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Resumo Executivo

A presente auditoria de regularidade foi realizada no ambito da Secretaria de
Estado de Saude do DF, tendo como objeto o exame da contratacdo e da execucao dos
servicos de nefrologia, nos exercicios de 2014 e 2015, prestados por clinicas privadas
para atender pacientes renais cronicos dependentes da Terapia Renal Substitutiva —
TRS.

A Terapia Renal Substitutiva é o tratamento de escolha para pacientes com
Doenca Renal Cronica em estagio no qual os rins se tornam incapazes de realizar as
suas funcdes: filtragem e eliminacdo dos produtos finais do metabolismo, com remocao
dos fluidos em excesso no corpo e manutencdo do equilibrio dos eletrdlitos, acidos e
bases. A TRS inclui a hemodidlise, a didlise peritoneal e o transplante renal. Entretanto,
0 objeto da auditoria se restringe a hemodialise e dialise peritoneal, uma vez que séo as

modalidades ofertadas pelas clinicas.

Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva sdo ofertados tanto por hospitais
publicos quanto por clinicas privadas contratadas, com gasto aproximado de R$ 75
milhdes em 2014/2015. As clinicas privadas sao responsaveis pelo atendimento de

aproximadamente 81% dos pacientes do SUS no DF.

A fiscalizacdo esta inserida no Plano Geral de Acdo 2015 — PGA 2015 por forca
da Decisdo TCDF n° 6209/13.

O que o Tribunal buscou avaliar?
A auditoria foi realizada com o intuito de examinar a regularidade da contratacao
de entidades particulares para a execucédo de servigcos de terapia renal, bem como a
execucao desses servi¢os, nos anos de 2014 e 2015.
Para alcancar esse objetivo, foram propostas 3 questdes de auditoria:
1. A participacdo complementar de instituicdes privadas na prestacao de
servico de terapia renal substitutiva segue os ditames da legislacéo especifica do
SUS e das normas relacionadas a licitacao e contratos?

2. Os precos estabelecidos no contrato estdo de acordo com os praticados no
mercado?
3. A execucdao dos servicos de TRS pelas clinicas privadas ocorre conforme

a legislacéo especifica, com o devido controle e regularidade de pagamento?
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O que o Tribunal encontrou?

No tocante a primeira questao, observou-se que apesar de ser previsto na Portaria
GM/MS! 1034/2010 a obrigatoriedade da existéncia de um Plano Operativo em todos 0s
ajustes firmados entre a SES/DF e as clinicas contratadas, os editais de
credenciamentos dos anos de 2006 e 2009 n&o possuiam tal instrumento. Além disso,
embora no edital de credenciamento de 2014 exista uma Minuta do Plano Operativo,

esse documento ndo possuia todos os elementos exigidos pela Portaria.

Nos processos dos editais de credenciamentos ndo constam elementos
suficientes para justificar a contratacao de clinicas para prestagéo de servico de Terapia
Renal Substitutiva - TRS, bem como o quantitativo de vagas a serem contratadas. Como
consequéncia, pode ocorrer estimativa incorreta do quantitativo de servicos de TRS a

serem terceirizados, devido a auséncia de fundamentos em estudos técnicos detalhados.

Verificou-se que ndo houve o envio tempestivo do Edital de Credenciamento
09/2009 para andlise da Procuradoria Geral do DF e que o Edital de Credenciamento
03/2014 sequer foi encaminhado ao 6rgdo consultivo. Ademais, apesar de o Edital
13/2006 ter sido tornado sem efeito em vista do Parecer 958/2009-PROCAD/PG, houve

prorrogacdes de contratos firmados com base nesse edital até o ano de 2014.

Embora expressamente vedado na Lei 8666/1993 e nos editais de
credenciamentos, verificou-se a contratagdo de clinicas prestadoras de TRS que
possuiam, no quadro societario, servidores publicos da SES/DF. Situag&o que possibilita
o conflito de interesses e a parcialidade na atuacdo dos servidores, seja por meio da
obtencdo de informacdes privilegiadas ou diante da possibilidade de influéncia nas
instancias administrativas da SES/DF. A irregularidade esta demonstrada no Quadro a

sequir.

1 Portaria expedida pelo Ministério da Salde — Gabinete do Ministro.
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Quadro 1. Relacéo de servidores publicos do Distrito Federal que sdo s6cios das clinicas de
TRS contratadas pela SES/DF.

Matricula SES Situacéo Funcional Clinica? Vinculo
CDRB Socio Administrador
0118248X Aposentado
CDRT Sécio
1297546 Aposentado CDRT Sécio Administrador
1280465 Normal CDRT Sécio
1384236 Normal CDRT Sécio
1353268 Normal IDR Sécio
1276174 Normal IDRC S(?Cfo
SEANE Socio
0169927X Normal IDRC Sdcio
1542303 Normal IDRC Sécio
16584929 Desligado IDRC Sdcio Administrador
14420554 Normal IDRC Sécio
1234226 Aposentado RENAL CARE Sécio
1226134 Aposentado SEANE Sécio
1292269 Normal SEANE Sdcio
1501259 Requisitado SEANE Sécio
0154506X Normal SEANE Saécio
1252771 Normal SOCLIMED Sécio

Fonte: SIGRH e Sistema CNPJ, acesso em 12/08/15.

Ademais, foi verificada prestacdo de servicos sem cobertura contratual,
totalizando R$ $ 8.341.899,53 (oito milhdes, trezentos e quarenta e um mil, oitocentos e
noventa e nove reais, cinquenta e trés centavos), apesar de ser considerado nulo e de
nenhum efeito contratos verbais celebrados com entidades publicas, segundo o art. 60,
paragrafo unico, da Lei n.° 8.666/93.

Em relacédo a segunda questéo, verificou-se que os pre¢os contratados observam
a tabela SUS, ndo sendo evidenciado irregularidades quanto aos pre¢os unitarios dos
ajustes celebrados.

No que tange a terceira questéo, a prestacdo dos servicos de TRS pelas clinicas
contratadas ndo seguem todos os ditames das normas especificas do SUS. Verificaram-
se falhas recorrentes descritas nos relatorios de vistoria do 6rgao de vigilancia sanitaria
local. Além disso, foram observadas inconformidades nos exames realizados; na

propor¢ao de profissionais por paciente; no atendimento dos profissionais da equipe de

2 Clinicas contratadas: Clinica de Doencas Renais de Brasilia Ltda. — CDRB; Clinica de Doencas Renais de Taguatinga
Ltda — CDRT,; Instituto de Doengas Renais Ltda — IDR; Instituto de Doencas Renais de Ceilandia — IDRC; Nephron
Brasilia Servicos Médicos Ltda. (matriz - Gama) — Nephron Gama; Nephron Brasilia Servicos Médicos Ltda. (filial -
Taguatinga) — Nephron Taguatinga; Renal Care — Prevencéo e Tratamento Ltda. — Renal Care; Clinica de Nefrologia
Renal Vida — Renal Vida; Servico de Assisténcia Clinica e Nefrolégica Ltda.— SEANE; Sociedade de Clinicas Médicas
S/S — SOCLIMED.
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humanizagéo: psicélogo, nutricionista e assistente social; no que preceitua o instrumento
contratual; entre outros. As falhas contrariam a RDC3- ANVISA 11/2014, que trata dos
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢cos de Didlise, bem como
a Portaria GM/MS 389/2014, que define os critérios para a organizacédo da linha de
cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica — DRC. Dessa forma, 0s servigos
permanecem ao longo do tempo sendo realizados em desconformidade com a legislacéo
e com o0s contratos celebrados.

Ainda, foram verificadas irregularidades no controle da SES/DF sobre a prestacao
dos servicos de TRS pelas clinicas. Verificou-se a designacdo de executores
responsaveis por mais de 3 contratos, contrariando dispositivos legais. Além disso, foram
constatados executores de contratos que possuiam vinculos laborais com clinicas
contratadas, 0 que evidencia ofensa ao principio da segregacéo de funcdes e prejudica
a imparcialidade na fiscalizacédo dos ajustes. Corroborando com esse quadro, verificou-
se a inexisténcia de registros e a precariedade do acompanhamento e da fiscalizacao
dos contratos firmados. Foram identificadas varias incongruéncias nos documentos
comprobatérios da execucado dos servicos, além da auséncia de qualguer manifestacéo
dos executores sobre os fatos.

Quanto aos pagamentos as clinicas contratadas, verificou-se que 0s recursos
foram aplicados em conformidade com o art. 6° da Portaria GM/MS 204/07. Assim, 0s
recursos utilizados para pagamento de servicos de TRS fazem parte do componente
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC que pertence ao Bloco de Média
e Alta Complexidade. Entretanto, apesar do vinculo obrigatério entre a prestacdo do
servico de TRS e a liberacdo de recursos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo de
Saude do Distrito Federal, verificou-se atraso em aproximadamente 78% dos
pagamentos, 0 que contraria o art. 37 da Portaria GM/MS 204/07 e pode gerar a
suspensao do repasse fundo a fundo e a perda da fonte de recursos para pagamento
das clinicas. Esses atrasos também vao de encontro as disposicdes dos editais de
credenciamento e dos projetos basicos que subsidiaram a contratagdo, de forma a
ensejar, em alguns casos, o direito de rescisdo contratual e o impacto negativo na

prestacao dos servicos.

3 RDC - Resolucdo da Diretoria Colegiada — ANVISA / Ministério da Saude
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Por fim, verificou-se a execucdo de servicos pela clinica Renal Care em
quantidade acima do previsto no contrato, no montante de R$ 338.256,73 (trezentos e
trinta e oito mil, duzentos e cinquenta e seis reais e setenta e trés centavos), sem a
formalizacdo de termo aditivo, conforme Tabela a seguir. Apesar de os servigos terem
sido atestados pelos executores dos contratos, o procedimento causa prejuizo a
transparéncia e ao controle dos gastos com TRS, além de afetar o planejamento e a

execucao orcamentaria e financeira das despesas.

Tabela 1. Valores dos contratos e dos servigcos de TRS prestados relativos a clinica Renal Care —
prevencéo e Tratamento Ltda.

Competéncia Valor dos servicos valor do contrato Diferenca entre os | Porcentagem acima

prestados valores do valor do contrato
Janeiro/14 R$ 226.128,20 R$ 175.876,50 R$ 50.251,70 29%
Julho/14 R$ 274.027,18 R$ 176.985,40 R$ 97.041,78 55%
Dezembro/14 R$ 267.827,28 R$ 218.859,66 R$ 48.967,62 22%
Janeiro/15 R$ 283.147,34 R$ 218.859,66 R$ 64.287,68 29%
Margo/15 R$ 263.262,72 R$ 218.859,66 R$ 44.403,06 20%
Abril/15 R$ 252.164,55 R$ 218.859,66 R$ 33.304,89 15%

Fonte: PT 9, fls. 61/69 e PT 10, fl. 5.

Quais foram as proposicdes formuladas pela equipe de auditoria?
Entre as proposi¢cBes formuladas a Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal destacam-se:

» faca constar dos processos de contratacdo de servicos de assisténcia a saude: (i)
Plano Operativo, nos termos previstos nos arts. 2° e 7° da Portaria GM/MS
1034/2010, e no Manual de Orienta¢cGes para Contratacdo de Servigos no Sistema
Unico de Salde, obedecidas posteriores alteragdes; (ii) justificativas
fundamentadas em estudos técnicos detalhados acerca da capacidade instalada
da rede publica de salude e da demanda pelos servicos, bem como da
vantajosidade da contratacdo e das opg¢Oes de investimento da rede prépria;

* implemente mecanismos de controle que garantam, tanto na fase de celebracdo
do credenciamento bem como na fase de renovacéo contratual, certificacdo da
regularidade das informag0es apresentadas pelos estabelecimentos prestadores
de servigos, em especial a verificagdo de restricdo de vinculos societarios de
servidores da SES/DF com as entidades participantes do certame ou contratadas;

= regularize a situacdo dos contratos de prestacdo de servicos sem o devido
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instrumento contratual;

= realize o0 monitoramento periédico, inclusive antes da prorrogacao contratual, da
regularizacdo das desconformidades apontadas nos relatérios técnicos emitidos
pela DIVISA e pela SUPRAC, bem como da conformidade da equipe
multiprofissional, da realizagdo dos exames clinicos e da avaliacido de qualidade
dos servicos prestados, estabelecidos na Portaria GM/MS 389/2014;

= regularize as designacdes de executores de contratos de forma a: (i) restringir a
indicacao para até trés contratos, considerando como vinculo tanto a condicdo de
titular quanto a de substituto; (ii) impedir a indicacdo de executores que possuam

vinculos laborais ou societarios com as entidades a serem fiscalizadas;

» realize programa de capacitacdo e conscientizacdo das responsabilidades dos
executores dos contratos de prestacao de servico de TRS;

» regulamente procedimento padrdo minimo para fiscalizagdo dos contratos de
TRS, de forma a garantir a eficacia no acompanhamento, controle e intervencao
da execucao dos servicos;

* implante mecanismos de controle dos recursos do bloco de financiamento de alta
complexidade de modo a garantir que os recursos repassados sejam utilizados
nos pagamentos de TRS tempestivamente;

Quais os beneficios esperados com a atuacdo do Tribunal?

Espera-se que, com a adocdo das medidas propostas pelo Tribunal, seja
aperfeicoado o processo de planejamento e realizacdo das contratacées, bem como
evite a ocorréncia de impropriedades e irregularidades nos editais de credenciamentos.
Além disso, acredita-se na promog¢ao de melhoria nos procedimentos de fiscalizacdo dos
contratos de TRS, com garantia do registro e controle das despesas efetivamente
realizadas, contribuindo para a transparéncia do processo de planejamento e execucao
or¢camentéria e financeira. Outro beneficio é a ado¢éo de acbes com o objetivo de evitar
o conflito de interesses no ambito dos contratos celebrados pela Administracdo Distrital,
contribuindo para a imparcialidade na atuacao dos servidores com relacdo aos servicos
terceirizados. Espera-se, por fim, melhoria de qualidade na prestacdo de servico

realizado pelas clinicas privadas.
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1 Introducéo

1.1 Apresentacao

Trata-se de Auditoria de Regularidade realizada na Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, em cumprimento ao Plano Geral de Agdo 2015 — PGA
2015 (Fiscalizacédo n.° 1.0005.15).

2. A execucdao da presente auditoria compreendeu o periodo de 15/06/2015
a 10/08/2015.
1.2 Identificacdo do Objeto

3. O objeto da auditoria foi o exame da contratacdo e da execucdo dos
servicos de nefrologia, nos exercicios de 2014 e 2015, prestados por clinicas privadas
credenciadas junto a Secretaria de Estado de Saude do DF — SES/DF para atender
pacientes renais cronicos em fase avancada, dependentes da Terapia Renal Substitutiva
— TRS pelo Sistema Unico de Saude - SUS. A fiscalizac&o foi determinada pela Decis&o
n°® 6209/13, de seguinte teor:

“V - autorizar: a) a formacao de processo apartado dos contratos privados na area de TRP,
para fins de andlise da regularidade de suas execucdes, em razdo dos fortes indicios de
ofensa a LOSUS e, ainda, em razdo da relevancia e materialidade dos valores envolvidos;”

4. Oportuno esclarecer que a Terapia Renal Substitutiva consiste em
tratamentos que substituem a funcdo renal e abrange: a hemodialise4, a didlise
peritoneal® e o transplante renal. Essa terapia é o tratamento utilizado para pacientes em
estagios avancados da Doenca Renal Crénica — DRC, também conhecida como

Insuficiéncia Renal Cronica.

5. A insuficiéncia renal é a reducéo na capacidade de os rins cumprirem as
fungdes de filtragem e eliminagé&o dos produtos finais do metabolismo, removendo fluidos

em excesso no corpo e mantendo equilibrio dos eletrélitos, acidos e bases.® A doenca

4 Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, (SBN) “Hemodiélise é um procedimento através do qual uma
magquina limpa e filtra 0 sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente nédo pode fazer. O procedimento libera
o corpo dos residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos. Também controla a presséao arterial
e ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias como sddio, potassio, uréia e creatinina. ”

5 Conforme a SBN, a Didlise Peritoneal “é uma opgdo de tratamento através do qual o processo ocorre dentro do
corpo do paciente, com auxilio de um filtro natural como substituto da funcédo renal. Esse filtro € denominado peritonio.
E uma membrana porosa e semipermeavel, que reveste os principais 6rgdos abdominais. O espago entre esses
Orgédos € a cavidade peritoneal. Um liquido de didlise é colocado na cavidade e drenado, através de um cateter (tubo
flexivel biocompativel).

6 Previna-se. Salve seus rins. Rio de janeiro: Dr. Edison Souza & Dr. Sanjay Pandya, 2014.
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renal pode ser aguda’, temporaria e geralmente reversivel, ou cronica®, caracterizada

pela perda progressiva e irreversivel das funcfes dos rins.

6. Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva sdo oferecidos pelo
SUS no ambito da Secretaria de Estado de Saude do DF, cujos tratamentos de
hemodialise e didlise peritoneal sdo ofertados tanto por hospitais publicos quanto por
clinicas privadas contratadas. As clinicas privadas atendem parte importante da
demanda de pacientes renais cronicos em fase dialitica, de forma que, em dezembro de

2014, essa rede foi responsavel pelo atendimento de 81% dos pacientes do SUS®,

Estrutura da Secretaria de Estado de Saude — SES/DF

7. De acordo com o Decreto 34.115/2013, que aprovou a estrutura

administrativa da SES/DF, ha na Secretaria setor especifico responsavel pela TRS:

9 Subsecretaria de Atencdo a Saude - SAS
9.8 Diretoria de Assisténcia Especializada - DIASE
9.8.2 Geréncia de Apoio de Alta Complexidade - GAAC
9.8.2.1 Nucleo de Terapia Renal Substitutiva - NTRS

8. Segundo o Regimento Interno da Secretarial®, a este Nicleo compete:

“Art. 301. Ao Nucleo de Terapia Renal Substitutiva, unidade orgénica de
execucao, diretamente subordinada a Geréncia de Apoio de Alta Complexidade,
compete:

| - formalizar e encaminhar, para assisténcia, os usuarios que necessitam dos
servigos de Terapia Renal Substitutiva,;

Il - cadastrar e manter atualizada lista de espera de servicos de Terapia Renal
Substitutiva para pacientes com Doeng¢a Renal Cronica Terminal,

lIl - avaliar e acompanhar a assisténcia prestada aos usuarios que utilizam os
servicos de Terapia Renal Substitutiva na Secretaria;

IV - vistoriar os servicos prestadores de Terapia Renal Substitutiva da rede
publica, contratada e conveniada, em conjunto com a Diretoria de Controle e
Avaliacéo de Servicos de Saude; e

”

V - executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua area de atuacgéo.

9. Além do setor especifico de TRS, ha a Coordenacdo de Nefrologial?,

7 A doenca renal aguda também é conhecida como insuficiéncia renal aguda ou injdria renal aguda - AK1.
8 Anteriormente conhecida como faléncia renal cronica.

9 Dado obtido no Relatdrio de Auditoria referente a fiscalizagdo n° 1.0004.15, Processo 3120/2015 -e, que teve como
objeto a gestéo da Politica Publica de Terapia Renal.

10 Decreto 34.213, de 14 de marco de 2013.
1A competéncia do Coordenador é estabelecida pela Portaria 85, 4/8/2003, publicada no DODF n° 149, 5/8/2003.
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conforme estrutura a seguir, setor também relacionado ao objeto da auditoria.

9.Subsecretaria de Atencéo a Saude — SAS
9.8 Diretoria de Assisténcia Especializada — DIASE
9.8.1Geréncia de Recursos Médicos Hospitalares - GRMH
Coordenacao de Nefrologia

10. A seguir sdo elencados os principais gestores da SES/DF vinculados ao
objeto da fiscalizagéo:

Quadro 1. Principais gestores vinculados ao objeto da fiscalizagdo (posi¢do em 09/09/2015)

Identificacéo do gestor Cargo/Fungéo Periodo
23/07/2015 até a data de conclusédo
deste trabalho

Joao Batista de Souza 01/01/2015 até 22/07/2015

Fabio Gondim Pereira Costa

Marilia Coelho Cunha 29/10/2014 até 31/12/2014

José Bonifacio Carreira Alvim Secretario de Estado de 21/08/2014 até 28/10/2014

Saude
Elias Fernando Miziara 02/07/2014 até 20/08/2014
Secretario Adjunto (Elias 04/04/2014 até 01/07/2014
Fernando Miziara)
Rafael de Aguiar Barbosa 01/01/2011 até 03/04/2014
Eliene Ancelmo Berg 23/07/2015 até a data de concluséo
deste trabalho
José Rubens Iglésias 29/01/2015 até a 22/07/2015
Secretario Adjunto de
Cristhiane Pinheiro Texeira Saude 29/10/2014 até 28/01/2015
Gico de Aguiar
José Bonifacio Carreira Alvim 02/07/2014 até 28/10/2014
Elias Fernando Miziara 17/07/2013 até 01/07/2014
Robinson Capucho Parpinelli 09/09/2015 até a data de conclusédo
deste trabalho
José Tadeu dos Santos 07/01/2015 até 08/09/2015
Palmieri
] Subsecretario de Atencédo a i
Daniel Veras de Melo Saude 07/11/2014 até 24/12/2014
Roberto José Bittencourt 05/09/2012 até 06/10/2014
lvan Castelli 04/01/2011 até 03/05/2012
Viviane Resende de Oliveira Diretor de Assisténcia 20/01/2015 até a data de conclusao

Especializada deste trabalho
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Humberto de Carvalho 05/11/2014 até 19/01/2015
Barbosa
Lauro Cezar Sant’Anna 29/08/2013 até 04/11/2014
Fernanda Amaral Cardoso Gerente de Apoio a Alta 13/12/2011 até a data de concluséo
Complexidade deste trabalho

Maria Helena Barros Coutinho | Coordenador do Nicleo de | 13/12/2011 até a data de concluséo

TRS deste trabalho
Savio Ananias Agresta 18/2/15 até a presente data
Coordenador de Nefrologia
\élelzﬁgr Anténio de Oliveira GERMH/DIASE/SAS 13/01/2014 até 13/02/2015
Marcelo Pereira Lodonio 13/05/2011 até 12/01/2014
Leqislacdo Aplicavel
11. As normas aplicadas ao objeto da auditoria correspondem a Lei

8666/1993, que institui normas para licitacdes e contratos da Administracdo Publica, e
demais normas correlatas, assim como a Portaria GM/MS 1034/2010, que dispde sobre
a participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de

assisténcia a saide no ambito do Sistema Unico de Saude.

12. Aplica-se, também, normas especificas, editadas pelo Ministério da
Saude, relacionadas ao cuidado com o Doente Renal Crénico e com a Terapia Renal
Substitutiva. Dentre essas normas inclui-se a Portaria GM/MS 1168, de 15 de junho de
2004, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal; a
Portaria GM/MS 389, de 13 de marco de 2014, que trata da linha de cuidado a pessoa
com Doenca Renal Crénica e a RDC- ANVISA 11, de 13 de marc¢o de 2014, dispde sobre

0s requisitos de Boas Praticas de funcionamento dos Servicos de Didlise.

13. A listagem dos marcos normativos aplicaveis ao objeto da fiscalizacao é

apresentada no Quadro a seguir:
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Quadro 2. Legislacdo e Normas Aplicaveis
Norma Objeto

Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas
Lei 8666/1993 para licitagbes e contratos da Administracdo Publica e da outras
providéncias.

Implanta formulérios/instrumentos e regulamenta suas utilizacbes na
Portaria SAS/MS 205/1996 sistematica de autorizacdo e cobranca dos procedimentos e
medicamentos excepcionais a pacientes em TRS.

Determina a implantacéo da autorizagdo de procedimentos ambulatoriais

PRI LN S 20D de alta complexidade — APAC.

Determina que os procedimentos da tabela do SIA/SUS do Grupo —
Portaria GM/MS 1112/2002 Terapia Renal Substitutiva, cobrados na APAC, sejam financiados pelo
Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgdo — FAEC.

Portaria GM/MS 1168/2004 Institui a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Renal.

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
Portaria GM/MS 204/2007 as acgles e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle.

Institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Sautde —

Portaria GM/MS 1559/2008 SUS.

Disp8e sobre a participagdo complementar das instituicdes privadas com

Portaria GM/MS 1034/2010 ou sem fins lucrativos de assisténcia a sallde no ambito do SUS.

Aprova as Normas de Planejamento, Orcamento, Financas, Patrimoénio e

Diesisis D] S2 g0l Contabilidade do Distrito Federal, e da outras providéncias.

Estabelece recursos adicionados destinados ao custeio da Nefrologia —
Portaria GM/MS 3053/2013 Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.

Estabelece prazo para o pagamento dos incentivos financeiros aos
Portaria GM/MS 2617/2013 estabelecimentos de saude que prestam servicos de forma complementar
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Redefine o limite financeiro anual, destinado ao custeio de Nefrologia, dos
Portaria SAS/MS 948/2014 Estados, Distrito Federal e Municipios - Bloco de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Define os critérios para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa com

Portaria GM/MS 389/2014 Doenca Renal Cronica — DRC.

Redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Portaria GM/MS 483/2014 Crbnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece
diretrizes para a organizagéo das suas linhas de cuidado.

Institui a obrigatoriedade da utilizacdo do Controle de Frequéncia
Portaria GM/MS 706/2014 Individual de Tratamento Dialitico — CFID para todos os tratamentos de
dialise no ambito do SUS.

DispOe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os

RDC - ANVISA 11/2014 Servicos de Dialise e da outras providéncias.
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Planos, Diretrizes e Manuais aplicaveis
14. Foram também identificados documentos que contém orientacdes e

diretrizes gerais relacionadas ao objeto da auditoria, sendo apresentados no Quadro a

sequir:
Quadro 3. Planos, Diretrizes e Manuais aplicaveis
Documento Orgéo elaborador
Plano Distrital de Prevengdo e Tratamento da Doenga Renal. SES/DF. 2009
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC no SUS. Ministério da Saude. 2014

Manual de Operacéo do SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial do Ministério da Satde. 2012

SUS.

Manual dfe Operacdo da APAC - Autorizacdo de Procedimento Ministério da Satde. 2013
Ambulatorial.

Cartilha do Executor de Contrato. SEPLAG/DF. 2010

Manual de Orientacdes para Contratacéo de Servigos no Sistema Unico

de Saude. Ministério da Saude. 2007

1.3 Contextualizacao

15. O aumento da incidéncia e prevaléncia da Doencga Renal Cronica - DRC
é um fenbmeno mundial que ao longo dos anos vem ocupando um espaco importante

no perfil epidemioldgico brasileiro, tornando-se assim um problema de saude publica.

16. No Brasil a DRC afeta principalmente os adultos jovens, o que
representa um agravante, visto que este grupo populacional se encontra em idade
produtiva.’? Esse quadro é responsavel pela necessidade de se aplicarem altos
investimentos socioecondmicos, visando ao tratamento e a melhoria da qualidade e do

prolongamento da vida dos que sao por ela acometidos.

17. O surgimento da DRC é quase sempre consequéncia da caréncia de
medidas de promocédo da saude, de prevencéo eficiente dos agravos e de atendimento
precoce aos pacientes com doencas como o diabetes, a hipertensédo e doencgas renais.

Em 2012, cerca de um em cada dez adultos era portador de doenca renal cronica??.

12 Plano Distrital de Prevencédo e Tratamento da Doenca Renal. Coordenacgdo 2009.
13 Livro do Aluno: Terapia Renal Substitutiva. Sdo Paulo: FUNDAP, 2012.
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18. A fim de atender a crescente demanda de pacientes com DRC em fase

dialitica, a SES/DF oferece vagas para realizacao de dialise tanto em hospitais publicos

guanto em clinicas privadas.

19. A TRS abrange as seguintes modalidades de substituicdo da funcéo

renal: hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal#:

e Hemodialise: sessbes de didlise realizadas em servigo de nefrologia; em média,
0 paciente submete-se a trés sessfes semanais, de aproximadamente 4 horas

cada uma.

e Didlise Peritoneal

= Ambulatorial Continua (DPAC): realizada no domicilio do paciente, com
trocas realizadas pelo proprio paciente ou cuidador.

= Automatica (DPA): realizada no domicilio do paciente, com trocas
controladas por uma maquina cicladora automatica.

» Intermitente (DPI): realizada em servicos de saude com trocas controladas
manualmente ou por maquina cicladora automatica; em média, o paciente
submete-se a duas sessfes semanais, de 24 horas cada.

e Transplante: transplante com doador vivo ou doador falecido. A indicagédo de
transplante deve seguir as orientacdes da Portaria GM/MS 2600/2009.

20. O sucesso da Terapia Renal Substitutiva depende da qualidade dos
cuidados que é prestada pela equipe de saude e da estreita relagéo entre o paciente e 0
profissional. A Terapia Renal Substitutiva integra diversos tratamentos que estéo
interligados, exigindo atuacéo de especialistas de varias areas do campo da saude,

conforme dispde normas especificas do Ministério da Saude.

21. Registra-se que a partir de informacdes obtidas em reunibes com 0s
gestores do Nucleo de Terapia Renal da SES/DF, foi elaborado Mapa de Processo (PT
03) do encaminhamento dos pacientes cronicos renais a TRS no Distrito Federal.

14 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Especializada e Tematica.
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal Crénica — DRC no Sistema Unico de Saude/
Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Especializada e Tematica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. p.: 37 p.: il. ISBN 1. Doenc¢a Renal Crénica.
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Contratacdo dos servicos
22. Conforme a Lei Organica do SUS?, a oferta de servigos publicos pela

iniciativa privada pode ocorrer quando as disponibilidades da rede publica forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagéo. A participacdo deve ser
formalizada por meio de contrato ou convénio, de forma que as entidades filantropicas
devem ter preferéncia para participar da rede de servicos. Além disso, 0S servicos
contratados devem se submeter as normas técnicas e administrativas, bem como aos

principios e diretrizes do SUS.

23. Assim, a realizacdo da contratacdo deve ocorrer ap0s verificacdo, pelo
gestor de saude, da capacidade instalada para atendimento da demanda e dos dados
populacionais, a fim de identificar e justificar a necessidade de complementacédo dos
servicos. O Manual de Orientacbes para Contratacdo de Servicos do SUS, 2007,
apresenta fluxograma da contratacdo dos servigcos de salde, conforme figura em anexo
ao presente relatério (Anexo I).

24. Ademais, para integrar os servicos de saude no Sistema Unico de
Saude, deve ser realizado o credenciamento'® e habilitacdo!’ dos servigcos. O processo
de credenciamento e habilitacdo verifica se as unidades prestadoras do servigo
obedecem a todas as normas vigentes no SUS, de forma a assegurar o levantamento
de todas as condicfes de funcionamento, visando a qualidade e adequacé&o dos servicos

gue estdo sendo contratados/conveniados.

25. De acordo com o Manual de Orienta¢des para Contratacao de Servigos
do SUS, 2007, a inexigibilidade de contratacdo podera ser constatada nos seguintes
casos: existéncia de apenas um prestador de servico ou manifestacao do gestor sobre o

interesse de contratar todos os prestadores de servicos do seu territério ou de

15 | ei 8080, de 19 de setembro de 1990, arts. 24-26.

16Credenciamento: E o ato do Gestor Local (SES) que autoriza o estabelecimento de salde publico e privado a realizar
procedimentos em média e alta complexidade, por meio de publicacdo de Portaria no DODF, apés verificar, nas
vistorias técnicas e fiscalizacdo, o atendimento aos requisitos das Portarias Ministeriais de areas especificas,
observando critérios dos Planos Distritais elaborados pelas areas técnicas da Secretaria de Salde e aprovados pelo
Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF.

17 Habilitagdo: E o ato do Gestor Federal (Ministério da Salde) que autoriza o estabelecimento de salde a realizar
procedimentos em média e alta complexidade, por meio de publicagdo de Portaria no Diario Oficial da Unido, apés
verificar, nas vistorias técnicas, o0 cumprimento as exigéncias das Portarias Ministeriais das especialidades, ratificando
assim o credenciamento do Gestor Estadual (SES) para posterior repasse financeiro mediante apresentagdo da
producao do servigo habilitado.
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determinada area especificada no Edital.
26. Os precos contratados devem ser estabelecidos conforme a Tabela de

Procedimentos SUS8, Destaca-se que pode haver complementacéo dessa Tabela, por
recursos proprios, elaborando tabela distrital, publicada no DODF, a qual se torna a
referéncia para a contratacao dos servi¢os, conforme Portaria GM/MS 1606/2011.

Financiamento

27. Os procedimentos de nefrologia sédo custeados por recurso federal, pelo
Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdes — FAEC, transferido fundo a fundo,
repassado ao gestor distrital somente ap0s a realizacdo dos procedimentos pelas
unidades de saude?.

“Art. 33. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais, do Grupo — 03 - Procedimentos Clinicos,
Sub-grupo 05-Nefrologia, tem o instrumento de registro por Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) e sao financiados pelo FAEC. ” (Portaria
GM/MS 389/2014)

28. Os procedimentos de didlise ambulatorial devem ser cobrados atraves
de APAC?° -Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial - e registrados no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais — SIA, do Ministério da Salude, assim como 0s exames de
rotina dos pacientes em programa de TRS e os acompanhamentos de pacientes pos-
transplante renal?* 2?2, de modo a permitir a afericdo da producdo em sistema

informatizado.

29. A SES/DF deve consolidar e validar os dados de producao, efetuar as

glosas necessarias e enviar as informacdes ao Departamento de Informética do SUS —

18 Portaria GM/MS 1034/2010, art. 99, inciso Il.

19 “Art. 1° Determinar que os procedimentos da Tabela do Sistema de Informagbes Ambulatoriais SIA/SUS, do Grupo
— Terapia Renal Substitutiva TRS, cobrados na APAC, sejam financiados pelo Fundo de Acgfes Estratégicas e
Compensacdo FAEC/agbes estratégicas”. (Portaria GM/MS 1112/02).

20 A maior diferenca da APAC, em comparagdo com outros instrumentos de registro ambulatoriais, é que os
procedimentos registrados exigem autorizagdo prévia do gestor para serem realizados. Neste contexto esta
autorizagdo é denominada frequentemente de “Numero de APAC”.

21Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS / Conselho
Nacional de Secretarios de Salde. — Brasilia: CONASS, 2011. 223 p. (Colecéo Para Entender a Gestdo do SUS 2011,
4).

22 O registro de Hemodidlise e Dialise Peritoneal em AIH — Autorizacdo de Interveng&o Hospitalar € permitido em casos
de Insuficiéncia Renal Aguda, em pacientes internados. Pacientes em TRS devem manter os procedimentos na APAC.
(SIH — Sistema de Informacao Hospitalar do SUS: Manual Técnico Operacional do Sistema. Ministério da salde.
2014).
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DATASUS. Este, consolida e armazena os dados de producao enviados, possibilitando
a Secretaria de Atencdo a Saude — SAS/MS quantificar o montante a ser transferido por

meio do componente FAEC para custeio dos procedimentos de didlise.??
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Figura 1. Fluxo de Atendimentos que exigem Autorizacdo - APAC

GESTOR FEDERAI

Fonte: Manual de Operagéo do Sistema de Informag¢&o Ambulatorial do SUS.

30. O FAEC faz parte de um dos dois componentes do Bloco da Atencéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Também estdo vinculados ao
referido Bloco os procedimentos relativos ao Componente Limite Financeiro da Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), como os contratos de aquisi¢cao de
Orteses e proteses. Ademais, o componente FAEC ¢ fonte de financiamento de
procedimentos relativos a outras areas de atendimento de saude distintas da Terapia

Renal Substitutiva, a exemplo da oncologia.

Fiscalizacbes Anteriores

31. Em consulta ao Sistema de Acompanhamento Processual Eletronico (e-
TCDF) foram identificados processos relacionados a Terapia Renal, conforme

apresentado abaixo:

23 Relatorio de Avaliagdo da Execucdo de Programas de Governo n° 25, Atengdo a Salde da populagdo para
procedimentos em alta e média complexidade. Controladoria Geral da Unido — CGU. Brasilia. Dezembro/2013.
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Quadro 4. Processos TCDF relacionados ao objeto da fiscalizacao

Processo Objeto Ultima Decisdo
Auditoria de regularidade que tem como objeto a prestacéo dos
3120/2015 | servicos de nefrologia aos pacientes renais crénicos em fase -
avancgada, dependentes da Terapia Renal Substitutiva — TRS.
Prestagdo de servigos de manutencéo do tratamento de diélise
5496/12 peritoneal domiciliar aos pacientes portadores de doenca renal 3781/2014
crdnica da SES/DF.
Contratacdo de servicos médicos ambulatoriais de Terapia
10313/10 Renal Substitutiva - TRS, para até 200 (duzentos) pacientes, a 2101/2011
fim de complementar os servigcos préprios e conveniados.
Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de
41020/09 servicos de fornecimento de Kit's e Bolsas de Efluente para 4165/2012
Terapia de Substituicdo Renal - PE 1280/2009
26900/07 Credenciamento de clinicas de hemodidlise. 4783/2014
Contratacdo de servicos ambulatoriais de Terapia Renal
1684/04 Substitutiva (TRS). 811/2014

Fonte: Sistema de Acompanhamento Processual. Consulta em 24/02/15.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

32.

O objetivo geral da presente auditoria foi examinar a regularidade da

contratacdo de entidades privadas para a prestacdo de servicos de terapia renal, bem

COmo a execugao desses servigcos, nos anos de 2014 e 2015.

1.4.2 Objetivos Especificos

33.

As questdes de auditoria foram assim definidas:

1. A participacdo complementar de instituicdes privadas na prestacao de servico

de terapia renal substitutiva segue os ditames da legislacdo especifica do

SUS e das normas relacionadas a licitacao e contratos?

2. Os precgos estabelecidos no contrato estdo de acordo com os praticados no

mercado?

3. A execucéao dos servicos de TRS pelas clinicas privadas ocorre conforme a

legislag&o especifica, com o devido controle e regularidade de pagamento?

1.5 Escopo

34.

Esta fiscalizacdo abrangeu os processos de contratagcédo, execucao e

pagamento dos servicos prestados pelas clinicas privadas de TRS contratadas pela
SES/DF, nos periodos de 2014 e 2015.
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35. Cumpre registrar que os servicos de TRS prestados pelas clinicas

contratadas abrange apenas a hemodialise e didlise peritoneal, junto com exames e
realizacdo de acessos venosos ou peritoneais para realizacdo da dialise. Assim, o

transplante renal, também componente da TRS, nao faz parte do escopo dessa auditoria.
1.6 Montante Fiscalizado

36. O montante empenhado para custeio do objeto fiscalizado, de acordo

com o Sistema Integrado de Gestdo Governamental — SIGGO, consta da Tabela a seguir:

Tabela 1. Montante empenhado no Programa de Trabalho 10.302.6202.2145.0008 —
Servigcos Assistenciais Complementares em Saude — Terapia Renal
Exercicio | Despesa Autorizada | Despesa Empenhada | Despesa Liquidada

2015 40.787.200,00 15.129.292,39 6.009.973,34

2014 34.075.714,00 25.936.160,42 22.406.941,79

Fonte: SIGGO. UG 170101. Gestao 17901. Consulta em 13/5/2015 e 2/6/2015.

1.7 Metodologia

37. Os procedimentos e técnicas utilizados na execucdo da presente
auditoria encontram-se registrados na Matriz de Planejamento (e-doc 73C25E81-e),
merecendo destaque o exame de documentos originais, correlagdo das informacgdes

obtidas e observacéo.

38. Foram analisados todos os processos de contratacdo/credenciamento e
pagamento referentes aos servicos prestados nos exercicios de 2014 e 2015,
totalizando 3  processos de edital de  credenciamento, 25 de
contratacao/credenciamento e 29 de pagamento dos servi¢os prestados (PT 4). Quanto
aos processos de pagamento, foram analisados os procedimentos realizados nos
meses de janeiro, julho e dezembro de 2014; de janeiro, mar¢co e maio de 2015 e os

periodos de execucao de servicos sem cobertura contratual.

39. Por meio da técnica de observacao, foi verificada a prestacdo dos
servicos de TRS pelas clinicas contratadas. Assim, um total de 8 clinicas que ainda
prestam servigos no ano de 2015 foram visitadas para observagao in loco e entrevista

dos responsaveis.

40. Além disso, foi feita entrevista com alguns pacientes por meio de contato

telefénico, com o objetivo de se certificar a realizagdo do atendimento de dialise nas
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clinicas contratadas.
1.8 Critérios de auditoria
41. Os critérios utilizados na presente auditoria foram extraidos da legislacéo

relativa a licitagdo e contratacdo no &mbito da Administracao Publica (Lei 8666/93), bem
como no Ambito do Sistema Unico de Salde (Portaria GM/MS 1034/10) e demais normas

correlatas.

42. Além disso, foi utilizado o preconizado no Decreto Distrital 32.598/10,
gue trata das normas de planejamento, orcamento, financgas, patrimoénio e contabilidade
do Distrito Federal e as normas especificas da area de cuidados com os doentes renais
cronicos do Ministério da Saude, em especial a Portaria GM/MS 1168/04, a Portaria
GM/MS 389/14 e a RDC 11/14.

43. Outros critérios utilizados foram extraidos dos dispositivos previstos nos

instrumentos convocatorios e nos contratos.
1.9 Avaliacdo de Controle Interno

44, Com o objetivo de orientar a extensao dos testes realizados durante a

Fiscalizacdo, procedeu-se a Avaliacdo do Controle Interno.

45. Para aferir o Risco Inerente, decorrente da prépria natureza do objeto
auditado, consideraram-se as seguintes variaveis: gravidade?*, urgéncia?®, tendéncia,
complexidade?’, relevancia®® e materialidade??, relativas ao jurisdicionado e a matéria a

ser auditada, conforme Quadro abaixo:

24 Representa o impacto, a médio e longo prazo, do problema analisado caso ele venha a acontecer sobre aspectos,
tais como: tarefas, pessoas, resultados, processos, organiza¢fes, entre outros.

25 Representa o 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 propor solug@es a fim melhorar a gestédo da/do referida matéria/érgédo.

26 Representa o potencial de crescimento do problema e a probabilidade deste se agravar. Recomenda-se fazer a
seguinte pergunta: "Se esse problema nao foi resolvido agora, ele vai piorar pouco a pouco ou vai piorar
bruscamente?”.

27 pode-se medir a complexidade avaliando se os constituintes da matéria sdo heterogéneos, se ha multiplicidade nas
aclOes, interacBes e acontecimentos e se ha a presenca de tragos de confusdo, acasos, caos, ambiguidades e
incertezas.

28 A relevancia deve ser avaliada, independentemente da materialidade do objeto de auditoria, a fim de buscar a
importancia qualitativa das ag6es em estudo, quanto a sua natureza, contexto de insercéo, fidelidade, integralidade
das informacdes.

29 A materialidade traduz a raz&o entre a despesa autorizada relativa a(s) matéria(s) auditada(s) e o total da despesa
autorizada para o 6rgao no exercicio.
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Quadro 5. Afericdo do Risco Inerente
Orgdo Matéria auditada 1

Gravidade
Urgéncia
Tendéncia
Complexidade
Relevancia
Materialidade Qo
TOTAL |
Média

Q©Qe e
@|©0|0@

Risco inerente

84%
(percentual)

Fonte: PT 02 — associado ao sistema e-TCDF

46. Em relacdo a materialidade das despesas relativas ao objeto auditado,
conclui-se pela baixa materialidade, haja vista perfazerem 2,91% em relacdo ao total da

despesa autorizada no ambito da SES/DF no periodo de 2013 a 2015, conforme Tabela

a sequir:
Tabela 2. Calculo da Materialidade
Matéria Auditada 1 2013 2014 2015
Despesa autorizada relativa a materia | 33.951.487,24 34.075.714,00 40.787.200,00
auditada

Total Despesa Autorizada no 6rg&o® 1.767.063.056,46 | 1.947.349.752,36 | 1.017.909.575,04

Percentual 1,92% 1,75% 4,01%

Materialidade (Percentual) 2,91%

Fonte: SIGGO. UG 170101, Gestédo 17901. Consulta em 2/6/2015.

47. No que tange ao Risco de Controle, aplicou-se ao Coordenador de
Nefrologia3! o questionario constante da Planilha de Avaliacdo do Controle Interno (PT
02). A avaliacédo das respostas obtidas indicou o percentual de 64% para o Risco de
Controle®?, aquele associado a inexisténcia de um bom sistema de controle interno que

previna ou detecte erros ou irregularidades relevantes.

30 Despesa total autorizada no 6rgao descontada das despesas com pessoal do 6rgéo.
31 Coordenacéo de Nefrologia/GRMH/SAS

32 Risco de Controle — baixo: inferior a 33%; moderado: 33% a 65% e alto: superior a 66%.
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2 Resultados da Auditoria

2.1 QA 1-Aparticipacdo complementar de instituicdes privadas na prestacao de
servico de terapia renal substitutiva segue os ditames da legislacéo
especifica do SUS e das normas relacionadas a licitagéo e contratos?

N&o. Foram verificadas irregularidades no processo de planejamento da contratacao, a
exemplo da auséncia de Plano Operativo e de justificativas de forma clara e objetiva da
real necessidade da contratacdo, bem como do quantitativo de vagas a serem ofertadas

pelas clinicas.

Falhas também foram observadas no processo de selecdo das empresas e na
formalizacdo dos ajustes. O Edital de Credenciamento 09/2009 foi encaminhado
intempestivamente para analise da PGDF, enquanto o ultimo Edital de Credenciamento
sequer foi apreciado por esse 6rgdo. Com relacdo a formalizacdo dos ajustes, foram
observados casos de servidores da SES/DF com vinculos societarios com as clinicas
contratadas e de servigos prestados sem cobertura contratual.

2.1.1 Achado 1 - Deficiéncia no processo de planejamento da contratacdo dos
servicos de Terapia Renal Substitutiva — TRS

2.1.1.1 Critério

48. Os servicos de TRS a serem contratados devem estar devidamente
justificados (Portarias GM/MS 358/06, 3277/06, e 1034/10, art. 2°, 82° e art. 7°). Além
disso os servicos devem estar devidamente caracterizados em projeto basico aprovado
(Lei 8.666/93, art. 6°, inciso IX e art. 7°, 82°, inciso ).

2.1.1.2 Anélises e Evidéncias

49. Com o intuito de complementar os servi¢os de terapia renal substitutiva
prestados aos pacientes do SUS, a SES/DF elaborou e publicou editais de
credenciamento que subsidiaram os contratos vigentes de TRS nos anos de 2014 e 2015
(PT 5). Esses editais de credenciamento sao: Edital 13/2006 (Processo
060.017.070/2006), Edital 09/2009 (Processo 060.012.856/2009) e Edital 03/2014
(Processo 060.013.168/2013).

50. A possibilidade de contratacdo de clinicas privadas para a prestacao de
servigos de TRS esta prevista no art. 2°, 82°, da Portaria GM/MS 1034/10. Da mesma
forma, essa possibilidade era tratada em normas anteriores: art. 2° da Portaria GM/MS
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358/2006 e no art. 2°, 82° da Portaria 3277/2006. No entanto, segundo esses normativos,
deve ser elaborado um Plano Operativo para fins de organizacao da rede de servicos e
com vistas a justificativa da necessidade de complementaridade.

51. O art. 7° da Portaria GM/MS 3277/2006, alterado pela Portaria GM/MS
1034/2010, apresenta a definicéo e os elementos que devem compor o Plano Operativo:

“Art. 7° O Plano Operativo € um instrumento que integrard todos os ajustes
entre o ente publico e a instituicdo privada, devendo conter elementos que
demonstrem a utilizagéo da capacidade instalada necesséaria ao cumprimento
do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servicos e pactuacao de
metas. ”

52. Esses elementos, que devem constar do Plano Operativo, representam
essencialmente os requisitos necessarios para o devido planejamento da contratacao.
53. Nesse sentido, por meio da Nota de Auditoria n.° 03_11843/15, foram
solicitadas cépias dos Planos Operativos que justificaram a necessidade de contratacdo
de empresas privadas para fornecimento dos servicos de terapia renal substitutiva,
referentes aos Editais de Credenciamento 9/2009 e 3/2014 (PT 6, fls.4/5).
54. Em resposta a solicitacdo, foram encaminhadas informacées em anexo
ao Memorando n.° 263/2015-GAB/SAS/SES (PT 7, fls. 19/21). Os argumentos
apresentados pela SES/DF tratam, em esséncia, do resumo da necessidade de
terceirizacao dos servicos de TRS, que ndo atende as exigéncias previstas no art. 7° das
Portarias GM/MS 3277/06 e 1034/10:
a) O Plano Operativo deve integrar todos os ajustes entre o ente publico e a instituicédo
privada;
b) O Plano Operativo deve conter os elementos que demonstrem a utilizagédo da capacidade
instalada necesséria ao cumprimento do objeto do contrato;
c) O Plano Operativo deve conter a definicdo de oferta, fluxo de servicos e pactuacéo de
metas.
55. De acordo com o Manual de Orientagdes para Contratacao de Servigos
no Sistema Unico de Saude (PT 8, fls. 14/15):

“O Plano Operativo é um instrumento no qual sdo apresentadas agoes,
servicos, atividades, metas quantitativas e qualitativas e indicadores a serem
pactuados entre gestores e prestadores de servigos de saude. Nele, devera
constar também a caracterizagdo da instituicdo, sua missdo na rede, a
capacidade instalada e sua utilizacdo, a definicdo de oferta e fluxo de servigos.

O Plano Operativo devera acompanhar todos os ajustes realizados entre
a administracao publica e o setor privado.

Também pode ser utilizado pelo gestor na rede prépria para diagnosticar
a capacidade instalada, organizar a rede e, assim, demonstrar a real
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necessidade de contratacdo de servicos para fins de complementacdo da
rede.”

56. Examinando-se os Editais de Credenciamento 13/200633 (Processo
060.017.070/2006) e 09/2009 (Processo 060.012.856/2009), verificou-se que ndo consta
formalmente o Plano Operativo, conforme exigéncia prevista nas Portarias GM/MS
3277/06 e 1034/10 (PT 5, fls. 05/30 e 96/125).

57. Mesmo os elementos que constam dos respectivos Projetos Basicos néo
permitem suprir as exigéncias previstas para o Plano Operativo.

58. Segundo o TCU, o Plano Operativo traduz-se em instrumento formal que
legitima os servicos a serem prestados pelas entidades privadas. Nesse sentido, ha
determinacdes a secretarias estaduais de saude para fins de cumprimento do art. 7° da
Portaria GM/MS 1034/2010, que trata da elaboracdo do Plano Operativo (Acérdao
391/20113%*-TCU-Plenério; Acordédo 3134/2013-TCU-12 Camara).

59. Verificou-se que ndo constam de ambos os Projetos Bésicos, referentes
aos Editais de Credenciamento 13/2006 e 09/2009, elementos suficientes para justificar
a terceirizacéo dos servicos de TRS, conforme exigido na Lei 8.666/93, art. 6°, inciso IX
e art. 7°, 829 inciso | (PT 5, fls. 5/10 e 96/101).

60. As justificativas para as contratacdes sao idénticas nos dois Projetos
Basicos. Consideram que a solucdo para o atendimento aos pacientes renais cronicos
passa por duas visfes distintas. A primeira, refere-se a absorcao do problema pela rede
publica de salde e a segunda, considera a divisdo de responsabilidades do atendimento
entre a SES/DF e as unidades privadas (PT 5, fls. 5/6 e 96/97).

61. A SES/DF defende a segunda opc¢éo, afirmando que ha vantajosidade
naterceirizagdo de servigcos de dialise de pacientes renais cronicos estaveis (hemodialise
e dialise peritoneal), tendo em vista a incapacidade de a rede publica arcar com a
significativa demanda por recursos fixos e por investimento inicial (PT 5, fls. 5/6 e 96/97).

33 Referido Edital foi tornado sem efeito em vista do Parecer 958/2009 PROCAD/PGDF (DODF 199, de 14/10/09)

34 Acorddo 391/2011

“9.3. alertar o municipio de Recife/PE quanto as seguintes ocorréncias, cuja reincidéncia injustificada podera
ensejar a imposicao de sangdes aos responsaveis em futuras agdes de controle a serem empreendidas por esta Corte
de Contas:

(..

9.3.2. sobre a auséncia de Plano Operativo para os estabelecimentos contratados para prestar servigcos de
saude ao SUS no municipio, conforme disciplina art. 7° da Portaria GM/MS n° 1.034/2010, que revogou a Portaria
GM/MS n° 3.277/2006, mantendo as mesmas regras sobre a matéria.”

25
Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc EC5ACAS5F


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=EC5ACA5F
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC EC5ACASF-e

Proc 11843/2015
|
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA
62. Entende-se que h& a possibilidade de vantajosidade na terceirizagéo, no

entanto, as justificativas que constam dos autos séo insuficientes para comprova-la. Os
argumentos constantes do Projeto Basico registram, sem comprovacéao, que 0S recursos
(fisicos, financeiros e humanos) séo insuficientes e, além disso, ndo ha fundamentos
(planilhas de custos, por exemplo) que comprovem essa possivel vantajosidade
econdmico-financeira.

63. Constata-se, em ambos os Projetos Basicos, auséncia de informacoes
gerenciais que permitam ao gestor saber exatamente a situacdo atual, na rede publica
de saude, dos servigos que se pretendia terceirizar a época. A falta dessas informacgdes
nao pode ser substituida por simples alegacfes de precariedade do atendimento publico
para se fundamentar a necessidade de terceirizacdo. A propria SES/DF, ao defender a
terceirizacao, afirma, com mesma redacéo nos dois Projetos Basicos, que “parece ser
ela (a terceirizagdo) bem mais vantajosa para uma situagédo como a da SES/DF”, o que
demonstra a auséncia de elementos suficientes para certificar-se da opgéo escolhida (PT
5, fls. 6 e 97).

64. A Portaria GM/MS 1034/2010 disp8e que a participagcdo complementar
de instituicbes privadas no ambito do Sistema Unico de Saude esta condicionada a
comprovacéao de determinados requisitos:

‘Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacéo de uma determinada area, o gestor estadual
ou municipal poder4d complementar a oferta com servigcos privados de
assisténcia a saude, desde que:

| — comprovada a necessidade de complementagédo dos servigos publicos de

salde e,

Il — haja a impossibilidade de ampliagdo dos servigos publicos de saude.”

65. A partir da defesa, por parte da SES/DF, do pressuposto da terceirizacéo
dos servigcos de TRS, foram estipuladas metas fisicas para a contratacdo, na rede
privada, no total de 1.500 vagas, no Edital de Credenciamento 13/2006 (PT 5, fl. 14), e
de 2.160 vagas, no Edital de Credenciamento 09/2009 (PT 5, fl. 98). No entanto, néo foi
demonstrada a capacidade instalada da rede publica de saude. O Projeto Basico nao
demonstrou a quantidade e a especificidade dos pacientes renais atendidos na SES/DF.
Nem mesmo foram apresentados, a época da contratacdo, fundamentos baseados tanto
na demanda pelo tratamento de TRS, quanto na estrutura fisica e em recursos humanos

e equipamentos existentes na rede publica de saude (PT 5, fls. 96/101).
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66. Destaca-se que, por meio do Parecer 958/2009-PROCAD, a PGDF

concluiu pela necessidade de adocédo de providéncias necessarias a publicacdo de novo
edital de credenciamento, em substituicdo ao Edital 13/2006. Segundo o Parecer, 0 novo
edital deve ser baseado em projeto basico que disponibilize informacdes atualizadas
acerca da demanda por servigos de TRS, estimativa de custos, condi¢cdes de prestacao
de servicos, rotinas de controle dos procedimentos, tabela de precos de referéncia,
informacdes orcamentarias especificas etc (PT 5, fl. 77). Em vista da manifestacéo da
PGDF, em 14/10/09, a SES/DF tornou sem efeito o referido Edital, conforme publicacéo
no DODF (PT 5, fl. 82).

67. Assim, as falhas apontadas néo permitem assegurar a adoc¢éo, por parte
da SES/DF, de metodologia confidvel no estabelecimento das metas quantitativas.
Acrescenta-se, ainda, que ambos os Projetos Basicos nao tratam de metas qualitativas
tampouco de indicadores necessarios ao acompanhamento do atingimento das metas.
68. Com relagdo ao Edital de Credenciamento 03/2014, o assunto foi tratado
no ambito do Processo 060.013.168/2013. Examinando-se referidos autos, observou-se
que foi apresentada uma “Minuta de Plano Operativo” (PT 5, fls. 160/162).

69. Apesar de o documento apresentar melhoria nas justificativas referentes
a capacidade de atendimento da rede publica e dos servigcos prestados na rede
credenciada, ndo restou demonstrado precisamente o0 quantitativo de 1.560 vagas
adotado como necessidade de contratacdo. Segundo a SES/DF, esse numero resultaria
do incremento referente ao crescimento anual da doenca no percentual de 10% sobre o
guantitativo de 1.362 atendimentos efetuados, a €época, pelas clinicas privadas. (PT 5, fl.
161).

70. Observe-se que as justificativas referentes ao Edital de Credenciamento
13/2006 previa a contratacdo de 1.500 vagas sem qualquer demonstracdo tanto da
capacidade instalada quanto da demanda atendida (PT 5, fl. 7). Enquanto que no Edital
de Credenciamento 09/2009, a estimativa de contratacdo na rede privada atingia o
guantitativo de 2.160 vagas (PT 5, fl. 98). Por fim, o dltimo edital, de 2014, previa a
necessidade de 1.560 vagas (PT 5, fl. 162).

71. Verifica-se que houve diminuicdo no quantitativo de vagas (reducédo de
600 vagas) previstas no Edital 09/2009 em comparagéo com o Edital 03/2014, o que vai
de encontro com o apresentado no Processo 060.013.168/2013, o qual indica que a

guantidade de pessoas que realizam dialise cresce anualmente em 10%. Assim, a
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necessidade de vagas para didlise deveria aumentar no decorrer dos anos e néao
diminuir. A menos que a rede propria tenha ampliado o seu atendimento, fato néo
constatado quando da realizacdo da Auditoria Operacional relatada no Processo TCDF
3120/2015-e.

72. Essas incongruéncias demonstram a necessidade de aperfeicoamento
da metodologia de estimativa da demanda, tendo em vista que esse numero afeta
diretamente os respectivos contratos, tanto no aspecto financeiro quanto na capacidade
instalada das clinicas. Além disso, pode provocar efeitos sobre a demanda reprimida por
servigcos de TRS.

73. Por fim, também nao consta da “Minuta de Plano Operativo” as metas
qualitativas, nem o0s respectivos indicadores que serviriam para avaliar os servicos
prestados, tampouco a definicdo do fluxo de servicos. (PT 5, fls. 160/162).

74. Importante destacar que de acordo com o inciso Il do art. 34 da Portaria
GM/MS 389/2014, os gestores da SES/DF sao obrigados a avaliar a qualidade dos
servicos prestados pelas clinicas credenciadas. E, segundo o art. 36 da norma, as
clinicas deveréo produzir informacfes para atender aos indicadores de qualidade e se

comprometer com as metas estabelecidas.

2.1.1.3 Causas
75. Auséncia de informacdes gerenciais que permitam ao gestor se certificar

da situacéo atual, na rede publica de saude, dos servicos que se pretende terceirizar.

2.1.1.4 Efeitos

76. Possibilidade de estimativa incorreta do quantitativo de servigos de TRS
a serem terceirizados. Impossibilidade de avaliar a qualidade dos servi¢os prestados em
vista da auséncia de definicho de metas e de indicadores para mensuracdo dos

resultados.

2.1.1.5 Considerac¢des do Auditado

77. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versdo prévia do Relatorio de
Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolugéao n° 271/2014.
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2.1.1.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria
78. Ante a auséncia de manifestacdo da SES/DF sobre o presente achado,

mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na verséo

prévia do Relatorio de Auditoria.

2.1.1.7 Proposicoes

79. Portanto, sugere-se ao egrégio Plenario:
I. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:

a) faca constar dos processos de contratacdo de servicos de assisténcia a

saude:

(i) Plano Operativo, nos termos previstos nos arts. 2° e 7° da Portaria GM/MS
1034/2010, e no Manual de OrientacGes para Contratacdo de Servigcos no

Sistema Unico de Salde, obedecidas posteriores alteracdes;

(i) justificativas fundamentadas em estudos técnicos detalhados acerca da
capacidade instalada da rede publica de saude e da demanda pelos
servicos, bem como da vantajosidade da contratacdo e das opcdes de

investimento da rede prépria;

b) inclua nos editais de credenciamento com vistas a terceirizagdo de servigcos
de assisténcia a saude metas qualitativas e indicadores que permitam mensurar
periodicamente os resultados alcancados, conforme previsto no art. 36 e Anexo
Il da Portaria GM/MS 389/2014;

2.1.1.8 Beneficios Esperados

80. Aperfeicoamento do processo de planejamento das contratacfes e a
otimizacdo da aplicacdo dos recursos disponiveis, devido a existéncia de justificativas
l6gicas e objetivas para a contratacdo de clinicas privadas. Contribuicdo para o

aprimoramento dos servicos prestados, por meio de avaliacédo periodica de qualidade.
2.1.2 Achado 2 — Auséncia de analise do Edital de Credenciamento pela PGDF

2.1.2.1 Critério

81. As minutas de contratos ou ajustes devem passar pelo crivo da
Procuradoria-Geral do Distrito Federal (Lei 8666/93, art. 38, § unico, Parecer 0726/2008-
PROCAD/PGDF, item lll, letras “a” e “d”; Acorddo TCU 870-23/06-Plenario).
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2.1.2.2 Anélises e Evidéncias
82. Examinando-se o Edital de Credenciamento 09/2009, objeto do

Processo GDF 060.015.087/2009, constatou-se que néo foi encaminhado para analise
da PGDF, previamente a publicacdo no DODF.

83. Documento da PGDF, de 29/01/2010, registra que o Edital de
Credenciamento 09/2009 foi encaminhado para analise daquela Procuradoria apés
publicacdo do Edital no DODF de 10/11/09 e, ainda, posteriormente a homologacao do
resultado parcial do credenciamento (PT 5, fls. 91).

84. A PGDEF restituiu os autos a SES/DF informando da impossibilidade de
exame e, portanto, da impossibilidade de alteracdo do instrumento convocatério ja
publicado e de seus respectivos anexos, incluindo a minuta do contrato (PT 5, fls. 91/93).
85. Agrava-se a situacdo pelo fato de que, no ambito do Processo GDF
060.017.070/2006, em 24/09/2009, a PGDF havia sugerido a publicacdo de novo edital,
em substituicdo ao Edital de Credenciamento 13/2006, em vista das irregularidades
encontradas (PT 5, fls. 77). No entanto, o Edital de Credenciamento 09/2009, publicado
para correcdo das irregularidades anteriores, ndo foi encaminhado para analise prévia
da PGDF.

86. Além disso, embora o Edital 13/2006 tenha sido tornado sem efeito em
vista do Parecer 958/2009-PROCAD/PGDF (DODF 199, de 14/10/09) e tenha havido a
sugestdo de publicacdo de novo edital, houve prorrogacfes de contratos firmados com
base no Edital 13/2006 até o ano de 2014 (PT 9, fls. 2/110), de forma a contrariar as
orientacdes da PGDF.

87. Com relacao ao Edital de Credenciamento 03/2014, constatou-se que
sequer foi encaminhado para apreciagcdo da PGDF. Consta dos autos apenas a
apreciacdo da Assessoria Juridico-Legislativa da SES/DF - AJL, por meio da Nota
Técnica 338/2014, de 11/03/2014 (PT 5, fls.219/224).

88. Apesar de a AJL sugerir o encaminhamento a PGDF para emissao de
parecer juridico, com base no art. 38, paragrafo Unico da Lei 8666/93, em 19/03/2014 o
Edital de Credenciamento foi publicado no DODF sem apreciagéo da Procuradoria (PT
5, fls. 219 e 225).

89. No &mbito do GDF, o Parecer 0726/2008-PROCAD/PGDF, com efeito
vinculante para todos os 6rgéos e entidades da Administracao Publica Distrital, concluiu

que:

30
Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc EC5ACAS5F


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=EC5ACA5F
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC EC5ACASF-e
Proc 11843/2015

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

“a) a Procuradoria-Geral do Distrito Federal, por for¢a do que determina o art.
132 da Constituicdo Federal, detém competéncia privativa para exercer a
consultoria juridica do Distrito Federal; (...)

d) os procedimentos de contratacéo direta, por dispensa ou inexigibilidade,
estdo abrangidos pela norma do art. 38 da Lei de LicitacGes e pela Circular n°
02/2005-GAB/PGDF e, em consequéncia, devem passar pelo crivo da
Procuradoria-Geral do Distrito Federal;” (grifou-se)

90. No mesmo sentido, por meio da Decisdo TCDF 4262/09, item V, o TCDF

determinou que:

“seja dado conhecimento a todos os o6rgdos da Administracdo Direta e
jurisdicionadas deste Tribunal do conteddo do Parecer n° 459/2008 -
PROCAD/PGDF e Despachos complementares de fls. 376 a 393, no sentido
de que as Assessorias Juridico- Legislativa das Secretarias de Estado integram
o Sistema Juridico do Distrito Federal, contudo, ndo lhes conferem a faculdade
a competéncia expressamente conferida a Procuradoria Geral do Distrito
Federal de examinar, previamente, as minutas de editais e contratos, acordos,
convénios ou ajustes, nos termos do art. 38, paragrafo Unico, da Lei n°
8.666/93, conforme indicado no paragrafo 43 da Informagéo n° 560/2009.”

91. Dessa forma, verifica-se que dos trés editais de credenciamento
referentes aos contratos nos exercicios de 2014 e 2015, o Edital 13/2006 foi tornado sem
efeito apds apreciacdo da PGDF, o Edital 09/2009 foi enviado intempestivamente para
analise e o Edital 13/2014 sequer foi encaminhado, contrariando o disposto pelo Parecer
da PGDF.

2.1.2.3 Causas
92. Fragilidade dos mecanismos de controle.

2.1.2.4 Efeitos
93. Publicacdo de editais de credenciamento e dos respectivos projetos
basicos com irregularidades que poderiam ter sido previamente apontadas pela PGDF,

e corrigidas tempestivamente.

2.1.2.5 Considerac¢des do Auditado

94. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versao prévia do Relatorio de
Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolugéao n° 271/2014.

2.1.2.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria

95. Ante a auséncia de manifestacdo da SES/DF sobre o presente achado,
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mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na versao

prévia do Relatorio de Auditoria.
2.1.2.7 Proposicoes

96. Diante do exposto, sugere-se:

I. determinar & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:
a) implemente mecanismos de controle que garantam aprovacao prévia, pelo
orgao juridico, das minutas de contratos e demais ajustes celebrados pelo

orgao, observado o contido no item V da Decisdo TCDF 4262/09;
b) elabore e encaminhe ao Tribunal Plano de Acdo para implementacdo da
determinacdo constante do item “a”, contendo cronograma completo de
acles, bem como a sequéncia de procedimentos que serdo executados,

constando prazo e a unidade/setor responsavel pela implementacéo.
2.1.2.8 Beneficios Esperados

97. Auséncia de impropriedades e irregularidades nos editais de
credenciamentos e respectivos anexos, mediante o encaminhamento tempestivo de
todos os editais de contratacdo para o exame prévio da PGDF. Maior efetividade da
prestacdo de orientacdo juridico-normativa por parte da PGDF para a administracdo
publica distrital.

2.1.3 Achado 3-Servidores com vinculos societarios em instituicdes contratadas

2.1.3.1 Critério

98. Inexisténcia de vinculo direto/indireto de servidor da SES/DF com a
contratada (Lei 8666/93, art. 9°, inciso lll; Edital de Credenciamento 03/2014, Secéo llI,
item IV, f, Secao V, itens |, V e VI).

2.1.3.2 Andlises e Evidéncias
99. O cruzamento entre bases de dados permitiu constatar registros de
servidores da SES/DF que possuem vinculos com clinicas contratadas, conforme

Quadro a seguir:
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Quadro 6. Relacéo de servidores publicos do Distrito Federal que s&o sé6cios das clinicas de TRS

contratadas pela SES/DF

Nome servidor Matricula SES Fsu'tnuc?gﬁgl Clinica®® Vinculo

Saécio

Evandro Reis da Silva Filho 0118248X Aposentado CDRB Administrador
CDRT Saécio

Gracy Ara de Almeida Nery Ferreira 1297546 Aposentado CDRT A dm?r?iglt?a dor
Maria da Penha Almeida Batista 1280465 Normal CDRT Sécio
Liene Maria Sobral Neves 1384236 Normal CDRT Sécio
Andrea de Paula Bertolacini Barbosa 1353268 Normal IDR Sécio
Sergio Raimundini Cavechia 1276174 Normal IDRC S?C?O
SEANE Socio
Maya Caetano Paes de Almeida 0169927X Normal IDRC Sdcio
Roberta Casanovas Tavares Bello 1542303 Normal IDRC Sdcio

Whelington Figueiredo Rocha 16584929 Desligado IDRC Adm?r?iglt?ador
Isabela Novais Medeiros 14420554 Normal IDRC Sécio
Mario Ernesto Rodrigues 1234226 Aposentado RENAL CARE Sécio
Hilton Carlos Rocha Dias 1226134 Aposentado SEANE Sadcio
Rosana Chicon Silva 1292269 Normal SEANE Sécio
Odimary Araujo Costa Reis Silva 1501259 Requisitado SEANE Saécio
Renata Miguel Quirino 0154506X Normal SEANE Saocio
Marcelo Antonio Martins Almeida 1252771 Normal SOCLIMED Sécio

Fonte: SIGRH e Sistema CNPJ, acesso em 12/08/15. PT 16, fls. 829/839.

100. Destaca-se que a servidora da SES/DF Andrea de Paula Bertolacini

Barbosa, matricula 1353268, que possui vinculo societario com a clinica IDR, conforme
Quadro anterior, também tem relacdo de parentesco (cénjuge) com o ex-Secretario de
Saude, o Sr. Rafael de Aguiar Barbosa (PT 16, fl. 840). A Clinica IDR firmou o Contrato
n° 22 com a SES/DF, com vigéncia no periodo de 12/03/2010 a 11/03/2015. O Sr. Rafael
Barbosa foi titular da Pasta no periodo de 01/01/2011 a 03/04/2014.

101. Por meio da Nota de Auditora 03_11843/15 (PT 6, fls. 4/5), foi solicitada
a SES/DF a relacao dos Processos Administrativos Disciplinares e outros procedimentos
congéneres, como sindicancias e afins, referentes a TRS, instaurados no periodo de
2014 e 2015, constando o nome do servidor, o objeto e o estagio processual atual. Em
resposta, conforme consta do Despacho 948/2015-DIPD/COR/SES, a Corregedoria da
Saude informou da existéncia de apenas 01 (um) PAD de n° 002/2013, Processo

35 Clinicas contratadas: Clinica de Doencas Renais de Brasilia Ltda. — CDRB; Clinica de Doencas Renais
de Taguatinga Ltda — CDRT,; Instituto de Doencas Renais Ltda — IDR; Instituto de Doencas Renais de
Ceilandia — IDRC; Nephron Brasilia Servicos Médicos Ltda. (matriz - Gama) — Nephron Gama; Nephron
Brasilia Servicos Médicos Ltda. (filial - Taguatinga) — Nephron Taguatinga; Renal Care — Prevencéo e
Tratamento Ltda. — Renal Care; Clinica de Nefrologia Renal Vida — Renal Vida; Servico de Assisténcia
Clinica e Nefrologica Ltda.— SEANE; Sociedade de Clinicas Médicas S/S — SOCLIMED.
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060.001.918/2013 em desfavor do servidor médico, o Sr. Sérgio Raimundini Cavechia
(PT 7, fls.37/38). Observe-se que o servidor indicado consta do Quadro anterior com a
matricula 1276174, socio das clinicas IDRC e Seane.

102. Examinando-se referido processo disciplinar, observa-se que a
Comisséo de Sindicancia constatou a ilegalidade do vinculo do servidor com a clinica
contratada e sugeriu pena de demissdo (PT 15, fl. 49). No entanto, no julgamento, a
Corregedoria da Saude decidiu pela aplicacdo de pena de suspensao por 90 (noventa)
dias, convertida em multa no mesmo documento (PT 15, fls. 67/68). Posteriormente, a
Corregedoria da Saude determinou o cancelamento da multa, a restituicdo do valor ao
servidor e o arquivamento do processo, em vista do acolhimento de recurso
fundamentando-se na prescri¢cdo da pretenséo punitiva (PT 15, fls. 69/76).

103. Os vinculos evidenciados demonstram descumprimento tanto da Lei

8666/93, da Lei Complementar 840/2011 e das disposi¢des do Edital de Credenciamento

03/2014.

104. O art. 99, inciso lll, da Lei 8666/93 dispde que:
‘Art. 9° Ndo podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da
execucdo de obra ou servigo e do fornecimento de bens a eles necessarios:(...)
Ill-servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade contratante ou responsavel pela
licitaggo.”

105. Consta da Secédo V, item 5.2 do Edital de Credenciamento 03/2014,

restricbes ao credenciamento (PT 5, fls. 203/204):

“5.2 Restrigcbes para participagdo:

I. Empresas que tenham em seu quadro de pessoal ou como socio(s) servidor
ou dirigente da Administragcdo Publica (art. 41, 1l, do Cdodigo Civil);(...)

V. Familiar: cbnjuge, companheiro(a) ou parente em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, inclusive, nos termos do
Decreto n.° 32.751/2011, art. 2°, Il;

VI. Pessoa Juridica, cujo administrador, proprietario ou sécio com poder de
direcao seja familiar de agente publico, preste servicos ou desenvolva projeto
no 6rgéo ou entidade da administrac¢éo publica do Distrito Federal em que este
exerca cargo em comissdo ou funcdo de confiangca por meio de: contratos
pertinentes a obras, servicos e a aquisicao de bens, nos termos do Decreto n.°
32.751/2011, art. 89, II; ”

106. O art. 193, inciso X, da Lei Complementar 840/2011 considera infracéo
grave ‘participar de geréncia ou administragdo de sociedade ou empresa privada,
personificada ou ndo personificada”. O art. 202 da mesma norma imputa a sancao de

demisséo para as infragdes disciplinares consideradas graves.

107. Por fim, observe-se que, de acordo com o a Secéo lll, item IV, do Edital
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de Credenciamento 03/14 (PT 5, fl. 200), quando da analise da qualificagcéo técnica, a
banca examinadora deveria ter instrumentos para certificar-se da documentacéo exigida
na letra “f". “Declaragdo de que o dirigente da empresa ndo possui cargo dentro do
Sistema Unico de Saude.”

108. Cabe enfatizar que esse tipo de analise ndo deve ser efetuada apenas
quando da apresentacdo dos documentos para fins de credenciamento. O exame
detalhado dos documentos que comprovem as condicbes de habilitacdo e de
qualificacdo exigidas no credenciamento deve ser efetuado, também, no momento das
prorrogacdes contratuais.

109. De acordo com o inciso Xlll do art. 55 da Lei 8666/93, os contratos
administrativos devem constar, dentre outras, a seguinte clausula:

“Xlll-a obrigagdo do contratado de manter, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigag6es por ele assumidas, todas as
condi¢bes de habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitaggo. ”

110. A possibilidade de prorrogagao contratual, prevista no art. 57, inciso I,
da Lei 8666/93, esta vinculada também a obtencdo de precos e de condi¢cdes mais
vantajosas para a administracdo. No entanto, a vantajosidade para a administracdo nao
se restringe ao aspecto econdmico, mas alcanca, inclusive, a necessidade de que sejam
mantidas, durante toda a execucdo do contrato, as condigcbes de habilitacdo e de
qualificacédo exigidas quando do credenciamento.

111. Examinando-se a minuta de contrato, em anexo ao Edital de
Credenciamento 03/2014, observa-se que foi prevista referida obrigacao no item IV da
Clausula Décima Primeira (PT 5, fl. 185). No entanto, a Equipe de Auditoria ndo
encontrou, em nenhum dos processos examinados, comprovacdo de que a SES/DF
tenha reexaminado, quando das prorrogacdes contratuais, todas as condi¢cdes de

habilitacdo e qualificac&do exigidas no credenciamento.

2.1.3.3 Causas

112. Fragilidade dos mecanismos de controle da SES/DF que néo consegue
inibir esta falha e falta de punicéo aos responsaveis pelas impropriedades, uma vez que
parte dos servidores que constam do Quadro 6% sdo reincidentes de mesma
irregularidade apontada por esta unidade técnica, no ambito do Processo 43.350/05.

36Matriculas 0118248X, 0118248X, 01297546,01280465, 01384236, 01292269 e 01252771.
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113. Em seguida, evidencia-se a auséncia de efetividade na atuagdo dos

servidores nomeados para a composi¢ao da banca examinadora dos documentos nos

respectivos credenciamentos.

2.1.3.4 Efeitos
114, Possibilidade de conflito de interesses e de parcialidade na atuacao dos
servidores, seja por meio da obtencdo de informacdes privilegiadas ou diante da

possibilidade de influéncia nas instancias administrativas da SES/DF.

2.1.3.5 Consideracdes do Auditado

115. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versdo prévia do Relatorio de
Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolugéao n°® 271/2014.

2.1.3.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria

116. Cabe informar que, por meio do Despacho do Secretario-Geral de
Controle Externo (e-DOC6908A030), de 05/01/2016, foi encaminhado o Despacho da
Presidéncia (e-DOC890AC948) que faz referéncia ao Oficio 457/2015-MPC/PG, de
30/12/2015 (e-DOC C6955864).

117. Por meio do referido Oficio, o Ministério Publico Junto ao TCDF informa
gue o Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT) ajuizou Ac¢éao Civil
Puablica por Improbidade Administrativa contra o ex-Secretéario de Saude, o Sr. Rafael de
Aguiar Barbosa, o Instituto de Doencas Renais Ltda. — IDR, o Instituto de Doencas
Renais de Ceilandia Ltda. IDRC e outros.

118. A irregularidade informada pelo MPDFT foi tratada neste achado de
auditoria e os fundamentos das respectivas acdes de improbidades administrativas
impetradas estdo devidamente caracterizados no item “Efeitos” desde o Relatério Prévio
da Auditoria: “possibilidade de conflito de interesses e de parcialidade na atuacdo dos
servidores, seja por meio da obtencéo de informagdes privilegiadas ou diante da possibilidade
de influéncia nas instancias administrativas da SES/DF”.

119. Por fim, considerando a auséncia de manifestacdo da SES/DF sobre o
presente achado, mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria

apresentado na verséao prévia do Relatorio de Auditoria.
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2.1.3.7 Responsabilizagéo
Irregularidade 1
Quadro 6-A. Irregularidade e periodo de ocorréncia
Descrigao dairregularidade Periodo de ocorréncia Prejuizo

Servidores com vinculos societarios em instituicdes
contratadas, contrariando o art. 9°, inciso Ill, da Lei | (i) vinculo societario (Sistema CNPJ), consulta
8666/93, que veda a participacdo, direta ou indireta, | em maio de 2015 (PT16, pags. 830/839); N&o

nos processos licitatdrios e na execugdo dos servicos, | (ii) vinculo funcional (Sistema SIGRH), consulta | aplicavel
de servidor ou dirigente de o6rgdo ou entidade | em agosto de 2015 (Quadro 06).
contratante.

Responséavel indicado

Quadro 6-B. Identificacdo do responsavel
Responsavel Cargo niegg?goo Conduta Nexo Causal irir:L L:;Zdoo
O responsével possui o dever
de dirigir, coordenar e
controlar atividades
relacionadas aos contratos
firmados no &mbito da SES
(art. 146, inciso |, Decreto
Omissao no | 34.213/2013, Regimento
dever de dirigir, | Interno da SES). Se as

L. coordenar e | atividades tivessem sido
. Subsecretario .
Marcello  Nobrega . controlar efetivamente coordenadas e x
. de A partir de . . Né&o

de Miranda Lopes Administracio | 23/03/2015 atividades controladas, deveriam ter avlicavel
(CPF 80130992100) Geral § relacionadas sido implementados P

aos contratos | mecanismos de controle com

firmados no | vistas a evitar a continuidade

ambito da SES. da mencionada

irregularidade. A omisséo do
responsavel prejudica a
obrigatdria imparcialidade na
atuacdo dos servidores e
pode gerar conflitos de
interesses.

2.1.3.8 Proposicdes

120. Ante o exposto, sugere-se ao Egrégio Plenéario:

I. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que implemente
mecanismos de controle que garantam, tanto na fase de celebracdo do
credenciamento bem como na fase de renovacdo contratual, certificacdo da
regularidade das informacgfes apresentadas pelos estabelecimentos prestadores
de servicos, em especial a verificagcdo de restricdo de vinculos societarios de
servidores da SES/DF com as entidades participantes do certame ou contratadas;

[I. autorizar audiéncia do responsavel indicado no Quadro 6-B, com fundamento no
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art. 182, 8 5°, da Resolugéo n° 38/1990, para que apresente, no prazo de 30 dias,
razdes de justificativa pela irregularidade apontada, tendo em vista a possibilidade
de aplicacdo da sancéo prevista no art. 57, I, da Lei Complementar Distrital n°
01/94;

lll. determinar & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que elabore e
encaminhe ao Tribunal Plano de Acdo para implementacdo da determinacéo
constante do item |, contendo cronograma completo de acbes, bem como a
sequéncia de procedimentos que serdo executados, constando prazo e a

unidade/setor responsavel pela implementacéo.

2.1.3.9 Beneficios Esperados

121. Evitar o conflito de interesses no ambito da Administracdo Distrital,
contribuindo para a imparcialidade na atuacdo dos servidores com relacao aos servigos

terceirizados e para a melhoria na prestacao dos servicos.

2.1.4 Achado 4 — Prestacédo de servigcos sem cobertura contratual

2.1.4.1 Critério

122. A participacdo complementar das instituicées privadas de assisténcia a
saude no SUS deve ser formalizada mediante contrato, celebrado entre o ente publico e
a instituicdo privada (Portaria GM/MS 1034/2010, art. 3°; Lei 8666/1993, art. 60 e Lei
8080/1990, art. 24, paragrafo unico).

2.1.4.2 Anélises e Evidéncias

123. Os contratos vigentes nos exercicios de 2014 e até o més de maio de
2015 para a prestacao de servigos de TRS por clinicas privadas aos pacientes renais

cronicos do SUS estao relacionados no Quadro a seguir.
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Quadro 7. Contratos firmados com clinicas que prestam servicos de TRS (Exercicios 2014 e 2015)

Clinica®’ Contrato Vigéncia

CDRB?38 28/2008 - 6° Termo Aditivo 12/05/2013 a 11/05/2014

21/2008 - 5° Termo Aditivo 25/04/2013 a 24/04/2014

CDRT 160/2014 17/06/2014 a 16/06/2015

160/2014 - 1° Termo Aditivo 17/06/2015 a 16/06/2016

22/2010 - 3° Termo Aditivo 12/03/2013 a 11/03/2014

PR 22/2010 - 4° Termo Aditivo 12/03/2014 a 11/03/2015
IDRC 16/2010 - 3° Termo Aditivo 02/03/2013 a 31/05/2013 ou até

realocacao de todos os pacientes

Nephron Gama

34/2008 - 5° Termo Aditivo

04/06/2013 a 03/06/2014

309/2014

23/12/2014 a 22/12/2015

Nephron Taguatinga

33/2008 - 5° e 6° Termo Aditivo

04/06/2013 a 03/06/2014

269/2014

14/11/2014 a 13/11/2015

23/2010 - 3° Termo Aditivo

12/03/2013 a 11/03/2014

Renal Care 23/2010 - 4° Termo Aditivo 12/03/2014 a 11/03/2015
23/2010 - 5° Termo Aditivo 24/07/2014 a 11/03/2015

Renal Vida 313/2014 30/12/2014 a 29/12/2015
28/2013 08/03/2013 a 07/03/2014

Seane 28/2013 - 1° Termo Aditivo 08/03/2014 a 07/03/2015
28/2013 - 2° Termo Aditivo 08/03/2015 a 07/03/2016

Soclimed 18/2008 - 5° Termo Aditivo 10/04/2013 a 09/04/2014

162/2014

25/06/2014 a 25/06/2015

Fonte: PT 9, fls. 02/110. Dados

relacionados no PT 4.

obtidos a partir dos processos de contratacio/credenciamento

37 Clinicas Contratadas: Clinica de Doencgas Renais de Brasilia Ltda. — CDRB; Clinica de Doengas Renais
de Taguatinga Ltda — CDRT,; Instituto de Doencas Renais Ltda — IDR; Instituto de Doengas Renais de
Ceilandia — IDRC; Nephron Brasilia Servicos Médicos Ltda. (matriz - Gama) — Nephron Gama; Nephron
Brasilia Servicos Médicos Ltda. (filial - Taguatinga) — Nephron Taguatinga; Renal Care — Prevencéo e
Tratamento Ltda. — Renal Care; Clinica de Nefrologia Renal Vida — Renal Vida; Servico de Assisténcia
Clinica e Nefrolégica Ltda.— SEANE; Sociedade de Clinicas Médicas S/S — SOCLIMED.

38A clinica CDRB manifestou o desinteresse em atender pacientes do SUS em 31/10/2014 (PT 9, fl. 193).
39 A clinica IDRC atendeu pacientes do SUS até 19/12/2014 (PT 9, fl. 190).
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124, Analisando as informac¢des constantes do Quadro anterior e dos

processos de pagamentos, verificou-se a prestacdo de servicos sem cobertura
contratual, totalizando um valor de R$ 8.341.899,53 (oito milhdes, trezentos e quarenta
e um mil, oitocentos e noventa e nove reais, cinquenta e trés centavos), conforme
descrito a seguir.

Quadro 8. Periodo e valor correspondentes a auséncia de cobertura contratual por clinica
prestadora de servico de TRS

Clinica Periodo sem cobertura contratual | Quantidade de dias Valor (R$)
CDRB 12/05/2014 a marc¢o de 2015 323 2.352.371,73
CDRT 25/04/2014 a 16/06/2014 52 404.678,60
IDR 12/03/2015 & data de andlise dos 81 1.139.307,70
processos
Nephron Gama#*® 04/06/2014 a 22/12/2014 201 1.738.472,30
$ephr°.” i 04/06/2014 a 13/11/2014 162 1.666.897,20
aguatinga
Renal Care 12/03/2015 a data de analise dos 49 422.011,47
processos
Soclimed#? 10/04/2014 a 24/06/2014 75 618.160,54
Total Geral - 943 8.341.899,53
Fonte: PT 9, fls. 02/110 e PT 10. Dados obtidos a partir dos processos de pagamentos relacionados no PT
4.
125. Importante destacar que os servicos prestados pelas clinicas sdo de

carater continuado e, portanto, permitem-se sucessivas prorrogacdes do contrato até o
limite de 60 meses, desde que comprovada a vantajosidade, conforme art. 57, inciso |l
da Lei 8666/1993. Assim, observou-se que, quando o contrato era passivel de
prorrogacdo, o processo era célere. Por outro lado, quando findo um contrato sem a
possibilidade de prorroga-lo, o processo se tornava longo e, como consequéncia, se
incorria na prestagéo de servicos sem cobertura contratual.

126. Os servicos de TRS ndo podem sofrer interrupgcédo, pois a falta do
tratamento pode acarretar sérias consequéncias ao organismo do paciente, inclusive o

Obito. Por isso, reconhece-se que ndo ha como as clinicas interromperem 0s servigos

40 O valor referente aos meses de junho e dezembro foi calculado pela diviséo do valor da Nota Fiscal pela
quantidade de dias desses meses e multiplicacéo desse resultado pela quantidade de dias sem cobertura
contratual.
41 O valor referente aos meses de junho e novembro foi calculado pela divisdo do valor da Nota Fiscal pela
quantidade de dias desses meses e multiplicacéo desse resultado pela quantidade de dias sem cobertura
contratual.
42 O valor referente ao més de junho foi calculado por meio da divisdo do valor da Nota Fiscal pela
quantidade de dias desse més e multiplicacdo desse resultado pela quantidade de dias sem cobertura
contratual.
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prestados, sob pena de incorrer em transgressdes éticas e morais, por desassistir
pacientes que necessitam do tratamento.

127. Entretanto, a essencialidade do tratamento aos pacientes ndo pode
escusar o gestor da reponsabilidade sobre a prestacdo de servicos sem cobertura
contratual. A adequada gestdo de contratos, por meio do devido planejamento e do
acompanhamento da execucéao, poderia evitar ou mitigar o risco de irregularidades dessa

natureza.

128. O fato em questao infringe o art. 60, caput e paragrafo Unico da Lei
8666/1993, tendo em vista que o0s ajustes entre particulares e a Administracdo Publica

devem ser formalizados:

“ Art. 60 Os contratos e seus aditamentos serdo lavrados nas reparticoes
interessadas, as quais manterdo arquivo cronoldgico dos seus autografos e
registro sistematico do seu extrato, salvo os relativos a direitos reais sobre
imoveis, que se formalizam por instrumento lavrado em cartério de notas, de
tudo juntando-se cApia no processo que lhe deu origem.

Paragrafo Unico. E nulo e de nenhum efeito o contrato verbal com a
Administracéo, salvo o de pequenas compras de pronto pagamento, assim
entendidas aquelas de valor ndo superior a 5% (cinco por cento) do limite
estabelecido no art. 23, inciso Il, alinea "a" desta Lei, feitas em regime de
adiantamento.” (grifou-se)

129. A obrigatoriedade de formalizacdo do contrato esta prevista também na
Lei 8080/1990 (Lei Organica do SUS), art. 24, paragrafo Unico e Portaria GM/MS
1034/2010, art. 3°, com o seguinte teor:

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico
de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados seré
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.” (grifou-se)

130. Além disso, ha dispositivo no Decreto Distrital 31.605/2010%3, que veda
a prestacao de servigos sem cobertura contratual: “Art. 4°. Fica expressamente vedado aos
orgdos e entidades da Administracdo Publica do Distrito Federal autorizar a realizacdo de

servigcos ou o fornecimento de bens sem a competente formalizacdo contratual. ”

131. Verificaram-se falhas na gestdo dos contratos, uma vez que o tempo

para efetivar a contratagao dos servi¢os evidencia-se, por muitas vezes, longo, e o0 passo

43 Determina auditoria nos contratos celebrados pela administracdo publica do DF e da outras
providéncias.

41
Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc EC5ACAS5F


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=EC5ACA5F
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC EC5ACASF-e
Proc 11843/2015

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

inicial para a contratagdo nao ocorre na época adequada de forma a evitar a auséncia

de cobertura contratual, conforme Quadro a seguir.

Quadro 9. Tempo, em dias, decorrido para realizagdo de novo contrato a partir da data da proposta

da clinica a ser contratada nos exercicios de 2014 e 2015 e vigéncia do contato anterior
Clinica Vigéncia do_ L_'Jltimo termo Data da Data C_ontrato Dias
aditivo Proposta Contrato Firmado
CDRB* 12/05/2013 a 11/05/2014 26/03/2014 |31/10/201445| Sem Contrato 219
CDRT 25/04/2013 a 24/04/2014 24/03/2014 17/06/2014 160/2014 85
IDR 12/03/2014 a 11/03/2015 16/01/2015 |03/08/201546| Sem contrato 199
Nephron Gama 04/06/2013 a 03/06/2014 28/08/201447 | 23/12/2014 309/2014 117
Nephron 04/06/2013 a 03/06/2014 | 22/05/2014 | 14/11/2014 269/2014 176
Taguatinga
Renal Care 12/03/2014 a 11/03/2015 19/05/2014 | 08/07/2015%8 | Sem contrato 415
Soclimed 10/04/2013 a 09/04/2014 19/03/2014 25/06/2014 162/2014 98

Fonte: PT 9, fls. 02/110 e 111/158. Dados obtidos a partir dos processos de contratacéo/credenciamento
relacionados no PT 4.

132. Observa-se, do Quadro anterior, que o tempo necessario para realizacao
de novo contrato demorou, aproximadamente, entre 2 meses e 24 dias (85 dias) a 1 ano
e 2 meses (415 dias), com mediana de aproximadamente 6 meses (176 dias).

133.

realizacdo de um novo contrato, as propostas das clinicas foram entregues em datas

Embora seja evidente a necessidade de um lapso temporal para

muito préximas ao término do contrato anterior. Assim, néo foi dispensado um tempo
razoavel para inicio da tramitacéo do processo de nova contratacéo antes do término do
contrato anterior, de forma a evitar a ocorréncia de prestacao de servigos sem cobertura
contratual. Com excecdo da clinica Renal Care, as propostas foram entregues com
antecedéncia de apenas 12 a 54 dias do término do contrato e teve proposta entregue
86 dias apo6s o término do contrato anterior.

134. No caso da clinica Renal Care, a proposta foi entregue com 296 dias de

44 A clinica apresentou proposta para realizagdo de novo contrato, porém manifestou desinteresse em
realizar o ajuste em 31/10/2014.

45 Data da desisténcia de realizar nova contratacéo pela Cinica de Doengas Renais Cronicas de Brasilia
(PT 9, fl. 193).

46 Data da andlise do processo de contratacdo pelos auditores, uma vez que quando da analise do
processo, ainda ndo havia sido firmado o contrato.

47 A clinica Nephron Gama apresentou duas propostas no Processo 060.006.855/2014, uma datada de
22/05/2013 e outra em 28/08/2014.Entretanto acredita-se que a data da primeira proposta esteja errada,
pois é do ano de 2013 e o processo foi autuado somente em 2014, assim considerou-se a data da segunda
proposta, em 28/08/2014.

48 Data da andlise do processo de contratacdo pelos auditores, uma vez que quando da andlise do
processo, ainda ndo havia sido firmado o contrato.
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antecedéncia, pois, antes de se realizar novo contrato, foi feito o 5° Termo Aditivo,
possibilitando que a clinica mantivesse a prestacéo dos servicos por mais 12 meses.
135. Verificou-se, entretanto, demora na realizacdo de novo contrato que
ocorreu por auséncia, em um primeiro momento, de disponibilidade orcamentaria no
Programa de Trabalho referente a terapia renal (PT 9, fl. 160). Assim, ndo foi possivel
realizar o ajuste e, por forca do Decreto Distrital 36.246/2015%°, o processo foi para
analise da Junta de Controle da Execucédo Orcamentaria e Financeira do DF, Secretaria
de Estado de Gestdo Administrativa e Desburocratizacdo (PT 9, fls. 161/162). A
manifestagdo dessa Secretaria ocorreu em 17/04/2015, concluindo pela revisdo de
alguns procedimentos por parte da SES/DF (PT 9, fls. 163/165). Todos esses fatos
ocasionaram a demora na tramitacao do processo, com atraso de mais de um ano e dois
meses (415 dias) para realizacdo do contrato, que ainda nao havia sido firmado quando
da andlise do processo, em 08/07/2015.

136. Importante mencionar que 0s recursos que financiam os contratos
firmados entre a SES/DF e as clinicas contratadas sdo oriundos do Fundo Nacional de
Saude, do Ministério da Saude. Os recursos sao repassados conforme a realizacédo dos
procedimentos que séo registrados e enviados pelo sistema do Ministério da Saude, o
SIA/SUS. Portanto, a falta de dotacéo orcamentéaria para pagamento de servi¢os de TRS
demonstra uma possivel falha no planejamento e/ou execucdo orcamentaria para esse
programa de trabalho, pois o repasse de recursos do Ministério da Saude para a SES/DF
esta vinculado aos procedimentos efetivamente realizados pelas clinicas e registrados
no sistema SIA/SUS.

137. Ressalta-se que a ocorréncia de servigos prestados sem cobertura
contratual resulta implicagdes importantes nos procedimentos de pagamentos as
clinicas. Inexistindo contrato, ndo se pode vincular disponibilidade orcamentaria nem
emitir empenho prévio a realizacdo da despesa a fim de garantir o posterior pagamento.
Também impossibilita a devida liquidacdo da despesa, contrariando dispositivos legais
sobre licitagdes, contratos, orgamento e finangas.

138. Assim, para fins de pagamento dos servicos prestados sem cobertura

contratual, os processos foram encaminhados para manifestacdo dos Orgaos de

49 Dispde sobre a racionalizacdo e o controle de despesas publicas no ambito do Governo do Distrito
Federal.
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assessoria juridica e corregedoria. Houve manifestacéo pela possibilidade de pagamento
por meio de despesa indenizatéria, que possui carater excepcional. Além disso, foi
reconhecida a irregularidade do caso e a necessidade de responsabilizar os agentes
publicos que tenham |lhe dado causa (PT 9, fls. 222/250).

139. A despeito do reconhecimento da necessidade de responsabilizacdo dos
agentes envolvidos, nao foi aberto, ainda, nenhum Processo Disciplinar para apuracao
dos fatos referentes a auséncia de cobertura contratual para a prestacdo dos servicos
nos exercicios de 2014 e 2015.

140. Ao solicitar a existéncia de algum processo disciplinar relacionado com
a contratacdo e execucdo dos servicos de TRS por meio da Nota de Auditoria n°®
03_11843/2015 (PT 6, fls. 4/5), foi indicado apenas o Processo 060.001.918/2013 que
trata da contratacdo de clinica que possui servidor sécio administrador (PT 7, fls.37/38).
141. Entretanto, constatou-se a existéncia do Processo 060.000.577/2015,
que trata de procedimento disciplinar instaurado em 20/01/2015, para apurar a
responsabilidade de servidor, na funcdo de executor de contrato, sobre a prestacdo de
servico sem cobertura contratual no ano de 2012, aproximadamente dois anos antes da
instauracdo do PAD. Nao houve manifestacdo conclusiva da comisséo disciplinar e os
autos foram encaminhados para nova comissao processante (PT 9, fls. 178/188).

142. Dessa forma, verifica-se que até o momento nao foi iniciado qualquer
processo para apuracdo dos fatos. Importante ressaltar que a demora na instauragéo
desses processos pode ensejar a prescricdo da pretensdo punitiva e, portanto, se faz
necessaria a atuacdo tempestiva para responsabilizacdo dos agentes publicos que
deram causa a irregularidade.

2.1.4.3 Causas

143. Morosidade da administracéo na gestao dos contratos.
2.1.4.4 Efeitos
144. Infracdo ao principio da transparéncia, publicidade e aos ditames das

normas de contratacdo publica; atrasos nos pagamentos as clinicas de forma a ensejar
a possivel suspenséao da prestacao dos servicos.

2.1.4.5 Consideracdes do Auditado

145. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versdo prévia do Relatorio de
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Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolucéao n°® 271/2014.

2.1.4.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria

146. Ante a auséncia de manifestacdo da SES/DF sobre o presente achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na versao
prévia do Relatorio de Auditoria.

2.1.4.7 Responsabilizacéo

Irregularidade 1

Quadro 9-A. Irregularidade e periodo de ocorréncia

. . : Periodo de R
Descricdo da irregularidade ocorréncia Prejuizo
Prestacdo de servicos sem cobertura contratual (Infragdo a Lei 8666/93, art. 60; égﬁg#ggigso a N30 aplicavel
a Portaria GM/MS 1034/2010, art. 3° e a Lei 8080/1990, art. 24, paragrafo Gnico.) P
(Quadro 08)
Responséaveis indicados
147. Foram apontados como responsaveis 0s servidores que exerceram as

atividades por periodo razoavelmente suficiente para adotar procedimentos com vistas
a evitar a continuidade da irregularidade apontada.

Quadro 9-B. Identificagcdo dos responsaveis
. Prejuizo
. Periodo .
Responsavel Cargo no Cargo Conduta Nexo Causal |mpcl)1tad
Os responsaveis possuem o
dever de dirigir, coordenar e
» ) controlar atividades relacionadas
Talio Roriz 02/01/2014 a formalizagdo de contratos no
Fernandes a ambito da SES (art. 146, inciso |,
(CPF 23899247191) 07/09/2014 | Omissdo no | Decreto 34.213/2013,
dever de | Regimento Interno da SES). Se
dirigir, as atividades tivessem sido
- coordenar e | efetivamente coordenadas e
Subsecretario . .
controlar controladas, deveriam ter sido ~
de . . . Nao
- . atividades implementados mecanismos de .y
Administragéo . R - . aplicavel
relacionadas a | controle com vistas a evitar que
Geral . .
necessidade 0s servicos fossem prestados
Marcello  Nébrega ) de o sem aﬂformallza(;ao de ajust(?s.A
: A partir de | formalizacdo omissdo dos  responsaveis
de Miranda Lopes 23/03/2015 | d i PO
(CPF 80130992100) os contratos. | prejudica a transparéncia e
ocasionam atrasos nos
pagamentos as clinicas,
podendo ensejar possivel
suspensdo da prestacdo dos
Servicos.
50 Data da analise dos processos pela equipe de auditoria.
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2.1.4.8 Proposicoes

148. Ante o exposto, sugere-se:

I. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que regularize a
situacao dos contratos de prestacéo de servigos de TRS sem o devido instrumento
contratual;

[I. autorizar audiéncia dos responsaveis indicados no Quadro 9-B, com fundamento
no art. 182, 8 5°, da Resolug&o n° 38/1990, para que apresentem, no prazo de 30
dias, razbes de justificativa pela irregularidade apontada, tendo em vista a
possibilidade de aplicacdo da sancao prevista no art. 57, 1l, da Lei Complementar
Distrital n® 01/94;

lll. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que promova
analise do fluxo de processo para contratacdo de estabelecimentos prestadores
de servicos de TRS, de forma a ordenar a devida tramitacao e o tempo necessario
para efetivacdo dos contratos com vistas a evitar a ocorréncia de prestacao de
servicos sem cobertura contratual,

IV. determinar & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que elabore e
encaminhe ao Tribunal Plano de Acdo para implementacdo da determinacgéo
constante do item Ill, contendo cronograma completo de acdes, bem como a
sequéncia de procedimentos que serdo executados, constando prazo e a

unidade/setor responsavel pela implementacao.
2.1.4.9 Beneficios Esperados

149. Transparéncia nos gastos publicos, mediante a formalizacao tempestiva
dos contratos.
2.2 QA 2 - Os precos estabelecidos no contrato estdo de acordo com o0s

praticados no mercado?

Sim. Conforme a Portaria GM/MS 1034/2010, que trata da participagdo complementar

das instituicdes privadas no ambito do SUS: “para efeito de remuneragcédo, 0s servicos

contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS”. A

utilizacdo dessa Tabela esta prevista nos editais de credenciamento e projetos basicos
relacionados a contratacdo de TRS nos exercicios de 2014 e 2015 (PT 5, fls. 9; 21/22;
99; 110; 145 e 210). Ressalta-se que as contratacdes das clinicas de TRS ocorreram por

inexigibilidade de licitagcdo, uma vez que os editais sdo previstos para credenciar todas
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as instituicdes interessadas em firmar o contrato, ndo existindo concorréncia entre as

clinicas interessadas.

Além disso, confrontando os valores unitarios dos servi¢gos contratados com os valores
apresentados no sistema SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, verificou-se que esses valores se
correspondem. Da mesma forma que os valores presentes no contrato, os valores pagos
tém como base a Tabela do SUS uma vez que a emissdo da Nota Fiscal ocorre somente
apos registro dos procedimentos no Sistema de Informagc6es Ambulatoriais do SUS -
SAI/SUS e apresentacdo da quantidade de procedimentos prestados e respectivos
valores baseados na Tabela e emitidos no sistema. Nao foi verificado, portanto, qualquer
irregularidade nos instrumentos contratuais quanto aos precos unitarios contratados (PT
18).

2.3 QA 3 - A execucdo dos servicos de TRS pelas clinicas privadas ocorre
conforme a legislacdo especifica, com o devido controle e regularidade de

pagamento?

N&o. Destacam-se algumas irregularidades vinculadas a execucdo dos servigos, como
recorréncia de falhas apontadas nos relatorios de vistoria do 6rgéo de vigilancia sanitaria
local; quantitativo de funcionarios insuficientes para atendimento aos pacientes;
descumprimento de algumas clinicas na realizacao periddica de exames estabelecidos
na Diretrizes Clinicas para cuidado a pessoa com DRC; ndo ocupacao das vagas totais
contratadas pela SES/DF e falta de implantacdo de mecanismos de avaliacdo de

qualidade e monitoramento dos servi¢os prestados.

Y

Acrescentam-se, ainda, irregularidades relacionadas a fiscalizacdo dos servigos
prestados, a exemplo da designacdo de executores para mais de trés contratos, da
existéncia de servidores da SES/DF, executores de contratos, com vinculos laborais nas
clinicas contratadas e da inexisténcia de registros do acompanhamento e da fiscalizagao
dos contratos por parte do executor. Por fim, verificou-se atraso em aproximadamente
78 % dos pagamentos devidos as clinicas e foram observados pagamentos com valores

acima do previsto em instrumento contratual.
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2.3.1Achado 5 - Falhas na execucdo dos servicos de TRS realizados pelas

clinicas credenciadas, comprometendo a qualidade do atendimento ao paciente

2.3.1.1 Critério

150. As clinicas privadas credenciadas pela SES/DF devem prestar o0s
servicos de TRS de acordo com os instrumentos contratuais e a legislacédo especifica da
area (Editais de Credenciamento, Contratos celebrados com a SES/DF, Resolu¢cdo RDC
Anvisa-MS 11/2014, Portaria GM/MS 389/14, Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao

Paciente com Doenca Renal Cronica no SUS - 2014).

2.3.1.2 Anélises e Evidéncias

151. Conforme Edital de Credenciamento 03/2014, Projeto Basico e Minuta
de Contrato (PT 05, fls. 153,184 e 204), durante o processo de credenciamento deve ser
realizada vistoria técnica no estabelecimento a ser credenciado pela Vigilancia Sanitaria
do Distrito Federal e pela Geréncia de Controle de Credenciamento e
Habilitacdo/SUPRAC/SES, para emissao de licenciamento sanitario e parecer técnico.
152. Constatou-se que em 94% dos Relatérios Técnicos emitidos pela
Vigilancia Sanitaria do DF h& a conclusao de que as clinicas estdo “aptas com pendéncias”
para a prestacdo de servico de TRS.

153. Essas pendéncias sdo recorrentes. Quase um terco das
inconformidades apuradas em 2014 pelos Relatérios da DIVISA permaneceram em
2015.

Tabela 3. Quantidades de Ndo Conformidades apontadas nos Relatérios da DIVISA

- N&o conformidades Nao cor]fgrmidades N'ﬁ?
Clinicas Relatério 2013/2014 (A) Relatérios 2015 conformidades (C/B)%
(B) recorrentes®! (C)
CDRT 2 6 0 0%
IDR 20 12 6 50%
Nephron Gama 17 13 7 54%
Nephron Taguatinga 13 18 4 22%
Renal Care 16 11 1 9%
Renal Vida _ 17 e 102 8 809%53
Seane 8 13 3 23%
Soclimed 8 18 0 0%
TOTAL 84 101 29 29%
Fonte: PT 14, fls. 2/169. Relatorios obtidos a partir dos processos de contratagao/credenciamento, conforme PT 4.
154. As falhas relatadas pela DIVISA contrariam expressamente as

51 Comparou-se as Ndo Conformidades do relatério de 2015 com as do relatdrio 2013/2014.

52 Dezessete (17) Ndo conformidades no Relatério de 18/03/2015 e dez (10) N&o conformidades no Relatério de
23/06/2015.

53 Célculo: 8 (ndo conformidades recorrentes) dividido por 10 (ndo conformidades presentes no segundo Relatorio).
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determinacdes da RDC 11/2014. No Quadro abaixo constam alguns dos apontamentos
gue mais chamam a atencéo, por se tratarem de irregularidades ligadas diretamente ao

risco para a saude dos agentes envolvidos no tratamento.
Quadro 10. Nao Conformidades relevantes identificadas nos relatérios técnicos da DIVISA

Data da RTSD/
Inspecéo GSES
15/04/2014 N° 05/2014 | Falta de assinaturas de alguns pacientes na troca dos dialisadores®*
Falta de registro de limpeza do reservatério de agua potavel>®
Funcionarios do reuso sem mascara com filtro quimico
Recipientes de guarda dos dialisadores sem identificacdo da
18/02/2014 N° 02/2014 | sorologia dos pacientes
Pacientes com sorologia positiva para hepatite C realizando
hemodidlise na sala B
No momento da inspecdo ausente os testes diarios da agua
Os dialisadores e linhas para pacientes com sorologia positiva
21/05/2015 N° 09/2015 | (hepatite C) estavam sendo reprocessados, procedimento vedado,
conforme RDC 11/2014, art. 27.

N&o foram apresentados os registros de manutengéo e desinfeccdo
do sistema de tratamento de dgua

Testes diarios da agua desatualizados

N&o foram apresentados os laudos das analises dos dialisatos das
12/05/2015 N° 08/2014 | maquinas de hemodidlise

Dialisadores e linhas arteriais e venosas dos pacientes com sorologia
positiva para hepatite C estavam sendo reprocessados>®

Faltavam assinaturas de alguns pacientes quando da troca do
dialisador

Algumas linhas e dialisadores néo estavam identificados®’
25/02/2014 N° 03/2014 | Encontrados materiais e medicamentos com prazo de validade
expirado

Contagem de bactérias heterotroficas estava acima do limite maximo
permitido

Porta de saida da sala de emergéncia trancada com dois cadeados
e cilindro de oxigénio obstruindo parcialmente a saida

Renal 18/03/2015 N° 25/2015 | Né&o foram apresentados os registros de manutengéo do sistema de
Vida tratamento de agua

Servigo de didlise peritoneal ndo incluido na Licenga Sanitaria
23/06/2015 N° 25/2015 | Licenca Sanitaria desatualizada

Assinaturas dos pacientes nas trocas de dialisadores desatualizadas
Manter os testes diarios de agua atualizados

Faltava a indicac&o da sorologia dos pacientes nos recipientes
Assinaturas dos pacientes nas trocas de dialisadores desatualizadas
Rotinas de enfermagem e médica desatualizadas

Nao foi apresentado laudo de analise microbioldgica da agua do més
Soclimed 05/03/2015 N° 04/2015 | de fevereiro

N&o foram apresentados os registros dos testes diarios da agua do
més de marco

Fonte: PT 14, fls. 2/169. Relatérios obtidos dos processos de contrata¢do/credenciamento relacionados no PT 4.

Clinica Nao conformidades

CDRT

Nephron
Gama

Nephron
Taguat.

Renal
Care

19/02/2015 N° 03/2015

25/06/2013 N2 37/2013

Seane

12/02/2015 N° 01/2015

54 RDC 11/2014, Art. 35, Paragrafo Unico: O registro da utilizacdo de um novo dialisador deve ser assinado pelo
paciente e mantido no prontuario do mesmo.

55 RDC 11/2014, Art. 47. A qualidade da agua potavel deve ser monitorada e registrada diariamente pelo técnico
responsavel, conforme o Quadro | do Anexo desta Resolugcao, em amostras coletadas na entrada do reservatdrio de
agua potavel e na entrada do subsistema de tratamento de agua para hemodialise.

56 RDC 11/2014, Art. 27, Il. E vedado o reuso de dialisadores de paciente com sorologia positiva para hepatite B,
hepatite C (tratado ou ndo) e HIV.

57 RDC 11/2014, Art. 35, Paragrafo Unico: O dialisador e o recipiente de acondicionamento devem possuir identificacéo
legivel, com nome completo do paciente ou outros mecanismos que impeg¢am a troca.
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155. Dentre as ndo conformidades, destacam-se pacientes com sorologia

positiva (Hepatite C, Hepatite B e HIV) realizando reuso dos capilares, pratica vedada
pela RDC 11/2014, art. 27 e 59, a partir de 13/03/2015.

156. No que tange as avaliacdes realizadas pela Geréncia de Controle de
Credenciamento e Habilitacdo/SUPRAC/SES, foi analisado o ultimo relatério emitido

para cada clinica, constante dos processos de credenciamento (PT 14, fls. 170/205).

157. Verificou-se que as visitas técnicas realizadas pela SUPRAC objetivam
avaliar a capacidade de atendimento das clinicas. Em regra, as datas das visitas
realizadas pela SUPRAC sdao bem proximas das visitas realizadas pela DIVISA,

conforme demonstra Quadro a seguir.

Quadro 11. Datas das inspeces realizadas pela DIVISA e pela SUPRAC nas clinicas credenciadas

Clinica Data da Inspecéo DIVISA Data da Inspecdo SUPRAC
CDRT 24/02/2015 19/03/2015
IDR 24/02/2015 05/02/2015
Nephron Gama 27/05/2014 11/06/2014
Nephron Taguatinga 20/05/2014 09/06/2014
Renal Care 19/02/2015 03/02/2015
Renal Vida 18/03/2015 10/11/2014
Seane 12/02/2015 29/01/2015
Soclimed 05/03/2015 19/02/2015

Fonte: PT 14, fls. 2/255. Relatérios obtidos a partir dos processos de contratagao/credenciamento
relacionados no PT 4.

158. Cerca de 50% dos Relatorios Técnicos da SUPRAC consideram as
clinicas “aptas com pendéncias”. As Nao Conformidades da SUPRAC dizem respeito,
em sua maioria, a ndo Implantagdo do Programa de Seguranca do Paciente, a falta de
envio das escalas do corpo clinico e a apresentacdo intempestiva da documentacao

solicitada.

1509. Apesar de os Relatorios emitidos pela DIVISA e pela SUPRAC
apresentarem as “Ndo Conformidades” dos servigos prestados pelas clinicas que visam
manter contrato com a SES/DF, ha manifestacdo favoravel do Coordenador de
Nefrologia acerca da qualificac&o técnica, recursos humanos, maquinas e equipamentos
suficientes para atender a demanda pleiteada, dando assim, respaldo para que o0s
contratos sejam celebrados (PT 16, fls. 2/23).

160. A Portaria GM/MS 389/14 prevé, em seu artigo 15, inciso lll, que, para a
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habilitacdo dos estabelecimentos de saude com o objetivo de integrar a linha de cuidado
da pessoa com DRC como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia,
as Secretarias de Saude Estaduais deverdo encaminhar ao Ministério da Saude, dentre
outras informagdes, o relatorio de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitaria local, onde
conste a estrita observancia da RDC 11/2014, e cépia da Licenga de Funcionamento.
N&o ha margem, segundo a Portaria, para habilitacdo das clinicas pelo SUS quando o

relatorio emitido apresentar pendéncias.

161. Examinando-se as exigéncias das normas do SUS referentes aos
servicos de TRS, a equipe de Auditoria constatou, ainda, as seguintes irregularidades,
conforme Quadro a seguir, que se encontram detalhadas no PT 17:

Quadro 12. Irregularidades quanto a prestacdo de servigcos de TRS pelas clinicas, conforme a RDC 11/2014,
Portaria GM/MS 389/2014 e contratos

Item Irregularidade

Médicos nefrologistas atendem mais de 70 pacientes inscritos em programas de
tratamento dialitico. Foi verificado que ha médicos que chegam a atender mais de 120
pacientes semanalmente.

Equipe Multiprofissional Quadro de profissionais da area médica com informacdes inconsistentes.

Proporcéo de técnicos de enfermagem por paciente menor que a exigida pela Portaria
GM/MS 389/2014: 1 técnico para cada 4 pacientes.

Atendimento pela equipe de humanizagéo ndo abrange todos os pacientes.
Realizacdo de Exames em desconformidade com as normas e contratos: (i) O Edital
de Credenciamento 03/2014 ndo prevé a realizacdo de exames importantes
Exames estabelecidos na Portaria GM/MS 389/2014; (ii) Apesar de alguns exames constarem
nos contratos celebrados com as clinicas, ndo estdo sendo realizados na
periodicidade prevista pelo contrato e, em alguns casos, nem séo realizados.

Quantidade de pacientes atendidos pelas clinicas menor do que o contratado: A
Secédo X, item 10.1.11, do Edital de Credenciamento 03/2014 estabelece que a Clinica
Credenciada obriga-se a atender os pacientes até o limite de oferta prevista em
Contrato. Entretanto, nos trés meses analisados, a média de ocupacao das vagas
contratadas pela SES/DF foi de apenas 70%°8, a despeito de existir 91 pacientes na
fila de espera por vagas na rede credenciada.

Quantitativo de Pacientes

A Portaria GM/MS 389/2014 trata da avaliacdo de qualidade dos servigos prestados
as pessoas com DRC. No entanto, constatou-se que 0s mecanismos de avaliagdo de
qualidade utilizados pelas clinicas sdo insuficientes. Dos 15 indicadores
parametrizados no Anexo | da Portaria GM/MS 389/2014, a clinica CDRT realiza a
medigdo de 7 parametros, enquanto que as clinicas Seane, Soclimed e Renal Vida
apenas mensuram o KT/v.

Avaliacédo de Qualidade

Fonte: PT 17
162. Importante destacar do quadro anterior, a divergéncia entre o

guantitativo de exames previstos nos contratos e o total efetivamente realizado. Com o

objetivo de identificar se 0os exames laboratoriais previstos em contrato estdo sendo

58 Em média, ha 1070 vagas ocupadas de um total de 1536 vagas previstas nos contratos.
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realizados conforme as diretrizes clinicas do doente DRC procedeu-se ao exame em
amostra de 10 pacientes de cada Clinica (PT 16, fls. 30/808). O Grafico a seguir
demonstra as discrepancias encontradas, dentre elas destaca-se 0 baixo percentual de
realizacdo de exames pelas Clinicas Nephron Taguatinga e Nephron Gama, menos de

62% do esperado.

Grafico |- Quantidade de exames realizados versus
guantidade esperada
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Fonte: PT 16, fls. 30/808

2.3.1.3 Causas

163. A principal causa refere-se a falta da fiscalizacao, frequente, da SES/DF
para verificar 0 saneamento das irregularidades apontadas nos Relatérios Técnicos, bem
COmo Nno previsto nas normas e contratos relacionados a prestacdo de servigos de TRS.
164. Possivel falta de interesse das clinicas em contratar profissionais de
saude em quantitativo suficiente para o atendimento com qualidade a todos os pacientes
em programa dialitico.

165. Possivel falha na articulacdo entre o Coordenador de Nefrologia, os
executores dos contratos e o0s setores envolvidos na contratacdo das Clinicas
prestadoras de servico de TRS com vistas a atualizacdo, no edital e nos instrumentos
contratuais, das normas e diretrizes relacionadas aos exames minimos exigidos;

166. Com relacao as irregularidades relacionadas aos exames realizados nos
pacientes inscritos no programa dialitico, uma das causas esta vinculada a falta de
fiscalizacdo periodica, nas clinicas contratadas, tanto por parte do executor do contrato
quanto da equipe de credenciamento da SUPRAC. Acrescenta-se, ainda, o possivel

desconhecimento dos pacientes sobre os exames obrigatorios e a periodicidade de
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167. Possivel falta de interesse das clinicas em atender a quantidade de
pacientes contratadas, por motivo de atrasos nos pagamentos.
168. Possivel falta de comunicacéo eficaz entre a GAAC®® e as clinicas para
alocacéo imediata dos pacientes que aguardam na fila de espera.
169. Morosidade da administracdo em realizar os pagamentos as Clinicas nos
prazos acordados em contrato.
170. Possivel falta de interesse das Clinicas e da SES/DF em aplicar, no
minimo, os indicadores de qualidade previstos na Portaria GM/MS 389/2014.
2.3.1.4 Efeitos
171. Servicos prestados permanecem ao longo do tempo sendo realizados

em desconformidade com a legislacéo e com os contratos celebrados. Falta de avaliacao

da efetividade do servico prestado pelas Clinicas que atendem paciente com DRC.

2.3.1.5 Consideracdes do Auditado

172. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versdo prévia do Relatério de
Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolucéo n°® 271/2014.

2.3.1.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria
173. Ante a auséncia de manifestacdo da SES/DF sobre o presente achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na verséo

prévia do Relat6rio de Auditoria.

2.3.1.7 Proposicdes

174. Portanto, propde-se ao Plenario:
I. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que realize o
monitoramento periddico, inclusive antes da prorrogacgéo contratual, da regularizagéo
das desconformidades apontadas nos relatérios técnicos emitidos pela DIVISA e pela
SUPRAC, bem como da conformidade da equipe multiprofissional, da realizacédo dos

exames clinicos e da avaliacdo de qualidade dos servicos prestados, estabelecidos

59 Geréncia de Apoio de Alta Complexidade — SES/DF
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na Portaria GM/MS 389/22014,

II. recomendar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que promova a
realizacdo de Programa de Conscientizacao ao Paciente com Doenca Renal Cronica,
juntamente com a Associagdo dos Renais Cronicos de Brasilia, AREBRA, objetivando
esclarecer aos pacientes os cuidados basicos que devem tomar, bem como a respeito
dos direitos e deveres quando da realizacdo do tratamento;

lll. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que elabore e
encaminhe ao Tribunal plano de acao para implementacdo das medidas propostas no
item I, contendo cronograma completo de ac¢des, bem como a sequéncia de
procedimentos que serdo executados, constando prazo e a unidade/setor responséavel

pela implementacéo.

2.3.1.8 Beneficios Esperados

175. Prestacdo de servico realizado pelas Clinicas Privadas de qualidade,
atendendo amplamente o contrato firmado com a SES/DF e as normas que regem 0
assunto.

176. Conscientizacdo do paciente da importancia de realizar um tratamento
integral e de qualidade, tornando o paciente um dos agentes de fiscalizacdo do servico
contratado pela SES/DF.

2.3.2 Achado 6 - Irregularidade na designacdao dos executores dos contratos e

conflito de interesses

2.3.2.1 Critério

177. Designacdo dos executores dos contratos de acordo com as normas
relacionadas ao assunto (Decreto Distrital 32.598/2010, art. 41, 88 4° e 11; Portaria
Distrital 29/2014 — SEGAD,; Decreto Distrital 32.753/2011, art. 41, § 11).

2.3.2.2 Anélises e Evidéncias

178. Conforme o Decreto Distrital 32.598/2010, art. 41, 8§ 4°, um mesmo
executor pode ser indicado para até trés contratos, sendo facultado ter mais de um
executor para 0 mesmo contrato.

179. Idéntica limitacdo esta prevista na Portaria 29/2004 - SEGAD, que
disciplina os procedimentos operacionais relativos a execucdo dos contratos no ambito
da Administracdo Publica do DF:

“Art. 3° Fica proibida a designacdo de um mesmo servidor para atuar como
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executor em mais de 03 (trés) contratos.
Paragrafo Unico — Ndo se incluem no disposto do “caput” deste artigo, as
designacbes de servidores para atuarem como executores de convénios e
demais ajustes.”

180. Destaca-se que o limite de contratos sob a responsabilidade de um

mesmo executor existe para mitigar o risco de prejudicar o acompanhamento da
execucao dos servicos, por excesso de atividades e obrigacdes a serem cumpridas pelos
responsaveis pela fiscalizacdo, além de evitar concentracdo de poderes em alguns
poucos servidores.

181. Entretanto, observou-se que, no ano de 2014, havia executores
responsaveis por mais de trés contratos referentes a prestacdo de servicos de TRS,

conforme Quadro a sequir.

Quadro 13. Executores dos contratos de TRS, conforme a clinica prestadora de servi¢o, no ano de

2014
Executor Matricula Os“’em de Clinicas Designagéo
ervico

24/2013 Seane Titular

. .. 24/2013 Renal Care Titular

Marcelo Pereira Lodonio 166.310-0 20/2010 CDRB®0 Titular
70/2010 IDRCSL Substituto

70/2010 Nephron Gama Titular

43/2013 IDR Titular

70/2010 IDRC Titular

Gladson Paiva Ferreira 165.319-9 52/2014 I\(l:e[i:)frr(:; Titular

14/2010 . Titular

Taguatinga

24/2013 Seane Substituto
41/2014 Soclimed Substituto

70/2014 CDRT Titular

41/2014 Soclimed Titular
Kristiane Almeida Flauzino 142.250-2 52/2014 I\?;)i:—(:; Substituto
14/2010 . Substituto

Taguatinga

43/2013 IDR Substituto
Luciana da Silva Cruvinel 190.545-7 70/2014 CDRT Substituto
Gracy Ara de Almeida Nery®* | 129.754-6 29/2013 Renal Care Substituto

Fonte: PT 9, fls. 251/267.

80A clinica possui Ultimo contrato vigente até 11/05/2014 (Contrato n° 28/2008).

61A clinica prestou o servigo de TRS aos pacientes do SUS até dezembro de 2014, com contrato vigente
até 31/05/2013 ou até realocacéo dos pacientes (Contrato n° 16/2010).

620 servidor designado como executor titular ficou com essa atribuicdo no periodo de 17/09/2014 a
10/12/2014 quando entdo foi dispensado e nomeado novo executor por meio da Ordem de Servigco n°
70/2014 (PT 9, fl. 264).

63A servidora designada como executora substituta ficou com essa atribuicdo no periodo de 17/09/2014 a
10/12/2014 quando entao foi dispensada e nomeada como executora titular por meio da Ordem de Servico
n° 70/2014.

64Servidora aposentada desde 19/05/2014, DODF n° 99, 20/05/2014.
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182.

165.319-9, executor titular de 5 contratos e executor substituto de mais 2 ajustes

Ressalta-se o0 caso do servidor Gladson Paiva Ferreira, matricula

referentes a prestacao de servico de TRS. Além disso, foi verificado, pela publicacédo da
Ordem de Servigo n° 73/2014, que em 17/12/2014 o servidor foi designado como
executor de mais um contrato firmado com a empresa Baxter Hospitalar Ltda. (Contrato
n° 033/2013-SES/DF), totalizando 6 contratos sob sua responsabilidade apenas como

executor titular no ano de 2014.

183.

somando as designac¢des como executor titular e executor substituto, conforme Quadro

No ano de 2015, ha 2 executores responsaveis por até cinco contratos,

a sequir.

Quadro 14. Executores de contratos de TRS, conforme a clinica prestadora de servigo, no ano

de 2015
Executor Matricula Osrderr_] de Clinicas Desighacao
ervico

. . 24/2013 Seane Titular

Marcelo Pereira Lod6nio 166.310-0 52/2013 Renal Care Titular

01/2015 Nephron Titular

Taguatinga

. . 43/2013 IDR Titular
Gladson Paiva Ferreira 165.319-9 54/2013 Seane Substituto
41/2014 Soclimed Substituto
12/2015 Renal Vida Substituto

70/2014 CDRT Titular

41/2014 Soclimed Titular

Kristiane Almeida Flauzino 142.250-2 12/2015 Rl\elnaLYIga Titular
01/2015 ephro Substituto

Taguatinga

43/2013 IDR Substituto
. . . 70/2014 CDRT Substituto
Luciana da Silva Cruvinel 190.545-7 13/2015 Nephron Gama Substituto

Lucio Mauricio do Rego 1440.326-9 | 13/2015 | Nephron Gama Titular

Monteriro Isoni

Gracy Ara de Almeida Nery®® 129.754-6 29/2013 Renal Care Substituto

Fonte: PT 9, fls. 251/ 281.

184.

Além disso, como apontado anteriormente, alguns executores tambéem

foram nomeados para fiscalizar outros contratos referentes a objetos distintos da
prestacdo de servico de TRS por clinicas privadas, tanto no ano de 2014 quanto em
2015:

65Servidora aposentada desde 19/05/2014 (DODF 99, 20/05/2014, pag. 38), porém ainda consta como
executora conforme quadro encaminhado pelo Coordenador de Nefrologia.
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Quadro 15. Designacfes dos executores para fiscalizar contratos de objeto distinto a prestacao
de servicos de TRS pelas clinicas privadas

Ordem
Executor Matricula de Empresa Contrato | Designacéo
Servico

Laboratorios B.
Braun S.A
Gamacorp

Marcelo Pereira Lodonio 166.310-0 Hospitalar

19/2014 Comeércio de 39/2014 Substituto

Medicamentos

Ltda.

20/2014 51/2014 Substituto

Baxter Hospitalar
Ltda
Rimtec
Manutencéo de
Equipamentos
Hospitalares Ltda.
Baxter Hospitalar
Ltda

33/2015 65/2015 Titular

Gladson Paiva Ferreira 165.319-9 | 58/2014 212/2014 Titular

73/2014 33/2013 Titular

Baxter Hospitalar
Ltda
Gamacorp
Hospitalar
Kristiane Almeida Flauzino | 142.250-2 | 22/2014 Comeércio de 39/2014 Substituto
Medicamentos
Ltda.
Laboratérios B

22/2014 Braun S.A 51/2014 Substituto

33/2015 65/2015 Substituto

Gamacorp
Hospitalar
22/2014 Comeércio de 39/2014 Titular
1440.326-9 Medicamentos
Ltda.
Laboratérios B

22/2014 Braun S.A 51/2014 Titular

Lucio Mauricio do Rego
Monteriro Isoni

Fonte: PT 9, fls. 251/ 281.
185. Novamente, em 2015, o servidor Gladson Paiva Ferreira, além de ser

responsavel pela fiscalizagdo de cinco contratos de TRS, como executor titular e
substituto, também foi designado para fiscalizar o contrato celebrado entre a SES/DF e
a empresa Baxter Hospitalar Ltda (Contrato 65/2015) por meio da Ordem de Servigo n°®
33/2015.

186. Ressalta-se que, ainda que o numero de contratos sob responsabilidade
do servidor como executor titular seja inferior ao limite previsto na norma, deve-se levar
em consideracgéo todos os contratos designados tanto na condi¢ao de titular quanto de
substituto, uma vez que, quando designado para fiscalizar um contrato, pode a qualquer
momento ter que substituir o executor titular e ter que assumir a responsabilidade de
mais de trés contratos, com o0 risco de prejudicar a acdo desse servidor no

acompanhamento e fiscalizacdo. Assim, analisando-se a finalidade da proibicdo prevista
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na norma, o limite de 3 contratos para cada executor deve levar em consideracdo tanto
a situacao de executor substituto quanto de executor titular.

187. Esse quadro de designacdo de um mesmo executor para Varios
contratos, ainda que substituto, corrobora como obstaculo para a adequada fiscalizagéo,
pelo acimulo de fungbes. Essa questdo se torna muito importante no caso da
contratacao das clinicas de TRS uma vez que, conforme apresentado mais adiante, foi
constatada, durante a execucao dessa auditoria, falha no acompanhamento, supervisao
e fiscalizacdo da execucado dos contratos de TRS (Achado 7).

188. Além da irregularidade apresentada acima, foi observado que existem
servidores da SES/DF, nomeados executores de contratos de TRS, que prestam
servicos as clinicas contratadas, configurando conflito de interesse.

189. Segundo o Decreto Distrital 32.598/2010, alterado pelo Decreto Distrital
32.753/2011, art. 41, § 11:

“§ 11 Nao poderd ser nomeado executor ou membro de comissdo
executora aquele que exercer atividade incompativel com a fiscalizagédo
de contratos ou possuir relacdo de parentesco, até o terceiro grau, com socio
gerente ou administrador do contratado.” (grifou-se)

190. Conforme analise das respostas a Nota de Auditoria n® 01_11843/2015
(PT 7, fls. 10/11), e consulta ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES (PT 9, fls. 282/325), todos os executores dos contratos de TRS
possuem ou possuiram vinculo empregaticio com as clinicas contratadas, conforme

Quadro a seguir.

Quadro 16. Vinculos dos executores dos contratos de TRS com a clinicas contratadas

Executor Matricula Clinica Situagao atual

Gladson Paiva Ferreira 165.319-9 CDRT Ativo
Gracy Ara de Almeida Nery®6 129.754-6 CDRT Ativo
Kristiane Almeida Flauzino 142.250-2 Soclimed Ativo
i Ativo

Luciana da Silva Cruvinel 190.545-7 Nephron Taguatinga —
CDRT Inativo
Lucio Mauricio do Rego Monteriro Isoni | 1440.326-9 CDRB Ativo
i Ativo

Marcelo Pereira Lod6nio 166.310-0 Soclimed .

IDR Ativo

Fonte: PT 9, fls.282/325 e PT 7, fls. 10/11.

66Servidora aposentada desde 19/05/2014, DODF n° 99, 20/05/2014.

67 Trabalhou na Clinica de Doencas Renais de Taguatinga - CDRT no periodo de dezembro de 2011 a
janeiro de 2013, conforme SCNES.
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191. Para agravar a falha no controle, dos seis executores de contratos

designados nos anos de 2014 e 2015, trés exerciam a fung¢do na clinica na qual
trabalhavam. Esse fato infringe o principio da segregacéo de func¢des, principio basico
de controle que consiste na separacédo de atribuicdes ou responsabilidades entre as

funcdes de autorizacdo, execucao, atesto/aprovacao, registro e fiscalizacéo.

192. Confrontando os dados do Quadro 16 com os Quadros 13 e 14, verifica-
se que o servidor Gladson Paiva Ferreira fiscalizou no periodo de 17/09/2014 a
10/12/2014 a clinica CDRT, da qual faz parte do quadro clinico como médico nefrologista
desde o ano de 2007. Além disso, a servidora Kristiane Almeida Flauzino é executora do
contrato entre a SES/DF e a clinica Soclimed, onde trabalha desde o ano de 2007. A
servidora Luciana da Silva Cruvinel, embora néo trabalhe atualmente nas clinicas em
gue é executora substituta, ja trabalhou em uma delas, a CDRT, entre dezembro de 2011
a janeiro de 2013 e trabalha na clinica Nephron Taguatinga, clinica que é filial daquela
em que fiscaliza atualmente, a Nephron Gama (PT 9, fls. 283/290 e 296/306).

193. Verifica-se, portanto, que o0s executores mencionados no paragrafo
anterior exercem atividades incompativeis com a fiscalizacdo, a despeito do previsto no
§ 11, art. 41 do Decreto Distrital 32.598/2010 e, assim, ndo poderiam ter sido nomeados
para essas funcdes. Ressalta-se que na Cartilha do Executor do Contrato® — 2010 —
SEPLAG (PT 13, fl.40), sdo elencados os casos em que € licita a recusa de um servidor

para ser executor de um contrato:

“Recusa em ser Executor de Contrato: como regra, o servidor ndo pode
recusar-se a cumprir tarefas que sejam compativeis com o nivel de
complexidade das atribuicdes do seu cargo, porém ha casos em que € licita a
recusa:

quando a complexidade da tarefa ndo for compativel com as
atribuicbes do cargo, e existirem outros servidores em condicbes de
exercer a atribuicéo;

no caso de o servidor estar enquadrado nos seguintes
impedimentos:

se possuir, com o contratado, relacdo comercial, econémica,
financeira, civil ou trabalhista;

se amigo intimo ou inimigo capital do contratado ou dos dirigentes do
contratado;

68 Disponivel em: http://www.planejamento.df.gov.br/contratos-lai/cat_view/227-manuais/228-
uag.html?limit=100&limitstart=0&order=name&dir=ASC
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tenha parentesco com membro da familia do contratado;

se ndo possuir austeridade condizente com o interesse publico, para
exercer a funcdo, ou, exercendo-a, comprometa a imagem publica da
instituicao;

se patrticipou da licitagéo, da elaboragdo do edital ou do contrato;

esteja sendo indicado para o recebimento definitivo do objeto nos
casos especificos;

se responsavel pela liquidagdo da despesa;

se indiciado ou responsavel em sindicAncia ou processo
administrativo disciplinar;

se, cumulando vérias gestdes de contratos com outras
fungdes, verificar-se a inviabilidade do desempenho da atividade,

com eficiéncia.“(grifou-se )
194, Além de infringir essas normas e o principio da segregacao de funcoes,
o fato em questdo pode ser causador de infracdo ao principio da impessoalidade da
Administracdo Publica, prevista na Constituicdo Federal de 1988, art. 37, devido aos

interesses pessoais dos executores sobre as clinicas prestadoras dos servi¢cos de TRS.

2.3.2.3 Causas

195. Falha nos mecanismos de controle na designacédo dos executores.

2.3.2.4 Efeitos

196. Fiscalizacdo inadequada da execucao dos contratos de TRS firmados
com as clinicas privadas. Possivel interferéncia de interesses pessoais dos agentes

envolvidos de forma a se sobrepor ao interesse coletivo.

2.3.2.5 Considerac¢des do Auditado

197. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versao prévia do Relatorio de
Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolugéao n°® 271/2014.

2.3.2.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria

198. Ante a auséncia de manifestacédo da SES/DF sobre o presente achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na verséo
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prévia do Relatorio de Auditoria.
2.3.2.7 Proposicoes
199. Sugere-se, portanto, ao egrégio Plenario:

I. determinar & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:

a) regularize as designacgdes de executores de contratos de forma a: (i)
restringir a indicacdo para até trés contratos, considerando como
vinculo tanto a condi¢éo de titular quanto a de substituto; (ii) impedir a
indicacdo de executores que possuam vinculos laborais ou societarios
com as entidades a serem fiscalizadas;

b) implemente mecanismo de controle que impeca a designacao de
executor de contrato para fiscalizar quantidade de ajustes acima do
limite legal e a indicacdo de executores com vinculos laborais com as
entidades contratadas;

Il. recomendar a SES/DF que avalie a possibilidade de destinar parcela da carga
horaria do servidor, nomeado executor do contrato, para as atividades de
fiscalizacdo, desde que haja a comprovacao por meio de relatério periédico das
atividades efetuadas;

lll. determinar & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que elabore e
encaminhe ao Tribunal Plano de Acdo para implementacdo da determinacéo
constante do item | “b”, contendo cronograma completo de acdes, bem como a
sequéncia de procedimentos que serdo executados, constando prazo e a

unidade/setor responsavel pela implementagéo.

2.3.2.8 Beneficios Esperados

200. Melhoria nos processos e procedimentos de fiscalizagdo dos contratos
de TRS, assim como na qualidade dos servicos prestados pelas clinicas contratadas,
mediante a existéncia de executores de contratos sem vinculos com as clinicas
contratadas e nomeacdo de executores conforme limite previsto nas normas. Maior
garantia de atendimento do interesse da coletividade envolvida na prestacdo desse

servico, em vez do atendimento do interesse pessoal.
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2.3.3 Achado 7 - Falhas na fiscalizacdo e no acompanhamento da execuc¢éo dos

contratos

2.3.3.1 Ciritério

201. Fiscalizagc&do/controle da execucdo do contrato pela Administracido
Publica, conforme a Lei 8666/93, art. 67, caput e seus paragrafos, bem como o Decreto
32.598/10, art. 41, 88 4° e 5° e art. 44.

2.3.3.2 Analises e Evidéncias

202. A lei de licitacdes e contratos impde a obrigacdo do acompanhamento e
da fiscalizacdo, por um representante da Administracdo Publica, da execucdo dos
ajustes realizados (Lei 8666/93, art. 67).

203. Nesse sentido, foi solicitado, por meio da Nota de Auditoria n°
04 11843/2015 (PT 6, fl. 6), os procedimentos que séo realizados pelos executores dos
contratos de prestacao dos servigos de TRS para verificar a adequada realizacao desses

Servicos.

204. Em reposta, conforme consta do Memorando n° 168/2015, 09/07/2015,
foi relatado que a fiscalizacdo se da por meio de andlise de prontuarios, entrevistas com
0s pacientes, avaliagdo da documentacéo de funcionamento e conferéncia das escalas

de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem (PT 7, fl. 471).

205. Entretanto, nos exames dos processos de pagamento as clinicas de
dialise contratadas, ndo foram observados registros de acompanhamento e fiscalizacao
desses servicos. Inexiste nesses processos qualquer documento que indique as visitas
as clinicas pelos executores, as fiscalizagbes, as entrevistas com 0s pacientes, 0s

exames realizados, a analise dos prontuarios, entre outros.

206. A manifestacdo dos executores dos contratos, quanto a fiscalizacdo da
execucao dos servicos, em todos 0s processos de pagamentos analisados, restringe-se
a um simples atesto das notas fiscais e a apresentacdo de um documento denominado
Relatorio Detalhado do Servico Executado que, no entanto, ndo detalha os servigos,
apenas fornece poucas informagdes como o nimero do contrato, nUmero do processo,
més de competéncia e valores dos servi¢os prestados, conforme exemplo em Figura

abaixo.
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P g %m:rctan'u de Estado de Satde do Distrito Federal \ 3
Geréncia de Recursos Médi('o-l{ospxlajarcs/Dl.‘\SE/ SAS GDF

Coordenagao de Nefrologia

Brasilia, 29 de agosto de 2014

Relatério Detalhado do Servigo Executado

Contrato: N°® 023/2010

Processo: 060.012.450 /2013
Empresa Contratada: Renal Care - Prevencdo e Tratamento LTDA - EPP

Objeto do Contrato:  Prestacdo de servico em Nefrologia/Hemodidlise

Conformidade do Os servigos foram prestados em estrita observancia as
objeto: determinagdes, ds formas e as condigdes do contrato n®
023/2010
Cumprimento dos Servigo prestado mensalmente adequadamente
prazos:
Ndmero da nota fiscal | Mes Valor |
: | [ junho/2014 | R$ 3.761,13
Perfodo de Foaatrents | nesois [aazresssic |

competéncia:

Valor Contratual: R$ 425.969,91 com vencimento em 11/03/2015

] 4
/ 2 3 g 7 V' /4

4 é ytbo fintia fllfoicw

54 r. Marcelo Pereiradodonio
Mat. 1663100 °
Executor do Contrufq,,\." 40

e
SO

B

Figura 2. Exemplo de relatério mensal emitido por todos os executores do contrato

207. O registro dos fatos ocorridos durante a fiscalizagdo dos contratos deve

ser realizado conforme prevé a Lei 8666/93, art. 67, § 1°:

“§ 10 O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢ao do contrato, determinando o que for
necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados. ”

208. Além disso, o registro do acompanhamento dos servicos executados em
relatorios é previsto pelo Decreto Distrital 32.598/2010, art. 41, inciso Il e 8§ 5°, inciso VII:

“Art. 41. Nos contratos para execugdo de obras e prestacdo de servigos
designar-se-4, de forma expressa:

Il — o executor ou executores, a quem caberd supervisionar, fiscalizar e
acompanhar a execugdo, bem como apresentar relatérios quando do término
de cada etapa ou sempre que solicitado pelo contratante.”

" §5° E da competéncia e responsabilidade do executor:

VIl — remeter, até o 5° (quinto) dia util do bimestre subsequente, relatorio de
acompanhamento das obras ou servicos contratados ao 6rgdo ou entidade
contratante, ao 6rgao responsavel pela supervisao técnica e a unidade setorial
ou seccional de planejamento; ”

63
Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc EC5ACASF


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=EC5ACA5F
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC EC5ACASF-e

Proc 11843/2015
|
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA
2009. Corroborando com a falta de registros detalhados do acompanhamento

dos servigos prestados, durante a fiscalizag&o in loco da equipe de auditoria, foi relatado
pelos executores que eles ndo costumam realizar visitas aos servicos, pois esse trabalho
fica a cargo da Diretoria de Vigilancia Sanitaria — DIVISA. A fiscalizagdo da execucao
dos contratos pelos executores se restringe a verificagdo, nos processos de pagamentos,
das folhas de controle de frequéncia que os pacientes assinam quando da realizacao de
sessOes de hemodialise ou das consultas de acompanhamento de didlise peritoneal e

demais documentos dos processos (PT 11, fls. 3 e 11).

210. Embora os executores tenham afirmado que examinam as folhas de
frequéncia assinadas pelos pacientes, verificou-se que h& incongruéncias nesses
documentos. Em todas as clinicas, havia instrumentos com quantidade de assinaturas
diferente do quantitativo de sessdes indicadas como realizadas na folha de frequéncia
(PT 12). Além disso, foram encontradas folhas assinadas por outras pessoas que nao o
paciente, sem indicacao do vinculo entre o assinante e o paciente (PT 9, fl. 331). Essas
incongruéncias dificultam a verificacdo da efetiva realizacdo dos procedimentos de
dialise.

211. Destaca-se o caso da clinica Nephron Taguatinga em que no més de
janeiro/2015 foi verificado um total de aproximadamente 100 folhas de frequéncias de
pacientes com informacfes desencontradas entre o nimero de sessfes indicadas como
realizadas e o niumero de assinaturas, totalizando 277 assinaturas a mais do que a
quantidade indicada nas folhas (PT12). Além disso, foram verificados casos nas clinicas
IDRC e Renal Vida em que um mesmo paciente assinou duas folhas de frequéncias no
mesmo més, uma referente as sessdes realizadas pelo préprio paciente e outra em nome
de paciente diverso (PT 9, fls. 327/330).

212. Outra questdo importante se refere aos procedimentos de exames
clinicos/laboratoriais e procedimentos cirdrgicos realizados (implante de catéteres e
confeccao de fistulas), os quais, ha maioria dos processos de pagamento das clinicas,

nao possuem qualquer documento que comprove a sua realizacao.

213. Ademais, conforme analisado no Achado 5, ha algumas falhas na
prestacdo de servicos de TRS pelas clinicas. Essas falhas ndo sao impeditivas do
atendimento aos pacientes, conforme manifestacdo do 6rgéo sanitario local, entretanto

sao falhas que se repetem com o passar dos anos e que devem ser corrigidas.
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214, A despeito dessas inconformidades, n&o foi verificado nenhum

guestionamento ou apontamento pelos executores dos contratos sobre esses fatos
(conforme Figura 2), o que demonstra a fragilidade da analise e do acompanhamento
por parte desses servidores na prestacdo de servicos de TRS e nos documentos
apresentados pelas clinicas para comprovar a realizacdo dos procedimentos.

215. Ao comparar a quantidade de procedimentos assinados pelos pacientes
com o guantitativo indicado nos Relatérios de Sintese, que sdo a extracdo, no sistema
de informacdo do Ministério da Saude — SIA/SUS, dos procedimentos realizados e

alimentados pelas clinicas, verifica-se que os dados néo se correspondem (PT 12).

216. A titulo de exemplo, ao comparar a quantidade de assinaturas nas folhas
de frequéncia constantes do processo de pagamento da CDRT, no més de maio de 2015,
com o quantitativo de sessdes indicadas no relatério do sistema SIA/SUS, verificou-se
que havia sido registrado no sistema 157 sessdes de hemodialise a mais do que o
namero de assinaturas presentes nas folhas de controle de frequéncia (PT 12). Dessa
forma, mais uma vez fica prejudicada a avaliacdo da realizacdo dos servicos pelos

executores, principalmente quando baseada apenas na verificacdo desses documentos.

217. N&o é razoavel que o acompanhamento e fiscalizacdo de um contrato se
restrinja & analise de folhas de frequéncias dos pacientes. E necessario acompanhar a
efetiva execucédo do contrato, visitando os locais onde o servico é realizado, certificando-
se de que as clausulas contratuais e as normas referentes ao assunto estdo sendo
observadas. Aléem disso, ndo cabe a alegacdo de que nao é verificada a execucao do
servico in loco devido a presenca e fiscalizacdo do 6rgédo representante da vigilancia
sanitaria local, uma vez que esse 0rgdo ndo é o responsavel pela fiscalizacdo dos
contratos firmados e ndo realiza o monitoramento constante. Cabe ao executor do
contrato esse monitoramento, acompanhando, inclusive, as corre¢cbes das nao
conformidades identificas pela DIVISA e SUPRAC.

218. Nesse sentido, a Cartilha do Executor do Contrato — 2010, elaborada
pela Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestdo, Unidade de

Administracédo Geral, preconiza o disposto a seguir (PT 13, fl. 19):

“A fiscalizacdo contratual deve OBSERVAR o seguinte:

[l Resultado da contratagdo, demonstrando se a execugdo ocorreu dentro do
prazo e se houve a qualidade esperada;
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[1 Se os recursos humanos empregados na execug¢do dos servigos foram
condizentes com a necessidade da Administracdo e com a formacado
profissional exigida;

[l Se a qualidade e quantidade dos recursos materiais empregados foram
suficientes;

1 Se os servigos foram prestados com estabelecimento de rotina e
cronograma;

[1 Se a contratada cumpriu com as demais obrigagées; e

"1 Se os usuarios dos servigos (particular ou a propria Administragéo) ficaram
satisfeitos.”

2.3.3.3 Causas

219. Falta de adequada capacitacéo dos servidores que séo designados para
exercer a atividade de executor de contrato e auséncia de conscientizacdo desses
servidores sobre sua responsabilidade. Designacdo de um mesmo servidor para
fiscalizar mais de trés contratos, sobrecarregando-o de atividades. Possivel conflito de
interesses, nos casos de executores que possuem vinculos laborais ou societarios nas

clinicas fiscalizadas.
2.3.3.4 Efeitos

220. Prestacdo dos servicos com qualidade inferior & que seria possivel
oferecer com a adequada fiscalizacdo. Possivel atesto, liquidacdo e pagamento de

procedimentos ndo realizados e falha na identificagéo de inexecucao contratual.
2.3.3.5 Consideracdes do Auditado

221. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versdo prévia do Relatério de
Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolucéo n° 271/2014.

2.3.3.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria

222. Ante a auséncia de manifestacdo da SES/DF sobre o presente achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na verséo

prévia do Relatorio de Auditoria.
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2.3.3.7 Responsabilizagéo
Irregularidade 1
Quadro 16-A. Irregularidade e periodo de ocorréncia
Descrigdo da irregularidade Periodo de ocorréncia Prejuizo
Falhas na fiscalizacdo e no acompanhamento da
execucdo dos contratos (Infragcdo ao Decreto | 01/01/2014 até 06/08/2015 (data de conclusado N&o
Distrital 32.568/2010, art. 41, inciso Il e Lei |das andlises dos processos) aplicavel
8666/93, art. 67, §1°).

Responséaveis indicados
223.

Foram apontados como responsaveis 0s servidores que exerceram as

atividades por periodo razoavelmente suficiente para adotar procedimentos com vistas

a evitar a continuidade da irregularidade apontada.

Quadro 16-B. Identificac@o do responsével

Responsavel Cargg/ el 1 Conduta Nexo Causal P
Funcéao Cargo imputado
Omissdo no dever de
. ~ A falta de normas
implementacdo de padronizadas de
normas padronizadas de fiscalizacio e a
M . - fiscalizacdo e omisséo no & o
arcello Nébrega | Subsecretéario dever de supervisio da falha na supervisédo
de Miranda Lopes | de A partir de execucio dog contratos da execucdo dos Né&o
(CPF Administragdo | 23/03/2015 infrin (i;ndo acom eténcia{ contratos Aplicavel
801.309.921-00) Geral '9 peten contribuiram para as
prevista no art. 146, inciso irreqularidades
| do Regimento Interno da apogntadas no
SES/DF (Decreto achado da auditoria
34.213/2013).

2.3.3.8 Proposicoes

224.

Ante o0 exposto, sugere-se:

l. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:

a) realize programa de capacitacéo e conscientizacdo das responsabilidades

dos executores dos contratos de prestacdo de servico de TRS;

b) regulamente procedimento padrdo minimo para fiscalizagdo dos contratos

de TRS, de forma a garantir a eficacia no acompanhamento, controle e

intervencao da execucao dos servicos;

c) estabeleca modelo de relatério de acompanhamento da execucdo dos

contratos de TRS, de forma a identificar a metodologia a ser aplicada pelo
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executor para verificagdo da execugcao dos servigos, com registro dos
resultados encontrados durante a fiscalizacdo e em observancia ao Decreto
Distrital 32.598/2010, art. 41, caput e seus paragrafos;
d) elabore e encaminhe ao Tribunal plano de acdo para implementacdo das
determinacdes constantes dos itens acima, contendo cronograma completo
de acbes, bem como a sequéncia de procedimentos que serdo executados,
constando prazo e a unidade/setor responsavel pela implementacéo;
Il. autorizar audiéncia do responsavel indicado no Quadro 16-B, com
fundamento no art. 182, § 5°, da Resolugédo n°® 38/1990, para que apresente, no
prazo de 30 dias, razdes de justificativa pela irregularidade apontada, tendo em
vista a possibilidade de aplicacdo da sancdo prevista no art. 57, Il, da Lei
Complementar Distrital n° 01/94;
Il. recomendar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que
encaminhe a cada um dos executores a “Cartilha do Executor do Contrato”,
publicada no DODF de 31 de dezembro de 2010, por meio da Portaria n°® 222, de

30 de dezembro de 2010, a fim de orientar a fiscalizacdo dos servicos prestados.
2.3.3.9 Beneficios Esperados

225. Fiscalizacdo e acompanhamento adequado, com consequente
prestacdo dos servicos de TRS contratados nos termos do edital de credenciamento,

projeto basico e contrato.

2.3.4 Achado 8 — Atrasos nos pagamentos efetuados as clinicas com impacto nos

servigos prestados
2.3.4.1 Critério

226. Os pagamentos dos servicos de TRS prestados pelas clinicas privadas
devem ser feitos conforme os prazos e dispositivos estabelecidos na Portaria GM/MS
204/07, art.37, inciso IlI, Portaria GM/MS 2617/2013, art. 1°, nos editais de

credenciamento e projetos basicos, bem como nos instrumentos contratuais.
2.3.4.2 Anélises e Evidéncias

2217. Conforme Portaria GM/MS 2617/13, que alterou a Portaria GM/MS
204/07, existe um prazo para que a SES/DF efetue o pagamento dos servi¢os prestados

pelas clinicas contratadas:
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“Art. 1° Fica estabelecido o prazo de até o 5° dia til, apds o Ministério da Saude
creditar na conta bancéria do Fundo Estadual/ Distrito Federal/Municipal de
Saude, para que os gestores efetuem o pagamento dos incentivos financeiros
aos estabelecimentos de salde que prestam assisténcia de forma

complementar ao SUS.

Art. 2° Fica determinado que, em caso de interrupcdo ou descumprimento, por
parte do Gestor local do SUS, do prazo estabelecido, o Ministério da Saude
suspenderd a transferéncia do valor correspondente aos incentivos no Teto
Financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal, fazendo também o desconto dos valores eventualmente nao

repassados em competéncias anteriores.”

228. Entretanto, a despeito do prazo estabelecido pela Portaria, observou-

se gue houve atraso em aproximadamente 78% (n = 99)%° dos pagamentos devidos

as contratadas, de forma que, do total de atrasos, aproximadamente 67% (n = 66)°

correspondem a periodos maiores de 30 dias, contados a partir do 5° dia util do

repasse dos recursos financeiros fundo a fundo, conforme Tabela a seguir. O tempo

de atraso variou entre 2 a 320 dias.

Tabela 4. Quantidade de pagamentos atrasados quanto ao 5° dia til do repasse do recurso pelo

Ministério da Salde por clinica contratada

Clinica Sem Atraso Atraso < 30 dias Atraso > 30 dias Total Geral
CDRB 2 2 21 25
CDRT 5 6 4 15
IDR 2 2 7 11
IDRC 2 1 - 3
Nephron Gama 3 1 10 14
Nephron Taguatinga 4 3 13 20
Renal Care 2 4 7 13
Renal Vida - 2 - 2
Seane 2 7 1 10
Soclimed 6 5 3 14
Total Geral 28 33 66 127

Fonte: PT 10. Dados obtidos a partir da andlise dos processos de pagamentos relacionados no PT 4.

229. Ressalta-se que havia, quando da analise dos processos de pagamento,

um total de 112 notas fiscais emitidas pelas clinicas contratadas nos meses de janeiro,

julho e dezembro de 2014, janeiro, marco e maio de 2015, bem como nos periodos sem

cobertura contratual. Algumas notas fiscais foram pagas em duas parcelas, totalizando

69 Total de atrasos = Total Geral — Total Sem Atraso = 127-28 = 99; 99/127 = 0,779 ~ 78%

70 Atrasos maiores que 30 dias = Total de Atrasos= 33+66 = 99; Total de Atrasos maior que 30 dias = 66;

66/99 = 0,666 ~ 67%.
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127 pagamentos efetuados e a efetuar (PT 10).
230. Os pagamentos regulares, que cumpriram com o estabelecido pela

norma, corresponderam a aproximadamente 22% (n = 28), com antecipacdo de
pagamentos (entre 1 e 28 dias), ou seja, pagamentos antes do repasse dos recursos
pelo Ministério da Saude, em alguns meses: janeiro, abril, maio, junho e julho do ano de
2014. De forma que em janeiro de 2014 o fato ocorreu para todas as clinicas, nos outros

meses, ocorreu em clinicas de forma isolada (PT 10).

231. O pagamento antes do repasse da verba fundo a fundo, no més de
janeiro, ocorreu devido ao atraso do Fundo Nacional de Saude em transferir os recursos,
conforme relatado pelo Memorando n° 13/2014, 06/03/2014 (PT 9, fl. 333).

232. O atraso nos pagamentos pela SES/DF as clinicas privadas, segundo
consta na Portaria supracitada, pode acarretar a suspensdo da transferéncia financeira
do Ministério da Saude e, assim, comprometer a fonte de recursos para pagamento dos
servigos contratados. Assim, necessario se faz que a SES/DF cumpra, rigorosamente,

o estabelecido pela Portaria do Ministério da Saude.

233. Além disso, foi constatado, também, descumprimento dos prazos de
pagamentos previstos nos editais de credenciamento e projetos basicos que deram

origem aos contratos firmados.

234. Conforme o Edital de Credenciamento 13/2006, Capitulo XX — Dos

pagamentos aos contratados (PT 5, fl. 21):

“ 20.1. O prego estipulado no contrato sera pago da seguinte forma: O
CONTRATADO apresentara a SES/DF, mensalmente, até no maximo no 5°
(quinto) dia util do més, as faturas de forma digital do SIA do MS/DATASUS e
os documentos (Nota Fiscal e Relatério Discriminativo) referentes aos servicos
efetivamente prestados aos pacientes.

Apos a revisdo dos documentos, as SES/DF efetuard o pagamento do valor
finalmente apurado, depositando o valor devido na conta do CONTRATADO,
no Banco de Brasilia — BRB, ou em contas que possam ser movimentadas em
instituicdbes bancérias indicadas nos respectivos documentos no ato do
CREDENCIAMENTO, até o ultimo dia util do més subsequente a prestacdo dos
servicos, ou no caso de atraso de recursos financeiros do SUS pelo Ministério
da Saude a SES/DF, até o 5° dia util posterior e este repasse;” (grifou-se)

235. Prazo semelhante foi estabelecido pelo Edital de Credenciamento
09/2009, Secéo XIl — Do pagamento (PT 5, fl. 115):
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“12.3 apos a revisédo dos documentos, a SES/DF efetuara o pagamento do valor
finalmente apurado, depositando o valor devido na conta do Credenciado, no
Banco de Brasilia — BRB, ou em contas que possam ser movimentadas em
instituicbes bancéarias indicadas nos respectivos documentos no ato do
credenciamento, até o ultimo dia util do més subsequente & prestacdo dos

servicos.” (grifou-se)

236. Entretanto, diferente prazo foi previsto no Edital de Credenciamento
03/2014, Secao Xlll — Do pagamento, item 13.3 e no Projeto Basico, item 14 (PT 5,
fls.159 e 208):

“13.3 ApoOs a revisao dos documentos, a SES/DF efetuar4 o pagamento do
valor finalmente apurado, depositando o valor devido na conta da Credenciada,
no Banco de Brasilia,- BRB, até 30 dias apds o atesto na Nota Fiscal.”

“14 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
data de apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada e do aceite da
administracdo, de acordo com o as normas de execucdo orgamentaria e
financeira.”

237. Ao analisar esses prazos, foram observadas grandes quantidades de

atrasos, conforme Tabela a seguir.

Tabela 5. Quantidade de atrasos referentes aos prazos estabelecidos nos processos de credenciamento por
clinicas contratadas

Clinicas Sem Atraso | Atraso < 30 dias Atraso edr}gs st es0 Atraso > 90 dias | Total Geral
CDRB 1 2 7 15 25
CDRT 7 5 3 - 15
IDR - 3 8 - 11
IDRC - 3 - - 3
Nephron Gama 1 3 4 6 14
Nephron
Taguatinga 2 7 4 6 19
Renal Care - 4 5 4 13
Renal Vida 1 1 - - 2
Seane - 4 5 1 10
Soclimed 4 5 5 - 14
Total Geral 16 37 41 32 1267

Fonte: PT 10. Dados obtidos a partir da analise dos processos de pagamentos relacionados no PT 4.
238. Verifica-se que houve atraso em aproximadamente 87% (n = 110)?2 dos

pagamentos devidos, de forma que desses pagamentos atrasados, aproximadamente

1A quantidade total era de 127 pagamentos, entretanto foi retirado da analise a Nota Fiscal n° 41, de valor
de R$1.253,21 referente a valor complementar de servigos prestados pela clinica Nephron Taguatinga no
més de novembro de 2014 devido & falta da data do atesto do executor do contrato no verso da nota fiscal.

72 Total de Atrasos = Total Geral — Total Sem Atrasos = 126-16=110; 110/126 =0,873 ~ 87%
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66% (n = 73)"2 correspondem a um periodo maior que 30 dias. O tempo de atraso variou
entre 3 a 330 dias.

239. Importante destacar as clinicas CDRB, Nephron Gama, Nephron
Taguatinga, Renal Care e Seane que tiveram atrasos maiores que 90 dias, conforme
Tabela 5. Segundo a Lei 8666/93, art. 78, inciso XV, esse periodo de atraso enseja 0
direito de rescisdo contratual. Ressalta-se que se trata de servi¢co essencial, que garante
a saude e integridade da vida dos pacientes, de forma que ndo se pode interromper o
tratamento. Assim, € imperioso ndo deixar que esse tipo de atraso aconteca. Essas
clinicas atenderam, em dezembro do ano de 2014, um total de aproximadamente 585
pacientes (PT 12, fl. 3).

240. A rescisao dos contratos e, em consequéncia, a devolucao dos pacientes
a SES/DF causaria um caos no atendimento aos pacientes renais crénicos, uma vez que
a rede de atendimento de TRS do SUS nao tem condi¢gOes de atender satisfatoriamente
a atual demanda, conforme identificado na Auditoria Operacional n® 1.0004.15 (Relatério
Prévio - Processo 3120/2015-e).

241. Importante informar que existem notas fiscais dos exercicios de 2014 e
2015 que ndo haviam sido pagas até 26/08/2015, data da ultima verificacdo dos dados
de pagamento no Sistema Integrado de Gestdo Governamental do DF — SIGGO,
totalizando um valor de R$ 3.191.990,99 (trés milhdes, cento e noventa e um mil,

novecentos e noventa reais, hoventa e nove centavos), conforme Quadro a seguir.
Quadro 17. Notas fiscais ainda ndo pagas em 26/08/2015

Clinica Més NF Valor NF Data NF Dias de atraso
out/14 23 RS 327.901,10 24/11/2014 271
nov/14 28 RS 296.360,54 22/12/2014 231
Nephron Taguatinga | nov/147* 41 RS 1.253,21 27/01/2015 -
dez/14 45 RS 2.864,48 26/02/2015 175
dez/14 42 RS 335.376,00 27/01/2015 205
out/14 225 RS 270.860,76 24/11/2014 271
nov/14 248 RS 240.864,00 22/12/2014 238
Nephron Gama
dez/14 294 RS 267.084,48 27/01/2015 208
mar/15 388 RS 227.923,02 05/05/2015 106

73 Atrasos maiores que 30 dias = Total Atraso entre 31 e 90 dias + Total Atraso > 90 dias = 41+32 = 73;
Total de Atrasos = 110; 73/110 = 0,663 ~ 66%.

74 Nao foi possivel identificar o nimero de dias de atraso, pois essa nota fiscal se refere a regra de que o
prazo para pagamento é contado a partir do atesto do executor do contrato, entretanto o executor nao
colocou a data do atesto.
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IDR abr/15 103 RS 438.157,147 29/05/2015 89
mai/15 109 RS 430.654,44 02/07/2015 57
ago/14 608 RS 4.688,97 19/12/2014 330
set/14 609 RS 4.830,33 19/12/2014 299
CDRB out/14 610 RS 1.987,35 19/12/2014 271
nov/14 611 RS 277.536,62 19/12/2014 238
nov/14 676 RS 4.509,94 26/01/2015 238
dez/14 675 RS 302.276,76 26/01/2015 208
Renal Care dez/14 294 RS 5.442,30 27/03/2015 207

Fonte: PT 10. Dados obtidos a partir da anélise dos processos de pagamentos relacionados no PT 4.

242. Ressalta-se que o valor total de notas fiscais, sem emisséo de ordens
bancérias, refere-se apenas aos meses analisados: meses de janeiro, julho e dezembro
de 2014; janeiro, marco e maio de 2015 e o periodo sem cobertura contratual. Dessa
forma, ha a possibilidade de outras notas fiscais ainda nao terem sido pagas.

243. A falta de pagamento foi noticiada na midia local do DF’6, em
02/07/2015. Segundo as informagdes, h& o risco de rescisdo contratual e interrupcao do
tratamento dos pacientes que realizam dialise em clinicas que estdo com atrasos nos
pagamentos. Demonstrou-se a preocupacdo dos pacientes com a possibilidade de
suspenséo do tratamento.

244, Importante destacar o documento enviado pela clinica CDRB em
28/10/2014 requerendo a celeridade do processo de pagamento, relatando que estava
“se tornando inviavel a manutencdo do atendimento dos 132 pacientes em tratamento
crénico e continuado” (PT 9, fl. 192).

245. Diante dos atrasos dos pagamentos e da demora em realizar nova
contratacao, a clinica CDRB se manifestou, em 31/10/2014, no sentido de desistir de
firmar novo ajuste com a SES/DF (PT 9, fl. 193) e, em 10/11/2014, informou da intengao
de devolver os pacientes vinculados ao contrato (PT 9, fl. 196). Assim, iniciou-se longo
processo de realocacao dos usuarios dos servi¢os e grande parte dos pacientes somente
foram transferidos para outros estabelecimentos credenciados em janeiro de 2015 (PT
9, fls. 197/215). Ressalta-se a manifestacdo da clinica nos seguintes termos (PT 9, fl.
196):

“ Tal desisténcia se justifica, tendo em vista que a omissdo da Secretaria de
Saude, notadamente em relagdo ao ndo pagamento, inviabiliza

75 Do valor total da NF 103 foi pago, em 29/07/2015, valor parcial de R$ 134.581,56, 20150B12302.
Restando assim, um saldo a pagar em 26/08/2015 de R$ 189.576,69, decorrente da diferenca entre a Nota
Fiscal, o valor pago e glosa do Ministério da Salde no valor de R$ 113.998,89.
76 Noticiado no jornal televisivo DF-Record em 02/07/2015 entre 20:00 e 20:30.
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economicamente a realizagcgo dos tratamentos de nefrologia (...)”

“Logo, diante da situagcao de inadimpléncia que se tornou insustentavel e da
auséncia de contrato, fica o Distrito Federal, por meio da sua Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal e da sua Procuradoria, NOTIFICADO de
gue a Notificante ndo mais recebera novos usuérios do SUS, bem como de
gue, no prazo de 20 (vinte dias), contados do recebimento desta, ira
interromper os procedimentos realizados em favor dos 131 (cento e trinta e um)
pacientes que hoje realizam tratamento em seu estabelecimento”

246. Segundo a clinica IDR, os atrasos nos pagamentos repercutiram,
inclusive, no ndo adimplemento das obrigacdes tributarias e, em consequéncia, na ndo

emissao de certiddes negativas (PT 9, fl. 217):

“devido ao atraso dos pagamentos da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL, ndo conseguimos honrar com o0 pagamento de
impostos no vencimento original. Devido a esse fato, ndo foi possivel emitir uma
nova CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO no periodo em que foi efetuado o
pagamento para as unidades de Terapia Renal Substitutiva.”

247. Para possibilitar a emissao da Certiddo Negativa de Débito, a clinica IDR
solicitou o parcelamento dos impostos devidos junto ao Ministério da Fazenda (PT 9, fls.
218/221).

248. Verificou-se a existéncia de declaracdo de sobrestamento do processo
de pagamento a IDR, por inadimplemento das obrigacfes quanto ao pagamento do
FGTS em 16/03/2015 (PT 9, fl. 336). Mesma declaracao foi emitida as clinicas Nephron
Gama (PT 9, fl.337), Nephron Taguatinga (PT 9, fl.339) e Renal Care (PT 9, fl. 338) por
inadimplemento das obrigacBes fiscais ante o GDF em 20/03/2015, 24/03/2014 e
05/05/2015, respectivamente.

249. Entretanto, verificou-se que esse sobrestamento néo é a principal causa
dos atrasos, uma vez que se referem a periodos posteriores ao avaliado. Uma das
principais causas € a prestacao dos servicos sem cobertura contratual (Achado 4), pois
sempre que nao havia ajuste firmado, ocorria atraso nos pagamentos dos servi¢cos
prestados. Ressalta-se que dos pagamentos devidos por servicos sem cobertura
contratual, 82% foram atrasos por periodos maiores que 30 dias. Enquanto isso, as notas
fiscais de servicos com cobertura contratual apresentaram apenas 38% de atrasos por

periodos maiores que 30 dias (Tabela 6).
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Tabela 6. Quantidade de pagamentos sem atraso ou atrasados, conforme a existéncia ou auséncia
de cobertura contratual

Cobertura Sem atraso Atraso < 30 dias PUITEEOS eptre L Atraso > 90dias | Total
contratual e 90 dias
Com contrato 16 27 17 9 69
Sem cobertura 0 10 24 23 57
contratual
Total 16 37 41 32 126

Fonte: PT 10. Dados obtidos a partir da analise dos processos de pagamentos relacionados no PT 4.

250. Assim, verifica-se que nos anos de 2014 e 2015 houve irregularidade
guanto aos prazos de pagamentos devidos pela SES/DF de forma a comprometer e

afetar a prestacao dos servicos.

2.3.4.3 Causas

251. Possivel utilizacdo dos recursos repassados pelo Ministério da Saude,
referentes aos procedimentos de TRS, em outros servicos que sdo custeados pelo
mesmo componente do bloco de financiamento. Prestacdo de servicos sem cobertura

contratual.

2.3.4.4 Efeitos

252. Possibilidade de rescisdo dos contratos; dificuldade de contratacdo com
novas clinicas; suspenséao do tratamento para o0s pacientes; possivel queda de qualidade
no atendimento aos pacientes; grande demanda dos servicos com pouca oferta.

253. Possibilidade de suspenséo do repasse dos recursos do Ministério da
Saude para a SES/DF.

2.3.4.5 Considerac¢des do Auditado

254, Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versdo prévia do Relatorio de
Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolugéao n°® 271/2014.

2.3.4.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria

255. Ante a auséncia de manifestacdo da SES/DF sobre o presente achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na verséo

prévia do Relatorio de Auditoria.
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2.3.4.7 Proposicoes

256. Nesse sentido, sugere-se ao egrégio Plenario:
I. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:
a) adote procedimentos com vistas a regularizagdo dos pagamentos
pendentes as clinicas que prestaram servigos de TRS;
b) implante mecanismos de controle dos recursos do bloco de
financiamento de alta complexidade de modo a garantir que os
recursos repassados sejam utilizados nos pagamentos de TRS

tempestivamente;

c) elabore e encaminhe ao Tribunal Plano de Agao para implementagao
da determinacao constante da alinea “b” acima, contendo cronograma
completo de acdes, bem como a sequéncia de procedimentos que
serdo executados, constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

implementagéo.

2.3.4.8 Beneficios Esperados

257. Garantia de pagamentos de acordo com 0s prazos estabelecidos pelas
normas, editais de licitacdo e contratos, de forma a permitir a continuidade e a melhoria

da qualidade dos servigos prestados pela rede credenciada.
2.3.5 Achado 9 — Execucdo de servicos acima dos limites contratuais
2.3.5.1 Critério

258. Vinculagcdo ao disposto no contrato entre a SES/DF e as clinicas
contratadas, uma vez que estipula obrigagdes reciprocas (Lei 8666/93, art. 2°, paragrafo

anico).
2.3.5.2 Anélises e Evidéncias

259. Conforme o 3° Termo Aditivo ao Contrato n°® 23/2010, firmado entre a
SES/DF e a clinica Renal Care, o valor total do instrumento era de R$ 2.110.518,00 (dois
milhdes, cento e dez mil, quinhentos e dezoito reais), com previsdao de pagamento
mensal de R$ 175.876,50 (cento e setenta e cinco mil, oitocentos e setenta e seis reais
e cinguenta centavos) (PT 9, fls. 61/62).
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260. Entretanto, os valores mensais apresentados nas notas fiscais, nos

relatorios emitidos pelo sistema SIA/SUS, nos relatérios dos executores dos contratos e
nos memorandos sobre o0s servicos prestados, ultrapassaram o montante previsto nos
instrumentos contratuais. A Tabela a seguir apresenta os valores pagos a Renal Care,
nos meses analisados dos exercicios de 2014 e 2015.

Tabela 7. Valores dos contratos e dos servigcos de TRS prestados relativos a clinica Renal Care -
prevencéo e Tratamento Ltda.

Competéncia Valor dos servigos valor do contrato Diferenca entre os | Porcentagem acima

prestados valores do valor do contrato
Janeiro/14 R$ 226.128,20 R$ 175.876,50 R$ 50.251,70 29%
Julho/14 R$ 274.027,18 R$ 176.985,40 R$ 97.041,78 55%
Dezembro/14 | R$ 267.827,28 R$ 218.859,66 R$ 48.967,62 22%
Janeiro/15 R$ 283.147,34 R$ 218.859,66 R$ 64.287,68 29%
Margo/15 R$ 263.262,72 R$ 218.859,66 R$ 44.403,06 20%
Abril/15 R$ 252.164,55 R$ 218.859,66 R$ 33.304,89 15%

Fonte: PT 9, fls. 61/69 e PT 10, fl. 5.

261. Nota-se que foi pago, somando-se os valores dos meses avaliados, um
total de R$ 338.256,73 (trezentos e trinta e oito mil, duzentos e cinquenta e seis reais e

setenta e trés centavos), além do que estava previsto no contrato.

262. Importante informar que, quando do pagamento dos servi¢os prestados,
a SES/DF elabora memorandos que indicam: o valor dos servicos prestados, o valor do
contrato e o valor que extrapola o estabelecido no contrato. Entretanto, nos processos,
os memorandos de janeiro e julho de 2014 ndo continham a atualizacdo do valor do
contrato, de acordo com os termos aditivos firmados, o que refletia incorretamente no
calculo dos valores excedentes dos servicos prestados (PT 9, fls. 166/170). Nos meses
de dezembro de 2014, janeiro, marco, maio e abril de 2015, os valores foram atualizados,
poréem, mesmo identificando inconformidade entre os valores, foi efetuado o pagamento

sem qualquer ressalva (PT 9, fls. 171/177).

263. Importante ressaltar que, com os termos aditivos, o valor inicial do
contrato foi reduzido em aproximadamente 55%. Quando do 3° Termo Aditivo, o valor
mensal inicial do contrato passou de R$ 389.638,00 (trezentos e oitenta e nove mil,
seiscentos e trinta e oito reais) para R$ 175.876,50 (cento e setenta e cinco mil,

oitocentos e setenta e seis reais e cinquenta centavos). Assim, com essa formalizacao,
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esperava-se que a prestacdo do servigco e o valor a pagar deveria se vincular ao novo
termo do contrato, fato que n&o vinha ocorrendo (PT 9, fls. 61/62 e PT 16, fls. 815/828).

264. Essas irregularidades ndo acarretam danos ao erario, uma vez que,
conforme o atesto dos executores dos contratos, 0os servicos foram efetivamente
prestados, apesar da precariedade da fiscalizagdo dos servicos por esses servidores,

segundo exposto no Achado 7.
2.3.5.3 Causas

265. Falha no controle e no acompanhamento dos dispositivos contratuais por
parte do executor do contrato. Auséncia de formalizagéo de alteracdes contratuais por
meio de termos aditivos. Falta de fiscalizac&o efetiva do executor do contrato.

2.3.5.4 Efeitos

266. Prejuizo da transparéncia e controle das despesas com servicos de TRS.

Prejuizo ao planejamento e execuc¢do orgcamentaria e financeira das despesas.

2.3.5.5 Considerac¢des do Auditado

267. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 411/2015 — GC/MA e do Oficio n°
10907/2015-GP, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versdo prévia do Relatério de
Auditoria. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in albis o prazo previsto no art. 1°
da Resolugéao n°® 271/2014.

2.3.5.6 Posicionamento da Equipe de Auditoria
268. Ante a auséncia de manifestacdo da SES/DF sobre o presente achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na verséo

prévia do Relat6rio de Auditoria.

2.3.5.7 Proposic¢des

2609. Nesse sentido, sugere-se ao egrégio Plenario determinar a Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal que regularize o instrumento contratual celebrado
com a empresa Renal Care, de forma a compatibilizar a quantidade de servicos com a
real necessidade da Secretaria.
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2.3.5.8 Beneficios Esperados
270. Realizacéo de despesas de acordo com o previsto no contrato de forma

a permitir o registro e controle das despesas efetivamente realizadas, contribuindo para

a transparéncia do processo de planejamento e execucao orcamentaria e financeira.
3 Concluséao

271. A presente auditoria visou examinar a contratacdo e a execu¢cao dos
servicos de nefrologia, nos exercicios de 2014 e 2015, prestados por clinicas privadas
contratadas pela SES/DF para atender pacientes renais cronicos dependentes da
Terapia Renal Substitutiva, tendo o trabalho se desdobrado em 3 (trés) questdes de
auditoria.

272. Na primeira questdo, observou-se auséncia de Plano Operativo nos
ajustes firmados, apesar da obrigatoriedade prevista na Portaria GM/MS 1034/2010.
Além disso, os processos dos editais de credenciamentos carecem de elementos
suficientes para justificar as contratacdes e o quantitativo de vagas. Ainda, editais de
credenciamento ndo foram enviados (EC 03/2014) ou foram encaminhados
intempestivamente para analise da PGDF (EC 09/2009). Com relacdo ao EC 13/2006,
apesar de ter sido tornado sem efeito em vista do Parecer 958/2009-PROCAD/PG, houve
prorrogacdes de contratos firmados com base nesse edital até o ano de 2014. Ademais,
verificou-se a contratacdo de clinicas prestadoras de TRS que possuiam, no quadro
societario, servidores publicos da SES/DF, embora expressamente vedado na Lei
8666/1993 e nos editais de credenciamentos. Por fim, foi observada que a morosidade
da SES na gestdao dos contratos permitiu a prestacdo de servicos sem cobertura
contratual.

273. Em relacdo a segunda questdo, concluiu-se que os precos contratados
observam a tabela SUS, ndo sendo evidenciadas irregularidades quanto aos valores
unitarios dos ajustes celebrados.

274. No tocante a terceira questdo, foram verificadas falhas recorrentes
descritas nos relatérios de vistoria do Orgdo de vigilancia sanitaria local e
inconformidades nos exames realizados e contratados. Também foram observadas
falhas na proporc¢ao de profissionais por paciente e no atendimento dos profissionais da

equipe de humanizacdo. Demonstrou-se irregular ainda, o controle da execucao dos
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servicos prestados, a exemplo da designacdo de executores responsaveis por mais de
trés contratos, a nomeacao de executores de contratos que possuiam vinculos laborais
com clinicas contratadas, inexisténcia de registros e acentuado numero de
incongruéncias nos documentos comprobatérios da execucdo dos servi¢os, além da
auséncia de qualquer manifestacado dos executores sobre os fatos.

275. Ainda no ambito da terceira questao, apesar da obrigacdo de pagamento
aos prestadores de servi¢os até o quinto dia Gtil apos o repasse dos recursos do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo de Saude do Distrito Federal, verificou-se atraso em
aproximadamente 78% dos pagamentos, 0 que contraria o art. 37 da Portaria GM/MS
204/07 e pode gerar a suspensao do repasse fundo a fundo e a perda da fonte de
recursos para pagamento das clinicas. Por fim, verificou-se a execucéo de servigos pela
clinica Renal Care em quantidade acima do previsto no contrato sem a devida
formalizacdo de termo aditivo.

276. Conclui-se, portanto, pela necessidade de adocdo das medidas
propostas neste relatorio, consubstanciadas em determinacdes e recomendacdes, para
gue os servicos de TRS prestados por clinicas privadas sejam realizados de acordo com

as normas legais e as obrigacdes contratuais.

4 Proposicdes

277. Ante o0 exposto, sugere-se ao Plenario:
l. tomar conhecimento do presente Relatério de Auditoria e do
Oficio 457/2015-MPC/PG, de 30/12/2015 (e-DOC C6955864);
Il. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
que:
a. faca constar dos processos de contratacdo de servicos de
assisténcia a saude (Achado 01):

(i) Plano Operativo, nos termos previstos nos arts. 2° e 7° da
Portaria GM/MS 1034/2010, e no Manual de Orientagdes para
Contratacdo de Servicos no Sistema Unico de Saude,

obedecidas posteriores alteracoes;

(i) justificativas fundamentadas em estudos técnicos
detalhados acerca da capacidade instalada da rede publica

80
Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc EC5ACAS5F


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=EC5ACA5F
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC EC5ACASF-e
Proc 11843/2015

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

de saude e da demanda pelos servigcos, bem como da
vantajosidade da contratacdo e das opc¢des de investimento

da rede propria;

b. inclua nos editais de credenciamento com vistas a
terceirizacdo de servicos de assisténcia a saude metas
gualitativas e indicadores que permitam mensurar
periodicamente os resultados alcancados, conforme previsto
no art. 36 e Anexo Il da Portaria GM/MS 389/2014 (Achado
01);

c. implemente mecanismos de controle que garantam aprovacao
prévia, pelo 6rgéao juridico, das minutas de contratos e demais
ajustes celebrados pelo 6rgéo, observado o contido no item V
da Decisdo TCDF 4262/09 (Achado 02);

d. implemente mecanismos de controle que garantam, tanto na
fase de celebracdo do credenciamento bem como na fase de
renovacdo contratual, certificacdo da regularidade das
informacgdes apresentadas pelos estabelecimentos
prestadores de servigos, em especial a verificacao de restricao
de vinculos societarios de servidores da SES/DF com as
entidades participantes do certame ou contratadas (Achado
03);

e. regularize a situacdo dos contratos de prestacédo de servigos

de TRS sem o devido instrumento contratual (Achado 04);

f. promova a analise do fluxo de processo para contratacdo de
estabelecimentos prestadores de servi¢os de TRS, de forma a
ordenar a devida tramitacdo e 0 tempo necessario para
efetivacdo dos contratos com vistas a evitar a ocorréncia de

prestacao de servicos sem cobertura contratual (Achado 04);

g. realize o monitoramento peridédico, inclusive antes da
prorrogacao contratual, da regularizacao das

desconformidades apontadas nos relatérios técnicos emitidos
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pela DIVISA e pela SUPRAC, bem como da conformidade da
equipe multiprofissional, da realizacdo dos exames clinicos e
da avaliacdo de qualidade dos servicos prestados,
estabelecidos na Portaria GM/MS 389/2014 (Achado 05);

h. regularize as designacdes de executores de contratos de
forma a: (i) restringir a indicacdo para até trés contratos,
considerando como vinculo tanto a condicao de titular quanto
a de substituto; (i) impedir a indicacdo de executores que
possuam vinculos laborais ou societarios com as entidades a

serem fiscalizadas (Achado 06);

i. implemente mecanismo de controle que impeca a designacao
de executor de contrato para fiscalizar quantidade de ajustes
acima do limite legal e a indicag&o de executores com vinculos

laborais com as entidades contratadas (Achado 06);

j. realize programa de capacitacdo e conscientizacdo das
responsabilidades dos executores dos contratos de prestacéo
de servico de TRS (Achado 07);

k. regulamente procedimento padrdo minimo para fiscalizacdo
dos contratos de TRS, de forma a garantir a eficacia no
acompanhamento, controle e intervencdo da execucao dos

servi¢os (Achado 07);

|. estabeleca modelo de relatério de acompanhamento da
execucao dos contratos de TRS, de forma a identificar a
metodologia a ser aplicada pelo executor para verificagéo da
execucado dos servicos, com registro dos resultados
encontrados durante a fiscalizacdo e em observancia ao
Decreto Distrital 32.598/2010, art. 41, caput e seus paragrafos
(Achado 07);

m. adote procedimentos com vistas a regularizacdo dos
pagamentos pendentes as clinicas que prestaram servi¢os de
TRS (Achado 08);
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n. implante mecanismos de controle dos recursos do bloco de
financiamento de alta complexidade de modo a garantir que
0S recursos repassados sejam utilizados nos pagamentos de

TRS tempestivamente (Achado 08);

0. regularize o instrumento contratual celebrado com a empresa
RENAL CARE PREVENGAO E TRATAMENTO LTDA., de forma a
compatibilizar a quantidade de servicos com a real

necessidade da Secretaria (Achado 09);

Il autorizar audiéncias, em autos apartados, dos responsaveis
indicados nos Quadros 6-B (Achado 3), 9-B (Achado 4) e 16-B
(Achado 7), com fundamento no art. 182, § 5°, da Resolucdo n°®
38/1990, para que apresentem, no prazo de 30 dias, razdes de
justificativa pelas irregularidades apontadas nos respectivos
achados, tendo em vista a possibilidade de aplicacdo da sancao
prevista no art. 57, Il da Lei Complementar Distrital n°® 01/94;

V. recomendar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

que:

a. realize Programa de Conscientizagdo ao Paciente com
Doenca Renal Cronica, juntamente com a Associacdo dos
Renais Cronicos de Brasilia, AREBRA, objetivando esclarecer
aos pacientes os cuidados basicos que devem tomar, bem
como a respeito dos direitos e deveres quando da realizacao
do tratamento (Achado 05);

b. avalie a possibilidade de destinar parcela da carga horaria do
servidor, nomeado executor do contrato, para as atividades de
fiscalizacdo, desde que haja a comprovacdo por meio de
relatorio periddico das atividades efetuadas (Achado 06);

c. encaminhe a cada um dos executores a “Cartilha do Executor
do Contrato”, publicada no DODF de 31 de dezembro de 2010,
por meio da Portaria n® 222, de 30 de dezembro de 2010, a
fim de orientar a fiscalizacdo dos servicos prestados
(Achado 7);
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V. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

gue elabore e encaminhe ao Tribunal, no prazo de 90 (noventa)
dias, plano de acédo, conforme modelo apresentado no Anexo Il
do presente relatdério de auditoria, para implementacdo das
determinacdes e recomendagfes constantes dos itens Il.c, Il.d,
I.f, 1l.g, ILi, ILj, 1Lk, 1.1 e Ill.n acima, contendo cronograma
completo de a¢bes, bem como a sequéncia de procedimentos que
serdo executados, constando o prazo e a unidade ou setor
responsavel pela implementacéo;

VI. autorizar:

a. o envio de copias do presente relatorio final de auditoria, do
voto e da decisédo a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, aos servidores nominados nos Quadros 6-B, 9-B e
16-B, as clinicas nominadas no Quadro 7 e a Associagdo dos
Renais Crénicos de Brasilia (AREBRA) para conhecimento e

adocéao de providéncias;

b. o retorno dos autos a SEAUD para as demais providéncias.

Brasilia (DF), 04 de fevereiro de 2016.

Adriana Magalhéaes Ribeiro Salles Méarcia Helena da Silva
Auditor de Controle Externo — 1486-1 Auditor de Controle Externo — 1582-4

84
Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc EC5ACAS5F


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=EC5ACA5F
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC EC5ACASF-e
Proc 11843/2015

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
SEGUNDA DIvISAO DE AUDITORIA

Anexo |
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Anexo |l — PLANO DE ACAO

Medidas a serem )
Determinagées e adotadas para Data prevista para | unidade/Setor
Recomendacdes do TCDF cumprimento das aimplementacao responsavel pela

(Itens da Deciséo) proposicées* (dd/mm/aaaa) implementacédo*
(Acdes)

Implemente  mecanismos de | 1)
controle que garantam
aprovacdo prévia, pelo o6rgéo
juridico, das minutas de
contratos e demais ajustes | 2)
celebrados pelo orgéo,
observado o contido no item V da
Decisdo TCDF 4262/09 (Achado
02).

Implemente  mecanismos de
controle que garantam, tanto na | 1)
fase de celebragao do
credenciamento bem como na
fase de renovacgdo contratual,
certificacdo da regularidade das
informacdes apresentadas pelos
estabelecimentos prestadores de
servicos, em especial a
verificacdo de restricdo de
vinculos societarios de
servidores da SES/DF com as
entidades  participantes  do
certame ou contratadas (Achado
03).

2)

Promova a andlise do fluxo de
processo para contratagdo de | 1)
estabelecimentos prestadores de
servicos de TRS, de forma a
determinar a devida tramitacdo e
0 tempo necessario para
efetivacdo dos contratos com
vistas a evitar a ocorréncia de
prestagdo de servicos sem
cobertura contratual (Achado
04);

2)

Realize o] monitoramento
periodico, inclusive antes da
prorrogacdo  contratual, da
regularizacdo das
desconformidades  apontadas
nos relatérios técnicos emitidos
pela DIVISA e pela SUPRAC,
bem como da conformidade da
equipe  multiprofissional, da
realizacdo dos exames clinicos e
da avaliagdo de qualidade dos
servicos prestados,
estabelecidos na Portaria
GM/MS 389/2014 (Achado 5);
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Implemente  mecanismo  de
controle que impeca CYEN
designacdo de executor de
contrato para fiscalizar
quantidade de ajustes acima do
limite legal e a indicacdo de 2)
executores com vinculos laborais
com as entidades contratadas
(Achado 06);

Realize programa de
capacitagdo e conscientizacéo | 1)
das responsabilidades  dos
executores dos contratos de
prestacdo de servico de TRS |2)
(Achado 07);

Regulamente procedimento 1)
padrdo minimo para fiscalizagao
dos contratos de TRS, de forma
a garantir a efichcia no
acompanhamento, controle e |2)
intervengdo da execugdo dos
servigos (Achado 07);

Estabeleca modelo de relatério
de acompanhamento da
execucdo dos contratos de TRS, | 1)
de forma a identficar a
metodologia a ser aplicada pelo
executor para verificacdo da
execugcdo dos servigos, com
registro dos resultados
encontrados durante al2)
fiscalizacdo e em observancia ao
Decreto Distrital 32.598/2010,
art. 41, caput e seus paragrafos
(Achado 07);

Implante mecanismos de
controle dos recursos do bloco | 1)
de financiamento de alta
complexidade de modo a garantir
que o0s recursos repassados |2)
sejam utilizados nos pagamentos
de TRS tempestivamente
(Achado 08);

*Campos a serem preenchidos pelo jurisdicionado.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

TCDF/Secretaria das Sessoes

SECRETARIA DAS SESSOES FolRa v

Sessdo Ordinaria N2 4911, de 08/11/2016

PROCESSO N© 11843/2015-e
RELATOR : CONSELHEIRO MANOEL PAULO DE ANDRADE NETO

EMENTA : Auditoria de regularidade realizada na Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal, tendo como objeto o exame da contratacao e da execucao dos servigos de nefrologia,
nos exercicios de 2014 e 2015, prestados por clinicas privadas para atender pacientes renais
cronicos dependentes da Terapia Renal Substitutiva.

DECISAO N? 5617/2016

O Tribunal, por maioria, de acordo com o voto do Relator e com as alteracoes
indicadas no voto do Revisor, Conselheiro INACIO MAGALHAES FILHO, decidiu: 1)
tomar conhecimento do Relatério de Auditoria e do Oficio 457/2015-MPC/PG, de
30/12/2015 (e-DOC C6955864); 2) determinar a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal que: a) faca constar dos processos de contratagdao de servigos de
assisténcia a saude (Achado 01): (i) Plano Operativo, nos termos previstos nos arts. 22
e 72 da Portaria GM/MS 1034/2010, e no Manual de Orientacoes para Contratacao de
Servicos no Sistema Unico de Satude, obedecidas posteriores alteracoes; (ii)
justificativas fundamentadas em estudos técnicos detalhados acerca da capacidade
instalada da rede publica de satde e da demanda pelos servigos, bem como da
vantajosidade da contratacao e das opgdes de investimento da rede propria; b) inclua
nos editais de credenciamento com vistas a terceirizagao de servigos de assisténcia a
saude metas qualitativas e indicadores que permitam mensurar periodicamente os
resultados alcancados, conforme previsto no art. 36 e Anexo II da Portaria GM/MS
389/2014 (Achado 01); c) implemente mecanismos de controle que garantam
aprovacao prévia, pelo 6rgao juridico, das minutas de contratos e demais ajustes
celebrados pelo 6rgdo, observado o contido no item V da Decisao TCDF 4262/09
(Achado 02); d) implemente mecanismos de controle que garantam, tanto na fase de
celebracao do credenciamento, bem como na fase de renovagao contratual,
certificacao da regularidade das informacgoes apresentadas pelos estabelecimentos
prestadores de servigos, em especial a verificacao de restri¢cdo de vinculos societarios
de servidores da SES/DF com as entidades participantes do certame ou contratadas
(Achado 03); e) regularize a situagao dos contratos de prestacao de servicos de TRS
sem o devido instrumento contratual (Achado 04); f) promova a analise do fluxo de
processo para contratacao de estabelecimentos prestadores de servigos de TRS, de
forma a ordenar a devida tramitagdo e o tempo necessario para efetivacao dos
contratos com vistas a evitar a ocorréncia de prestacao de servigos sem cobertura
contratual (Achado 04); g. realize o monitoramento periddico, inclusive antes da
prorrogacao contratual, da regularizacao das desconformidades apontadas nos
relatorios técnicos emitidos pela DIVISA e pela SUPRAC, bem como da conformidade
da equipe multiprofissional, da realizacao dos exames clinicos e da avaliacao de
qualidade dos servicos prestados, estabelecidos na Portaria GM/MS 389/2014
(Achado 05); h. regularize as designacoes de executores de contratos de forma a: (i)
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restringir a indicagao para até trés contratos, considerando como vinculo tanto a
condicao de titular quanto a de substituto; (ii) impedir a indicagao de executores que
possuam vinculos laborais ou societarios com as entidades a serem fiscalizadas
(Achado 06); i) implemente mecanismo de controle que impeca a designacao de
executor de contrato para fiscalizar quantidade de ajustes acima do limite legal e a
indicacao de executores com vinculos laborais com as entidades contratadas (Achado
06); j. realize programa de capacitacao e conscientizacao das responsabilidades dos
executores dos contratos de prestacao de servico de TRS (Achado 07); k.
regulamente procedimento padrao minimo para fiscalizacdo dos contratos de TRS, de
forma a garantir a eficacia no acompanhamento, controle e intervencao da execucao
dos servigos (Achado 07); 1. estabeleca modelo de relatorio de acompanhamento da
execucao dos contratos de TRS, de forma a identificar a metodologia a ser aplicada
pelo executor para verificagao da execugao dos servigos, com registro dos resultados
encontrados durante a fiscalizacdo e em observancia ao Decreto Distrital
32.598/2010, art. 41, caput e seus paragrafos (Achado 07); m. adote procedimentos
com vistas a regularizacao dos pagamentos pendentes as clinicas que prestaram
servicos de TRS (Achado 08); n. implante mecanismos de controle dos recursos do
bloco de financiamento de alta complexidade de modo a garantir que os recursos
repassados sejam utilizados nos pagamentos de TRS tempestivamente (Achado 08); o.
regularize o instrumento contratual celebrado com a empresa RENAL CARE
PREVENCAO E TRATAMENTO LTDA., de forma a compatibilizar a quantidade de
servicos com a real necessidade da Secretaria (Achado 09); 3) recomendar a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que: a) realize Programa de
Conscientizacao ao Paciente com Doenca Renal Cronica, juntamente com a
Associacao dos Renais Cronicos de Brasilia, AREBRA, objetivando esclarecer aos
pacientes os cuidados basicos que devem tomar, bem como a respeito dos direitos e
deveres quando da realizacao do tratamento (Achado 05); b) avalie a possibilidade de
destinar parcela da carga horaria do servidor, nomeado executor do contrato, para as
atividades de fiscalizagdo, desde que haja a comprovagao por meio de relatorio
periodico das atividades efetuadas (Achado 06); c) encaminhe a cada um dos
executores a “Cartilha do Executor do Contrato”, publicada no DODF de 31 de
dezembro de 2010, por meio da Portaria n? 222, de 30 de dezembro de 2010, a fim de
orientar a fiscalizacao dos servicos prestados (Achado 7); 4) determinar a Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal que elabore e encaminhe ao Tribunal, no
prazo de 90 (noventa) dias, plano de agao, conforme modelo apresentado no Anexo II
do relatério de auditoria, para implementacao das determinagdes e recomendacoes
constantes dos itens Il.c, II.d, II.f, Il.g, IL.i, IL.j, IL.k, II.] e II.n acima, contendo
cronograma completo de a¢oes, bem como a sequéncia de procedimentos que serdao
executados, constando o prazo e a unidade ou setor responsavel pela implementacao;
5) autorizar: a) a anotacgao das irregularidades apontados nos Achados 2 (auséncia de
analise do Edital de Credenciamento pela PGDF), 4 (prestacao de servigos sem
cobertura contratual), 6 (irregularidade na designagao dos executores dos contratos
e conflito de interesses) e 7 (falhas na fiscalizagcdao e no acompanhamento da
execugao dos contratos) do Relatério Final de Auditoria nas contas dos dirigentes da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF, referentes aos
exercicios de 2014 e 2015; b) o envio de copia do relatdrio final de auditoria, do
relatorio/voto do Relator e desta decisdo a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
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Federal, para subsidiar o cumprimento das diligéncias determinadas nos itens 2, 3 e
4, bem como ao Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios - MPDFT, nos
termos do item I da Decisdao Administrativa n.2 06/2006; c) o retorno dos autos a
Seaud/TCDF, para adoc¢dao das medidas cabiveis e, em especial, para
“complementacao da instrucao, de modo a que essa proceda a indicacao
contextualizada dos responsaveis pela ocorréncia das irregularidades indicadas no
paragrafo 52 do parecer ministerial (Achados 2, 3, 4, 6 e 7)”. Parcialmente vencido o
Relator, que manteve o seu voto.

Presidiu a sessao o Presidente em exercicio, Conselheiro PAIVA MARTINS. Votaram os
Conselheiros MANOEL DE ANDRADE, ANILCEIA MACHADO, INACIO MAGALHAES FILHO,
PAULO TADEU e MARCIO MICHEL. Participou a representante do MPjTCDF Procuradora-
Geral CLAUDIA FERNANDA DE OLIVEIRA PEREIRA. Ausente o Senhor Presidente,
Conselheiro RENATO RAINHA.

SALA DAS SESSOES, 08 de Novembro de 2016

e

vo Medina
Secretario das Sessoes

. .
T A
“José-Reberto ns
Presidente em exerciglo =
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