problema esta

Contratos de Manutencdo ndo tém interacdo satisfatoria, o que requer
éncias por parte da SES (Sugestéao Il.e). Ressalta-se que, nos termos
de"Decreto n.° 16.098/94 e da Portaria SGA n.° 29/2004, os Executores
Titulares ou Locais, nas respectivas Unidades de Oftalmologia, tém
responsabilidade direta sobre a fiscalizac@o das atividades a que o Contrato
esteja relacionado, inclusive para atestar as faturas referentes aos servicos
prestados. Os Executores Locais devem se reportar ao Executor Central, a
gquem cabe supervisiona-los, prestando-lhes a necesséria assisténcia e
orientacdo. Nessa linha, as Ordens de Servico n.° 45, 54, 69 e 71,
publicadas nos DODF n.°s 99, 119, 172 e 187.

32. Além do mais, 0s equipamentos, quer novos, quer antigos, nao
podem ficar sem identificacdo patrimonial, razdo pela qual a Geréncia de
Patrimdnio deve adotar as providéncias necessdrias para o pronto registro.
Importa, ainda, verificar quais os responsaveis pelos bens patrimoniais de
cada Unidade, cientificando-os de tal condicdo, de modo a que os
respectivos Termos de Responsabilidade sejam tempestivamente assinados
e arquivados. (Sugestéo Il.c.ii)

c. Equipamentos Irregularmente Registrados em Contratos de
Manutencé&o

33. O Contrato de Manutencao n.° 92/2004 dispde na Clausula Décima
Primeira que é obrigacédo da Contratada:

‘Realizar manutencdo nos equipamentos que apresentarem defeitos,
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mediante abertura de chamado técnico por parte da Contratante, com
a finalidade de recoloca-los em perfeitas condicdes de uso, em
conformidade com o estabelecimento em Contrato e pelos manuais e
normas técnicas especificas.

Atender chamada técnica em no maximo 02 (duas) horas a contar do
registro da chamada pela Contratante. Entende-se por inicio do
atendimento a hora da chegada do técnico ao local onde esta
instalado o equipamento, sendo de 08 (oito) horas o prazo méaximo
para execu¢do dos servicos.

Substituir as pecas ou componentes de amentos que
apresentarem defeitos ou problemas técnic eriais novos,
mediante aprovacdo da Contratante, por_intefmédio dé executor do
contrato.

Substituir o equipamento por u
Contratada, até que o equipamento retorne em perfeitas
condi¢cbes de funcionamento 0 (trinta) dias, caso o
defeito do equipamento nao iopado no prazo de 08 (oito)
horas.

[...]

Dispor de pecas
execucao dos seicds o ados.’ (Anexo I, fls. 05/08)

34. Da mesma for Con de Manutencéo n.° 22/2008 dispbe no
item 3.2 que:

2, de propriedade da

atender as chamadas para manutencao
aximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do

ituido por um equivalente, de propriedade da Contratada, até
equipamento defeituoso retorne em perfeitas condicbes de
ionamento, num prazo de 30 (trinta) dias.(...)
As pecas ou componentes de equipamentos que apresentarem
defeitos ou problemas técnicos deverdo ser substituidos por outros
novos, mediante a aprovacdo da Contratante, por intermédio dos

executores do contrato. As pecas de reposi¢do abaixo relacionadas,
necessdarias aos servicos de manutencdo preventiva e corretiva,

serdo por conta da Contratada e passardo a ser de propriedade da
Contratante’ (Anexo I, fl. 30)

35. O Contrato n.° 22/2008 ainda disp&e no item 3.2.9 que:
‘A Contratada ter4d o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,
contados da data de publicacdo do contrato, para colocar em pleno
funcionamento todos os equipamentos relacionados no objeto do

presente contrato, para as gquais apresentou proposta, que estiverem
inoperantes na data inicial da vigéncia do Contrato.’ (Anexo |, fl. 33)

36. Apesar de o item 3.2.9 do Contrato n.° 22/2008 indicar que a
Contratada tem a obrigacdo de colocar em pleno funcionamento todos os
equipamentos no prazo maximo de 30 (trinta) dias, constatou-se que ha
bens que estdo sem funcionar ha mais de 2 (dois) anos, conforme consta do
Quadro 01 (819). Nesses casos, a Empresa nao consertou os aparelhos,
mas substituiu por outros.

37. Diante do exposto, a Equipe de Auditoria entende que, quando néo
houver condi¢cbes de manté-lo em funcionamento, o equipamento precisa
ser substituido. A questao essencial € a Secretaria atestar tal situacao, isto
€, identificar o equipamento sem condi¢des de manutengéo e recolhé-lo. Ao
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mesmo passo, deve ser implementado um Plano de Substituicdo,
fundamentado em prévio Inventario (822) e em laudos técnicos para que
ndo haja prejuizo ao Usuario do Sistema (Sugestao ‘ll.c.iv’). Esta Equipe
anui ao procedimento da retirada de um equipamento para manutengao
pela Contratada e ser colocado outro para suprir a necessidade decorrente
da referida retirada. Mas no tempo necessario, estabelecido por Contrato.
Se, por outro lado, ndo h& condi¢cdes de manutengéo, quer preventiva, quer
corretiva, a permanéncia indefinida do equipamento da Empresa na SES,
além de poder configurar Posse, situagdo and gue precisa ser
corrigida, autoriza a inferéncia de que os valoreg 0S no Ajuste,
podem ter sido majorados, ante a possibilidade icdo de um

38. A guisa de informagéo, cumpre destg Relatorio das Contas
do Governo de 2007, na parte relativa é 4 demonstrado, ao se
comparar a execugdo or¢camentéria de El encionados, que ‘os
recursos financeiros ndo sdo priorifasiamente inados a satisfacdo da

a deficiente ou ausente aNGa preventiva e corretiva de
equipamentos, a ma-con 3 falta de zelo com o patriménio
publico.” (Anexo Il, fl. 10

as constatou-se a caréncia de equipamentos
entos ndo estdo sendo realizados devido a

gundo o Chefe da Oftalmologia do HBDF, as cirurgias séao
jzadas com material proprio do médico 'staff’ ou do residente. Material

firma, ainda, que o Hospital deveria ter 02 (dois) Oftalmoscépios
Binoculares. Esse aparelho serve para exames de fundo de olho, de retina.
Atualmente, os exames de fundo de olho no HBDF somente sdo possiveis
por que um aparelho Laser quebrado foi adaptado e transformado em um
Oftalmoscopio, localizado no Ambulatério.

42. Também devido a falta de equipamentos, no HRAN, ndo sédo
realizados os seguintes procedimentos: Campimetria Computadorizada,
Capsulectomia Cirdrgica, Capsulotomia a YaglLaser, Ceratoscopia
Computadorizada com Grafico, Ceratectomia Superficial, Crio-Retinopexia,
Eletrooculografia, Eletroretinografia, Facoemulsificacdo, Fotocoagulacéo,
Laserterapia Retiniana, Microscopia Especular de Cornea, Paquimetria
Ultrassonica, Potencial Evocado (Anexo |, fls. 65/66).

43. No HRT, a auséncia de equipamentos implica a ndo-realizacdo das
seguintes interveng¢des: Campimetria Computadorizada, Capsulotomia a
YaglLaser, Ceratoscopia Computadorizada com Gréfico, Cirurgia Vitreo-
Retina, Crio-Retinopexia, Dacriocistorrinostomia, Microscopia Especular de
Cérnea, Paquimetria Ultrassbnica, Potencial Evocado, Retinopexia com
Vitreo Intervencéo, Retinopexia Primaria, Eletrooculografia,
Eletroretinografia, Facoemulsificacdo, Introflexdo Escleral, Vitrectomias.
Nesse Hospital, alguns procedimentos somente sdo realizados com
instrumental do servidor, por mero espirito de altruismo: Cirurgia de
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Catarata, Cirurgia de Glaucoma, inclusive Glaucoma Congénito e Cirurgia
Fistulizante Antiglaucomatosa (Anexo |, fls. 100/103).

44. Médica do HRC asseverou que se o0 Hospital dispusesse de um
aparelho Auto-Refrator, muitos pacientes poderiam deixar de ser
encaminhados ao HBDF, onde se localiza o Unico aparelho da SES.
Libraldo et al. (2005, p.01), quando da publicacdo do artigo ‘Determinacgéo

de vicios refrativos oculares utilizando Support Vector Machines’3 expdem
as vantagens da utilizagdo do Auto-Refrator:

2dir os vicios
smo) faz uso

‘Uma maneira eficiente e relativamente bara
refrativos oculares (miopia, hipermetropia €
de um equipamento constituido de le
do paciente, que
etadas. Para que isto
ocorra, o oftalmologista experimenta @ lentes-teste de modo
a encontrar a lente corret ais ada ao problema do

vez que o paciente é que parte, a lente a qual melhor

se adapta.
De forma a a @s medidas de refracdo e diminuir
o tempo de i almente é em torno de 20 a 30

minutos, seri

onar a mesma, ou melhor precisdo do que
em menor tempo. Isso favoreceria um
de exames feitos em pacientes em um
atendimento.

sistema, denominado refrator automético, ou auto-
comercialmente e € bem aceito por clinicas,
rio§” e hospitais, onde ha uma demanda muito grande de
. O auto-refrator € um equipamento que, além de nao
uerer muito espago fisico para a realizacdo dos exames, é muito

0 em suas medidas, permitindo um aumento significativo no

nlmero de pacientes atendidos em um determinado periodo.
Também é particularmente interessante para pessoas com muita
sensibilidade a luz.

Os auto-refratores também possibilitam ao médico fazer uma

medicdo com razodavel precisdo em pacientes que nado falam ou nao
sdo cooperativos, como individuos que sofrem de distdrbios mentais,

x pacientes muito jovens, dentre outros’.
45.  Ainda, informac6es obtidas no HRC demonstram que:
Procedimentos cirargicos e certos procedimentos clinicos
ambulatoriais ndo séo realizados por falta de materiais necessarios
para os mesmos. O atendimento ambulatorial ndo tem agilidade para

uma maior produtividade por falta de equipamentos. O nosso material
de ambulatério esta obsoleto e sucateado.’ (Anexo |, fls. 91).

46. As unidades hospitalares da SES também néo dispdem do aparelho
Yag Laser. Esse aparelho pode ser utilizado, por exemplo, no tratamento
das seguintes doencas: Retinopatia Diabética, Glaucoma, Catarata,
Degeneracdo Macular Senil, Oclusbes Venosas da Retina e Cirurgia
Refrativa (Anexo |, fls. 171/173).

3Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-17592005000200004&script=sci_arttext&ting=pt, em
03.11.08.
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47. Para atender toda a populagdo do Distrito Federal ha apenas um
aparelho Vitre6fago localizado no HBDF.

48. O Vitre6fago € um aparelho utilizado nas cirurgias de Vitrectomia,
em patologias com deslocamento de retina e hemorragia vitrea. A
hemorragia vitrea € uma das principais complica¢c@es retinianas da diabete,
onde o gel vitreo, previamente transparente, torna-se hemorragico, sendo
necessaria sua remocao por meio da Vitrectomia.

49. Segundo entrevista com o Chefe da Unidadg
HBDF, naquela Unidade, 180 pacientes esper
Vitrectomia. Mais da metade ficou cega por né
cirurgia, que emprega o referido Vitredfago.

Oftalmologia do
cirurgias de
submetida a

50. Além disso, segundo o Chefe da (@i ja do HBDF, o Unico

51. Informacdes do HRT demons
de Vitrectomia pode alcancar

a de espera para cirurgias
6 (seis) anos (Anexo I, fls.

preto e branco. No entanto, a SES ndo revela o filme e
ontram-se empresas que realizem esse tipo de servigo.
paciente fica com o filme, mas sem a revelac@o da imagem.
artida, a tecnologia atual possibilita o uso de equipamentos
e tém conexao com impressoras.

No respeitante ao assunto em tela, identificou-se, na SES, o
ocesso N.° 060.003.529/2003, o qual se refere a aquisicdo de material
permanente para a area de Oftalmologia.

55. O processo teve inicio em 2003, sob o fundamento de tornar o
Hospital Regional de Ceilandia - HRC um Centro de Referéncia em
Oftalmologia Nivel |I. Do Relatério de Vistoria Técnica, realizado por
Unidades da SES, constatou-se, a época, que o Hospital dispunha de ‘um
Unico consultério ambulatorial. N&o s&o realizadas cirurgias nem
ambulatoriais nem no Centro Cirdrgico por falta de equipamentos. Os
recursos humanos sédo qualificados, porém insuficientes para atender a

demanda. Além disso, ha horarios em que dois médicos estdo escalados
para o Unico consultério existente’ (grifos acrescidos — Anexo I, fl. 72).

56. O entdo Secretério-Adjunto, em 03/06/2004, determinou o
sobrestamento dos autos ‘até que haja recurso financeiro’. (Anexo I, fl. 73)

57. Em 12/04/2005, o Coordenador de Oftalmologia da SES encaminhou
correspondéncia ao Secretario-Adjunto, solicitando informacdes quanto a
disponibilidade financeira. Naquela ocasi@o, o Coordenador salientou:

Informamos que fizemos ajustes na grade de distribuicdo [...], enxugando
no limite possivel, oportunidade que citamos que o processo méae deste
pedido foi de 1993 (processo n° 061.008.608/1993) e apesar de todo este
tempo transcorrido, ou seja, mais de uma década, nenhuma providéncia
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efetiva foi adotada e por isso os equipamentos oftalmoldgicos desta SES
Sdo muito antigos, estdo desgastados e desatualizados, situacdo que vem
colocando em risco os servigos prestados a comunidade, bem como a
seguranca profissional dos oftalmologistas.

Precisamos deixar registrado que a auséncia dos citados equipamentos e a
inadequacéo de recursos humanos deixa mais de um milhdo de
habitantes do Distrito Federal sem assisténcia oftalmolégica pela Rede
de salde publica’. (grifos acrescidos — Anexo I, fl. 74)

58. Arelacdo dos equipamentos necessarios, a épé encartada no

Anexo I, fl. 75.

59. Em 11/10/2005, o Chefe da Oftalmologia
para aquisicdo de aparelho para realizé ,
Facoemulsificacdo, ‘considerando que Q 2is da
recusando realizar o procedimento pela a/ antiga da extragdo
extracapsular, pelos enormes prejuizos dos ao paciente em

ou empenho
Catarata por
Unidade estdo

60. No curso do process , houve uma solicitagdo de
compra de uma Unidad a fotocoagulagcdo. A solicitacdo
somente foi encaminha bsecretaria de Apoio Operacional,
em 17/06/2006, um a 1, fls. 79/80)

ao n.° 490/2006
UNIDADES

0scopio binocular indireto
Oftélmoscdpio manual elétrico
Projetor de optoticos

Refrator manual

Retinoscépio manual elétrico
Retindégrafo digital

Tondémetro manual
Tondmetro pneumatico
Topoégrafo de cérnea
Vitreéfago

Yag laser

Mochos com rodas

Mochos sem rodas

NININININ(NOAOOGCON(AR OO (R ININFIN|A

oo

62. Da Ata de Julgamento Final do Pregdo Eletrénico N.° 490/2006, de
19/03/2007, esta registrado que itens restaram fracassados ‘por falta de
cotacdo valida entre os participantes’. Entre esses itens, estd mencionado o
Vitre6fago (88 47 a 51). (Anexo ll, fls. 95/96)
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63. Em virtude do contingenciamento das dota¢cdes orcamentarias

estabelecido no Decreto N.° 27.597/20074, o Diretor de Contabilidade
encaminhou Despacho, por meio do qual solicitou a indicagdo dos materiais
a serem adquiridos em regime de prioridade. O entdo Coordenador da
Oftalmologia, em 25/07/2007, manifestou-se assim, no essencial:

[...JGostaria de deixar claro que quando foi feito o
levantamento da aparelhagem e o seu quantitativo, este nao foi
feito com leviandade ou com o objetivo degsonhar com
aparelhos que seriam de uso restrito ou de pogdco U
Tenho conhecimento de que em anos anteki

com pedidos de aquisicdo foram arquivados 852 o
diretor da DICOF ja ameaga com o0 arg

E muito importante que se adqui equipamentos
listados]...]

OBS: Os itens marcados, com C€ zerada foram
fracassados por estarem co imativayde preco abaixo do

cotado no mercado. Mesmo
perfeito funcionamen mologia. O restante dos
equipamentos que tabela continuam sendo
necessarios, inc ados.” (Anexo I, fls. 97 e
99/100)

necessarios para o

64. equipar todos os Hospitais da SES com
No entanto, conseguiu-se uma compra
ara o HBDF. De outra face, os demais
ainda ndo foram adquiridos, conforme revelado

Oftalmologia da SES, em correspondéncia de

elhos oftalmoldgicos para a adequacdo da SES/DF a
ria 288 da SAS/MS de 19 de maio de 2008,
belecendo o prazo de 06 meses para 0s Hospitais que
atendem SUS.

No pregdo 490/06, foi adquirido equipamentos apenas para o
HBDF. Os itens fracassados precisam ser adquiridos para
adequacdo a Portaria.’ (grifos acrescidos - Anexo I, fl. 101)

65. A questdo da falta de equipamentos vem de longa data, desde 1993.

Entende a Equipe de Auditoria que a Alta Administracdo da SES né&o teve o

cuidado necesséario na tramitacdo dos Autos sob analise. Nao houve

urgéncia na conducdo da compra de equipamentos, apesar dos veementes

apelos da Coordenacdo de Oftalmologia ao longo dos anos. A

Coordenadora de Oftalmologia frisou, na resposta a Equipe de Auditoria,
sobre este ponto, ao relatar quanto a obsolescéncia, a deficiéncia e a falta
de equipamentos oftalmoldgicos (Anexo |, fls. 155,156 e 157).

66. No Relatdrio das Contas do Governo de 2007, na parte referente a
Setorial Saude, confirma-se a problemética em foco: falta ou precariedade
de materiais e equipamentos basicos para o atendimento’. Ademais, no
aludido Relatério esta registrada a ‘despropor¢cdo entre o que se investe
anualmente em aquisicdo de equipamentos materiais permanentes (R$16

4 Dispée sobre a programacdo orcamentéria e financeira do Poder Executivo para o exercicio de 2007, e déaoutras
providéncias (DODF, de 02/01/2007, p. 31).
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milh&es) e o que se gasta com a vigilancia do patriménio (R$ 60,9 milhdes)’.
(Anexo Il, fls. 102/103)

67. A SES deve realizar uma analise profunda da situagdo ora em tela,
vez que a falta de equipamentos esta trazendo sérios prejuizos ao usuario,
em face de doencas oculares evitaveis, mas que se tornam irreversiveis.
Acaso a vigilancia do patriménio é mais importante que o patriménio em si?
E a salude do usuério? E a realizagdo de servicos por terceiros, tendo em
conta a insuficiéncia de investimentos na aquisi¢cdo de equipamentos?

do Plano de
quisicdo, em
as devidas

pdentemente, da
gasto, melhoria da
essa  Rotina, podem
tramento patrimonial,
e corretiva (Sugestéo
jeto do Processo N.°
de absoluta ao trAmite da
urocraticos, mesmo porque o0
S/IMS é fator importante para a
SUS. Resta, portanto, determinar a
ermitam maior agilidade no tramite de

68. Em face do exposto, a SES pode adotar
Substituicdo anteriormente sugerido (837), uma R
sentido amplo, o qual, além da compra, pode con
justificativas, o aluguel, o leasing, 0o comg i
causa da aquisicdo (reposicdo de eg
qualidade, atualizacdo tecnoldgica, expa
constar, entre outros elementos: isi
instalacdo, utilizagdo, manutencé
“lII.d.i”). No caso dos equi
060.003529/03, a SES d
aquisicdo, vencendo o
cumprimento da Portasi
adequacéo da Oftal

lanejamento. Demora no registro das especificacdes de
ncia de cadastro prévio de Fornecedores. Auséncia de
os servidores do Nucleo de Material de Consumo da SES/DF.
inistrativa.

EITO: Falta de insumos oftalmolégicos. Prejuizo ao usuario que deixa de
tendido/submetido a procedimentos oftalmologicos, em face da
éncia de insumos especificos. Prejuizo a sociedade, vez que doencas
oculares evitaveis tornam-se concretas. Terceirizagdo de procedimentos
para Hospitais/Clinicas particulares. Possivel descredenciamento de
Hospitais da SES, em face de descumprimento dos termos da Portaria N.°
288/2008/SAS do Ministério da Saude.

ENCAMINHAMENTO: Determinar & SES que aprimore o fluxo de processo
de aquisicdo de insumos, desde o Planejamento até o Controle de material,
de tal sorte que a sociedade ndo seja penalizada pela inocorréncia de
procedimentos ante a falta de insumos necessarios. Capacite seus
Servidores. Determinar, ainda, a instauracdo de Processo Administrativo
Disciplinar.

a. Irregularidades em Processo de Aquisicdo de Insumos
(Processo n.° 060.014.968-05)

69. Em 14.06.05, por meio do Memorando n.° 43/2005, o Chefe da
Unidade de Oftalmologia, Dr. Ricardo Castanheira de Carvalho, iniciou o
Processo n.° 060.014.968-05. Pelo Memorando solicita a aquisicdo de
material cirargico tendo em vista que o ‘existente que esta sucateado’ (grifo
acrescidos - Anexo I, fls. 01/03). Dentre os insumos solicitados, constam
arames cirargicos, pincas, dilatadores, espétulas e tesouras.
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70. Apesar das cobrancas constantes dos setores interessados nas
aquisicdes e da existéncia de orcamento, o processo de compras nao teve o
andamento desejado (Anexo I, fls. 04, 15, 17, 18, 25, 43, 48, 59, 68). Em
12.09.08, data do ultimo documento presente nos autos, constata-se que a
compra ainda néo havia sido realizada (Anexo ll, fls. 71).

71. Diversos problemas ocorridos no periodo de 2005 a 2008
contribuiram para a ndo-efetivacdo das compras solicitadas.

72. O primeiro ponto é a Falta de Planejamento p aquisicdes. Da
i e estoque de
ompras, nao
existia estoque e o material existente ja se encontrav itUacao precéria,
segundo documentos (Anexo |, i do constam do

processo, estudos que demonstremd s : i de materiais

adquiridos nos Sistemas Infrmat aecessarios a realizagdo do
ol que contribuiu para que a

lotados no Nucleo de Material de Consumo. Além de nao
cadastro prévio de fornecedores, esse Nucleo, responsavel pela
guisa de precos, demonstrou que ndo tem pessoal apto a apresentar
lonamentos quanto as significativas diferencas de precos para o
smo item pesquisado. (Anexo I, fls. 45/46)

76. Na estimativa dos pregos, a unidade responsavel, sem apresentar
guestionamentos as disparidades para um mesmo item, calculou o pre¢o
médio e encaminhou o processo para a aquisi¢do (Anexo ll, fls. 45/47). Ante
a auséncia de questionamentos sobre a diferen¢a de precos, o processo foi
devolvido pelo Pregoeiro a Unidade de Administracdo Geral da SES, em
07.05.08 (Anexo I, fls. 53/54).

77. Novamente, ndo houve posicionamento do Nucleo de Material de
Consumo. O processo foi encaminhado ao Coordenador de Oftalmologia
para opinar sobre a diferenca de precos, o qual sugeriu que ‘provavelmente
€ devido a qualidade do produto.” (Anexo Il, fl. 59). Essa justificativa ndo foi
aceita pelo Pregoeiro que devolveu o Processo a UAG para manifestagao
sobre a disparidade dos precos pesquisados (Anexo ll, fls. 64).

78. Em 04.09.08, o processo foi remetido, novamente, ao entédo
Coordenador de Oftalmologia, Dr. Ricardo Castanheira, para opinar sobre a
significativa diferenca entre os precos estimados. O Coordenador ressaltou
gue os precos ‘foram cotados pela SES’ e que ndo tem como opinar sobre
0s precos. Ressaltou que ‘o material de cirurgia da SES esta sucateado. As
cirurgias oftalmologicas da SES estdo sendo realizadas com material
particular dos médicos. Fato ja denunciado ao CRM-DF. E urgente a
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aquisicdo da totalidade dos itens constantes deste processo que se arrasta
ha 3 anos.’ (grifo do original - Anexo ll, fl. 68).

79. O dltimo documento que consta do Processo n.° 060.014.968/2005,
ora analisado, é o encaminhamento da manifestagdo do Coordenador de
Oftalmologia a Diretoria de Suporte Material - DISM da UAG, em 12.09.08.
Razéo pela qual, a SES deve priorizar o tramite desse processo. (Sugestao
‘ILF)

80. O Regimento Interno da Unidade de Admimi
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federa
Decreto n.° 28.814, de 28.02.08, apresenta
Coordenacéo Geral de Material de Consumo:

acdo Geral da
0 por meio do
eténcias da

‘Art. 14 A Coordenacdo Geral degiMaterte onsumo, unidade
organica de execucdo, diretamer ada a Diretoria de
Suporte Material, compete:
I- recepcionar os pedidos a compra de material de
consumo;

lI- providenciar o enqu
padronizacédo da Re
lll- realizar to
verificagdo de

didos similares e idénticos na
la comissao de padronizacgéo.

imentos necesséarios (atuacao,
acdo de ata, verificacdo de preco,
técnico, modalidade de contratagéo,
do lote, dentre outros) para a aquisicdo

dao/unidade competente;
ealizar os pareceres necessarios;

I
X- executar outras atividades inerentes a sua area de competéncia
que lhe forem designadas.’ (grifou-se)

b. Irregularidades em Processo de Aquisicdo de Insumos
(Processo n.°411.000.131-07)

81. De outro giro, convém trazer a cena o exame realizado acerca do
Processo N.° 411.000.131/2007, o qual cuida da Licitacdo de Material
Oftalmolégico.

82. Autuado em 12/11/2007, a solicitacdo inicial fora amparada em
listagem, de 26/10/2007, por meio da Solicitacio de Compra
PAM00019407, a qual indicava a descricdo (Lente Intraocular de Camara
Posterior), com cédigos especificos.

83. Encaminhado os Autos a Central de Compras, aquela Unidade, em
14/11/2007, informou, com relacdo ao PAM19407, que ‘todos os itens
devem obter uma padronizagcdo minima para o cadastramento no sistema e-
compras’.

84. A Gerente de Aquisicdo de Insumos Assistenciais/SES enviou
correspondéncia a DIASF/SES, em 20/11/2007, para que aquela Unidade
providenciasse a catalogacdo dos itens no sistema e-compras, e, apos,
retornasse os autos para a Diretoria de Registro de Precos/SEPLAG.
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85. Contudo, somente em 16/07/2008, o Nucleo de Programacdo de
Material Médico Hospitalar e a Geréncia de Programacgdo de Insumos da
Diretoria de Suporte de Material - DISM encaminharam o Processo a
Coordenacdo de Oftalmologia, a fim de solicitar informacfes sobre o
preenchimento dos formulérios de especificacdo, uma vez que a Central de
Compras tinha interesse em agilizar a aquisi¢@o das lentes intraoculares.

86. Em 21/07/2008, o entdo Coordenador de Oftalmologia mencionou
gue ja havia preenchido e assinado tais formularios em novembro de 2007.

87. Apds, em 30/10/2008, a Geréncia de Acdes
Farmacéutica encaminhou correspondéncia
Oftalmologia, para manifestagdo quanto as especifi

88. Somente em 19/11/2008 ocorreu
cédigo, o qual contemplara todos os tiposide €S, com a ressalva que
deve constar do Edital que a quantidade de §’de cada dioptria sera
estabelecida com o Fornecedor, ecessidade da Unidade
Oftalmoldgica requisitante.

a Assisténcia

89. A dindmica process co fevela desidia administrativa,
vez que o0 Processo tev i alisado por 8 (oito) meses, sem
qualquer justificativa i 0/11/2007 a 16/07/2008), o que
redundou em prej arios do Sistema de Saude, no

de Saude deve adotar providéncias urgentes e
as atividades de modo que cada Unidade tenha

peéténcias, com vistas a celeridade e a qualidade no tramite
aquisicdo de insumos (Sugestéo ‘I.f e ‘ll.g’), o que pode

aquisicdo de insumos, desde o necessario Planejamento até o Controle
terial, de tal sorte que o médico ndo venha a adquirir, ele préprio, o
erial instrumental cirdrgico (Anexo I, fl. 156); bem como a sociedade nao
'seja penalizada pela inocorréncia de procedimentos, em face da auséncia
de insumos necessarios; e seja compelida a ser encaminhada a empresas
terceirizadas; ou, pior, venha a ser vitima de cegueira irreversivel (Anexo I,
fl. 157). (Sugestdo ‘l.d.ii’). Nesse diapasdo, a SES deve instaurar
Processo Administrativo Disciplinar, para verificar a atuacdo dos servidores
responsaveis pela condugéo dos Processos 060.014.968-05 e 411.000.131-
07. (Sugestao “ll.a”)

ACHADO 03: Irregularidades Quanto as Instalagdes Fisicas

CRITERIO: Portaria N.° 288/2008/SAS do Ministério da Salde.

CAUSA: Desconhecida.

EFEITO: Instalagc6es inadequadas. Prejuizo no atendimento do usuario.
ENCAMINHAMENTO: Determinar a SES que adote providéncias para
tornar as instalagfes fisicas de Ambulatérios e Centros Cirlrgicos afetos a

Oftalmologia compativeis com o determinado pela Portaria N.°
288/2008/SAS do Ministério da Saude.

91. Além dos equipamentos também foram verificadas, nas Unidades
visitadas, as condicdes basicas das instala¢gdes, principalmente dos Centros
Cirargicos que realizam procedimentos oftalmolégicos. Das observacdes
visuais das instala¢@es fisicas (limpeza, iluminagdo, espaco fisico), passa-
se a expor o que segue.
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92. Constatou-se que no HRAS e no HRC n&o s&o realizados
procedimentos cirdrgicos oftalmoldgicos (Anexo |, fls. 73 e 83). Como
asseverado pela Coordenadora de Oftalmologia da SES, ante o
gquestionamento da Equipe de Auditoria, ‘as cirurgias sdo realizadas no
HBDF/HRAN/HRT’ (Anexo I, fl. 156).

93. No HBDF, ha apenas uma sala no Centro Cirargico Central disponivel
para procedimentos oftalmoldgicos. Essa sala dispde de estrutura adequada
para a realizacdo de cirurgias, necessitando apenas de pequenos ajustes, a

exemplo de substituicdo de lampadas e de melhori nendas dos fios
qgue alimentam um dos Microscépios Cirurgicos (H Anexo |, fls
183).

94. No Centro Cirdrgico do HBDF, ug 3 amara Escura,
destinada para a revelacao de Raio X, e S ada como depdésito de

equipamentos sucateados.
95. Ainda, no HBDF, ha necessita oria das instalagbes do

ala para consultas foi dividida ao
por dois médicos. No entanto, na

da em Oftalmologia (apta a realizar apenas
média complexidade); pela Unidade de Atencéo
m Oftalmologia (habilitada a realizar procedimentos de

/2008/SAS as Unidades somente poderdo realizar os procedimentos
oldgicos descritos se atenderem aos critérios especificados na
rma, no prazo de 180 dias, a contar da publicagdo, que ocorreu em
20.05.08. Como informado, 8§88 15, o prazo foi prorrogado até julho de 2009,
a luz da Portaria n.° 642/2008.

99. As visitas demonstraram que as unidades hospitalares da SES néo
estdo adequadas as exigéncias dos normativos do Ministério da Saude.
Para atendimento dos itens 3.5 e 3.6 da Portaria n.° 288/2008/SAS, deverao
ser reestruturados quantitativa e qualitativamente, em termos de instala¢cfes
e de equipamentos, tanto 0s consultérios quanto 0s centros cirlrgicos
oftalmolégicos.

100. Assim, a SES deve adotar providéncias, no sentido de compatibilizar
as instalacdes fisicas referentes a Especialidade de Oftalmologia com o
disposto na Portaria N.° 288/2008/SAS do Ministério da Saude. (Sugestao
I.b)

ACHADO 04: Caréncia de Servidores
CRITERIO: Portaria N.° 288/2008/SAS do Ministério da Satde.
CAUSA: Auséncia de Planejamento.

EFEITO: Prejuizo ao usuario que deixa de ser atendido/submetido a
procedimentos oftalmolégicos, em face da caréncia de servidores. Prejuizo
a sociedade, vez que a caréncia de servidores eleva a demanda reprimida
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por procedimentos oftalmoldgicos.

ENCAMINHAMENTO: Determinar & SES que disponibilize & Rede Publica
de Saude os Médicos Oftalmologistas e Anestesistas, conforme requerido
pela Coordenagédo de Oftalmologia e pela Portaria N.° 288/2008/SAS do
Ministério da Salde. Recomendar a SES que elabore Plano de Capacitacao
para servidores que atuam na Especialidade Oftalmoldgica, notadamente
para os Médicos Oftalmologistas.

101. Segundo o Chefe da Oftalmologia do HBDF, de Publica de
Salde falta ndo s6 o profissional médico oftalmolggist as também o
médico oftalmologista especializado. O quadro s em efetivo

exercicio, € composto por 48 profissionais. A segundo a
Coordenadora da Oftalmologia, precisa de %@ onais para se
adequar ao Plano Oftalmolégico Distrital € ila de espera (Anexo |,
fls. 156).

102. Os Hospitais visitados aprese te’quantitativo de médicos
oftalmologistas: HRAN, 5 (cinco); H RC, 2 (dois); HBDF, 23
oftalmologistas, 31 residentes.

103. O Oftalmologista
concursos realizados
especializacéo é vist
Hospitais da SES

pela SES é generalista. Os
ecializacdo dos candidatos. A
profissional, ap0s a contratacéo. H&
talmologistas ndo declaram, em seu
curriculo, nenh ialidade. Por isso, atendem apenas em
Oftalmologia exames, receitas de 6culos etc. Em
consequéncia, issionais para procedimentos como plastica
ocular, gl i

nstram que determinados procedimentos ndo s&o
alta de treinamento. S&o os casos de Cirurgia de Glaucoma,
c coma Congénito; Cirurgia Fistulizante Antiglaucomatosa;
Corre irargica de Hérnia de Iris; Dacriocistorrinostomia; Entropio e
ctropiay” Implantacdo de Protese Antiglaucomatosa; Introflexdo Escleral;
do Retrobulbar ou Peribulbar; Iridectomia Cirlrgica; Ptose e
Calombona de Palpebra; Reconstituicdo da Parede da Orbita; Reoperacio;
etinopexia com Vitreo Intervencao; Retinopexia Priméria; Trabeculotomia;
Vitrectomias (Anexo |, fls. 65/67).

105. Outros procedimentos ndo sao realizados por falta de médicos
especialistas, a exemplo do Médico Retindlogo. Exemplos de
procedimentos ndo-realizados por falta de especialistas: Cirurgia Vitreo-
Retina; Crio-Retinopexia; Laserterapia Retiniana; Reoperacéo; Retinopexia
com Vitreo Intervencdo; Retinopexia Primaria; Eletrooculografia;

Eletronretinografia; Fotocoagulacdo a Laser; Introflexcdo Escleral (Anexo I,
fls. 100/103, 147).

106. A Coordenadora de Oftalmologia da SES expde a caréncia de
Médicos para a realizacdo de Cirurgias de Catarata, inclusive de Catarata
Congénita, de Retinopatia da Prematuridade e de Retina (Anexo |, fls. 156 e
157/158). Segundo a Coordenadora, ‘had necessidade de médicos
capacitados em algumas especialidades como: Retina de Recém Nascidos,
Visdo SubNormal, Tumores e outras.’ (Anexo |, fls. 158).

107. Nas visitas efetuadas e nos documentos acostados aos autos
constatou-se a caréncia de Médicos Anestesistas. A necessidade desses
profissionais e a possibilidade de terceirizagdo de seus servicos estdo
sendo tratadas no Processo N.° 39.697/2007.
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108. Atualmente, nenhuma Unidade de Oftalmologia da SES dispde de
Anestesista que atenda apenas a procedimentos cirlrgicos oftalmolégicos.

109. No entanto, cabe ressaltar que a Portaria N.° 288/2008/SAS
determina que o0 Médico Anestesista deve compor a Equipe de
Oftalmologia. Segundo o Anexo | da aludida Portaria, consta, no topico
Normas de Classificacdo e Credenciamento/Habilitacdo das Unidades de
Atencdo Especializada em Oftalmologia e Centros de Referéncia em
Oftalmologia, o item 3.4.2 que dispbe sobre as Exigéncias minimas para
composicao das equipes, conforme o Quadro 04, e N

Quadro 04 — Composicao da Equipe de Oftalmologia
Unidade de Atencédo Especializada | Unidade de Atencao Especializaga
em Oftalmologia (apta a realizar | em Oftalmologia (habilita
apenas procedimentos de média | realizar procedimentos de
complexidade) alta complexidade)

01 (um) Responsavel Técnico;

Referéncia
ologia

01 (um) Responsével 01 (um) Responsavel

Técnico;

01 (um) Médico Oftalmologista (pode | 03 (irés) mg 03 (trés) médicos

ser o proprio Responsavel Técnico); (além do re oftalmologistas  (além
do responsavel
Técnico);

01 (um) Médico Anestesiologista
(exigivel para aquelas Unidades que
realizarem procedimentos cirdrgicos
em pediatria e/ou pacientes com
necessidades especiais ou o
situacdes especiais);

01 (um) Enfermeiro Cogkdena
e/ou Assistencial;

02 (dois) Médicos

Médicos | apestesiologistas:

) Enfermeiro Coordenador | 01 (um) Enfermeiro
experiéncia minima de um ano | Coordenador (com
em servigo de oftalmologia) e 01 (um) | experiéncia minima de
Enfermeiro Assistencial por turno; um ano em servico de
oftalmologia) e 01 (um)
Enfermeiro Assistencial

por turno;
Auxiliares S de . L -
Auxiliares  efou  Técnicos  de | Auxiliares e/ou
Enferma Acni
Enfermagem; Técnicos de
Enfermagem;
01 (um) Ortoptista (opcional); 01 (um) Ortoptista
(opcional);

Clinico Geral, residente no mesmo | Clinico Geral, residente
municipio ou cidade circunvizinha. Nno mesmo municipio ou
cidade circunvizinha.

nte: Portaria n.° 288/2008/SAS, Anexo ll, fls. 166.

110. Do Anexo Il da Portaria N.°© 288/2008, consta, no item 5, como
Exigéncias Gerais para a Unidade de Atengdo Especializada em
Oftalmologia a disposicao de Médico Anestesista, ‘com titulo de especialista
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, ou com
Certificado de Residéncia Médica em Anestesiologia, emitido por Programa
de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC.’

111. Ainda, no Anexo lll, item 5, letra ‘d’, da referida Portaria, esta
registrado, no tépico Exigéncias para Unidades de Atencdo em Oftalmologia
gue Realizarem Procedimentos de Alta Complexidade, que:

‘A Unidade de Atencao Especializada em Oftalmologia conta com
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Anestesista, médico com titulo de especialista em Anestesiologia
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, ou com
Certificado de Residéncia Médica em Anestesiologia, emitido por
Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, para
atendimento diério e em regime de plantéo.’ (grifou-se)

112. A auséncia desses profissionais tem contribuido para o aumento da
demanda reprimida em diversos tipos de cirurgias. No HBDF, por exemplo,
a falta de Anestesistas diminui a disponibilidade atendimento de
procedimentos cirdrgicos oftalmolégicos no Centra (Anexo |, fls.
57). Segundo o Chefe da Oftalmologia, em o0 2008, foram
marcados 8 (oito) procedimentos com Médic . No entanto,
i ealizacdo das

113. A restrita disponibilidade de aneste Centro Cirargico do
HBDF tem ocasionado efeitos per pacientes. Os Médicos
marcam mais cirurgias do que tuito de otimizar o horario
disponivel no Centro Cirargi porque 0s pacientes com
cirurgias marcadas pod realizacdo, ndo estar aptos
clinicamente ao proced) 0s estiverem aptos, certamente,

‘U empecilhos na realizacdo de cirurgias que

nec estesia geral ou sedacao é horario cirdrgico com
ne , pois se tem em muitas vezes trés salas cirargicas com
anesta@sistas por més (em todos os hospitais supracitados) o que
usa a longa fila de espera para realizacdo de cirurgias (em
casos de dois a trés anos). Nas cirurgias com anestesia local,
o_empo de espera € menor (de um a dois meses) a depender da

patologia.

(..

‘As cirurgias de transplante de cérnea ndo sao realizadas na
SES/DF no caso de cirurgias eletivas, somente urgéncias sao
realizadas no HBDF. O motivo para a ndo realizacdo destas na

SES/DF é a falta de material cirirgico adequado para a realizagcéo
das mesmas. Existem médicos capacitados para a realizacdo de
transplantes de coérnea, porém como em sua grande maioria
necessita de anestesistas para o procedimento e como estes séo
em ndmero insuficiente na SES/DF, aquelas cirurgias tém fila de
espera atualmente atende os inscritos em de 2005.’ (Grifou-se; Anexo
I, fls. 156 e 158).

115. Nas visitas efetuadas constatou-se, também, a caréncia de
profissionais especializados na operacéo de determinados equipamentos. E
0 caso da falta do profissional ‘Circulante’, que auxilia na mudanca de
parametros nos aparelhos oftalmoldgicos, a exemplo do Facoemulsificador,
utilizado em Cirurgia de Catarata. Os profissionais ‘Auxiliar de Enfermagem’
e ‘Circulante’ ndo tém lotagdo na Oftalmologia, s&do alocados a
Enfermagem, o que dificulta a realizacdo de procedimentos se esses
servidores néo estiverem disponiveis. Segundo o Chefe da Oftalmologia do
HBDF, ja houve casos em que um procedimento ndo pdde ser realizado
porque a unidade de Enfermagem alterou a lotacdo do profissional
‘Circulante’ sem conhecimento da Oftalmologia.
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116. A Coordenadora de Oftalmologia da SES registra que os ultimos
aparelhos adquiridos para Exames de Campo Visual, Paquimetria e
Microscopia especular estdo subutilizados por falta de técnicos com
conhecimentos especificos para operar os equipamentos (Anexo |, fls. 155).

117. Assim, esta Equipe de Auditoria entende que a Corte deve determinar
a SES que disponibilize a Rede Publica de Saude Médicos Oftalmologistas,
Anestesistas e demais servidores, conforme requerido pela Coordenacéo de
Oftalmologia e pela Portaria N.° 288/2008/SAS do Ministério da Saude. Por
fim, cumpre determinar a Unidade que elabore Plang apacitacdo para
servidores que atuam na Especialidade Oftalmolog ente para 0s
Médicos Oftalmologistas. (Sugestdes ‘ll.b’ e ‘Il.h’).

ACHADO 05: Auséncia de Campan
Oftalmoldgicas

CRITERIO: Estudo cientifico.
CAUSA: Desconhecida.
EFEITO: Prejuizo a socieda
condéo de alertar e identific
prevencdes e terapias.
ENCAMINHAMENTO: SES a implementacdo de
Campanhas Preve e permanentes, referente a
Especialidade Oftalmol6 ar&’ aumentar a qualidade da saude ocular da
populacao.

vas de Doencas

panhas preventivas tém o
¢as oculares e as respectivas

as Campanhas Preventivas, quando ocorreram,
de forma isolada, sem a coordenacdo da SES.

0 presente momento ndo gerenciou campanha preventiva de
doencgas oftalmolégicas. Existiu iniciativa dos médicos do HRT nos
anos de 2006 e 2007 na realizagdo de campanha de glaucoma na
orientacdo e detecc¢do precoce da doenca. A campanha foi realizada
no préprio hospital com a autorizacdo e apoio da dire¢cdo do hospital.
Os pacientes foram atendidos e encaminhados aos ambulatérios de

Glaucoma do HRT para seguimento e tratamento’. (Anexo |, fl. 157)
120. De outra face, em Goias, Campanha preventiva foi realizada em
2008, para identificar casos de Glaucoma, Retinopatia Diabética e Catarata,
além de realizacdo de Cirurgias de Catarata, Glaucoma e Pterigio.
Campanhas semelhantes foram realizadas em 2002 e 2004 (Anexo |, fl.

178). Os resultados sdo alentadores para a populacdo, para aumentar o
nivel de qualidade da saude ocular.

121. Estudos cientificos, sob o titulo de ‘Conhecimentos sobre prevencéo

e tratamento de glaucoma entre pacientes de unidade hospitalar’5,
realizados por médicos oftalmologistas no Hospital do Servidor Publico
Estadual de S&o Paulo demonstraram a ‘necessidade da manutencdo de
orientacdes e divulgacdo continuada de informacdes sobre prevencéo e
tratamento de glaucoma, nos consultérios e na comunidade, para melhora
do prognéstico visual.” (Anexo |, fls. 174/177).

5 Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492004000500017&Ing=e& nrm=iso&ting=e,
consulta em 10.12.08.
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122. A seguir, o Resumo dos Estudos:

‘OBJETIVO: Verificar conhecimentos de pacientes portadores de
glaucoma em relacdo a sua afeccdo, com a finalidade de obter
subsidios para auxiliar a relagdo médico-paciente e estimular a
observancia do tratamento.

METODOS: No Hospital do Servidor Publico Estadual do municipio
de S&o Paulo, Brasil, foi realizado estudo transversal analitico
aplicando-se questionario estruturado, comgglase em estudo
exploratorio e submetido a teste prévio valiacdo do nivel
conhecimento em relacdo ao glaucoma. A vatia avaliacdo do

por 405 pacientes
portadores de glaucoma; 72,6% do no; idade média 66,2
anos; 54,3% cursaram até [ Amental. Os resultados
revelaram: dos que sabem b 0 gontrole da doencga, 95, 8%
declararam terem recebido e (p < 0,000); houve maior
proporgdo (46,9%) [ qUe afirmaram ‘saber mais ou
menos’ quando co demais grupos, porém aqueles
am maior conhecimento quando
olaridade (p < 0, 000); em relagcdo as
bre glaucoma 49,9% mencionaram

nado as explicagbes recebidas e ao nivel de
estudo confirma a necessidade da manutencéo de

de glaucoma, nos consultérios e na comunidade, para
0 prognastico visual.” (Anexo |, fls. 174/174-v)

studos demonstram a necessidade de que as orientacdes aos
devem ser mantidas de forma continuada:

Ley observou que os pacientes tendem a esquecer de um terco a
metade das informa¢des, minutos apdés o recebimento. Outros
autores investigaram o efeito de um video de 6 minutos sobre o
conhecimento a respeito do glaucoma. Apesar de ter sido observado

melhor conhecimento imediatamente apds a apresentacédo do video,
apos seis meses houve queda importante do nivel de conhecimento.
Kim et al. demonstraram que um video de 12 minutos produzido pela
Academia Americana de Oftalmologia promoveu melhora do

conhecimento sobre glaucoma apds uma semana, mas ndo apds trés
meses.

Esses fatos reforcam a necessidade da manutencdo de
orientacbes e divulgacdo continuada de informacdo sobre
prevencdo e tratamento de glaucoma nos consultérios e na
comunidade’. (grifou — se; Anexo |, fls. 176)

124. Os Médicos Oftalmologistas informaram, naqueles Estudos, que a
divulgacdo continuada de informacdes sobre prevencdo e tratamento deve
ser feita nos consultérios e na comunidade, utilizando-se da relacdo médico-
paciente. Segundo os autores, campanhas em televisdo, radio e outros
meios de comunicagdo em massa, ndo se mostraram importantes na
transmissao de conhecimentos aos pacientes entrevistados.

‘A aquisic@o do conhecimento sobre a importancia da hereditariedade
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€ muito importante para alertar descendentes sobre o risco de
desenvolver o glaucoma.

A relagdo médico-paciente mostrou-se a mais expressiva fonte de
informagdes, associado a jornais, revistas ou livros. E interessante
observar que campanhas em televisdo, réadio, meios de
comunicagdo em massa, ndo se mostraram importantes na
transmissdo de conhecimentos para os entrevistados’. (grifou-se;
(Anexo I, fls. 176)

125. Portanto, a Campanha Preventiva, com 0 i
procure a Rede Publica de Salde para a ob
precoces, além de contribuir para a salde_oculz
reduzir as causas de cegueira. Um pacie
maiores dispéndios de recursos, inclusive

e 0 paciente
diagnésticos
lacdo, pode
nte necessitara

126. No caso do Glaucoma, segundo os Es
maior causa de cegueira no mundt i Se que no ano de 2000, 67

fls. 175-verso).

127. Estudos registr dos casos de cegueira no Brasil é

12 m recomendar a SES que implemente Campanhas

A

riodicas e permanentes, referentes a Especialidade

ft i
(Suge
DO 06: Terceirizagdo de Procedimentos Oftalmoldgicos
ITERIO: Achados Anteriores.

CAUSA: Demanda reprimida por procedimentos oftalmolégicos em

decorréncia dos Achados supracitados.
EFEITO: Aumento dos Gastos Publicos com Empresas Terceirizadas.
Dificuldade de Controle. Subutilizacdo das especialidades dos servidores da
SES.
ENCAMINHAMENTO: Cumprimento da Portaria n.° 288/2008 — SAS/MS.

129. Conseqiiéncia dos Achados 01, 02, 03 e 04 tem sido a terceirizacdo
de procedimentos para Clinicas e Hospitais externos a estrutura da SES. A
seguir, expéem-se, em apertada sintese, informag6es oriundas do Processo
N.° 3.580/08, § 8°, as quais tém relagéo direta com este Achado.

130. Expediente do Conselho de Saude do Distrito Federal, de 27/11/2007,
dirigido ao entdo Secretario de Saulde, relata, entre outros, ‘a situagéo de

6 JosE NK, Contreras F, Campos MA, Delgado AM, Mowery RL, Ellwein LB. Screening and surgical results from cataract free-
zone projects in Campinas, Brazil and Chimbote, Peru. Int Ophthalmol. 1990; 14(3):155

7 CHIANGYP, Bassi LJ, Javitt JC. Federal budgetary costs of blindness. Milbank Q. 1992; 70(2):319-40.

8 JAVITT JC, Aiello LP, Bassi LJ, Chiang YP, Canner JK. Detecting and trea-ting retinopathy in patients with type | diabetes
mellitus. Saving associated with improved implementation of current guidelines. Ophthalmology. 1991; 98(10):1565-74.
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precariedade em que se encontra a oftalmologia da SES-DF’. O aludido
expediente aponta a existéncia de contratos com empresas para diferentes
servigos oftalmoldgicos, sendo que as empresas nao estariam “obedecendo
o disposto no Edita’. Além disso, consta da correspondéncia que ‘existe
uma demanda reprimida significativa de pacientes’. (Anexo | do Processo
N.° 3.580/08 —fl. 1)

131. Memorando da Geréncia de Contratacao de Servi¢os para a Diretoria
de Insumos e Servigos menciona o ‘sucateamento e falta de modernizagao
dos equipamentos pertencentes as Unidades de 3 ogia da Rede
Pablica de Saude’. A Geréncia ressalta, ainda, q empresas, a
Fundagdo Regional de Assisténcia Oftalmologic ‘ndo esta
cumprindo com as obrigacdes de atendimentg

132. O entdo Coordenador de Oftalmologia 5 asseverou, em cota
dirigida a Geréncia de Recursos Meédico-Ho
empresas ndo tém interesse em au
em face da dificuldade degrece

tidade de procedimentos,
pagamento referente aos

cirlrgicos’ necessarios p
SES no melhor intere

imentos. Ao final, expds: ‘Deve a
agilizar o processo de contratacdo
almologia da SES para terminar com
o calvario dos usuérios Jde na area de Oftalmologia’. (Anexo | do
rifos acrescidos)

tario de Saude, de 16/08/2007, revela que a
r 8 (oito) cirurgias de vitrectomia por més. Contudo,
rior, em face do ‘agravamento das condicbes de

itando a demanda exagerada sobre instituicdes que prestam servi¢cos
mentares a essa Secretaria de Saude’. (Anexo | do Processo N.°
580/08 —fl. 18)

134. Segundo o Chefe da Oftalmologia do HBDF, a FRAO realizava 08
(oito) cirurgias de Vitrectomia por més (Anexo Il, fl. 116). No entanto, a
demanda reprimida pelo procedimento estd estimada em cerca de 100
(cem) pacientes (Anexo |, fls. 56). De acordo com o servidor, com apenas
01 (um) Vitre6fago disponivel, o HBDF poderia estar fazendo cerca de 30
(trinta) cirurgias de Vitreo por més, caso houvesse disponibilidade de
médicos anestesiologistas e de mais horarios nos Centros Cirlrgicos.
Informacdes encaminhadas registram que no HBDF sdo aprovadas pela
Regulacdo em torno de 2 (duas) ou 3 (trés) Vitrectomias das 8 (oito) a 10
(dez) realizadas por més (Anexo |, fl. 56; Anexo I, fls. 110).

135. Outra comunicacdo da mesma FRAO enuncia que, no caso de
Vitrectomia, dois vitred6fagos a disposicdo da SES ‘estdo danificados’.
Acrescenta que o Hospital de Base ‘ndo esta dispondo dos materiais — 6leo
de silicone e o perfluorocutane — para entregar aos pacientes’, bem como
que o “vitredfago posto a disposi¢do da FRAO, pela demanda exagerada,
também corre o risco de quebrar”. (Anexo | do Processo N.° 3.580/08 — fl.
37)

136. As irregularidades descritas nos Achados anteriores contribuem para
0 aumento da demanda reprimida em diversos procedimentos
oftalmolégicos. Estatisticas apresentadas pela Coordenadora de
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Oftalmologia da SES e pelos Chefes de Oftalmologia dos Hospitais HBDF,
HRAN e HRT demonstram essas informac¢des. Segundo os documentos,
pacientes podem ficar na fila de espera por determinado procedimento por
periodo de até 06 (seis) anos (Anexo |, fls. 56, 70, 71, 104 e 169).

137. Feitas essas observagfes, note-se que as questdes atinentes aos
equipamentos, insumos, instalagfes fisicas e servidores tém impacto sobre
o fluxo de procedimentos da Especialidade Oftalmolégica, o que tem
convergido para a terceirizacéo de procedimentos (Anexo |, fl. 156).

guanto a esse Achado, uma vez que 0 usuaric
necessita dos servicos oftalmolégicos, sejam eles
por empresas terceirizadas. Enquanto a SE ; 0S problemas
constatados nesta Auditoria, com re éncia, realocacdo e
treinamento de servidores, disponibilidad guipamentos/insumos,
melhorias de instalagbes fisicas de suas atividades
administrativas, a terceirizacdo necesséria. Questdes
especificas concernentes a T iri ela, § 89 serdo abordadas
nos autos indicados, de nu

139. A adequacéo d cias constantes da Portaria n.°
288/2008 — SAS/MS
por procedimentos oft
terceirizacédo do i

stados neste Relatdrio. Referidos Achados de Auditoria foram
m Entrevista realizada nesta Inspetoria, a Coordenadora de

Diante dos Achados e dos questionamentos efetuados, a
denadora de Oftalmologia da SES encaminhou relevante documento,
nstante do Anexo I, fls. 155/170. A oportuna informagé&o corrobora tanto a
situacdo encontrada quando da Auditoria quanto a necessidade de (re)
organizacao na Oftalmologia da rede publica de salde do Distrito Federal.

Por fim, a Equipe de Auditoria apresenta as conclusdes a que
pds o0 exame procedido:

IV. CONCLUSOES

142. A Auditoria foi realizada para avaliar a situacdo e a gestdo dos
equipamentos, dos insumos, das instalacdes e de pessoal necessarios a
realizacé@o de procedimentos oftalmoldgicos.

143. Os equipamentos da SES sao antigos (Fotos n.°s 09/15; Anexo |, fls.
185); segundo os servidores, foram adquiridos ha cerca de 40 (quarenta)
anos. Apenas o Hospital de Base foi contemplado recentemente com alguns
aparelhos. Nas visitas efetuadas, alguns aparelhos ndo foram encontrados;
outros, ou ndo estavam funcionando, apesar de vigente Contrato de
Manutenc¢édo, ou estavam sem o registro relativo ao Patrimonio.

144. Verificou-se falta de insumos para a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos. Faltam lentes intra-oculares, fios cirdrgicos, colirios etc. O
Processo de compras desses materiais demonstra auséncia do exercicio da
essencial funcdo administrativa de Planejamento; falta de capacitacéo de
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servidores no cadastro de fornecedores e em pesquisas e analises de
precos; auséncia de medidas necessarias ao trAmite mais célere do
procedimento.

145. A fiscalizagdo permitiu observar falhas na guarda e gestdo de
equipamentos. H& necessidade de maior interacdo entre os Executores dos
Contratos, a Geréncia de Patrimbnio e a Coordenacdo de Contratos.
Mecanismos para a celeridade nos processos de aquisicdo de
equipamentos e insumos devem ser implementados. Nos termos do Decreto
n.° 16.098/94 e da Portaria SGA n.° 29/2004, os BXe es Titulares ou
Locais, nas respectivas Unidades de Oftalmologi ponsabilidade
direta sobre a fiscalizacdo das atividades a trato esteja
relacionado, inclusive para atestar as fa aos servigos
prestados. Os Executores Locais devem xecutor Central, a
guem cabe supervisiona-los, prestandd pssaria assisténcia e

146. Quanto as instalagbes fi [@tou-se necessidade de
melhorias. No HRAS e no HRCa
oftalmolégicos e os consultg tam” ser reestruturados. No HBDF,
ha necessidade de melhog@s n jrargicas do ambulatério. Ainda, no
HBDF reclamou-se aiof di ibilidade de horéario nos centros
cirdrgicos.

147. Constato
realizados p
capacitados.

dimentos cirdrgicos ndo estdo sendo
Ipamentos, de insumos e de servidores

148. Ob a, que a SES néo tem investido em Campanhas
¢cas Oftalmolégicas. Registrou-se, com base em
e i icos, que a auséncia de campanhas dessa natureza implica
ara os cofres publicos.

49, im, concluiu-se que, devido as irregularidades relatadas, houve
umentgyda demanda reprimida por procedimentos oftalmoldgicos. Em

: orréncia desses fatores, a SES tem terceirizado a realizacdo de diversos
p dimentos.

150. Em face do exposto pode-se concluir que a SES precisa se adequar
as exigéncias constantes na Portaria n © 288/2008 — SAS/MS. Para isso,
deve exercer Planejamento de Aquisicdo de Equipamentos e de Insumos,
melhorar as instalagcées e capacitar servidores para a realizacdo de novos
procedimentos oftalmolégicos, a fim de diminuir a demanda reprimida
vigente.

151. As irregularidades encontradas nessa Fiscalizagdo constam da Matriz
de Achados. As sugestbes e a estrutura para acompanhamento das
medidas adotadas constam da Matriz de Monitoramento, cuja copia pode
ser encaminhada a SES. Referidos documentos e os Papéis de Trabalho
elaborados foram vinculados, no Sistema de Acompanhamento

Processual/PROTOC, aos registros pertinentes ao presente Processo (fls.
23/28). (Sugestao V).

Nesse sentido, diante das disfuncdes verificadas, sugere
diversas determinacdes, bem como o encaminhamento & SES de cépias do
Relatorio, da Matriz de Monitoramento, do Voto e da decisédo que vier a ser adotada
neste Processo, conforme indicado as fls. 61/63, nestes termos:

|.tome conhecimento dos documentos acostados aos autos, dos anexos e do
Relatorio da Auditoria de Desempenho N.° 2.0002.08;
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Il.determine & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:

a. instaure, no prazo de 30 (trinta) dias, Processo Administrativo Disciplinar,
para verificar a morosidade na atuacao dos servidores responsaveis pela
conducéo dos Processos n.° 060.014.968-05 e n.© 411.000.131-07;

b. cumpra, no prazo estabelecido pela Portaria n.° 642/SAS/MS, as
exigéncias constantes da Portaria N.° 288/2008 - SAS/MS, quanto as
instalacdes fisicas, aos equipamentos, insumos, servidores e
procedimentos oftalmoldgicos;

io Patrimonial
a de Saulde,
Geréncia de

c. realize, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dia
dos equipamentos oftalmolégicos em toda a F
cujos resultados deverdo ser examinados g
Patriménio e pela Coordenacgéo de Ofta
i.sanar as irregularidades descritas n0

a ser identificadas;
ii.registrar todos os bens patr jais, assegurando-se de que o0s

respectivos Termos de
assinados e arquivados;

ftalmoldgicos, em sentido amplo, o qual, além da
considerar, com as devidas justificativas, outras
tais como o aluguel, o leasing, 0 comodato;

melhoria da qualidade, atualizagdo tecnoldgica, expanséo),
rvando-se, inclusive, as exigéncias constantes da Portaria n.°

88/2008-SAS; nesse Planejamento, deve constar, entre outros
elementos, o fluxo compreendendo: aquisicdo, registro patrimonial,
instalacdo, utilizacdo e manutencgdo preventiva e corretiva;
ii.Insumos Oftalmoldgicos, tais como fios cirdrgicos, lentes, pingas,

medicamentos etc.
Q e. estabeleca, no prazo de 30 (trinta) dias, mecanismos que possibilitem

melhor interacdo entre os Executores dos Contratos de Manutencéo, a
Geréncia de Patriménio e a Coordenacdo de Contratos, de forma a
garantir efetividade na guarda e gestdo dos equipamentos e no controle
e fiscalizacao dos respectivos contratos de manutencao;

f. estabeleca prioridade nas aquisicbes objeto dos Processos
n.° 060.003529/03, n.° 060.014.968-05 e n.® 411.000.131-07,

g. adote, no prazo de 30 (trinta) dias, mecanismos que permitam maior
agilidade no trAmite de processos de aquisicdo de equipamentos e de
insumos, considerando-se a possibilidade de:

i.segregar 0s processos, por especialidade;

ii.efetuar capacitacdo de servidores responsaveis por cadastros prévios
de fornecedores de bens e servicos a serem adquiridos e por
pesquisas e analises de precos;
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h. elabore Plano de Capacitagdo para os servidores que atuam na
Especialidade Oftalmologia, tanto para a operacdo dos equipamentos
guanto para a realizacdo de procedimentos oftalmolégicos;

lll.recomende & SES a implementagdo, nos consultérios e na comunidade,
de Campanhas Preventivas, destinadas a orientacdo e a divulgacao
continuada de informagfes sobre prevencdo e tratamento de doencas
oftalmolégicas, dando énfase a relacdo médico-paciente.

este Relatdrio, da
A ser proferida

IV.encaminhe & Secretaria de Estado de Salde copiasg
Matriz de Monitoramento, do Voto e da Decisdo
para providéncias.

V.autorize anexar copia deste Relatorio a .580/08 para

subsidiar a instrucdo daqueles autos.

Q}’

E o Relatorio.

&
&
>
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VOTO

Trata-se da Auditoria de Desempenho n° 2.0002.08, incluida no
Plano Geral de Agdo para o exercicio de 2008, realizada na Sec le Estado de
Saulde — SES, para avaliar a situacdo de instalacfes, equipameni trumentos,
bem como a guarda e a gestdo de materiais, com foco Cirargicos
Oftalmolégicos.

Ao final de extenso relatério, ba nas observacoes
realizadas, a dedicada Equipe de Auditoria sugere as rminacdes, além do
encaminhamento de cépia do Relatério e de gutra deste Processo a SES
para providéncias.

, ja acatado pelo Plenéario em
ecisdo n° 2.341/09, de que,
primeiramente, na forma em que dispd 41, § 2° da Lei Complementar n°
01/94, antes de se examinar o osi¢des ofertadas pelo corpo técnico,
cumpre a este Tribunal reme ada o teor do relatério de auditoria, para
os fins especificados na lei.

e modo, acompanhando parcialmente a Inspetoria, VOTO
no sentido de que : ari
termine, nos termos do art. 41, 8§ 2°, da LC n® 01/94 e

do art. 129 do RI/TCDF, a remessa, a Secretaria de
Estado de Saude, de copia do Relatério de Auditoria de

Q Desempenho n° 2.0002.08, fls. 29/63, para as medidas

saneadoras das impropriedades e faltas identificadas ou,

querendo, apresentar as justificativas que considerar
pertinentes;

Il - autorize o retorno dos autos a 22 ICE para as providéncias

de sua alcada.

Sala das Sessdes, 5 de maio de 2009.

ANILCEIA MACHADO
Conselheira-Relatora
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