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1 RESUMO

1. Os servicos ambulatoriais e a gestdo dos recursos humanos e
logisticos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES) sdo o objeto
deste trabalho.

2. O objetivo desta auditoria foi avaliar o acesso da populacdo aos
servicos ambulatoriais da rede publica de saude do DF e o impacto da gestao dos
recursos humanos e logisticos da SES nesse acesso, com foco nas consultas
médicas e odontoldgicas, abrangendo o periodo de janeiro de 2006 a abril de 2008.

3. Como métodos de coleta de dados e informacdes, foram realizadas
pesquisa documental, pesquisa postal com diretores das unidades de saude,
entrevistas com servidores da SES e com usuarios do sistema, e visitas a postos e
centros de saude.

4. Foi inspecionada uma em cada quatro dessas unidades, selecionadas
por amostragem aleatéria sistematica. Todas as visitas ocorreram no més de
fevereiro de 2008, entre 8h e 19h, de segunda a sexta-feira. O foco foi o
atendimento das especialidades da Atencao Basica, assim consideradas a clinica
médica, medicina da familia, ginecologia e obstetricia, pediatria e odontologia.

5. Analisaram-se relatérios estatisticos, de inspec¢des e de auditorias
internas, memorandos e oficios da propria SES. O acesso aos documentos se deu
por meio de Notas de Auditoria e de visitas as unidades.

6. Foram remetidos questionarios a todas as unidades da rede publica do
DF que realizam consultas, incluindo os hospitais. O indice de retorno dos
questionarios foi de 76,5%. O objetivo foi identificar o tempo médio de espera para
consultas; a quantidade de médicos atendendo e de consultas realizadas; a
estimativa de consultas e de médicos necessarios para atender toda a demanda; o
nuamero de pessoas que nao conseguiram atendimento; e a quantidade de pacientes
que, necessitando de consultas referenciadas, tiveram as consultas marcadas e
quantos ndo conseguiram marca-las.

7. Durante as visitas aos postos e centros de saude, foram entrevistados:
0S responsaveis pela unidade; os servidores encarregados da triagem de pacientes
e organizacao das consultas em cada especialidade; os agendadores de consultas e
exames regulados, que operam o sistema de regulagdo; e, quando possivel,
usuarios encontrados na unidade. Também foram aplicados questionarios aos
médicos e aos demais servidores, no momento das visitas, para avaliar aspectos
relacionados as condi¢des de trabalho.

8. Foram entrevistados, ainda, dirigentes da SES, responsaveis pelos
seguintes setores: Unidade de Administragao Geral — UAG, Diretoria de Regulagao —
DIREG, Diretoria de Planejamento, Diretoria de Controle e Avaliacao de Servicos de
Saude — DICOAS, Subsecretaria de Programacao, Regulacao, Avaliacao e Controle
— SUPRAG, Secretaria Adjunta, Diretoria de Gestao de Pessoal — DRH, Diretoria
Regional de Sobradinho — DRS de Sobradinho.

9. Na avaliacdo do acesso, entendido como a realizagdo da consulta no
mesmo dia ou o agendamento para outra data, verificou-se que nao esta sendo
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garantido a todos 0s usudrios acesso as consultas nos postos e centros de saude.
Em diversos casos, a procura por servicos nas unidades é maior do que o
disponibilizado.

10. Constatou-se numero excessivo de usuarios que procuram as unidades
de saude e tém o acesso negado as consultas médicas e odontologicas. Somente
no més de novembro de 2007, 34% dos usuarios ndo conseguiram se consultar, de
acordo com informacgdes prestadas por dirigentes de cerca de 70% das unidades de
atendimento.

11. Verificou-se, ainda, que o tempo elevado de espera para consultas
também compromete 0 acesso dos usuarios que tém consultas agendadas, e que as
consultas de retorno dos usuarios, quando necessarias, tém sido prejudicadas pela
demora na realizacdo de exames ou na apresentacdao de seus resultados. Esses
problemas sao causados principalmente pela gestdao deficiente de recursos
humanos e logisticos.

12. Acerca do impacto da gestao de recursos humanos sobre 0 acesso dos
usuarios, observou-se indisponibilidade de consultas médicas durante o horario de
funcionamento das unidades, apesar de o numero de médicos por habitante no DF
superar o minimo recomendado pelo Ministério da Saude.

13. A relacdo médico/populacdo € superior ao minimo recomendado
mesmo que se considere a parcela demandada pelo entorno por servigcos da rede
publica do DF, estimada em 20% em pesquisa realizada em conjunto pela
Universidade de Brasilia, Universidade Catdlica de Brasilia e Universidade Federal
de Minas Gerais.

14. Registre-se que a SES nao dispde de dados sobre a utilizacdo de seus
servigos de saude por usuarios de outras unidades da federacdo, com excecao de
pacientes internados.

15. A SES nao controla adequadamente sua capacidade de atendimento,
nem a demanda da populagcdo por servicos médicos e, portanto, ndo consegue
distribuir sua forca de trabalho de acordo com as necessidades dos usuarios.
Existem unidades ha anos sem médico. Notou-se, ainda, que o numero de
odontélogos por habitante na rede publica do DF equivale aproximadamente a
metade do preconizado pelo Ministério da Saude.

16. Os meios materiais e logisticos disponiveis para as unidades de
atendimento sdo inadequados ou insuficientes e também contribuem para limitar o
acesso dos usudrios. Verificou-se, em varias unidades, a falta ou precariedade de
materiais e equipamentos basicos para o atendimento, como balangas, aparelhos
para medir pressdo, roupas e lencois, material esterilizado, cadeiras e instrumentos
de dentistas, entre outros. Além disso, as instalagdes fisicas prejudicam o conforto, a
privacidade e o atendimento aos usuarios, com ambientes mal-ventilados, pequenos
ou inadequados as atividades realizadas. A principal causa apontada para esses
problemas foi a alocacdo nao prioritaria de recursos para a aquisicdo de
equipamentos e material permanente, que em 2007 teve apenas 26% de seu
orcamento executado. Em contraste, outros servicos de terceiros — pessoa juridica,
que conta com parcela significativa de gastos nao-finalisticos, teve execucao
orcamentaria de 93%.
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17. O sistema de regulacao de consultas e exames, implantado em parcela
infima dos servicos, compromete 0 acesso de usudrios aos procedimentos
regulados. A Regulacdo tem a func&o, entre outras, de cadastrar a demanda e a
oferta de servigcos de saude, incluindo a escala dos profissionais e a disponibilidade
de equipamentos necessarios a realizagdo de consultas e exames. Entretanto, no
DF, a central de regulagéo n&o dispde de informagdes suficientes sobre a totalidade
da demanda por servigos regulados e da respectiva oferta.

18. Ainda sobre os servicos regulados, constatou-se baixa produtividade
de consultas e exames sob regulacdo, com alto indice de vagas nao utilizadas,
possibilidade de fraudes no sistema e impossibilidade atual de controle consistente
do tempo de espera por consultas, pela ndo segregacao das informacbes sobre
exames realizados na emergéncia, que reduzem o tempo médio de espera.

19. Por ultimo, evidenciou-se que a propor¢do entre atendimentos em
ambulatérios e atendimentos em emergéncias, bem como o indice de consultas
odontoldgicas por habitante, estdo muito distantes dos parametros definidos pelo
Ministério da Saude.

20. Metade dos atendimentos na rede publica de saude € realizada na
emergéncia. Essa proporcao dista sobremaneira da preconizada pelo Ministério da
Saude, que é de 15% dos atendimentos em emergéncias. Tal discrepancia denota o
perfil hospitalocéntrico adotado pela SES ao longo do tempo, acarretado pela
dificuldade de acesso a consultas em postos e centros de saude, que deveriam ser a
porta preferencial de entrada no sistema.

21. Conclui-se neste trabalho que, no DF, ndo estd sendo garantido o
direito de acesso universal da populagdo a consultas médicas e odontoldgicas, fato
decorrente da gestédo deficiente de recursos humanos e logisticos, que ndo garante
a todas as unidades de saude da rede publica recursos suficientes e adequados aos
atendimentos, apesar de o numero de médicos encontrar-se acima do parametro
minimo fixado pelo Ministério da Saude.

22. Visando combater os problemas que restringem o acesso da populagao
as consultas médicas e odontoldgicas, foram propostas recomendacdées a SES,
dentre as quais se destacam: implementar protocolos para a marcagao e realizagéo
de consultas e exames; elaborar plano de agdo para sanear deficiéncias do
Laboratério Central; controlar e monitorar a demanda por servicos, a forca de
trabalho e usar as informagdes pertinentes na distribuicdo de pessoal pelas
unidades; alocar prioritariamente recursos financeiros para sanear a caréncia de
materiais e equipamentos; monitorar o uso e a falta desses recursos nas unidades;
garantir adequada manutencao dos equipamentos da rede; ampliar a quantidade de
servicos regulados; criar protocolos de atendimento e fortalecer os controles
gerenciais dos procedimentos regulados; promover agdées que incentivem a busca
por atendimento em postos e centros de saude; e ampliar o atendimento
odontoldgico na rede.

23. Com a implementacdo dessas recomendagbes, espera-se que O
acesso das pessoas ao tratamento de saude seja ampliado e que o tempo para esse
acesso seja reduzido. Além disso, espera-se o aperfeicoamento da gestdo dos
servigos de saude, em sintonia com as necessidades dos usuarios.
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2 INTRODUCAO

2.1 ANTECEDENTES

24. Esta auditoria operacional foi autorizada no Plano Geral de Agéo —
2007, do Tribunal de Contas do Distrito Federal, com vista a avaliar aspectos da
gestdo do sistema de saude publica do Distrito Federal, para fins de subsidio a
emissao de parecer prévio sobre as contas de governo do exercicio de 2007.

25. Preliminarmente a auditoria, foi feito levantamento sobre as areas mais
criticas da gestdo e que tivessem maior impacto para o usuario, para fins de
definicAo do objeto e escopo da auditoria. Nesse levantamento, destacaram-se
inUmeras denuancias, veiculadas diariamente na imprensa, que alcangavam
praticamente a totalidade dos servigos da rede, especialmente quanto a longas filas
e reclamagdes de usuarios por falta de atendimento.

26. Assim, ap6s a aprovacado da proposta pelo Exmo. Sr. Conselheiro
Relator das Contas, a auditoria foi planejada com o foco na disponibilidade do
acesso universal e continuo a consultas nos postos e centros de saude, locais que
deveriam ser a porta de entrada do usuario no sistema publico de saude.

2.2 IDENTIFICACAO DO OBJETO DA AUDITORIA

27. O objeto deste trabalho sdo os servicos ambulatoriais e a gestao dos
recursos humanos e logisticos na Secretaria de Saude do DF.

2.3 VISAO GERAL DO OBJETO

28. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil dispde, no art. 196,
que:

CF, art. 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
redugdo do risco de doengca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para sua promogao,
protecéo e recuperagéo.” (grifado)

29. No art. 198, da Carta Magna, exige-se que as agbes e Sservigos
publicos de saude integrem uma rede regionalizada e hierarquizada e constituam um
sistema uUnico, organizado de acordo com as diretrizes: de descentralizagdo, com
direcdo Uunica em cada esfera de governo; de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos
assistenciais; e de participacdo da comunidade.

30. Esse sistema é entendido como “uma rede horizontal interligada por
pontos de atengdo a saude. Um ponto de atengdo a saude € um local de prestacdo
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de servicos. Como exemplos, destacam-se ambulatorios de atengdo primaria,
unidades de cuidados intensivos, hospitais, ambulatorios de cirurgia, ambulatorios
de atencdo especializada, servigos de atengcdo domiciliar. Tais pontos pressupbem
relagcbes mais horizontais entre os servigos, além de novas formas de articulagdo e
de gestdo destes.” (Livro “Atencdo Priméaria e Promogao da Saude”, publicado pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude- CONASS em parceria com o Ministério
da Saude, pag. 24).

31. Em sintese, a horizontalidade das redes de atencdo a saude desse
sistema deve conformar-se de modo que cada municipio seja auto-suficiente na
atencdo primaria a saude (baixa complexidade); cada microrregido seja auto-
suficiente na atengdo secundaria a saude (média complexidade) e cada
macrorregidao seja auto-suficiente na atencao terciaria a saude (alta complexidade)
(Livro “SUS Avancos e Desafios”, publicado pelo CONASS, pag. 126).

32. Todavia, na implantacdo e funcionamento dessa rede, ha uma
hierarquia de principios em que o maior € 0 do acesso. Portanto, quando se der um
conflito entre os principios de escala e acesso — 0 que é comum em regides de baixa
densidade demografica — prevalecera o acesso sobre a eficiéncia do sistema. (Livro
“SUS Avancos e Desafios”, publicado pelo CONASS, péag. 126).

33. No DF, em geral, os atendimentos secundarios (média complexidade) e
terciarios (alta complexidade) sédo feitos nos hospitais regionais, e os atendimentos
primarios (baixa complexidade) sao feitos em postos e centros de saude. Dai a
importancia dessas unidades para o usuario do servico de saude publica, pois nos
postos e centros de saude esta a porta de entrada do sistema de saude.

34. No tocante a atengéo primaria a saude, principal objeto desta auditoria,
as acbes devem ser planejadas e executadas de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Basica, aprovada pela Portaria n® 648/GM, de 28 de
mar¢o de 2006, do Ministério da Saude. Dentre essas diretrizes destacam-se:

“1 - DOS PRINCIPIOS GERAIS

A Atengdo Badsica caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saide, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢do e a protecdo da saude, a
prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutengdo
da saiide. E desenvolvida por meio do exercicio de priticas gerenciais e sanitdrias
democriticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagoes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saide de maior freqii€ncia e relevancia em seu
territorio.

E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saiide. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacio, da equidade e da participacdo social.

A Atengdo Bésica tem a Sadde da Familia como estratégia prioritdria para
sua organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide.

A Atencdo Basica tem como fundamentos:
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I - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satide de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial
do sistema de sadde, com territdrio adstrito de forma a permitir o planejamento e a
programacdo descentralizada, e em consonancia com o principio da eqiiidade;

IT - efetivar a integralidade em seus vdrios aspectos, a saber: integracdo de
acdes programdticas e demanda espontinea; articulagdo das acdes de promogado a
satde, prevencdo de agravos, vigilancia a sadde, tratamento e reabilitagdo, trabalho
de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de
Servigos;

IIT - desenvolver relacoes de vinculo e responsabilizacio entre as equipes
e a populacio adstrita garantindo a continuidade das acdes de satide e a
longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacao e capacitagio;

V - realizar avaliacdo e acompanhamento sistemdtico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programagao; e

VI - estimular a participagdo popular e o controle social.”

35. No Distrito Federal, a rede publica de saude engloba competéncias de
estados e municipios, e esta estruturada conforme esquema a seguir:
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2.4 OBJETIVO E ESCOPO DA AUDITORIA

36. Definiu-se como objetivo dos trabalhos de auditoria avaliar o acesso da
populacao aos servicos ambulatoriais da rede publica de saude do DF e o impacto
da gestdo dos recursos humanos e logisticos no acesso a esses servicos. A
consecucao desse obijetivo foi orientada pelas seguintes questées de auditoria:

a) Em que medida os usuarios dos servigcos ambulatoriais da rede publica de
saude do DF tém acesso em tempo razoavel a consultas médicas e
odontologicas?

b) A gestdo dos recursos humanos tem contribuido para o acesso e a
tempestividade dos atendimentos?

c) Os meios disponiveis nas unidades de saude tém contribuido para o acesso
da populacdo do DF a consultas médicas e odontolégicas em tempo
razoavel?

37. Nos servigos ambulatoriais, o foco voltou-se para as consultas médicas
e odontologicas, ndao englobando, por exemplo, atividades como vacinacdo e
procedimentos cirargicos ambulatoriais.

38. Na questao do acesso, foram avaliadas, em postos e centros de saude,
as especialidades da Atencao Basica, assim consideradas as consultas de clinica
médica, medicina da familia, pediatria, ginecologia/ obstetricia e odontologia. Em
hospitais e policlinicas, avaliou-se o tempo de espera por consultas nas
especialidades oferecidas.

39. A abrangéncia da auditoria foi de 2006 a abril de 2008. Foram
levantados dados de consultas de 2006 até setembro de 2007 (disponiveis até o
fechamento dos trabalhos). A execugao financeira e orcamentaria foi referente a
2007 e as observagoes in loco foram realizadas em janeiro e fevereiro de 2008.

2.5 METODOLOGIA

40. Informa-se que todos os Papéis de Trabalho — PT’s referenciados no
presente Relatorio de Auditoria foram digitalizados e gravados em midia CD,
anexada aos autos do Processo.

41. No presente trabalho, foram utilizados os seguintes métodos para
coleta de dados e informacgdes: pesquisa documental, pesquisa postal, visitas as
unidades de saude, entrevistas com servidores e dirigentes da Secretaria de Saude
e entrevistas com usuarios do sistema.

2.5.1 Pesquisa Documental

42, Diversos documentos foram analisados, provendo informagdes
necessarias a formacdo de convicggdo. Como exemplo, citam-se relatérios
estatisticos, de auditorias e de inspecdes, memorandos e oficios da prépria SES. O
acesso aos documentos deu- se por meio de Notas de Auditorias e de visitas as
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unidades. Em alguns casos, o registro de documentos foi realizado por fotografias
digitais.

2.5.2 Pesquisa Postal

43. Foram remetidos questionarios a todas as 120 unidades da rede
publica do DF que realizam consultas, incluindo os hospitais. (PT_01.pdf)
44, O questionario remetido aos dirigentes teve como objetivo identificar os
seguintes aspectos, relativos ao més de novembro de 2007:
. tempo médio de espera a que o usuario é submetido para se consultar;
o quantidade de médicos atendendo e de consultas realizadas;
o estimativa de consultas e médicos necessarios para atender toda a
demanda;
. nuamero de pessoas que nao conseguiram atendimento (acesso negado
as consultas);
. quantidade de pacientes que, necessitando de consultas referenciadas,
tiveram a consulta marcada e quantos ndo conseguiram marca-la.
45, O indice de retorno dos questionarios foi de 76,5%, possibilitando

inferéncias seguras em face da representatividade da populacao perante o universo.
O perfil das unidades que retornaram o questionario € mostrado a seguir:

Unidades que responderam o questionario

. N2 de unidadades que
. . : N2 de unidades
Tipos de Unidade de Saude . responderam o %
existentes na Rede .
guestionario
Centros de Saude 60 51 85,0%
Postos de Saude’ 42 28 66,7%
Hospitais? 13 9 69,2%
TOTAL 115 88 76,5%
Fonte: SES/DF
' Postos de saude rurais e urbanos
2 Hospital de Base, Hospitais Regionais e Policlinica (Gama)
2.5.3 Visitas as unidades
46. Com o objetivo de avaliar o acesso da populacdo as consultas da

Atencdo Basica, as visitas realizadas pela equipe de auditoria por amostragem
aleatdria sistematica focaram o atendimento das especialidades basicas nos centros
e postos de saude, nelas consideradas a clinica médica, medicina da familia,
ginecologia e obstetricia, pediatria e odontologia. Como os atendimentos realizados
em pronto-socorros ndo foram objeto desta auditoria, policlinicas e hospitais nao
fizeram parte da amostragem acima referida. Os dados relativos a consultas nestas
unidades, denominadas consultas referenciadas, foram obtidos por meio de
pesquisa postal.
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47. Na preparacdo do plano amostral, houve a preocupacdo de que a
amostra fosse representativa de toda a rede publica, contemplando as diversas
Diretorias Regionais de Saude — DRSs. Concluiu-se que uma amostra com cerca de
25% da populagdo em estudo seria representativa, pois significaria visitar uma de
cada 4 unidades.

48. Do universo de 102 unidades de saude (postos e centros), foram
selecionadas 25 para inspecdo. Considerando-se que a selecdo dos elementos
deveria apresentar carater aleatorio e que deveria evitar a concentragdo amostral
numa mesma regido, decidiu-se pela amostragem sistematica, que consiste em
selecionar aleatoriamente um dos primeiros elementos de uma lista da populacgao,
movendo-se sistematicamente pela lista por um fator fixo de deslocamento
(exemplo: de 4 em 4; 8 em 8; 10 em 10; 15 em 15...).

49. Assim, para a obtencédo de 25% das unidades, o intervalo ou fator fixo
deveria ser igual a 4. Numeradas as posicoes de cada unidade na lista, a partir da
posicao “1”, sorteou-se um numero entre 0 e 3, determinando-se a primeira unidade
da amostra e as subsequentes (bastando seleciona-las de quatro em quatro).

50. Da amostra de 25 unidades, apenas 24 foram efetivamente visitadas,
pois o Posto de Saude Rural da Colénia Agricola BR 251, Km 40 - Nucleo Rural do
PAD-DF, da DRS do Paranod, nao foi encontrado pela equipe de auditoria. A lista de
unidades inspecionadas esta no PT_02.pdf.

51. As visitas ocorreram no més de fevereiro de 2008, entre os horarios de
8h e 19h, de segunda a sexta-feira.

52. A tabela seguinte apresenta a distribuicdo das unidades visitadas, por
DRS:
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COMPOSICAO DA AMOSTRA SELECIONADA

N2 de Unidades Visitadas
DIRETORIAS REGIONAIS
DE SAUDE Centfo de P’ostos de. !’ostos de Total % na % na
Saude | Saude Rurais | Saude Urbanos amostra i Rede
ASA NORTE 2 0 0 2 8% 8%
ASA SUL 1 0 0 1 4% 4%
BRAZLANDIA 0 0 0 0 0% 5%
CEILANDIA 3 0 0 3 13% 13%
GAMA 2 1 0 3 13% 9%
GUARA 0 0 1 1 4% 5%
NUCLEO BANDEIRANTE 1 1 1 3 13% 7%
PARANOA* 0 0 0 0 0% 7%
PLANALTINA 1 1 0 2 8% 1%
RECANTO DAS EMAS 0 0 1 1 4% 3%
SAMAMBAIA 1 0 0 1 4% 5%
SAO SEBASTIAO 1 1 0 2 8% 4%
SOBRADINHO 0 1 0 1 4% 7%
SANTA MARIA 1 0 1 2 8% 5%
TAGUATINGA 2 0 0 2 8% 9%
TOTAL 15 C N T— 24 1 100%

7 it B e 21% ----------- g 100%
................ R T B o

*Qbs.: O Posto de Saude do Nucleo Rural do PAD-DF nédo foi encontrado.

53. Cumpre informar que a equipe contou com a colaboragdo de mais
quatro analistas desta Divisdo de Auditoria, elevando para seis o numero de
Analistas de Financas e Controle Externo — AFCEs encarregados das visitas, que
foram realizadas em dois turnos, de forma a garantir um curto lapso temporal para a
coleta de informagdes nas diversas unidades.

2.5.4 Entrevistas

54. Em cada unidade visitada, foram entrevistados: os responsaveis pela
unidade; os servidores responsaveis pela triagem de pacientes e organizacado das
consultas em cada especialidade; os agendadores de consultas e exames
regulados, que operam o sistema de regulacdo; e, quando possivel, usuarios
encontrados na unidade. Tais entrevistas foram estruturadas, utilizando-se roteiros
pré-definidos.

55. Aos responsaveis pelas unidades, foram dirigidas questdes envolvendo
aspectos gerais relacionados a unidade, especialmente as dificuldades que a
unidade enfrenta e os aspectos positivos que poderiam ser destacados (PT_03.pdf).

56. Os profissionais responsaveis pela triagem e organizagdo das
consultas nas especialidades da Atencdo Basica, assim consideradas a clinica
médica ou medicina da familia, a ginecologia/obstetricia, a pediatria e a odontologia,
foram indagados sobre o numero de médicos ou odontologistas realizando
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consultas, o numero de consultas realizadas por dia, uma estimativa da demanda
reprimida, se ha agendamento ou se a agenda é aberta, quanto tempo o usuario
deve esperar por atendimento e as dificuldades enfrentadas em cada especialidade
(PT_04.pdf).

57. Aos responsaveis pela marcacao de consultas € exames regulados,
foram feitas perguntas sobre procedimentos adotados e dificuldades presentes no
uso do sistema e o tempo de espera que os pacientes enfrentam para a realizacao
das consultas reguladas — dermatologia e oftalmologia (PT_05.pdf).

58. Os usuarios, isto €, os pacientes a espera de uma consulta ou que ja a
realizaram, foram perguntados sobre como agendaram a consulta, o tempo
decorrido entre a marcacao e a sua realizagao, o tempo de espera na unidade, seus
habitos quanto a procura de atendimento médico e por fim uma avaliagdo da
unidade (PT_06a.pdf).

59. Foram entrevistados ainda dirigentes da Secretaria, responsaveis pelos
seguintes setores: Unidade de Administragéo Geral — UAG, Diretoria de Regulagao —
DIREG, Diretoria de Planejamento, Diretoria de Controle e Avaliagdo de Servigos de
Saude — DICOAS, Subsecretaria de Programacao, Regulagéo, Avaliacao e Controle
— SUPRAG, Secretaria Adjunta, Diretoria de Gestdo de Pessoal — DRH, Diretoria
Regional de Sobradinho — DRS de Sobradinho. Foram estabelecidos contatos ainda
com membros do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios — MPDFT e com
técnicos do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude.

2.5.5 Questionarios

60. Durante as visitas, foram aplicados questionarios aos médicos e aos
demais servidores, buscando-se a avaliagdo de diversos aspectos sobre as
condi¢cdes de trabalho (PT_06b e PT_06c).

2.6 CRITERIOS UTILIZADOS NA AVALIACAO DO ACESSO DOS
USUARIOS AOS SERVICOS AMBULATORIAIS

61. Para caracterizar objetivamente o que é ter acesso a consultas
médicas e odontologicas na rede publica de saude do DF, a equipe de auditoria
separou a avaliacdo do acesso em duas frentes: se ha a negativa imediata de
acesso e se 0 tempo de espera compromete 0 acesso aos Sservigos.

62. A primeira hipétese seria verificada, por exemplo, quando um usuario
busca se consultar em determinada unidade de saude e nao é atendido, nem lhe &
dada uma garantia de atendimento futuro, como um agendamento de consulta.
Diante dessa situagédo, o usuério deve voltar outro dia ou procurar outra unidade,
correndo o risco de enfrentar a mesma situacao na nova tentativa. Ressalta-se que,
na avaliagdo dessa hipotese, focou-se a Atencao Basica, abrangendo as consultas
de Clinica-Médica, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e Odontologia.

63. Na segunda hipotese, o tempo € o principal fator de avaliacdo. Pode
ser relativo a quanto o usuario deve esperar pela consulta ou a quanto ele espera
para a realizagdo de exames ou o recebimento de seus resultados, para que entao
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possa proceder a consulta de retorno. Nesses casos, a primeira consulta demanda
exames, pareceres, etc. sem o0s quais o0 usuario ndao pode ser atendido
conclusivamente pelo médico. Se, em qualquer dos casos, o tempo for excessivo, a
equipe entendeu ndo ter havido acesso. Nessa hipotese, foram abrangidas as
especialidades basicas e aquelas cujo atendimento é referenciado para os hospitais.

64. Buscando definir o que seria o tempo razoavel de espera para consulta
odontoldgica e médica em cada especialidade, foi remetida a Nota de Auditoria n®
07/2007 (PT_07, fls. 11 e 12) a Secretaria de Saude. Nao houve resposta e a equipe
entendeu razoavel, por meio de entrevistas com especialistas, um tempo médio de
espera de 30 dias.

65. Quanto a terminologia empregada, informa-se que foram consideradas
especialidades da Atengcdo Basica: a clinica médica, a pediatria, a ginecologia e
obstetricia e a odontologia, todas normalmente disponibilizadas em centros de
saude. Especialidades referenciadas sao aquelas para as quais 0s usuarios sao
encaminhados depois de receberem um primeiro atendimento médico, por exemplo,
por um clinico. Especialidades reguladas sdo aquelas acessadas por meio do
sistema de regulacao, atualmente apenas dermatologia e oftalmologia.
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3 RESULTADOS

3.1 ACESSO A0S SERVICOS AMBULATORIAIS

66. O acesso aos servicos ambulatoriais na rede publica de saude do DF
foi avaliado em trés quesitos: se ha usuarios que ndo conseguem acessar consultas
médicas e odontolégicas, se as especialidades em geral tém agendamento de
consulta em tempo satisfatério e se o acesso as consultas de retorno tem sido
prejudicado pela demora na realizagdo de exames ou na apresentagdo de seus
resultados.

67. Verificou-se que, no DF, ndo esta sendo garantido o direito de acesso
universal da populagdo aos servicos ambulatoriais. Observou-se ainda que os
tempos de espera por consultas nos ambulatérios e pelo resultado de exames
solicitados comprometem o0 acesso dos usuarios aos servigos de consultas médicas
e odontoldgicas na rede publica de saude do DF.

3.1.1 Acesso de usuarios as consultas médicas e odontoldgicas

Numero excessivo de usuarios que procuram as unidades de saude nao
consegue acesso as consultas médicas e odontoldgicas. Por acesso, entende-
se a realizacao da consulta no mesmo dia ou o agendamento para data futura.

68. Em questionario remetido aos diretores das unidades de saude do DF,
indagou-se quantas pessoas, no més de novembro de 2007, tiveram 0 acesso
negado as consultas em cada especialidade. Observou-se que esse controle de
pessoas que ficam sem atendimento nao é realizado por todas as unidades,
conforme se evidencia a seguir:
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N2 de unidades que

Total de controlaram a
ESPECIALIDADE unidades que quantidade de %
responderam | usudrios sem acesso
as consultas
Clinica Médica 70 35 50%
Ginecologia 57 27 47%
Obstetricia 47 19 40%
Pediatria 58 26 45%
Alergologia 12 5 42%
Cardiologia 23 11 48%
Cirurgia Geral 21 10 48%
Doengas Vasc. Perif. (Angiologia) 17 9 53%
Endocrinologia 20 10 50%
Gastroenterologia 17 8 47%
Hematologia 11 5 45%
Medicina Fisica/Fisiatria 13 7 54%
Nefrologia 14 7 50%
Neurocirurgia 10 4 40%
Neurologia 20 10 50%
Oncologia 16 7 44%
Otorrinolaringologia 18 10 56%
Pneumologia 13 4 31%
Proctologia 18 9 50%
Psiquiatria 22 9 41%
Reumatologia 19 10 53%
Traumatologia-Ortopedia 19 9 47%
Urologia 21 11 52%

Fonte: Diretores de unidades de saude do DF

Percebe-se que, em cada especialidade, por volta de 50% das
unidades realizam o controle do numero de usuéarios que ficam sem acesso as
consultas. O quadro a seguir sintetiza as respostas encaminhadas pelos dirigentes
das unidades que controlam o acesso as consultas.
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Pessoas que ndo conseguiram acesso a consultas em novembro de 2007

N2 de usudrios que | N2 de usuarios que
ESPECIALIDADE procuraram nao conseguiram %
atendimento acesso as consultas

Clinica Médica 59309 18860 32%
Ginecologia 33902 9259 27%
Obstetricia 12302 2773 23%
Pediatria 40222 8352 21%
Alergologia 1885 567 30%
Cardiologia 11629 5983 51%
Cirurgia Geral 2944 1124 38%
Doengas Vasc. Perif. (Angiologia) 4101 2985 73%
Endocrinologia 4737 1540 33%
Gastroenterologia 2609 555 21%
Hematologia 1373 40 3%
Medicina Fisica/Fisiatria 1275 424 33%
Nefrologia 826 142 17%
Neurocirurgia 761 135 18%
Neurologia 7037 3790 54%
Oncologia 2912 413 14%
Otorrinolaringologia 4358 1828 42%
Pneumologia 1359 195 14%
Proctologia 2565 1292 50%
Psiquiatria 4813 2750 57%
Reumatologia 6093 3997 66%
Traumatologia-Ortopedia 8310 4773 57%
Urologia 5587 3830 69%

TOTAL 220909 75607 34%

Fonte: Diretores de unidades de salide do DF

70. Observa-se numero expressivo de usuarios sem acesso a consultas
nas especialidades da Atengédo Bésica e que mais de 50% dos usuarios ficaram sem
acesso a consultas nas especialidades de Angiologia (73% sem acesso), Urologia
(69%), Reumatologia (66%), Traumatologia-Ortopedia (57%), Psiquiatria (57%),
Neurologia (54%) e Cardiologia (51%) e Proctologia (50%).

34% dos usuarios da rede publica de saude que procuraram se consultar

em novembro de 2007 tiveram o acesso negado as consultas.

71. E importante destacar que os dados sdo apenas de novembro de 2007
e que o numero de usuarios que ficam sem acesso nao é controlado por todas as
unidades de saude. Aproximadamente 50% das unidades que responderam o
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questiondrio realizam esse controle. Assim, o numero de casos de negativas de
acesso deve ser muito maior que o mostrado no quadro.

72. Além desse questiondrio, colheu-se a opinido de servidores e usuarios
durante as visitas, foi realizada observacao direta pela equipe e analisados livros de
registro de usuarios atendidos e na fila de espera (PT_16.pdf). Merecem ser citados,
como exemplo: o Centro de Saude n® 02 de Planaltina, no qual 20 a 24 pacientes
sao atendidos em clinica médica e outros 200 deixam de ser atendidos (PT_04, fls.
08); o Centro de Saude n® 07 de Taguatinga, onde 30 pacientes sdo atendidos e 20
nao (PT_04, fls. 24); e o Centro de Saude n? 10 de Ceilandia, no qual 40 sao
atendidos e 30 ndo. (PT_04.pdf, fls. 16).

73. Quanto as consultas odontoldgicas, apesar de nao constarem no
quadro, constatou-se, em unidades de saude visitadas pela equipe de auditoria, que
raramente o usudrio consegue atendimento imediato. O pouco atendimento
existente é feito mediante lista de espera ou distribuicAdo periddica de senhas.
Todavia, colocar o nome na lista ndo significa conseguir acesso tempestivo ao
atendimento. Tome-se, como exemplo, uma unidade visitada em que 0s usuarios
estao sendo atendidos quatro anos apos o registro de seu nome na lista de espera.

74. Como causa do expressivo numero de usuarios sem acesso, aponta-se
a deficiéncia no planejamento e na implementagao das ac¢des de saude, associada a
gestao deficiente de recursos humanos e logisticos e falhas na implementag¢ao e no
funcionamento do sistema de regulacdo. Além disso, a SES nao exige de suas
unidades o registro da demanda n&o-atendida, nem ha padronizacdo nos
procedimentos de atendimento a populacdo, marcagcdo de consultas,
encaminhamentos, registro de dados decorrentes, coleta e tratamento dos dados de
demanda. Essas causas serdo comentadas de forma mais aprofundada ao longo
deste relatorio.

75. A principal consequiéncia € o descumprimento do principio do acesso
universal aos servigos de saude, consagrado no art. 196, da Constituicdo Federal.
Além disso, 0 atendimento nas especialidades de Atencdo Basica de parte da
populacéo fica prejudicado, favorecendo o agravamento das doengas. Usuarios
também perdem a confianca nos Postos e Centros de Saude, passando a procurar,
preferencialmente, o atendimento em pronto-socorro, abarrotando a emergéncia de
hospitais. Ademais, com a falta de registro dos usuarios nao atendidos, a SES nao
consegue estimar a demanda total nem o real impacto da populacéo distrital e do
entorno na rede do DF, prejudicando o planejamento estratégico, gerencial,
operacional e logistico.
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3.1.2 Tempo de espera para se consultar nas especialidades

O tempo de espera para consultas nas especialidades tem comprometido o
acesso dos usuarios as consultas médicas e odontolégicas na rede publica de
saude do DF.

76. No questionario remetido aos diretores de unidades, perguntou-se
quanto tempo os usuarios aguardam por uma consulta, tanto nas especialidades da
clinica basica, quanto nas referenciadas para o atendimento em hospitais (ndo
reguladas e reguladas). O resultado é mostrado a seguir:

Tempo
Especialidade observado no DF
(em dias)

Especialidades da Atengdo Basica

Clinica Médica* 9,5
Ginecologia* 7,8
Obstetricia* 5,1
Pediatria* 5,7
Especialidades Referenciadas nao reguladas
Alergologia 94,0
Cardiologia 328,6
Cirurgia Geral 385,4
Doengas Vasc. Perif. (Angiologia) 1731,5
Endocrinologia 194,8
Gastroenterologia 119,4
Hematologia 165,9
Medicina Fisica/Fisiatria 48,0
Neurocirurgia 65,9
Nefrologia 108,1
Neurologia 937,2
Oncologia 39,2
Otorrinolaringologia 1182,3
Pneumologia 88,1
Proctologia 714,7
Psiquiatria 268,3
Reumatologia 514,8
Traumatologia-Ortopedia 490,1
Urologia 215,3
Especialidades Referenciadas Reguladas
Dermatologia 193,5
Oftalmologia 182,7

Fonte: Diretores das unidades de saude
* Ndo incluem demanda reprimida.
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77. Observa-se que, em 33% das especialidades apresentadas, o tempo
médio de espera é superior a um ano: Angiologia (58 meses), Otorrinolaringologia
(839 meses), Neurologia (31 meses), Proctologia (24 meses), Reumatologia (17
meses), Traumatologia-Ortopedia (16 meses) e Cirurgia-Geral (13 meses). As
especialidades reguladas apresentaram tempo médio de espera superior a seis
meses: dermatologia (194 dias) e oftalmologia (183 dias)

81% das especialidades referenciadas apresentaram

tempo médio de espera por consultas superior a trés meses

Consultas médicas da Atencao Basica

78. Os baixos tempos de espera apresentados no quadro estdo bem
distantes da realidade, o que se infere pelo elevado numero de pessoas que nao
conseguem acesso, evidenciado no quadro apresentado no paragrafo 69. Ressalta-
se que, nas especialidades da clinica basica, ndo ha dados consistentes que
permitam identificar a demanda. Conforme comentado anteriormente, muitas
unidades sequer fazem registro dos usuéarios que ficam sem atendimento. Sem o
registro da totalidade da demanda, ndo ha como se aferir o tempo médio real de
espera para consultas.

Consultas odontoldgicas

79. Apesar de nao contemplada no quadro, verificou-se que a situacao da
odontologia ndo é diferente. No Centro de Saude n® 01 de Santa Maria, na lista de
1617 pacientes adultos para atendimento odontolégico, foram atendidos 443 até a
data da entrevista. Os proximos pacientes a serem atendidos (em fevereiro de 2008)
entraram na fila em julho de 2004, ou seja, aguardaram 4 anos para o atendimento.
(PT_16.pdf e PT_04, fls. 03). Na lista de pacientes escolares, havia 1695 pessoas
registradas, tendo sido atendidos 896. Os préximos a serem atendidos entraram na
fila em abril de 2005, aguardando quase 3 anos. Em outros Centros, como o PSF
511/311, do Recanto das Emas, a situacdo na odontologia também ¢é grave.
Servidores informaram que nem fazem lista de espera para evitar criar falsas
expectativas de atendimento nos usuérios. Naquela unidade, havia um ano que nao
dispunham de fluor, e a cadeira de dentista estava quebrada havia um més.

Consultas em especialidades referenciadas nao reguladas

80. No caso de especialidades referenciadas ndo reguladas, o quadro
mostra elevados tempos de espera, destacando-se uma média de espera de 1731
dias para angiologia e 1182 dias para otorrinolaringologia. Convém citar exemplos
observados durante as visitas: nos Centros de Saude n® 02 de Planaltina
(PT_16.pdf, fls. 12 a 16) e n® 02 do Gama (PT_16.pdf, fls. 17), foram identificados
pedidos de consultas realizados em 2005 e 2006 que ainda ndo haviam sido
agendadas, especialmente nas areas de Ortopedia, Neurologia, Otorrinolaringologia,
Cardiologia e Alergologia. Ainda no Centro de Saude n® 02 do Gama, em fevereiro
de 2008, apenas dois pacientes foram atendidos na psiquiatria, enquanto que a fila
de espera para essa especialidade aumentou de 316 para 327 pacientes. Se uma
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projecéo for realizada com esses dados, o ultimo paciente da fila naguele momento
s0 seria atendido apds 13,6 anos.

Consultas em especialidades referenciadas reguladas

81. Conforme se observa no quadro, o tempo para 0 acesso as consultas
nas especialidades referenciadas reguladas, informado pelos dirigentes de unidade,
também é elevado, embora o sistema de regulacdo registre um tempo médio de
espera entre 1 e 60 dias. Isso ocorre porque nem toda a demanda por consultas
reguladas é registrada no sistema, conforme sera abordado em topico préprio, mais
adiante.

82. Apontam-se como causa para 0s elevados tempos de espera
verificados: a subutilizagdo dos recursos humanos e logisticos da rede, a falta de
médicos atendendo consultas em alguns postos e centros de saude, o controle
ineficiente da jornada e produtividade dos médicos e demais servidores, a falta de
programas de linhas de cuidado para doengas prioritarias e a triagem deficiente dos
pacientes realizada nas unidades de Atencdo Baésica, gerando um excesso de
encaminhamento para o atendimento referenciado.

83. O elevado tempo de espera acarreta dificuldade de acesso dos
usuarios ao tratamento preventivo e eletivo de doencas e o comprometimento da
resolutividade dos tratamentos com agravamento de problemas de saude. Também
intensifica a perda de confianca nos Postos e Centros de Saude pelos usuarios, que
passam a procurar, preferencialmente, o atendimento nas emergéncias de hospitais.

3.1.3 Impacto da realizagdo de exames ou disponibilizagdo de seus resultados no
tempo para o atendimento em consultas de retorno

O acesso dos usuarios as consultas de retorno tem sido prejudicado pela
demora na realizacao de exames ou ha apresentacao de seus resultados.

84. Como ja mencionado, algumas vezes 0 usuario se consulta e precisa
de exames complementares, pareceres, etc. Se a realizacdo desses exames ou a
entrega dos resultados demorarem muito, 0 acesso do usudrio pode ser prejudicado.

85. Nos Postos e Centros de Saude visitados, servidores relataram que o
resultado de exames realizados em agosto de 2007 s6 ficaram prontos em fevereiro
de 2008. Os resultados de exames preventivos realizados a partir de setembro de
2007 ainda ndo haviam retornado em fevereiro de 2008. Esses exames eram
relacionados especialmente a ginecologia, visando prevenir e detectar a incidéncia
de cancer no colo do utero.

Resultados de exames preventivos demoram

seis meses para ficarem prontos

86. Em Planaltina, no Centro de Saude n? 02, servidores relataram o caso
de uma paciente que realizou o exame preventivo de cancer de mama, porém o
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resultado retornou somente meses depois, quando a doencga ja se encontrava em
estado avancgado.

87. Os servidores das unidades que trabalham com o sistema de regulacao
noticiaram grande dificuldade em marcar exames de tomografia computadorizada e
de radiologia. A diretoria de regulacado confirmou haver grande caréncia de vagas
para exames de tomografia computadorizada que necessita do uso de contraste,
embora houvesse exames sem contraste contratados e subutilizados.

88. As causas levantadas para esses exames nao estarem sendo
realizados tempestivamente sdo: a defasagem tecnolégica das unidades de
diagnostico por imagem; equipamentos em condi¢des precarias de funcionamento e
com freqlente paralisacédo; longo periodo de baixo investimento na manutencéao e
modernizagdo dos equipamentos; caréncia quantitativa e qualitativa de
equipamentos; morosidade na aquisicdo de insumos, como licitacbes fracassadas e
tramitacdo longa de processos; condicdes fisicas das instalacées dos laboratérios
incompativeis com a RDC n? 302/2005 da ANVISA (PT_11.pdf, fls. 09); oferta de
vagas para exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética
dependente da vontade dos dirigentes de hospitais e ndo disponibilizadas
adequadamente na rede; subutilizacao de recursos humanos e logisticos e possiveis
pedidos desnecessarios de exames.

89. Como consequéncias, apontam-se o0 retardo no diagnostico de
doencas, inclusive céncer, e prejuizos na prevencao e tratamento de doencas, que
podem se agravar e causar morte de pacientes.

90. Um aspecto que deve ser notado € que o controle realizado pela
central de regulacdo de exames torna possivel identificar ociosidade de recursos
humanos e logisticos da rede, e merece ser fortalecido.

3.1.4 Recomendacbes

91. Diante da situagao descrita, recomenda-se a SES que:

a) implemente protocolos para a solicitacdo, autorizagdo, execugao e
entrega de resultados de exames, bem como para a marcagao de consultas e
de atendimentos odontolégicos,

b) apresente plano de acdo para sanear as fragilidades do LACEN,
apontadas nessa auditoria € no Oficio n® 2.371/2007-GAB/SES, de 15.9.07
(PT11.pdf), e destacadas a seguir:

1) defasagem tecnoldgica das unidades de diagndstico por imagem;

2) equipamentos em condi¢gdes precarias de funcionamento (frequente
paralisacao);

3) longo periodo de baixo investimento na manutencdo e moderniza¢do
dos equipamentos;

4) caréncia quantitativa e qualitativa de equipamentos;

5) morosidade na aquisi¢ao de insumos (licitagdes fracassadas, tramitacao
longa de processos);
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6) condi¢cdes fisicas das instalagdes inadequadas com a RDC n? 302/2005
da ANVISA;

c) construa e monitore indicadores com objetivo de aferir a capacidade de
atendimento da rede, a demanda por habitante, o custo médio por tipo de
exame, o tempo médio de espera do usuario para a realizacdo de exames € 0
tempo médio de espera para a entrega de resultados ao usuario.

92. Com a implementacdo dessas recomendagbes, espera-se O
aperfeicoamento do planejamento de agdes de saude em sintonia com a demanda
efetiva de servigos, que 0 acesso ao tratamento de saude do usuario seja agilizado,
que sejam reduzidos o numero de pedidos desnecessarios de exames, 0 tempo
médio de espera para a realizacdo de exames e o0 tempo para a entrega dos
resultados. Além disso, a construg¢do de indicadores de gestdo permitira a afericéo e
comparacgao de custos, produtividade e tempestividade.

3.2 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

93. A avaliagdo da gestdo de recursos humanos foi divida em trés
aspectos, a saber:

o Se ha indisponibilidade de consultas nos horarios de funcionamento
das unidades.

. Se os critérios de alocagdo de servidores atendem as necessidades
dos usuérios.

o Se a rede publica de saude do DF dispbe de profissionais em numero
suficiente para suprir a demanda.

94. Verificou-se que a gestdo de recursos humanos tem comprometido o
acesso as consultas médicas e odontolégicas e a tempestividade no atendimento,
conforme se demonstra a seqguir:

3.2.1 Indisponibilidade de consultas nos horarios de funcionamento das unidades

Verificou-se indisponibilidade de consultas médicas durante o horario de
funcionamento das unidades.

95. Constatou-se que, em 36,8% dos centros e postos de saude do DF
visitados entre 10h e 12h (manha) e entre 16h e 18h (tarde), ndo havia usuarios e
havia poucos médicos presentes.
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Centro de Saulde as 11:50 da manha. Centro de Saude as 16:00 da tarde.

96. A agenda de atendimentos nas unidades pode ser aberta ou fechada.
Agenda aberta é quando os usuarios sao atendidos a medida que chegam a
unidade, sem qualquer marcacao prévia. Agenda fechada é quando os usuarios
marcam a data em que serdo atendidos. No ultimo caso, observou-se que a praxe é
agendar o dia, mas nao a hora.

97. Em ambos os casos, os servidores explicaram que todos os pacientes
séo orientados a chegar a unidade nas primeiras horas do turno, isto é, por volta das
7h ou das 13h. Duas justificativas foram apresentadas para o procedimento:

. a necessidade de se proceder a uma triagem geral, o que engloba
localizagdo e preenchimento de prontuarios, medi¢cdes de peso e altura,
dentre outros, de forma a possibilitar agilidade quando o médico iniciar o
atendimento, o que normalmente ocorre por volta das 8h (manha) ou 14h
(tarde); e

. se a marcagao da consulta for realizada para o horario determinado, o
excesso de faltas de pacientes acaba deixando janelas no atendimento,
causando ociosidade do médico e desperdicando vaga que poderia ser
ocupada por outro paciente.

98. A Portaria — MS n® 1101/GM, de 12/06/2002 (PT_19c.PDF),
estabeleceu parametros de cobertura assistencial do SUS. Dentre eles, estabeleceu
a capacidade de producao dos médicos em quatro consultas por hora, parametro
esse passivel de alteracao por convencodes sindicais, dissidios coletivos da categoria
e/ou adocao de politicas de saude especificas pelo gestor, conforme nota constante
na propria Portaria.

99. De posse dessas informagdes, € possivel inferir, por meio de um
simples calculo, que a capacidade média de atendimento dos médicos €& de
dezesseis ou vinte pacientes por turno, a depender se o turno € de quatro ou cinco
horas.

100. Por meio de entrevistas com servidores e com pacientes e observando
diretamente a situacdo, a equipe constatou que os pacientes sao orientados a
chegar cedo, sendo os vinte (ou dezesseis) primeiros selecionados para
atendimento, no caso de agenda aberta. Se a agenda for fechada, no inicio do turno
€ observado quantos pacientes faltaram e encaixados nessas vagas os que foram
até a unidade sem marcacao prévia. Os pacientes que chegam depois dessa
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triagem, em sua maioria, s&o orientados a retornar e tentar vaga em outro momento,
sob a justificativa de que ndo ha mais possibilidade de atendimento naquele turno.

101. Problemas comegcam a aparecer quando o0s médicos atendem
rapidamente essa “cota” de pacientes, encerrando os atendimentos logo apés
completa-la. Um agravante é que sao contadas nessa “cota” consultas de mero
retorno, usualmente mais rapidas. Depois de concluir esse numero predeterminado
de atendimentos, alguns médicos deixam a unidade, outros até nela permanecem
cumprindo a carga horaria, mas sem realizar atendimentos. Esse fato, somado a
caréncia de profissionais em algumas unidades, sdo apontados como causas para
unidades vazias e sem atendimento na segunda metade dos turnos.

102. Estabelecer tempo minimo para a duracdo das consultas deve ser
apenas um parametro para garantir a qualidade do atendimento e ndo deve ser
utilizado para limitar acesso, uma vez que algumas consultas ultrapassarao o tempo
sugerido, enquanto que outras terdao duracdo muito inferior. Fixar a quantidade de
atendimentos para o turno a partir do parametro distorce a sua finalidade. Parece
mais adequado, para evitar subutilizacdo do profissional médico, atender pacientes
pelo tempo adequado a cada caso, até o final do turno.

103. Nesse contexto, convém destacar e elogiar medida adotada pela
Secretaria de Saude determinando a afixacdo da escala dos médicos em local
visivel nas unidades e sua disponibilizagdo na Internet (que pode ser acessada em
http://www.saude.df.gov.br > “Escala de Servidores da SES” ou diretamente em
http://extra.saude.df.gov.br/sissaude/te listaescalas.php). Isso  possibiltou a
populacao controlar a prestagdo dos servigos publicos e reclamar os seus direitos,
fomentando a cidadania. Entende-se louvavel qualquer medida que incentive e
fortaleca o controle social sobre a atuacao de agentes do Estado.

Divulgacao da escala de servidores nas unidades e

na Internet fortalece o controle social e fomenta a cidadania

104. A medida nao foi bem vista pelos médicos, que se sentiram apontados
como 0s Unicos responsaveis pelos problemas da saude publica do DF, conforme se
observou em noticias veiculadas pelo sindicato da categoria (PT_14.pdf, fls. 07, 09,
11 e 13). A esse respeito, impende frisar que os problemas nos atendimentos em
postos e centros de salude ndo podem ser imputados apenas aos médicos, apesar
das distor¢cdes anteriormente descritas.

105. Importa relatar que, durante as visitas, a equipe podde observar médicos
extremamente comprometidos e motivados com o seu trabalho na unidade, que
atendiam quantos pacientes fosse possivel. Dentre os casos observados, citam-se
dois médicos do Centro de Saude n° 01 de Santa Maria, que juntos ja haviam
atendido 89 pacientes até 12:00, hora da visita (PT_04, fls. 02). Servidores do centro
afirmaram que eles agem assim rotineiramente, atendendo a todos que se dirigem a
unidade.

106. Observaram-se casos em que o trabalho dos médicos é prejudicado
pela caréncia de recursos, como pessoal de apoio, materiais e equipamentos, e
instalagdes fisicas adequadas. Todos serdo comentados mais adiante.
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107. Como causa para a indisponibilidade de servicos nos horarios de
funcionamento das unidades, aponta-se a fragilidade na fiscalizagdo do
cumprimento das jornadas de trabalho, por parte das chefias das unidades e da SES
e a caréncia de profissionais em algumas unidades.

108. As conseqliéncias apontadas séo a reducao da oferta de consultas nos
postos e centros de saude, com aumento da espera por sua realizacdo, a
subutilizacdo dos recursos humanos disponiveis na Secretaria de Saude, o tempo
médio de duracao das consultas abaixo dos parametros do SUS, a insatisfacao de
usuarios e 0 aumento da procura por emergéncias em hospitais.

3.2.2 Alocagéo de servidores nas unidades

Os critérios atualmente utilizados para alocar pessoal nas unidades nao
garantem o atendimento das necessidades da populacao

109. No DF, o uso da populagéo residente na area adstrita como o unico
parametro para a disponibilizacdo de servigcos publicos de saude ndo se revela
adequado, uma vez que ha grande fluxo diario de pessoas entre as regides
administrativas, impactando diretamente na demanda por servigos publicos em cada
local.

110. Indagada sobre o critério utilizado para a alocacdo de pessoal nas
unidades, a SES respondeu, por meio do Oficio n? 3.048/2007-GAB/SES (PT_10,
fls. 05 e 136), que os servidores sdo alocados de acordo com a demanda das
unidades.

111. No entanto, por meio das entrevistas e visitas realizadas, a equipe
observou que nao ha registro adequado da demanda nao atendida, isto é, daqueles
usuarios que foram a unidade, mas nao receberam atendimento (normalmente sao
orientados a retornar posteriormente ou a procurar outra unidade).

112. Quando indagados sobre quantos usuarios deixaram de ser atendidos
em cada especialidade, por volta de 50% dos dirigentes das unidades afirmaram
inexistir controle e registro dessa demanda ndo atendida. Das unidades que
realizam o controle, observou-se expressivo numero de pessoas que tem o acesso a
consultas negado em cada especialidade, como mostrado anteriormente nesse
relatério.

113. A SES dispde da relagédo de servidores por unidades (exceto os lotados
em postos de saude) e controla quantos ocupam cargos em comissdo. Porém, a
Diretoria de Recursos Humanos — DRH informou ndo saber quais médicos estdo
efetivamente atendendo consultas nas unidades de saude da SES e quais estao
exercendo apenas atividades administrativas.

114. Note-se que apenas essas informacdes ndao sao suficientes para se
conhecer a real capacidade de atendimentos, pois o fato de um servidor estar lotado
em determinada unidade nao significa que la ele atenda todas as 40h, 20h, etc.
correspondentes a sua carga horaria. Conforme relatado a equipe, ha servidores em
cargos em comissdo que também realizam atendimentos e ha médicos lotados em
um centro de saude que realizam procedimentos no hospital ou que dao apoio a
postos de saude, realizando ali alguns atendimentos.
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115. E importante deixar claro que médicos atenderem em mais de uma
unidade, no caso da obstetricia, vai ao encontro do preconizado no art. 8° e §2° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente:
Art. 8° E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Saiide, o
atendimento pré e perinatal.

§1°[...]

§ 2° A parturiente serd atendida preferencialmente pelo mesmo médico que
a acompanhou na fase pré-natal.
116. A SES desconhece a demanda total por servicos em cada unidade —

considerada essa a soma da demanda atendida com a n&o atendida — e néo
gerencia a real forca de trabalho: horas efetivas de atendimento por especialidade

disponibilizadas em cada unidade.

117. A forca de trabalho da SES conta com 273 odont6logos e 4082
médicos, distribuidos pela rede da seguinte forma:
Tipo de Unidade Odontdlogos
Administra¢do 38 14%
Centros de Saude 131 48%
Hospitais 91 33%
Outras 13 5%
TOTAL 273 100%
. . - : .Especialidta\des da ,.Atengéo Basica _ Outras
T e e e e

357 i 58% 28 36% | 428 :66% | 360 i 58% 1173 60% 1850 87%
565 29% 35 2%

Hospitais
Centros de Saude 168 : 27% 48 62% | 160 i 25% | 189 i 30%

Administragdo 69 11% 2 3% 43 7% 54 9% 168 9% 185 9%

Outras’ 25 4% 0 0% 14 2% 17 3% 56 3% 50 2%

619 :100%| 78 :100%| 645 :100%( 620 :100%| 1962 : 100% 2120 :100%

TOTAL

Fonte: NRM/DIGEP - Secretaria de Satde. Dados de abril/2008.
"Em outras unidades estdo o Laboratério Central, as unidades mistas, os institutos e a central de radiologia.

2 Em Clinica Médica estd incluida a especialidade médico generalista.

118. Cumpre destacar o expressivo percentual de médicos das
especialidades da Atencao Basica lotados em hospitais (60%), 0 que evidencia o
modelo hospitalocéntrico adotado pela Secretaria de Saude. Destaca-se que, de
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, a porta de entrada para o
sistema de saude deve ser, preferencialmente, por meio das especialidades da
Atencédo Bésica. O Pacto pela Saude divulgado pelo Ministério da Saude na Portaria
n® 399/GM, de 22.02.2006 (PT_19q.pdf, parte de regulagédo a partir da fl. 11) prevé
como diretriz o fortalecimento da Atencdo Basica, de forma a garantir a infra-
estrutura necesséria ao funcionamento dos postos e centros de saude, dotando-os
de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢ées
propostas para esses servigos, bem como “garantir o financiamento da Atencao
Bésica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.”
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119. A politica hospitalocéntrica adotada no DF estd em desacordo com a
Politica Nacional de Atengédo Basica - PNAB (PT_19a.pdf, ver capitulo I, item 1) e
com o Pacto pela Saude — 2006 (PT_19q.pdf, ver Pacto pela Vida as fls. 03 e
Fortalecimento da Atencdo Bésica as fls. 05). O atendimento aos usuérios €
prejudicado, na medida em que € enfraquecido o vinculo entre as equipes de saude
e a populacéo, e o Estado é onerado, devido ao maior custo de atendimento em
unidades secundérias e terciarias, nas quais as instalagcées, equipamentos e
equipes médicas deveriam ser voltados a atender prioritariamente casos de maior
complexidade.

120. Observou-se que o sistema informatizado nao prevé lotagdo de
médicos em postos de saude (rurais ou urbanos). A alocagdo de pessoal para
trabalhar nesses locais € gerenciada pelas respectivas DRS’s. Em conseqiiéncia, a
Secretaria desconhece a efetiva distribuicao de sua forga de trabalho. A SES deveria
saber, via sistema, os profissionais que atendem em cada unidade e as horas de
atendimento disponibilizadas em cada uma.

121. Ademais, médicos que realizam atendimentos em postos de saude
rurais relataram nao estarem recebendo devidamente as gratificacbes a que fazem
direito por forca da Lei distrital n® 318, de 23.09.1992, art. 2° e 32 (PT_19p.pdf). Em
referido dispositivo, consta o seguinte:

Art. 2° - A Gratificacdo de Incentivo as Ac¢des Bdsicas de Saiide
corresponderd aos seguintes percentuais:

I1-/[..]

Il — 20% (vinte por cento) para os servidores em exercicio nos Postos de
Saiide Rurais da Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal.

§ 1° - Somente fard jus a Gratificacdo em sua totalidade o servidor que
cumprir integralmente a sua carga hordria semanal em atividades
relacionadas com as acoes bdsicas de saiide.

§ 2° - Na hipotese de o servidor cumprir carga hordria inferior perceberd a
Gratificagcdo proporcionalmente ao niimero de horas trabalhadas.

Art. 3° - A Gratificacdo de movimentacdo corresponderd aos seguintes
percentuais:

I-[..];

Il — de 15% (quinze por cento) para os servidores em exercicio em Postos
de Saiide rurais e unidades de satide situadas nas Administracoes Regionais
de Brazlandia e de Planaltina, desde que ndo residem nessas localidades.
(Observagdo: na lei disponivel no sistema Sileg, erro fez constar art. 3°
como §3° do art. 2°) Grifo Nosso.

122. Percebe-se pela transcricdo que o exercicio nas unidades citadas faz
nascer o direito a perceber o adicional. Como ja relatado anteriormente, é comum
que médicos lotados em centros de saude (ou hospitais) realizem parte dos
atendimentos em sua unidade e outra parte nos postos. A SES deve garantir aos
servidores que atendem em postos de saude rurais a percepgdo automatica do
adicional previsto em lei.
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123. Em decorréncia das dificuldades no s
recebimento da gratificacdo aludida, ha falta de B_gfp?ﬁ;m’ Vovn gdama
médicos dispostos a atender em area rural, como

se verificou no Posto de Saude Rural de Nova "%gmw’ / ‘vua/aygz
Bethania (DRS S&o Sebastido), ha muito tempo ‘

sem médico. i Cronogru 'End\fﬂﬁrﬂo(ﬂ)
124. Aponta-se como causa da =[)901

inadequacao dos critérios para distribuicao de
pessoal a falta de dados gerenciais atinentes a 1.
demanda total por servicos de saude e a forca de *09-'0!):%1005&13"0"’0 msuﬁgz::f
trabalho empregada efetivamente no atendimento  P%2 @ corro no cenfco de Sadde S s
v . Comeodambem . Vacinas » roupas , mea
de wusuarios em cada unidade, bem COMO  (hu, relatinos & autros maumos P

inexisténcia de servicos organizados segundo a  cessaries pora as atwidades do 42

™I ,*ﬂ

l6gica do interesse dos usuéarios e falta de £, uIpe:
monitoramento que permita manter a distribuicdo Q e
equanime da forga de trabalho. ikgg.;ll\ s em medico
12 A b d E-T%{Grme.'ra ; Ezéj:é noe

5 consequéncia observada € a ma | rf¥§ gﬁi’!ﬁ"&T“%’.mmm‘f;ﬁ_ﬁ,.‘,m

alocagdo de pessoal pela rede, com excesso de
servidores em algumas unidades e falta em outras, gerando insatisfacao de usuarios
com o sistema publico. Além disso, a caréncia de médicos em postos de saude pode
prejudicar a promogao de acdes voltadas a Atencao Basica nas areas em que estao
localizados.

3.2.3 Quantidade de médicos e odontologos na rede publica de saude

O numero de médicos por habitante no DF supera o minimo recomendado pelo
Ministério da Saude, e o numero de odontélogos por habitante revela-se
insuficiente diante do parametro correspondente

126. Por meio de informagdes requisitadas aos dirigentes de unidades de
saude, bem como nos levantamentos realizados nas unidades visitadas, notaram-se
unidades que necessitam de odontdlogos e mais médicos em algumas
especialidades e outras que estdo sem qualquer médico ha varios anos (PT_04.pdf
e PT_05.pdf), a exemplo do PSU 01 de Recanto das Emas, na Quadra 311, ha trés
anos sem meédico (PT_04, fls. 06).

127. Com o objetivo de avaliar se ha caréncia de profissionais para atender
a populacdo nos quadros da Secretaria, requisitou-se o numero de médicos e
odontélogos da rede e realizou-se uma comparagdao com parametros do Ministério
da Saude.

128. Tais parametros utilizam a populagdo como base para a necessidade
de profissionais. Lembra-se que ndo é adequado utilizar a populagdo adstrita de
cada regidao para se chegar a necessidade de profissionais naquela localidade, por
causa do éxodo interno, como ja explicado no tépico 3.2.2. Ademais, ao se aplicar o
parametro sobre toda a populacao do DF, é preciso estar atento para o impacto da
demanda de servigos pela populacao do entorno.
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129. A seguir, apresentam-se os parametros do SUS e a situacdo do DF
quanto ao quantitativo de médicos e odontélogos:

Médicos e Odontdélogos por habitante

Descrigao Parametro SUS Situagdo do DF
Médicos por habitante 1/1000 1,30/1000
Odontodlogo por habitante (minimo) 0,2/1000
0,11/1000
Odontélogo por habitante (maximo) 0,66/1000

Fontes: Projecdo IBGE/2007 e SES/NRM/DIGEP

OBS: 1) Os pardmetros do SUS constam da Portaria n2 1101/GM, de 12/06/2002.

2) Para fins de comparagdo com os parametros do SUS, considerou-se 1 médico a cada 40 horas de
atendimento.

3) Populagdo-DF: 2.433.853 hab. Médicos: 3158. Odontdlogos: 273.

130. Depreende-se das informagdes apresentadas que, na rede publica de
saude do DF, ha um excedente de médicos por habitante e uma caréncia de
odontélogos diante dos parametros do Ministério da Saude. Para a falta de
odontélogos, aponta-se a inobservancia dos parametros minimos do SUS quando da
elaboragdo do quadro desses profissionais na SES (aprovado pelas Leis n°°
3.321/04 e 3.716/05). Tal falta prejudica o acesso da populagdo aos tratamentos
odontoldgicos.

131. Destaque-se que nao foi considerada a populagédo do entorno nessa
avaliacao, sendo certo que parte dela busca atendimentos no DF. Infelizmente esse
impacto ndao é medido de maneira confiavel pela SES. Entretanto, em 2005, em
estudo’ elaborado em conjunto pela Universidade de Brasilia, Universidade Catdlica
de Brasilia e Universidade Federal de Minas Gerais (PT_20.pdf, fls. 82), avaliou-se
que pacientes do entorno aumentam em 19,6% o total de atendimentos do DF,
corroborando outro estudo realizado anteriormente por NETO? em que tal impacto foi
avaliado em 20%.

' GOTTENS, Leila Bernarda Donato et al. Relatério Final de Pesquisa. Andlise da relacdo de servigos
de média complexidade com a rede basica de saude do DF e entorno: buscando prioridades para
ampliar acesso e resolubilidades. Universidade de Brasilia, Universidade Catdlica de Brasilia,
Universidade Federal de Minas Gerais: Brasilia, 2008. p. 84.

2 Apud GOTTENS, Leila Bernarda Donato et al. Relatério Final de Pesquisa. Analise da relagdo de
servigos de média complexidade com a rede basica de satde do DF e entorno: buscando prioridades
para ampliar acesso e resolubilidades. Universidade de Brasilia, Universidade Catdlica de Brasilia,
Universidade Federal de Minas Gerais: Brasilia, 2008. p. 84.
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3.2.4 Recomendacbes

132. Impende recomendar a SES que:

a) implemente e fortalega os controles sobre o cumprimento da jornada de
trabalho dos servidores, concessdo de abonos, licengas e afastamentos
diversos;

b) identifique, registre e monitore a demanda atendida e nao atendida,
utiizando esta informacdao como balizadora do planejamento e da
implementacao das acdes de saude publica do DF, incluindo-se a alocacao

de pessoal,;

C) Identifique e mapeie a forga de trabalho existente;

d) Processe os dados da demanda e da forga de trabalho de forma a
oferecer indicadores para alocagdo de médicos e demais servidores nas
unidades.

133. Com a implementacdo dessas recomendacbes, espera-se que

consultas médicas estejam disponiveis nos postos e centros de saude durante todo
o horario de funcionamento, a maximizacao da utilizacdo dos servigos ofertados e o
planejamento de a¢des de salude em sintonia com a demanda efetiva de servicos.
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3.3 GESTAO DE RECURSOS LOGISTICOS

Os meios materiais e logisticos disponiveis para as unidades de atendimento
sao inadequados ou insuficientes, limitando o acesso dos usuarios.

134. Para se chegar a essa concluséo, foram realizadas visitas as unidades,
entrevistas a servidores e registro fotografico. Também foram aplicados
questiondrios aos médicos e demais servidores nas unidades de saude.

135. As visitas focaram a avaliagdo do atendimento em consultas nas
especialidades da Atencao Basica. A auditoria restringiu-se a avaliacdo dos meios
relacionados ao atendimento nas seguintes especialidades médicas disponiveis nos
postos e centros de saude: clinica médica, medicina da familia, ginecologia e
obstetricia, pediatria e também odontologia.

136. Em cada unidade, buscou-se conhecer o0s principais problemas
relacionados com recursos materiais e logisticos que impactam nas consultas em
cada uma dessas especialidades, bem como as dificuldades gerais dos postos e
centros de saude.

3.3.1 Problemas gerais encontrados nos postos e centros de saude

137. Um problema grave observado em diversas | 1] n
unidades foi a caréncia de material esterilizado em & o
quantidade suficiente para o atendimento da demanda.
Problemas de funcionamento de autoclave (aparelho E
utilizado para a esterilizagdo de material) e, onde ndo ha™ |
esse aparelho, a falta de transporte constante e
tempestivo de material para esterilizagdo nos hospitais

préximos foram as principais causas relatadas.

138. Falta de balangcas e de aparelhos para
medir pressdo (esfignomandmetros) foram reclamagdes
constantes. Quando existem, muitos estdo descalibrados
ou mesmo quebrados. Em muitos casos, servidores
fizeram rateio para adquirir novos aparelhos, de forma a
garantir a continuidade dos atendimentos.

[ Autoclave fora gemss
funcionamento

Esfignomandmetro danificado
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139. Falta esporadica de material impresso foi outra reclamacgao recorrente.
Por material impresso, entendem-se principalmente papel timbrado para receituario
e folhas de prontudrios. Apesar de nédo eventual, a falta desses materiais gera
diversos transtornos, prejudicando a abertura de novos prontuarios e a prescrigao de
medicamentos, ja que prescricdbes em papéis nao timbrados por vezes sao
recusadas.

140. Outro problema verificado foi a falta de roupas préprias e lengois limpos
em quantidade suficiente para os atendimentos. O fato € especialmente grave nos
exames de ginecologia e obstetricia, pois sujeita pacientes a constrangimentos no
exame e a contaminagao por doencgas ginecoldgicas.

141. Espacos inadequados ou
insuficientes nas unidades e  mobiliario
inadequado ou estragado também foram
apontados, impactando no conforto de servidores
e pacientes. Falta de ventilacdo, calor, ma
iluminacao e problemas nas instalagbes elétricas
e hidraulicas foram destacados. A acustica, por
vezes, retira a privacidade nas consultas,
constrangendo o0s pacientes. Atividades de
educacdo e prevencdao da populagcdo deixam de ser realizadas por falta de
ambientes apropriados.

142. Em algumas unidades, houve reclamacoes

sobre a falta de banheiros ou péssima condicdo dos

existentes e falta de bebedouros ou fonte alternativa de T
agua potavel, que além do desconforto, pode impedir que INTERDLTAD
remédios sejam ministrados a pacientes, especialmente na = & 4 ﬂ,“ffﬁ ?

pediatria.
P s

Banheiro em péssimas condigdes

143. Além das aquisicoes escassas, servidores reclamaram muito da
manutencdo demorada ou inexistente dos diversos equipamentos utilizados pelas
unidades, como balangas, aparelhos de pressao, autoclaves. O problema impacta
especialmente a area de odontologia, na qual as canetas, rotores de alta rotacéo,
focos de Iluz e fotopolimerizadores requerem manutengcdo periddica e
tempestivamente.

144, Cumpre informar que, além de postos e centros de saude, a equipe de
auditoria tomou conhecimento de que unidades que realizam exames de imagem
enfrentam dificuldades semelhantes ha longo tempo. Tais problemas foram
apontados em relatorio elaborado por técnicos da DIREG/SEPLAG/SES (PT_10.pdf,
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fls. 32 a 62). Nesse relatério, que avalia unidades que realizam exames de imagem,
consta que "os equipamentos, em geral, sdo antigos, mal conservados e nao
possuem contrato de manutengdo, havendo alguns, de uso essencial, desativados e
outros subutilizados. A reposicdo de material é deficiente e ndo ha controle rigoroso
do material utilizado, especialmente os filmes de raios-X, sendo observado também
um desperdicio na utilizagdo de envelopes".

3.3.2 Problemas especificos em cada especialidade

145. Na clinica médica, as principais
reclamacgdes foram quanto a falta de: material
para _ curativo, abaixadores de lingua,
estetoscépio, otoscopio, fitas e medicamentos
para diabetes e anti-hipertensivos.

=4

Tesoura escolar usada para cortar gazes

146. Na pediatria, a falta de balanca
infantil, medidor de altura, abaixador de lingua,
aparelhos de pressdao infantii e balas de
oxigénio (este ultimo muito utilizado na época de seca, quando problemas
respiratorios infantis sdo comuns) foram as reclamacdes mais freqlientes.

3
§
N
§f: ‘.: - A, ﬁﬁv .
Balanca infantil da SES. Balanca infantil adquirida por meio de rateio
entre os servidores.
147. Na ginecologia e

obstetricia, a maioria das reclamacdes
foi quanto a falta de escova, espéculo e
tubete (materiais para coleta em
exames), sonar (util para o pré-natal),

focos de luz e cadeiras para exame em
condicoes inadequadas, além da falta

de roupas e lengdis ja comentada. 3 e \J

148. Na odontologia, foi reclamada a falta de canetas de dentista, rotor de
alta rotacdo, sugador, focos de luz, fotopolimerizador, bandeja e instrumentos. As
cadeiras de dentista também foram objeto constante de reclamagdes, seja por
estarem sem manutencdo ou inadequadas para o atendimento. A odontologia €
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especialmente impactada pelas dificuldades de esterilizacdo de material e demorada
manutencdo de equipamentos, que restringem severamente a capacidade de
atendimento.

Cadeira odontoldgica Detalhe de outra cadeira odontol6gica

149. Em alguns casos, percebeu-se que o atendimento s6 nao foi
descontinuado pela falta de equipamentos e material porque médicos, enfermeiros,
auxiliares e odontologos levaram equipamentos particulares ou realizaram rateios e
bazares para adquiri-los.

150. Documentos colhidos nos postos e centros de saude (PT_15.pdf)
comprovam que os problemas aludidos foram levados ao conhecimento da SES,
apesar de nenhuma providéncia ter sido adotada até o momento. Entre esses
documentos estao pedidos de material e equipamentos realizados a partir de 2004 e
nao atendidos até as datas das visitas, ao final de fevereiro de 2008.

3.3.3 Avaliagdo dos recursos logisticos por servidores

151. Buscou-se a opinido dos servidores quanto aos meios que dispéem
para a realizagdo de suas atividades, englobando-se material, equipamentos e
instalagdes fisicas, por meio de questionarios aplicados a médicos, odontdlogos e
demais servidores (enfermeiros, técnicos e auxiliares).

152. Quanto as condigdes fisicas, manifestaram-se da seguinte forma:
Avaliagdo das instalagdes fisicas
Médicos e Outros

Condicges das instalages fisicas Odontdlogos | Servidores Total Geral

Quant: % [Quanti: % [Quant: %
Boas (ndo necessitam de muitos reparos) 2 43%| 5 53% 7 5,0%
Regulares (necessitam de muitos reparos, mas ndo de reforma) 24 :152,2%| 46 :48,4%| 70 :49,6%
Ruins (necessitam de reforma) 19 :1413%| 44 :463%| 63 :44,7%
Respostas em Branco 1 2,2%| O 0,0% 1 0,7%
TOTAL 46 :100% (| 95 :100% | 141 : 100%




Tribunal de Contas do Distrito Federal
Auditoria Operacional no Sistema de Saude Publica do DF

153. Solicitou-se ainda que uma nota de zero a dez fosse atribuida para a
disponibilidade de equipamentos e materiais, os resultados sdo apresentados a
seguir:

Notas para a disponibilidade de equipamentos e materiais

Médicos e Outros
Faixas das notas | Odontdlogos | Servidores Total Geral
Quanti % | Quanti % | Quant %
0a25 9i 20% 16 17% 25¢ 18%
2,6a5,0 22 49% 54 56% 76i 54%
51a75 14 31% 24; 25% 38: 27%
7,6a10 0 0% 2 2% 2 1%
Quant. Respostas 45: 100% 96; 100% 141: 100%
154. Ressalte-se que 95% dos servidores consultados avaliaram as

instalagdes fisicas como ruins ou regulares e 72% atribuiram notas iguais ou abaixo
de 5,0 a disponibilidade de equipamentos e materiais.

3.3.4 Causas e efeitos da caréncia de recursos logisticos nos postos e centros de
saude

155. A primeira causa apontada para a caréncia de recursos logisticos é a
alocacao nao-prioritaria de recursos financeiros para atender as necessidades dos
centros e postos de saude. O perfil das despesas de 2007 (liquidadas e restos a
pagar) da SES é analisado nos paragrafos a seguir.

156. Inicialmente, levantou-se o total de despesas da Secretaria de Saude
no exercicio de 2007, considerando as aplicagdes realizadas por meio do Siggo e do
Siafi. O total obtido foi de R$ 2.724.204.194,48, e a separacédo desses valores por
grupo de despesa € mostrada a seqguir:

Total de Despesas da SES
por Grupo de Despesa (2007)

M Pessoal e Encargos Sociais - Siafi
M Pessoal e Encargos Sociais - Siggo
Outras Despesas Correntes - Siggo

M Investimentos - Siggo

Fontes: Siggo e Siafi
Obs.: Estdo incluidos os valores do Fundo Constitucional do DF.
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157. Em analise mais aprofundada, as despesas ndo destinadas a pessoal
(Outras Despesas Correntes e Investimentos), que somaram R$ 898.854.215,82,
foram segregadas por Elemento de Despesa:

Despesas da SES nao destinadas a pagamento de pessoal
por Elemento de Despesa (2007)
W Outros servigos de terceiros - pessoa
juridica
H Material de consumo (exceto

medicamentos)
H Material de consumo (medicamentos)

M Obras e instalagdes
B Auxilio-alimentagao
H Auxilio financeiro a estudantes

Material de distribuigao gratuita

Equipamentos e material permanente

Indenizagdes e restituicdoes

Fonte: Siggo
Obs.: 1) Em cada elemento, foi considerado o valor de Despesas de Exercicios Anteriores respectivo.
2) N&o ha despesas custeadas com recursos do Fundo Constitucional do DF nesse grafico.

158. Observou-se que, juntas, as despesas com material de consumo, obras
e instalagdes, e equipamentos e material permanente somaram R$ 360.512.236,92,
valor inferior ao total das despesas no elemento “outros servicos de terceiros —
pessoa juridica”. As despesas neste elemento somaram R$ 446.313.671,14, se
consideradas também as respectivas despesas de exercicios anteriores,
correspondendo a 50% de toda a despesa da Secretaria ndo destinada a pagamento
de pessoal.

159. Retirando-se as despesas de exercicios anteriores, as despesas com
“outros servicos de terceiros — pessoa juridica® da SES somaram
R$ 391.928.605,74, divididas da seguinte forma:
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RS 1,00
Subelementos do Elemento 39 (Outro Servigos de Terceiros - PJ) Valor %

Servigos de limpeza e conservagao 72.723.350,63| 19%
Fornecimento de alimentagao 66.343.368,37| 17%
Vigilancia ostensiva 60.942.438,83] 16%
Servico médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial 50.490.640,64| 13%
Restos a pagar 26.491.782,88 7%
Manutengdo, conservagao e instalagdo de maquinas e equipamentos 25.365.097,24 6%
Manutencdo e conservacdo de bens iméveis 17.201.258,73| 4%
Vale-transporte 14.989.142,39 4%
Servigos de energia elétrica 14.698.871,38| 4%
Servigo de manutencgdo de software 10.430.397,87 3%
Servicos de dgua e esgoto 9.166.011,56 2%
Servicos de telecomunicagdes 7.221.752,11 2%
Locag¢do de maquinas e equipamentos 7.126.346,22 2%
Outros Subelementos 8.738.146,89 2%

TOTAL 391.928.605,74 | 100%

Fonte: Siggo. Valores de 2007.

160. O perfil das despesas revela parcela significativa destinada a servigos
de terceiros nédo finalisticos dentro da Secretaria. Percebe-se nitida desproporgéao
entre o que se investe em aquisicao de equipamentos e materiais permanentes e o
que se gasta com a vigilancia do patriménio.

161.

Além disso, a0 se comparar a execucao orcamentaria do elemento

“outros servicos de terceiros — pessoa juridica” com a dos elementos “material de
consumo”, “obras e instalacdes”, e “equipamentos e material permanente”, obtém-se

0 seguinte quadro:

RS 1,00

Crédito Inicial Créditos Crédito Crédito Or¢amento

Nome Elemento A) Adicionais Atualizado Liquidado Executado
(B) (C)=(A+B) (D) % (D/C)

Outros servigos de terceiros - pessoa juridica
Material de consumo

Obras e instalagGes

442.406.209,00
225.449.187,00
198.179.655,00|

-18.781.534,01
67.621.728,55
-113.311.567,21

423.624.674,99
293.070.915,55
84.868.087,79

391.928.605,74
265.423.361,25
71.569.701,89

93%
91%
84%

Equipamentos e material permanente 65.107.666,00 -2.959.708,79| 62.147.957,21] 16.093.709,01 26%
Fonte: Siggo
162. Portanto, nota-se que os recursos financeiros nao sao prioritariamente

destinados a satisfacdo da caréncia de recursos materiais e logisticos da rede.
Agravam essa caréncia a deficiente ou ausente manutencao preventiva e corretiva
de equipamentos, a ma-conservacao e a falta de zelo com o patriménio publico.

163. Os efeitos que podem ser
comentados, séo:

apontados, reforcando alguns ja
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> reducdo na capacidade de atendimento das unidades, impactando
especialmente a odontologia, a ginecologia (coleta e prevencdo) e a
realizagéo de curativos e pequenas cirurgias;

> aumento no tempo de espera por atendimento nas especialidades
bésicas;
> qualidade do atendimento ao usuario comprometida.

3.3.5 Recomendacbes

164. Cumpre, pois, recomendar a SES que:

a) aloque recursos financeiros para o0 saneamento da caréncia de
recursos logisticos nos centros e postos de saude, buscando a reduc¢ao dos
gastos com o custeio de atividades nao finalisticas;

b) crie mecanismos que propiciem o planejamento, o acompanhamento, o
monitoramento, o controle e a avaliagdo da gestdo logistica da SES,
contemplando, no minimo:

[) registro permanente das necessidades logisticas das unidades de saude;
II) reposicao tempestiva dos estoques das unidades;

C) implemente indicadores de tempo médio entre a requisicdo e o
atendimento de pedidos de material, reformas, manutencdo de prédios e
equipamentos;

d) implemente centro de custos em todas as unidades, inclusive postos de
saude, de forma a controlar, entre outros:

) custos do atendimento por especialidade e por unidade;
Il) gastos de material por unidade.

165. Com a implementagdo dessas recomendagdes, espera-se aumentar a
capacidade de atendimento nos postos e centros de saude e a capacidade de
gerenciamento dos proprios gestores da SES.
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OUTROS ACHADOS

3.4 SISTEMA DE REGULACAO

Falhas no sistema de regulacao de consultas e exames, precariamente
implementado no DF, comprometem o acesso de usuarios aos procedimentos
regulados.

166. De acordo com a Norma de Organizacdo e Assisténcia a Saude —
NOAS (PT_19i.pdf), a estruturacdo das agdes de regulacdo assistencial deve
ocorrer por meio de implantagdo de complexos reguladores, entendidos como uma
ou mais centrais de regulacdo, que, por sua vez, desenvolvem acoes especificas
como a regulagdo das urgéncias, das consultas especializadas, de exames, de
leitos, de equipamentos, etc.

167. A NOAS define que a Regulacao assistencial deve estar “voltada para
a disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do
cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada”.

168. A Regulagédo tem a funcdo de cadastrar toda a oferta de servigos de
saude, assim entendida como a capacidade operacional efetiva de atendimento da
rede de saude, incluindo, por exemplo, a escala de todos os médicos e técnicos,
bem como as disponibilidades de equipamentos necessarios a realizacdo de
exames da rede de saude, com suas respectivas escalas.

169. De posse dessa oferta quantificada, a Regulagéao deve disponibilizar as
vagas e horarios para a realizacdo de consultas e exames na rede, mediante duas
filas, uma para casos de urgéncia e emergéncia, proporcionando aos usuarios do
SUS prioridade no atendimento de acordo com a urgéncia do tratamento, cujos
pedidos devem ser submetidos a andlise e autorizagdo que se dard com base em
critérios técnicos estabelecidos nos protocolos de atendimento elaborados e
aplicados pela regulagdo, e outra fila para os casos normais de atendimento,
observada a ordem cronoldgica. Além disso, cabe a regulacdo desenvolver e
implementar os protocolos para regular o acesso do usuario e orientar o0s
procedimentos médicos em exercicio nas atividades da rede publica de saude.

170. Conforme se verifica, a regulagcdo do sistema de saude revela-se
importante meio para se melhorar a oferta de servicos e 0 acesso dos usuarios.
Nesse sentido, foi criado, na area federal, o Sistema de Regulagdo — Sisreg,
disponibilizado a todas as unidades da federagéo, via DataSUS. O objetivo desse
sistema é permitir o gerenciamento de todo o complexo regulatério desde a rede
bésica a internacdo hospitalar, com vistas a humanizagdo dos servigos, ao maior
controle do fluxo e a otimiza¢ao na utilizagdo dos recursos.

171. No Distrito Federal, o Aplicativo Trak Care — Trak Health é utilizado na
regula¢do do acesso a leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI. Para o acesso
a exames de imagem e a consultas de dermatologia e oftalmologia, a SES utiliza o
aplicativo disponibilizado pelo DataSUS. Existe uma Central de Regulacdo, cuja
atividade atualmente pode ser assim descrita:
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a) Na primeira etapa, é identificada a capacidade de oferta de
servigos. As préprias unidades informam a Central de Regulacdo o
numero de vagas que pretendem disponibilizar para os procedimentos
regulados, ou seja, as especialidades (atualmente Dermatologia e
Oftalmologia), e os exames regulados. Essas vagas podem estar
disponiveis apenas a propria unidade (vagas internas) ou para a toda a
rede.

b) De posse da quantidade e dos locais das vagas, elas sao
disponibilizadas pela Central de Regulacéo no Sisreg as unidades;

c) A terceira etapa, sob a responsabilidade das unidades, é o
provimento do acesso dos pacientes as vagas disponibilizadas.

172. As vantagens apontadas nesse funcionamento é a possibilidade de
conhecer a totalidade da oferta e da demanda dos servigos (consultas e exames)
sob regulacdo. Além disso, a central pode identificar eventual subaproveitamento de
recursos na rede. Para isso, basta comparar o total de vagas ofertadas com o total
de vagas que poderiam ser disponibilizadas. A capacidade maxima de vagas pode
ser obtida por meio de um célculo simples com o numero de profissionais
trabalhando em cada unidade, o numero de horas de atendimento de cada um e o
tempo médio padrao de duracéo das consultas ou exames.

3.4.1 O DF n&o implantou a regulagcdo em todos os servicos de saude, conforme
pactuado com o Ministério da Saude em 2006

173. O Pacto pela Saude entre o SUS e o DF, aprovado pelas Portarias do
Ministério da Saude n°® 399/GM, de 22.2.06, e n°® 699/GM, de 30.3.06, previa duas
metas para a regulacdo, que deveriam ser alcangadas em um ano: contratualizagéo
de todos os prestadores de servico; e colocagdo de todos os leitos e servigos
ambulatoriais contratualizados sob regulacéo.

174. No tocante aos servicos de consultas, apenas dermatologia e
oftalmologia estavam regulados até marco de 2008. Segundo documento
apresentado a equipe (PT_12.pdf, fls. 05 a 06) nos planos da DIREG consta
proposta de implementacao da regulacao nas especialidades da Atencao Basica até
31.7.2008. Todas as demais especialidades permanecem fora da regulagcédo, sem
previsdo de implementacao.

175. Quanto aos exames, somente os relativos a imagem passaram a ser
regulados durante o exercicio de 2007. Segundo o projeto da DIREG/SES, ndo ha
previsao para que outros tipos de exames também sejam colocados sob regulagéo.
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3.4.2 O sistema de regulacdo ndo tem informagées suficientes sobre a totalidade da
demanda e da oferta de servigos regulados

176. Embora o sistema de regulagédo se proponha a mapear e registrar toda
a demanda de oftalmologia e dermatologia, evidenciou-se nas entrevistas com os
agendadores que, quando ndo ha vagas no sistema, muitas vezes os pedidos de
consultas ndo séo registrados no Sisreg. Nesses casos, ou se informa para o
usuario que nao ha vagas no sistema ou anotam-se os dados do paciente para que
tentativas posteriores sejam realizadas. A justificativa dos agendadores é que
colocar o usuério na fila eletrénica faz com que o seu atendimento demore muito
mais do que se tentar vaga diretamente em outro dia.

177. Apesar de parecer absurdo, isso ocorre porque as vagas que Sao
acrescentadas ao sistema a cada dia ndo sdo todas destinadas a pacientes que
estdo na fila, mas apenas um percentual delas. Assim, o sistema abre vagas para
consultas, acessiveis diretamente pelos agendadores, mesmo havendo pacientes na
fila.

178. Além de fazer com que 0 acesso aos procedimentos nao respeite a
ordem cronoldgica de insercao no sistema, o fato prejudica o registro da demanda
total pelos procedimentos, por conta de um estoque nao registrado diariamente.

179. Também foram relatados a equipe, por servidores da area de
regulagcédo, casos de médicos que ndo tém toda a sua capacidade de atendimento
ofertada no sistema, sendo reservadas vagas para atendimentos fora da regulagéo.
Quando isso ocorre, uma das grandes vantagens da regulacdo — conhecer a oferta e
a demanda de servicos — é prejudicada. A pratica é irregular, e auditorias sao
realizadas para detecta-la e coibi-la.

180. Ademais, a atuagédo do érgao regulador é prejudicada pelo fato de as
horas disponiveis para atendimento de consultas e realizagdo de exames ndo ser
uma informagédo centralizada, sendo restrita aos dirigentes de cada unidade,
conforme ja abordado anteriormente.

3.4.3 Baixa produtividade de consultas e exames sob regulacdo, com alto indice de
ociosidade dos servigos

181. Em contraste com o elevado tempo de espera para a realizacao de
procedimentos regulados, a auditoria observou que vagas nesses procedimentos
deixam de ser utilizadas, fato comprovado por relatério elaborado pela Diretoria de
Regulacdo — DIREG (PT_12.pdf, fls. 01, 07 e 08) sobre consultas e exames
regulados em fevereiro de 2008.

182. A seguir, mostram-se dois quadros com dados das consultas reguladas
e com dados dos exames regulados:
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Relatério de Consultas Reguladas - fevereiro/2008

Pacientes Vagas Vagas Vagas ndo
Especialidades aguardando ¢ - : % g %
) ofertadas | utilizadas utilizadas
na fila
Oftalmologia 6531 3664 2162 59% 1502 41%
Dermatologia 1684 3868 2669 69% 1199 31%
Fonte: DIREG/SUPRA/SES
Relatdrio de Exames Regulados - fevereiro/2008
Exame Vagas Vagas Vagas % Vagas nao %
previstas Ofertadas | Utilizadas 0 utilizadas °
Ressondncia Magnética 1467 1262 1013 80% 249 20%
Ecocardiograma AD 230 202 178 88% 24 12%
Tomografia Computadorizada 2559 1494 1218 82% 276 18%
Fonte: DIREG/SUPRA/SES
183. Observa-se elevado percentual de vagas nao utilizadas, em contraste

com as imensas filas e com o elevado tempo de espera a que os pacientes sdo
submetidos, conforme apontado no tépico 3.1.2. O Memorando n¢ 302/2008-
GERA/DIREC/SUPRA/SES (PT_12.pdf, fls. 01) traz mais detalhamentos das
consultas reguladas. O motivo pelo qual as vagas sado desperdicadas nao é
controlado, mas duas hipoteses sdo apontadas.

184. A primeira hipotese diz respeito a pacientes que marcam seus
procedimentos € ndo aparecem, ou 0 cancelam em momento muito proximo a data
marcada, dificultando, ou mesmo impossibilitando, que a Central encaixe outros
pacientes. Esse ponto, inclusive, € 0 que causa maior resisténcia nas unidades
quanto a colocagéo sob regulagédo das consultas em especialidades basicas.

185. Relatério elaborado pela Auditoria/SES (PT_09.pdf, fls. 253 a 255)
constatou que muitas vagas estdo sendo perdidas porque 0s pacientes nao
comparecem as consultas de dermatologia, por serem em locais muito distantes de
suas residéncias. De 12 pacientes previstos, apenas trés compareceram. Os
servidores do setor informaram que realizam atendimentos extras, fora do sistema
de regulacao, aos pacientes que residem proximos a Regional de Saude.

186. A segunda é o mau dimensionamento das vagas reservadas as
unidades na qual os procedimentos séo realizados, que por isso ndo séo oferecidas
para a rede como um todo. Esse fato é mais pertinente aos exames. Ao final do
més, essas vagas reservadas ndo sao todas utilizadas. Pacientes da rede sao
privados de realizar exames por mau dimensionamento da reserva de vagas e
forcados a aguardar elevado tempo, enquanto equipamentos séao subutilizados.

187. Como explicado anteriormente, a Central de Regulacdo deve levantar
as vagas disponiveis nas unidades. A decisdo sobre a quantidade de vagas que
serdo disponibilizadas a rede como um todo e as que serdo reservadas as unidades
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em que os procedimentos séo realizados (normalmente para casos de internagéo) €
dos dirigentes das unidades, ndo tendo a Central de Regulacado poder sobre essa
alocacgédo. O ideal seria que todas as vagas fossem disponibilizadas amplamente no
sistema e, sempre que 0 exame de paciente internado fosse requisitado, a regulagcéo
0 priorizasse a partir de critérios técnicos.

188. No entanto, submeter todos os pedidos de exame, inclusive os de
pacientes internados, a observancia de protocolos definidos pela regulacao enfrenta
grande resisténcia. Isso representaria uma perda significativa de poder para quem
hoje gerencia 0 acesso as vagas nao disponibilizadas amplamente no sistema.

3.4.4 Possibilidade de fraude no sistema

189. O sistema de regulacdo pressupdée que a fungdo de marcar
procedimentos seja assumida por servidor distinto do que atestara sua execucéo.
Isso é feito por meio de uma senha perfil solicitante e outra senha perfil executante.

190. Foi relatado a equipe que essa regra, por vezes, é desobedecida ou
burlada. Ha& casos de servidores acumulando as duas fungdes, senhas
compartilhadas em uma mesma unidade de saude, ou mesmo senhas trocadas
entre servidores de perfis diferentes. Com isso, torna-se possivel, por exemplo,
realizar a marcagdo de consultas ficticias para determinado dia e atestar
indevidamente a execucgéo de todas elas. J& foram detectados casos em que tais
perfis estavam com a mesma pessoa, tendo sido corrigidos pela regulagdo. A
deteccao de outros métodos de compartiihamento de senhas é mais complexa.

3.4.5 O Sisreg ndo tem dados consistentes sobre o tempo de espera para consultas
e exames regulados

191. Um dos beneficios que se espera do sistema de regulagéao é permitir o
monitoramento do tempo médio que 0s usuarios aguardam para a realizacdo de
consultas. De acordo com os registros do Sisreg, o tempo médio de espera para
consultas varia de 1 a 60 dias, dependendo da especialidade. Todavia, o sistema
nao registra toda a demanda por servigos e a divergéncia para o tempo médio de
espera anotado pelos dirigentes de unidades € bem diferente, sendo de 194 dias
para consultas de dermatologia e 183 dias para oftalmologia.

192. No caso de exames, foi evidenciada a auséncia de segregacao das
informagcbes sobre exames realizados pela emergéncia e dos exames eletivos,
reduzindo artificialmente o tempo médio de espera dos exames eletivos.
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3.4.6 Causas e efeitos dos problemas apontados na regulagdo

193. Dos problemas comentados anteriormente sobre o sistema de
regulacdo, apontam-se como causas:

» atuacado da Central de Regulagdo mais como uma central de marcacao de
consultas do que como 6rgao regulador dos servigos de saude;

> existéncia de recursos humanos e equipamentos de procedimentos regulados
utilizados sem o controle da regulacéo.

» a prerrogativa de marcar consultas e exames € assumida como poder
pessoal;

> unidades de saude tendem a fazer reservas superestimadas de consultas e
exames para uso proprio, ocasionando ociosidade de servidores e
equipamentos, enquanto ha inUumeros usuarios a espera de uma vaga;

» o sistema informatizado disponibilizado pelo SUS (DATASUS) para
implementar a Regulacdo no DF (SISREG) nao tem campo para registro do
tipo de pedido do exame, se normal ou se emergencial.

194. Os efeitos observados com as deficiéncias da regulagdo sdo a
possibilidade de uso politico da marcagao de consultas e de exames; a ociosidade
de recursos humanos e logisticos na SES; o aumento do tempo médio de espera
dos usuarios pelos procedimentos; prejuizos ao tratamento dos usuarios, com
impactos na aderéncia e na resolutividade; possibilidade de fraudes ao sistema de
regulacdo, como marcacao de procedimentos ficticios e burlas a fila por meio de
atendimentos privilegiados nas vagas reservadas pelas unidades.

3.4.7 Recomendagbes

195. Quanto ao sistema de regulacao, recomenda-se a SES que:

a) adote providéncias para a implementacao da Regulacdo em todos os
servicos de saude ofertados no DF, de forma a dar cumprimento ao
compromisso assumido perante o Ministério da Saude, nos termos do Pacto
pela saude entre SUS/DF, aprovado pela Portaria n® 399/GM, de 22.2.2006, e
Portaria GM/MS 699/2006;

b) inclua todas as vagas de consultas e exames regulados no sistema de
regulacao e defina protocolos que garantam o tratamento adequado as mais
diversas situagoes;

C) implemente o efetivo funcionamento da fila eletrénica, impedindo que
vagas sejam ofertadas a usuarios que ndo estejam na fila, excetuando-se as
situagdes de emergéncia definidas em protocolos;

d) promova auditorias periédicas para fiscalizar o sistema de regulagéo e
avaliar sua eficiéncia;

e) adote providéncias junto ao DATASUS para promover correcoes
necessarias no Sisreg com vistas a:
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1) criar campo para segregar tipo de exames e consultas de emergéncia e
eletivas;

2) disponibilizar relatérios gerenciais e analiticos que faciltem o
gerenciamento dos recursos humanos e logisticos, como por exemplo
desempenho por unidade, por médico, tempo médio de espera por
especialidade, desvios de padrbes de atendimento por unidades,
dentre outras;

f) distribua os médicos sob regulacdo de acordo com as demandas de
cada regional, para possibilitar ao paciente realizar a consulta mais proxima
de sua localidade e, assim, reduzir o numero de consultas agendadas e nao
realizadas por falta de pacientes.

196. Espera-se, com a implementagdo das recomendacoes, a redugdo das
vagas nao utilizadas e do tempo de espera pela realizagdo dos procedimentos
regulados, bem como a otimizagdo do uso de recursos humanos e materiais na
Secretaria.
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3.5 SITUACAO DO DF QUANTO AOS PARAMETROS DO MINISTERIO

DA SAUDE RELATIVOS A CONSULTAS

No DF, a proporcao entre atendimentos de Ambulatorio e de Emergéncia e o
indice de consultas odontoldgicas por habitante estao muito distantes dos
parametros definidos pelo Ministério da Saude, na Portaria n2 1.101/GM, de

12.6.2002.
197.

No quadro a seguir, constam alguns dados da Secretaria de Saude.

Alerta-se que os valores de 2007 sao provisérios, pois o relatério desse exercicio

ainda nao foi concluido.

Descri¢do 2006 2007'

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO DF 6.357.129 4.906.387
Total de consultas médicas 5.320.603 4.176.996
Emergéncia 2.661.648 2.113.744
Ambulatério 2.658.955 2.063.252
Total de outros atendimentos 1.036.526 729.391
Odontologia 257.536 181.796
Outros Profissionais de Nivel Superior 778.990 547.595
TOTAL MEDICOS? 3.731 4.082
Populagdo DF 2.383.614 2.433.853

Fonte: Relatérios estatisticos da SES.
OBS: " Dados parciais, até setembro de 2007.

2 Numero de médicos em abril de 2008. Relatdrio de 2007 ainda em aberto.

198. A partir desses dados, os seguintes parametros sdo obtidos:
Proporgdo de Atendimentos (Ambulatério e Pronto-Socorro)
Tipos de atendimentos STEEEC | Sl | FRIe)| oy
(2006)
Atendimentos em Ambulatério 50,0% 49,4% 85,0% 73,1%
Atendimentos em Pronto-Socorro 50,0% 50,6% 15,0% 26,9%
Fonte: Relatdrios estatisticos da SES.
* Dados de 2007 sdo parciais até setembro.
Consultas por habitante
Descrigio Situagdao DF | Parametros
(2006) SuUS
Consultas Médicas 2,23 2,00 a 3,00
Consultas Odontoldgicas 0,11 0,50a 2,00

Fonte: Relatdrios estatisticos da SES.

199.

A partir da analise desses quadros, € possivel destacar que, no DF, ha

excesso de atendimentos em emergéncias, se comparado com parametros do SUS
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e com a média nacional de 2006. Apontam-se como causas a politica
hospitalocéntrica desenvolvida pela SES ao longo do tempo e a dificuldade de
acesso as consultas em postos e centros de saude, conseqiéncia da caréncia de
recursos humanos e logisticos nessas unidades, como ja abordado em topicos
anteriores.

200. Outro ponto a destacar € o nimero de atendimentos odontoldgicos por
habitante no DF bem abaixo dos parametros minimos estipulados pelo Ministério da
Saude, o que é causado pela caréncia de odontélogos, de equipamentos e materiais
odontoldgicos.

201. Por outro lado, o numero de atendimentos médicos encontra-se acima
do parametro minimo estabelecido, quando considerada apenas a populagéao do DF.
Estima-se que 20% dos atendimentos no DF sdo destinados a pacientes do entorno,
conforme anotado anteriormente.

202. De acordo com o relatério de situacao apresentado pela Secretaria, a
cobertura do Programa Saude da Familia - PSF no DF é de apenas 25% das
familias, sendo 8% direto do PSF e 17% por intermédio do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS. Todavia, ndo se pode inferir que o restante da
populagéo fica sem cobertura da assisténcia a saude, haja vista que, especialmente
no DF, a Atencdo Basica inclui outras formas de atendimento como os centros de
saude, cuja cobertura, segundo informagdes da SES, € de 65% da populacao.

203. Impende, pois, recomendar a SES que promova agdes que inibam o
atendimento em pronto-socorro de casos que poderiam ser atendidos em centros e
postos de saude e amplie o atendimento odontolégico nas unidades, buscando
alcancar pelo menos os parametros minimos definidos pelo MS.

204. Com a implementacao dessas recomendacgdes, espera-se estimular o
acesso preferencial dos usuarios por meio dos postos e centros de saude, como
previsto nas politicas de saude publica. Além disso, espera-se a redugdo nos custos
de atendimento e o estimulo dos usuarios a fazer a prevencao e o acompanhamento
da saude antes do agravamento da doenca.
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4 ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR

205. Minuta do presente relatério (PT_31b.pdf) foi encaminhada a Secretaria
de Saude, com o objetivo de dar conhecimento ao gestor das constatacbes da
equipe de auditoria e colher suas consideracbes sobre a pertinéncia do que foi
levantado.

206. Referido encaminhamento ao gestor segue o Rito Processual das
Auditorias Operacionais, aprovado pelo Tribunal por meio da Decisdo n® 5/2008
(administrativa).

207. A resposta da SES, encaminhada ao Tribunal por meio do Oficio
n® 1.294/2008-GAB/SES (fls. 15/42 e PT_32.pdf), foi assinada pelo Exmo. Sr.
Secretario de Saude e protocolada em 9.6.2008. Comenta-se, no presente tdpico,
apenas as opinides do gestor das quais a equipe discorda. As demais foram
incorporadas ao texto do trabalho.

Consideragcbes do Gestor sobre o tdpico 3.1 — “Acesso aos Servicos Publicos de
Saude”

208. O Secretario discordou dos achados nos quais se afirma que numero
excessivo de usuarios ndao consegue acesso € que o0 tempo de espera tem
comprometido o acesso as consultas, ambos dao suporte a conclusdo de nao estar
sendo garantido o direito de acesso universal da populacdo do DF as consultas
médicas e odontolégicas na rede publica de saude. Aponta ainda contradi¢cdo entre
dois quadros da instrucéo: o que informa quais unidades controlam a demanda nao
atendida e o que mostra quantas pessoas ficaram sem atendimento.

209. As afirmacgdes contestadas pelo Secretario apoiaram-se em entrevistas
com servidores e observacao direta da equipe durante as visitas, bem como nas
informagbdes prestadas pelos dirigentes de unidades, constantes dos quadros
criticados.

210. Entende-se que a conclusdo no sentido de, no DF, o acesso as
consultas médicas e odontolégicas ndo estar sendo garantido deve ser mantida.
Nesse ponto, o préprio Secretario escreveu:

“E bem verdade que o Sistema Unico de Saude, uma das maiores
conquistas sociais do povo brasileiro, ainda ndo consegue, em qualquer
municipio ou estado brasileiro, responder pela plenitude das demandas
que existem no mundo real do territdrio patrio.

Mesmo aqui no Distrito Federal, que tem a maior Rede Publica de Satde
do Brasil, comparada a qualquer outra Unidade da Federagcido, ndo_tem
havido condicoes de oferecer a populacao um servico de satide com
a qualidade e quantidade pretendidas pelos gestores publicos.”

211. Entende-se também que ndo ha contradicdo nos quadros criticados. A
conclusdo do Secretario de que “ou todas as unidades fazem o controle de acesso
ou a conclusdo esta equivocada’ foi, essa sim, permeada de equivoco. O primeiro
quadro mostra quantas unidades controlam o numero de pacientes que ficaram sem
atendimento no més, indicando que cerca de 50% das unidades estdo nessa
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condicdo. O segundo quadro mostra o total de pessoas que ficaram sem
atendimento no més. Essa informacdo foi extraida somente das unidades que
controlam esse dado. A quantidade de pessoas que ficou sem acesso nas demais
unidades — que nao realizam esse controle — ndo € conhecida. Porém, se em
metade aleatéria das unidades (que realiza o controle) muitas pessoas ficaram sem
acesso, é forte a tendéncia de que tal situacéo se repita no restante da rede, onde
esse controle ndo é feito. Dai a conclusdo de que o numero absoluto de usuarios
sem acesso deve ser muito maior do que o mostrado.

212. Por outro lado, o percentual encontrado de 34% de usuarios sem
acesso nas unidades que controlam a demanda pode ser inferido para toda a rede
em fungéo da representatividade dos elementos que responderam e da distribuicao
aleatdria das respostas, que ndo evidenciam qualquer vies.

213. O Secretario afirmou que: “E bem verdade que o quadro ideal de
profissionais médicos jamais foi preenchido na Rede Publica de Saude do DF, o que conduz
realmente, em diversos casos, a uma demora na marcacdo da consulta’. Nao foi
apresentado qual seria esse quadro ideal. Ressalte-se que, independentemente de
tal quadro ndo estar preenchido, fato € que o niumero total de médicos por habitante
no DF supera o parametro minimo recomendado pelo Ministério da Saude.

214. Quanto a demora na realizagdo de exames, o Secretario se
pronunciou:

“Com relagdo a demora na realizagdo de exames, problemas de fato ainda
ocorrem. Por isso mesmo, tenho defendido que se busque a iniciativa
privada para, nos termos da Constituicdo, complementar a Rede Publica.
Algumas dificuldades, muito mais de natureza ideologica, tém sido
encontradas, mas esperamos, em breve, ter condicées de buscar essa
complementariedade. Penso que o Relatdrio do TCDF poderia, inclusive,
fazer referéncia a essa complentariedade que é constitucional.”

215. Durante os trabalhos, servidores da Secretaria entrevistados ja haviam
comentado que ha interesse em se buscar complementaridade do particular para a
realizacdo de exames. O grande problema é que, atualmente, ndo ha, na rede
publica de saude, sistema de custos que permita aferir precisamente a qualidade do
gasto na realizagdao de exames, nem controles eficientes que demonstrem aspectos
como tempestividade e qualidade do servico. Entende-se temerario repassar
recursos financeiros ao particular para prestar servicos constitucionalmente
atribuidos ao Estado, sem que seja realizado estudo técnico consistente, que
demonstre clara vantagem para o Poder Publico. E, pela falta de sistema de custos
e controles eficientes, a elaboragédo de estudo com essas caracteristicas encontra-se
inviabilizada atualmente.

216. Das analises realizadas, quatro conclusdes foram enumeradas pelo
Secretario. Uma delas merece comentarios:

“O DF teria condicées de atender plenamente sua populacdo se nao
tivesse a obrigagdo ética, moral e constitucional de atender aqueles que,
vindo de outros estados e até mesmo de paises da América Latina, aqui
procuram atendimento”

217. Por disposicao constitucional (art. 198, da CF), o sistema de saude no
pais € unico, sendo garantido a todos o direito de acesso a servigos de saude na
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rede publica e vedado qualquer preconceito motivado por procedéncia ou por outros
motivos. Para evitar que determinados Estados ou Municipios tenham que suportar,
com recursos proprios, pacientes advindos de outras unidades da federacgéo, foram
implementadas formas de compensagao entre as unidades, de modo que aquela
que recebe muitos pacientes de outras receba delas parcela correspondente de
recursos financeiros. Corroborando essas afirmacdes, citam-se o0s seguintes
dispositivos:

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 (PT19-N.pdf)

Art. 7° As agbes e servigos publicos de satde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude -
SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; (...)

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

PORTARIA N° 648/GM DE 28 DE MARCO DE 2006 (PT19-A.pdf)
2.2 - Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal:

(...)
V - pactuar com a Comissao Intergestores Bipartite e informar a Comissao
Intergestores Tripartite a definicdo da utilizacdo dos recursos para

Compensacao de Especificidades Regionais”

PORTARIA N¢ 1.479, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1999 (PT19-0.pdf)

Art. 1¢ - Instituir a Cdmara Nacional de Compensacao de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade CNCPAAC, para tratamento de
pacientes que requeiram assisténcia de servicos de alta complexidade ndo
ofertados, ou ofertados com grande restricdo de demanda, em seus
estados de residéncia.

218. Diante disso, o DF nao deveria sentir-se prejudicado por receber
pacientes de outras unidades da federagéo, ao contrario, deveria investir em formas
de controle acuradas que subsidiassem a busca pela compensacéo devida junto a
unidade de origem de cada paciente de fora do DF atendido aqui, trazendo mais
recursos para a saude do DF.

219. Outras consideracdes foram feitas sobre a questao do entorno e serao
comentadas em topico mais adiante.
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Consideragbes do gestor sobre o topico 3.2 — “Gestao de Recursos Humanos”

220. O Secretério destacou novamente o fato de o quadro ideal de médicos
jamais ter sido atingido pela SES/DF, estendendo a mesma observagao aos demais
profissionais de saude. A par do que ja foi exposto sobre os médicos no paragrafo
212, cumpre destacar que o numero de odontdlogos por habitante esta abaixo do
parametro recomendado pelo SUS. A quantidade e distribuicdo dos demais
profissionais de saude (enfermeiros, auxiliares, etc.) ndo foi objeto de analise no
presente trabalho.

221. O Secretéario destaca ainda medidas adotadas e a adotar de modo a
buscar uma distribuicdo de recursos humanos mais adequada as necessidades da
populacdo. Tais medidas deverdo constar de plano de agédo a ser elaborado pela
Secretaria de Saude, cuja implementagdo sera objeto de monitoramento em
momento oportuno.

Consideragbes do gestor sobre o topico 3.3 — “Gestao de Recursos Logisticos”

222. Todas as consideragdes do Secretario neste topico vao ao encontro de
recomendacgbes pertinentes ao assunto propostas no presente relatorio. Se
implementadas em sua totalidade, estima-se que um impacto positivo significativo
serd observado na qualidade e quantidade de atendimentos da rede publica de
saude do DF.

223. E fundamental que a distribuicdo dos novos equipamentos e materiais
pela rede seja acompanhada de conscientizagdo sobre a importancia de se zelar
pelo bem publico, de controles que coibam o desvio no uso de tais equipamentos e
de manutencdo adequada que assegure melhor aproveitamento e uso prolongado
dos novos recursos.

224. Assim como apontado no tépico anterior, tais medidas deverao constar
de plano de acado a ser elaborado pela SES, cuja implementacdo sera objeto de
monitoramento posterior.

Consideragbes do Gestor sobre o topico 3.4 — “Sistema de Regulagdo”

225. Das consideracgdes realizadas pelo Secretario, observou-se que novos
procedimentos sob regulacdo foram implementados durante a realizacdo da
presente auditoria. Planos para a regulacdo de muitos outros procedimentos foram
comunicados.

226. Novamente, as medidas apostas pelo Secretario vao ao encontro de
recomendacdes propostas nesse relatério e, se implementadas em sua totalidade,
podem trazer impacto positivo significativo na qualidade e quantidade de
atendimentos da rede publica de saude do DF.

227. E fundamental que a implantacdo de novos procedimentos sob
regulacdo seja acompanhada: de mecanismos que garantam a disponibilizagdo de
todas as vagas via sistema de regulagéo; da definicdo de protocolos que garantam o
tratamento condizente com as mais diversas situacoes; de adequado gerenciamento
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da fila eletrénica, impedindo oferta de vagas a usudarios que nao estejam na fila,
excetuando-se as situagdes de emergéncia definidas em protocolos; e do
fortalecimento dos controles sobre o funcionamento do sistema de regulacéo.

Consideracbes do Gestor sobre o topico 3.5 — “Situacdo do DF quanto aos
pardmetros do Ministério da Saude relativos a Consultas”

228. O Secretério expds que 80% dos pacientes que procuram atendimento
em emergéncias poderiam ter suas necessidades atendidas em postos e centros de
saude, em concordancia com a idéia central do achado de auditoria exposta pela
equipe. Sobre esse ponto vaticina:

“‘temos de fato que inverter a logica que veio sendo permitida ao longo do
tempo. E necessario resgatar a confianca do paciente nos Centros de
Satde”

229. Destacou que as lotagdes de profissionais a partir de 2005, decorrentes
de concursos publicos, tém privilegiado os centros de saude. Informou, ainda, que
esta sendo implantada a classificagdo de risco nas emergéncias dos hospitais para
possibilitar o atendimento prioritario de casos de emergéncia e o encaminhamento
dos demais para o ambulatério do préprio hospital ou para centros de saude.

230. Essas medidas, entretanto, ndo foram suficientes para alterar a
situacdo de descrédito da populacdo nos centros de saude. Outras questdes
gerenciais deverao ser enfrentadas antes que se logre o intento expresso pelo Sr.
Secretario.

231. Quanto ao impacto do entorno, o Secretario contesta o percentual de
20% apontado em pesquisa da Universidade de Brasilia, Universidade Catdlica de
Brasilia e Universidade Federal de Minas Gerais. Apesar da pertinéncia das
consideragdes quanto a variacao do percentual para cada especialidade, dia da
semana ou niveis de atendimento, nenhum percentual geral ou especifico de
impacto nos atendimentos foi apresentado, salvo o de 35% referente a ocupacgao de
UTI’'s por pacientes de fora do DF (apresentado nas consideracdes sobre o tépico
5.1). Afirma o Secretario que “todo o atendimento tercidrio da Regido Centro-Oeste e de
muitos municipios dos Estados da Bahia, Minas Gerais e até mesmo de varios Estados do
Nordeste sdo feitos no DF’. De outro lado, nada informa sobre os atendimentos no
nivel primario e secundario, em especial os pertinentes a consultas médicas e
odontoldgicas, que formaram o objeto do presente trabalho.

232. Por fim, o Secretario contesta afirmagdo sobre o atendimento do
Programa Saude da Familia, apresentando Nota Técnica com esclarecimentos. Os
argumentos expostos motivaram a alteragdo neste Relatério do que havia sido
escrito na minuta.
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5 MONITORAMENTO E INDICADORES DE

233.

DESEMPENHO

57

Durante a auditoria, constataram-se inidmeros indicadores de salde

controlados pela SES. Todavia, 0 mesmo ndo ocorreu com indicadores de gestdo da
saude. Faltam, principalmente, indicadores de custo, de tempestividade e de
produtividade que permitam avaliar
administrativa dos servigos de saude, por meio de séries historicas.

234.

a

indicadores propostos no quadro a seguir:

evolugdo da qualidade da gestao

Para suprir essa lacuna, recomenda-se a Secretaria que implemente os

Indicador

Periodicidade

Base

Airad

Férmula de calculo e andlise do i

Tempo médio de espera em
dias para o usuario

Unidades de Saude,

Soma do n2 dias de espera de todos os usuarios (por
especialidade)/numero de usudrios (por especialidade)

por posto de vigildncia

Saude e Secretaria

1) conseguir consultas na Trimestral | Diretorias Regionais de | Este indicador tem como objetivo aferir o n2 de dias que o usuério precisa
rede do DF, por Sadde e Secretaria esperar em média para ser atendido na rede publica de satide do DF.
especialidade. Deve-se fazer o calculo por especialidade de consulta.

- Soma do n? dias de espera de todos os usudrio (por exame)/ndmero de
Tempo médio de espera em i } o
. L. . Unidades de Saude, usudrios (por exame)
1) dias para usudrio conseguir Trimestral | Diretorias Regionais de |Este indicador t: bjeti feri 2 de di ari i
exames na rede do DF, por s oo ste indicador etn'como objetivo a 'EI’II' on?de !as.que o us’uarlo precisa
tipo de exame. esperar em média para ser ater\dldo na re‘de publica de satude do DF.
Deve-se fazer o calculo por tipo de exame.
Quantidade de consultas a usuarios residentes no entorno/Total de
consultas
Percentual de consultas de indi jeti i icipac3 ari
e oo Unidades de Satde, E}s;e indicador tim é:omo objetl(;/o aferir a palrzupa(;aoldos usua;los;:1
i ! trimestral | Diretorias Regionais de F?SI entes na regido do Entorr?o o DF no total de ‘consu tast na r?‘e 53
entorno no servico de Saude e Secretaria saude no DF, de forma a propiciar aos gestores do sistema a identificagdo
salde do DF do impacto efetivo do entorno na rede do DF, e assim pleitear ao
Ministério da Satde o aumento de recursos transferidos ao Distrito
Federal, mediante comprovagdo de uso efetivo da rede.
Quantidade de internagdes de usudrios do entorno no exercicio/N2 total
de internagdes
Percentual de internagdes indi jeti i icipac3 ari
s reSidentecs * Unidades de Satde, Zste |nd|cador‘t~err::1 como ObjE;IVO aferir a pla(rjtlcllpagao d~os usuarlgs )
V) p: € anual Diretorias Regionais de res'l entes na regido do Entor@ o DF no total de |r)ternagoe§ na re e ~e
entorno no servico de Saude e Secretaria saude no DF, de forma a propiciar aos gestores do sistema a identificagdo
salde do DF do impacto efetivo do entorno na rede do DF, e assim pleitear ao
Ministério da Satde o aumento de recursos transferidos ao Distrito
Federal, mediante comprovagdo de uso efetivo da rede.
i , Soma das despesas empenhadas no Siggo e no Siafi - Fundo
. Unidades de Saude, L L. X
Gasto por habitante com . A . N Constitucional, durante o exercicio/N2 de habitantes do DF - Fonte: IBGE
V) X , anual Diretorias Regionais de
servigos de salde ) X — — - - -
Saude e Secretaria Este indicador tem como objetivo aferir o gasto per capita com saude no
DF
X Soma das despesas empenhadas no Siggo e no Siafi - Fundo
Gasto do servigo . , L R . . .
-, . Unidades de Saude, Constitucional, relativas ao servigo terceirizado de limpeza / total de
terceirizado de limpeza por A A . N .
Vi) N X mensal Diretorias Regionais de metros quadrados da unidade
m? em cada unidade de , X — — - —
satde Saude e Secretaria Este indicador tem como objetivo aferir o gasto médio por metro
quadrado com servigos terceirizados de limpeza.
Soma das despesas empenhadas no Siggo e no Siafi - Fundo
Gasto com servigo Unidades de Saude, Constitucional, relativas ao servigo terceirizado de alimentagdo por por
VII) |terceirizado de alimentagdo mensal Diretorias Regionais de tipo de refei¢do / total de refeicdes fornecidas.
por por tipo de refeigdo Saude e Secretaria Este indicador tem como objetivo aferir o gasto médio por tipo de
refei¢do fornecida a pacientes da rede publica de satde do DF.
Soma das despesas empenhadas no Siggo e no Siafi - Fundo
Gasto com servico Unidades de Satde, Constitucional, relativas az servigo tzrce'lrflzhadc? de seguranga / quantidade
VIN)| terceirizado de seguranga mensal Diretorias Regionais de © postos de vigilancia.

Este indicador tem como objetivo aferir o gasto médio do servigo
terceirizado de seguranca por posto de vigilancia na rede publica de
saude do DF.
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6 CONCLUSAO

235. A Constituicao Federal dispde, em seu art. 196, que a saude é direito
de todos e dever do Estado e prevé o acesso universal e igualitario aos servigos de
saude. Com base nesse mandamento, o0 presente trabalho teve como objetivo
avaliar o acesso da populacéo aos servicos ambulatoriais da rede publica de saude
do DF e o impacto da gestdo dos recursos humanos e logisticos da Secretaria de
Saude do DF nesse acesso, com foco nas consultas médicas e odontolégicas. A
abrangéncia ficou restrita ao periodo de 2006 a abril de 2008.

236. Na avaliacdo do acesso, entendido como a realizagdo da consulta no
mesmo dia ou o agendamento para outra data, constatou-se nimero excessivo de
usuarios que procuram as unidades de salude e tém o0 acesso negado as consultas
médicas e odontolégicas. Somente no més de novembro de 2007, 34% dos usuarios
nao conseguiram se consultar, de acordo com informacdes prestadas por dirigentes
de cerca de 70% das unidades de atendimento. Verificou-se, ainda, que o tempo
elevado de espera para consultas também compromete o acesso dos usuarios que
conseguem o agendamento, e que as consultas de retorno dos usuarios, quando
necessarias, tém sido prejudicadas pela demora na realizacdo de exames ou na
apresentagao de seus resultados. Tais problemas sdo causados principalmente pela
gestao deficiente de recursos humanos e logisticos.

237. Na avaliacao do impacto da gestdo de recursos humanos no acesso
dos usuarios, observou-se indisponibilidade de consultas médicas durante o horario
de funcionamento das unidades, apesar de o niumero de médicos por habitante no
DF superar o minimo recomendado pelo Ministério da Saude.

238. A relacdo médico/populacdo € superior ao minimo recomendado
mesmo que se considere o impacto do entorno do DF na demanda por servicos na
rede publica. Apesar de a SES néao dispor de dados sobre a utilizacdo de seus
servigcos de saude por usuarios de outras unidades da federagdo, com excecao de
pacientes internados, pesquisa realizada em conjunto pela Universidade de Brasilia,
Universidade Catdlica de Brasilia e Universidade Federal de Minas Gerais estimou
que esses atendimentos atingem 20% do total.

239. Os critérios atualmente utilizados pela SES para alocar pessoal nas
unidades nao garantem o atendimento das necessidades da populagcdo. A SES néo
controla sua capacidade de atendimento, nem a demanda da populagao por servicos
médicos e, portanto, ndo consegue distribuir adequadamente sua forga de trabalho.
Existem unidades ha anos sem médico.

240. No que concerne a odontologia, o numero de odontdlogos por
habitante na rede publica do DF equivale aproximadamente a metade do
preconizado pelo Ministério da Saude.

241. Observou-se, nos trabalhos de campo, que os meios materiais e
logisticos disponiveis para as unidades de atendimento sdo inadequados ou
insuficientes e contribuem para limitar o acesso dos usuarios. A principal causa
apontada para esse problema foi a alocagdo nao prioritaria de recursos para a
aquisicao de equipamentos e material permanente, que em 2007 teve apenas 26%
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de seu orgcamento executado. Em contraste, outros servicos de terceiros — pessoa
juridica teve execugao orgamentaria de 93%.

242, O sistema de regulacao de consultas e exames, implantado em parcela
infima dos servicos, compromete 0 acesso de usuarios aos procedimentos
regulados. A regulacdo tem a funcdo, entre outras, de cadastrar a demanda e a
oferta de servicos de saude, incluindo a escala dos profissionais e a disponibilidade
de equipamentos necessarios a realizacdo de consultas e exames. Entretanto, no
DF, a central de regulagdo nao dispde de informacgdes suficientes sobre a totalidade
da demanda por servicos regulados e da respectiva oferta.

243. Ainda sobre os servicos regulados, constatou-se baixa produtividade
de consultas e exames sob regulacdo, com alto indice de vagas nao utilizadas,
possibilidade de fraudes no sistema utilizado pela SES e impossibilidade atual de
controle consistente do tempo de espera por consultas, pela ndo segregacao das
informacdes sobre exames realizados na emergéncia, que reduzem o tempo médio
de espera.

244, Por ultimo, evidenciou-se que a propor¢do entre atendimentos em
ambulatérios e atendimentos em emergéncias, bem como o indice de consultas
odontoldgicas por habitante, estdo muito distantes dos parédmetros definidos pelo
ministério da Saude.

245, Metade dos atendimentos na rede publica de saude é realizada na
emergéncia. Essa proporcao dista sobremaneira da preconizada pelo Ministério da
Saude, que é de 15% dos atendimentos em emergéncias. Tal discrepancia denota o
perfil hospitalocéntrico da saude publica do DF, acarretado pela dificuldade de
acesso a consultas em postos e centros de saude, que deveriam ser a porta
preferencial de entrada no sistema.
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7 PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

246. Ante todo o exposto, visando combater os problemas que restringem o
acesso da populacdo as consultas médicas e odontoldgicas, sugere-se ao egrégio
Plenario:

|. recomendar a Secretaria de Saude que:
a) quanto ao acesso as consultas médicas e odontoldgicas:

1) implemente protocolos para a solicitagdo, autorizacao, execucao e entrega de
resultados de exames, bem como para a marcagdo de consultas e de
atendimentos odontoldgicos;

2) adote medidas para sanear as fragilidades do LACEN, apontadas nessa
auditoria e no Oficio n® 2.371/2007-GAB/SES, de 15.9.07 (PT11.pdf), e
destacadas a segquir:

i. defasagem tecnoldgica das unidades de diagndstico por imagem;

ii. equipamentos em condigdes precarias de funcionamento (freqlente
paralisacao);

iii. longo periodo de baixo investimento na manutencdo e modernizagao
dos equipamentos;
iv. caréncia quantitativa e qualitativa de equipamentos;

v. morosidade na aquisicdo de insumos (licitacbes fracassadas, tramitacao
longa de processos);

vi. condicdes fisicas das instala¢cdes inadequadas com a RDC n® 302/2005
da ANVISA;

3) construa e monitore indicadores com objetivo de aferir a capacidade de
atendimento da rede, a demanda por habitante, o custo médio por tipo de
exame, o tempo médio de espera do usuario para a realizacdo de exames € 0
tempo médio de espera para a entrega de resultados ao usuario.

b) quanto a gestao de recursos humanos:

1) implemente e fortalega os controles sobre o cumprimento da jornada de
trabalho dos servidores, concessdo de abonos, licengas e afastamentos
diversos;

2) identifique, registre e monitore a demanda atendida e nao atendida, utilizando
esta informacdo como balizadora do planejamento e da implementacédo das
acoes de saude publica do DF, incluindo-se a alocagao de pessoal;

3) identifique e mapeie a forca de trabalho existente por unidade (incluindo
postos de saude) e por horas de atendimento efetivamente disponibilizadas;

4) processe os dados da demanda e da forca de trabalho de forma a oferecer
indicadores para alocagao de médicos e demais servidores nas unidades;

¢) quanto a gestao de recursos logisticos:
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1) aloque prioritariamente recursos financeiros para o saneamento da caréncia
de recursos logisticos nos centros e postos de saude, conforme preceitua o
Pacto pela Saude 2006 — Portaria n® 399/GM/MS, de 22.2.2006, buscando a
reducdo dos gastos com o custeio de atividades néo finalisticas;

2) crie mecanismos que propiciem o planejamento, o acompanhamento, o
monitoramento, o0 controle e a avaliacgdo da gestdo logistica da SES,
contemplando, no minimo:

. registro permanente das necessidades logisticas das unidades de saude;
ii. reposigao tempestiva dos estoques das unidades;

3) implemente indicadores de tempo médio entre a requisicdo e o atendimento
de pedidos de material, reformas, manutencao de prédios e equipamentos;

4) implemente centro de custos em todas as unidades, inclusive postos de
saude, de forma a controlar, entre outros:

I. custos do atendimento por especialidade e por unidade;
ii. gastos de material por unidade;
d) quanto ao sistema de regulacao:

1) adote providéncias para a implementacao da Regulacdo em todos os servigos
de saude ofertados no DF, de forma a dar cumprimento ao compromisso
assumido perante o Ministério da Saude, nos termos do Pacto pela saude
entre SUS/DF, aprovado pela Portaria n® 399/GM, de 22.2.2006, e Portaria
GM/MS 699/2006;

2) inclua todas as vagas de consultas e exames regulados no sistema de
regulagcao e defina protocolos que garantam o tratamento adequado as mais
diversas situagoes;

3) implemente o efetivo funcionamento da fila eletrénica, impedindo que vagas
sejam ofertadas a usudarios que nao estejam na fila, excetuando-se as
situacdes de emergéncia definidas em protocolos;

4) promova auditorias periédicas para fiscalizar o sistema de regulagéo e avaliar
sua eficiéncia;

5) adote providéncias junto ao DATASUS para promover corregcdes necessarias
no Sisreg com vistas a:

i. criar campo para segregar tipo de exames e consultas de emergéncia e
eletivas;

ii. disponibilizar relatérios gerenciais e analiticos que facilitem o
gerenciamento dos recursos humanos e logisticos, como por exemplo
desempenho por unidade, por médico, tempo médio de espera por
especialidade, desvios de padrdes de atendimento por unidades, dentre
outras;

6) distribua os médicos sob regulagcdo de acordo com as demandas de cada
regional, para possibilitar ao paciente realizar a consulta mais préxima de sua
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localidade e, assim, reduzir o numero de consultas agendadas e nao
realizadas por falta de pacientes;

e) quanto aos resultados dos parametros de consultas:

1) promova agdes que estimulem o atendimento em centros e postos de saude,
com o intuito de reduzir a busca por atendimentos dessa mesma natureza em
emergéncias;

2) amplie o atendimento odontolégico nas unidades, buscando alcancar pelo
menos os parametros minimos definidos pelo MS;

f) apresente a este Tribunal, no prazo de 90 (noventa) dias, Plano de Implementagéao
dessas e de outras medidas que entender necesséarias para resolugdo dos
problemas, constando do respectivo cronograma 0s prazos a serem considerados
em cada etapa, para fins do posterior monitoramento a ser realizado por esta Corte
de Contas.

Il. encaminhar cépia do presente relatério:
a) ao Governador do Distrito Federal;

b) a Secretaria de Saude do Distrito Federal;
c) aos Deputados Distritais.
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8 DECISAO

SECRETARIA DAS SESSOES
SESSAO ORDINARIA N° 4185, DE 22 DE JULHO DE 2008
PROCESSO N° 26.145/07
RELATOR: Conselheiro JORGE CAETANO

EMENTA: Auditoria Operacional realizada na Secretaria de Estado de Satde para avaliar o acesso dos
usudrios aos servigos ambulatoriais da rede piblica de saide do Distrito Federal e o impacto da gestao
dos recursos humanos e logisticos no fornecimento desses servicos.

DECISAO N° 4335/2008

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: I — tomar conhecimento: a)
do Oficio n° 1.294/2008 — GAB/SES e da Nota Técnica sobre Divergéncias de Avaliagcdo do Programa
Saude da Familia, fls. 15/42; b) dos Papéis de Trabalho de fls. 04/13; ¢) da Informagdo n°® 09/2008 —
ACOMP/5* ICE; II - recomendar a Secretaria de Estado de Saide que: a) quanto ao acesso as
consultas médicas e odontolégicas: a.l) implemente protocolos para a solicitagdo, autorizagdo,
execucdo e entrega de resultados de exames, bem como para a marcacdo de consultas e de
atendimentos odontolégicos; a.2) adote medidas para sanear as fragilidades do LACEN, apontadas
nessa auditoria e no Oficio n° 2.371/2007-GAB/SES, de 15.9.07 (PT11.pdf), e destacadas a seguir:
a.2.1) defasagem tecnoldgica das unidades de diagndstico por imagem; a.2.2) equipamentos em
condi¢des precdrias de funcionamento (freqiiente paralisagdo); a.2.3) longo periodo de baixo
investimento na manutencdo e modernizagdo dos equipamentos; a.2.4) caréncia quantitativa e
qualitativa de equipamentos; a.2.5) morosidade na aquisi¢do de insumos (licitagdes fracassadas,
tramitacdo longa de processos); a.2.6) condigdes fisicas das instalagdes inadequadas com a RDC n°
302/2005 da ANVISA; a.3) construa e monitore indicadores com objetivo de aferir a capacidade de
atendimento da rede, a demanda por habitante, o custo médio por tipo de exame, o tempo médio de
espera do usudrio para a realizacdo de exames e o tempo médio de espera para a entrega de resultados
ao usudrio; b) quanto a gestdo de recursos humanos: b.1) implemente e fortaleca os controles sobre o
cumprimento da jornada de trabalho dos servidores, concessdo de abonos, licencas e afastamentos
diversos; b.2) identifique, registre e monitore a demanda atendida e ndo-atendida, utilizando esta
informacdo como balizadora do planejamento e da implementacdo das agdes de satide publica do
Distrito Federal, incluindo-se a alocacdo de pessoal; b.3) identifique e mapeie a for¢ca de trabalho
existente por unidade, incluindo postos de saide, e por horas de atendimento efetivamente
disponibilizadas; b.4) processe os dados da demanda e da forca de trabalho de forma a oferecer
indicadores para alocag¢do de médicos e demais servidores nas unidades; ¢) quanto a gestdo de recursos
logisticos: c.1) aloque prioritariamente recursos financeiros para o saneamento da caréncia de recursos
logisticos nos centros e postos de saide, conforme preceitua o Pacto pela Satde 2006 — Portaria n°
399/GM/MS, de 22.02.06, buscando a redug@o dos gastos com o custeio de atividades nao finalisticas;
¢.2) crie mecanismos que propiciem o planejamento, 0 acompanhamento, o monitoramento, o controle
e a avaliac@o da gestdo logistica da Secretaria, contemplando, no minimo: c.2.1) registro permanente
das necessidades logisticas das unidades de satde; c.2.2) reposicdo tempestiva dos estoques das
unidades; c.3) implemente indicadores de tempo médio entre a requisi¢do e o atendimento de pedidos
de material, reformas, manutencdo de prédios e equipamentos; c.4) implemente centro de custos em
todas as unidades, inclusive postos de satide, de forma a controlar, entre outros: c.4.1) custos do
atendimento por especialidade e por unidade; c.4.2) gastos de material por unidade; d) quanto ao
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sistema de regulacdo: d.1) adote providéncias para a implementacdo da Regulagdo em todos os
servicos de saude ofertados no Distrito Federal, de forma a dar cumprimento ao compromisso
assumido perante o Ministério da Sadde, nos termos do Pacto pela saide entre o SUS/DF, aprovado
pela Portaria n° 399/GM, de 22.2.2006, e Portaria GM/MS 699/2006; d.2) inclua todas as vagas de
consultas e exames regulados no sistema de regulacdo e defina protocolos que garantam o tratamento
adequado as mais diversas situagdes; d.3) implemente o efetivo funcionamento da fila eletronica,
impedindo que vagas sejam ofertadas a usudrios que ndo estejam na fila, excetuando-se as situacdes de
emergéncia definidas em protocolos; d.4) promova auditorias periddicas para fiscalizar o sistema de
regulacdo e avaliar sua eficiéncia; d.5) adote providéncias junto ao DATASUS para promover
corre¢des necessdrias no Sistema de Regulacdo - Sisreg com vistas a: d.5.1) criar campo para segregar
tipo de exames e consultas de emergéncia e eletivas; d.5.2) disponibilizar relatérios gerenciais e
analiticos que facilitem o gerenciamento dos recursos humanos e logisticos, como por exemplo
desempenho por unidade, por médico, tempo médio de espera por especialidade, desvios de padrdes
de atendimento por unidades, dentre outras; d.6) distribua os médicos sob regulacdo de acordo com as
demandas de cada regional, para possibilitar ao paciente realizar a consulta mais préxima de sua
localidade e, assim, reduzir o nimero de consultas agendadas e ndo realizadas por falta de pacientes;
e) quanto aos resultados dos parimetros de consultas: e.l) promova acdes que estimulem o
atendimento em centros e postos de satde, com o intuito de reduzir a busca por atendimentos dessa
mesma natureza em emergéncias; e.2) amplie o atendimento odontolégico nas unidades, buscando
alcancar pelo menos os parametros minimos definidos pelo Ministério da Satde; f) apresente a este
Tribunal, no prazo de 90 (noventa) dias, plano de implementacdo dessas e de outras medidas que
entender necessdrias para resolu¢do dos problemas, constando do respectivo cronograma os prazos a
serem considerados em cada etapa, para fins do posterior monitoramento a ser realizado por esta Corte
de Contas; III - autorizar: a) o encaminhamento de cdpia da Informacdo n° 09/2008 ao Governador do
Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saide e a Camara Legislativa do Distrito Federal; b) o
retorno dos autos a 5% ICE, para as providéncias pertinentes e posterior arquivamento. Decidiu, mais,
acolhendo proposi¢do do Ministério Piblico, mandar publicar, em anexo a ata, o relatério/voto do
Relator. Presidiu a Sessdo o Presidente, Conselheiro AVILA E SILVA. Votaram a Conselheira
MARLI VINHADELI, os

Conselheiros JORGE CAETANO e MANOEL DE ANDRADE e o Conselheiro-Substituto PAIVA
MARTINS. Participou a representante do MPjTCDF Procuradora-Geral CLAUDIA FERNANDA DE
OLIVEIRA PEREIRA. Ausentes os Conselheiros RONALDO COSTA COUTO, RENATO RAINHA
e ANILCEIA MACHADO.

SALA DAS SESSOES, 22 DE JULHO DE 2008.

LUIZ ANTONIO RIBEIRO
Secretario das Sessoes

PAULO CESAR DE AVILA E SILVA
Presidente
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