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RESUMO EXECUTIVO

A presente auditoria corresponde a fiscalizagdo coordenada pelo Tribunal de
Contas da Unido — TCU, realizada no ambito da Secretaria de Estado de Saude —
SES-DF, tendo como objeto a governanca e a gestdo da saude, com vista a
verificagcdo da medida em que boas praticas em satude vém sendo adotadas pela SES-
DF e a obtencado de um indice de governanca e gestdo em saude — iGGSaude.

A fiscalizacdo teve origem em Acordo de Cooperacdo Técnica (e-DOC
73EEA964-c) celebrado entre diversos Tribunais de Contas brasileiros, a Associacéo
dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil — Atricon e o Instituto Rui Barbosa —
IRB, visando a realizacao da referida auditoria coordenada.

Para a realizacdo desse trabalho, conforme definido pelo TCU, adotou-se a
técnica de autoavaliacdo de controles, procedimento em que 0s proprios gestores
avaliaram suas praticas de governanca e gestao. Ao TCDF coube, portanto, o papel
de facilitador do processo, planejando, elaborando os instrumentos de autoavaliagao
e orientando as partes interessadas na execucao e coleta os dados, em conjunto com

os demais Tribunais de Contas participantes.

Os objetivos do trabalho envolveram a difusdo do tema governanca e gestao
da saude junto as organizacfes participantes, incentivando o aperfeicoamento de
praticas pelos atores envolvidos nas politicas publicas de saude; a identificacdo de
pontos vulneraveis para inducdo de melhorias; e o fornecimento de subsidios para o
planejamento das acgbes de controle externo, auxiliando-o enquanto indutor do

processo de desenvolvimento da governanca e da gestao em saude.

O que o Tribunal buscou avaliar?

O objetivo geral da presente auditoria foi avaliar a governanca e a gestao do
Sistema Unico de Saude no Distrito Federal, isto €, analisar de que forma se da a
relacdo entre o sistema de lideranca, estratégia e controle (governanca) da saude

publica distrital e o sistema de controles e processos necessarios a execugao

propriamente dita das politicas publica de salude (gestdo). Com isso, pretendeu-se



TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

verificar o grau de maturidade dos diversos componentes que constituem esses
sistemas.

Para alcancar esse objetivo, foi proposta a seguinte questdo de auditoria: Em
gque medida estdo previstos e estruturados 0os mecanismos e instrumentos de

governanca e gestdo da saude publica no Distrito Federal?

O que o Tribunal encontrou?

A andlise do instrumento de avaliacdo preenchido pela jurisdicionada indica
que, em sete dos dez componentes avaliados aplicaveis a SES-DF, o nivel de
maturidade predominante da gestdo concentrou-se nos estadgios mais baixos da
escala utilizada, quais sejam, “Inexistente”, “Insuficiente” e “Iniciante”, destacando-se
os componentes “Pessoas” e “Informacdo e Conhecimento”, que tiveram,
respectivamente, 78% (setenta e oito por cento) e 77% (setenta e sete por cento) das

respostas concentradas nesses trés niveis.

A partir da analise das respostas, foi possivel detectar pontos que merecem
atencdo por parte da SES-DF, a fim de que possa planejar melhorias em face de sua
realidade e de suas necessidades, adotando boas préticas identificadas em outras

localidades do pais.

Quais foram as proposi¢cdes formuladas pela equipe de auditoria?
As proposicoes formuladas a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

foram:

» recomendar que adote procedimentos com vista a implementagdo das boas
praticas constantes dos instrumentos de avaliacdo aplicados nesta fiscalizacao
para fins de desenvolvimento da governanca e da gestdo do Sistema Unico de
Saude do Distrito Federal; e

= dar ciéncia de que os itens de controle constantes dos instrumentos de
avaliacdo aplicados a SES-DF constituem boas praticas implementadas em
outras unidades da Federacdo e recomendadas por especialistas em saude
publica, devendo, sempre que possivel, ser consideradas pelos gestores da

SES-DF em todos os niveis administrativos.
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Quais os beneficios esperados com a atuacao do Tribunal?

Espera-se que, com o auxilio do instrumento de coleta de dados, ocorra uma
melhoria na relagdo entre os sistemas de governanca e de gestdo da saude publica,
de modo que a execucdo das politicas publicas se mostre eficiente e efetiva,
consentanea com as diretrizes e estratégias tracadas no ambito da governanca.

Almeja-se, ainda, que a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
utilize as boas préticas elencadas no trabalho como guia permanente para realizar um
autocontrole de seus procedimentos, visando a correcbes e aperfeicoamento dos

servicos de saude.
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1 Introducéo

1.1 Apresentacao

Trata-se de Auditoria Operacional Coordenada, realizada na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF, incluida no PGA 2016,
aprovado pela Deciséo n° 6.062/15.
2. A fiscalizacdo teve origem em Acordo de Cooperacdo Técnica (e-
DOC 73EEA964-c) celebrado entre diversos Tribunais de Contas brasileiros, a
Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil — Atricon e o Instituto Rui
Barbosa — IRB, com vista a realizacdo de auditoria coordenada com o objetivo de
avaliar a governanca e a gestao da saude de todas as unidades federativas brasileiras.
3. A execucdo da presente auditoria compreendeu o periodo de
13/04/2016 a 10/04/2017, envolvendo reunifes e oficinas de nivelamento para as
equipes dos diversos Tribunais de Contas, encontros para discusséao e elaboracdo do
instrumento de coleta, envio de respostas aos questionarios pelos jurisdicionados e
tratamento dos dados pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU e pelo TCDF.

1.2 Identificacdo do Objeto

4. O objeto da auditoria coordenada abrangeu a governanca e gestéao da
salde, exercidas pelas Secretarias de Estado da Saude, Conselhos de Saude! e

Comissodes Intergestores Bipartite - CIB2. Para os fins da avaliacéo realizada, o objeto

10 Conselho de Salide é 6rgao ou instancia colegiada, de carater permanente e deliberativo, integrante
da estrutura basica da Secretaria de Saude, com organizacdo e competéncia fixadas em lei, para
desenvolver o controle social na area de saude. O conselho é composto por representantes do
governo, de profissionais de saude, de prestadores de servigos de salde e usuarios, sendo o seu
presidente eleito entre seus membros. Os conselhos de salde tém como missao a deliberacéo,
fiscalizagdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de saude.

2 As CIB séo estabelecidas no ambito dos estados, vinculadas a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais. Essas comissdes estaduais sdo constituidas também de forma
paritaria por representantes do governo estadual e dos secretarios municipais de saude. Os
representantes do governo estadual sdo indicados pelo Secretario de Estado da Salde e os
representantes dos secretarios municipais de salde sao indicados pelo Conselho de Secretarios
Municipais de Saude dos estados (COSEMS), 6rgao de representacdo do conjunto dos municipios.
Compete a CIB pactuar as etapas do processo e o0s prazos do planejamento municipal em
consonéncia com os planejamentos estadual e nacional.
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foi dividido da seguinte forma:

a. Governanca (Lideranca, Estratégia e Controle);
Gestdo da atencdo a saude (Atencéo basica, Média e alta complexidades,
Assisténcia farmacéutica, Vigilancia em saude, Planos, Processos de Apoio,
Pessoas e Informacao e Conhecimento); e
c. Comissdes Intergestores Bipartite (Estabelecimento, Funcionamento e
Controle).
5. Dadas as peculiaridades do Distrito Federal no arranjo federativo
brasileiro, cumpre esclarecer que o Colegiado de Gestdo da SES-DF? concentra as
atribuicbes que, nos demais entes, sdo de competéncia das Comissdes Intergestores
Bipartite?. Outrossim, nesta auditoria, entende-se que as instancias responsaveis pela
governanca e pela gestdo da saude publica distrital séo, respectivamente, o Conselho
de Saude do Distrito Federal e a Secretaria de Saude do Distrito Federal®.
6. Elencam-se a seguir os gestores das principais unidades relacionadas
ao objeto da fiscalizacdo, no periodo de planejamento e execucdo desta Auditoria

Operacional.

Quadro 1: Principais gestores vinculados ao objeto da fiscalizac&o

Identificagcdo do Gestor Cargo/Funcao Periodo
02/03/2016 até a data de concluséo

Humberto Lucena Pereira da

Fonseca deste trabalho
Secretario de Estado
Fabio Gondim Pereira Costa de Saude 24/07/2015 a 01/03/2016
E“ene Ance|m0 Berg Secretério Adjunto 24/07/2015 até 12/02/2017

Secretério Adjunto 13/02/2017 até a data de conclusao
de Assisténcia a
Saude

Daniel Seabra Resende Castro

Correa do trabalho

8 O funcionamento do Colegiado foi regulamentado pelo Regimento Interno do Colegiado, aprovado
pela Portaria SES n° 303, de 14 de dezembro de 2016.

4 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2013/res0005_19 06_2013.html

5 A atual estrutura administrativa da SES-DF foi aprovada por meio do Decreto Distrital n® 36.918, de
26/11/2015.
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Secretario Adjunto 13/02/2017 até a data de conclusao

Ismael Alexandrino Junior de Gestao em Saude do trabalho

13/02/2017 até a data de conclusao
Martha Goncalves Vieira

do trabalho
Daniel Seabra Resende Castro Subsecretario de 10/03/2016 até 12/02/2017
Correa Atencédo a Salde
Robinson Capucho Parpinelli 10/09/2015 a 09/03/2016
José Tadeu dos Santos Palmieri 08/01/2015 até 09/09/2015
Presidente do Reeleito em 11/08/2015, no cargo
Helvécio Ferreira da Silva Conselho de Saude até a data de conclusdo deste
do Distrito Federal trabalho

. 02/03/2016 até a data de conclusédo
Humberto Lucena Pereira da .
Presidente do

Fonseca deste trabalho
Colegiado de Gestdo
da SES-DF
Fébio Gondim Pereira Costa 24/07/2015 a 01/03/2016
Fonte: DODF
Legislacdo Aplicavel
7. Consta do Quadro 2 a relacdo dos marcos normativos aplicaveis ao

objeto desta fiscalizagéo.

Quadro 2: Normas Aplicaveis

Norma Objeto

Disp6e sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Lei Complementar n® 141/2012 Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos
publicos de saude.

Dispde sobre condi¢bes para promocgédo, prote¢do e recuperacao da

Lei n° 8.080/1990 B, Y .
saude e sobre a organizagdo dos servigos correspondentes.

Aprova a NOB-SUS 01/1993, que regulamenta o processo de

1 o
Portaria MS/GM n® 545/1993 descentralizacdo da gestao dos servi¢os e agdes no ambito do SUS.

Portaria MS/GM n° 2.203/1996 Aprova a NOB-SUS 01/1996, que define o modelo de gestdo do SUS.

Estabelece os pardmetros de cobertura assistencial no @mbito do

1 [o]
Portaria MS/GM n° 1.101/2002 SUS.

Aprova a NOAS-SUS 01/2002, que amplia as responsabilidades dos
municipios na Atengcdo Basica; estabelece o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servigos de
saude e da outras providéncias.

Portaria MS/GM n° 373/2002
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Portaria MS/GM n° 1.996/2007 Aprova a Politica Nacional de Educa¢éo Permanente em Saude.

Dispde sobre a contratacdo de bens e servicos de Tecnologia da
Decreto n° 32.218/2010 Informag&o no &mbito da Administracéo Direta e Indireta do Distrito
Federal.

Estabelece critérios para alimentagdo dos Bancos de Dados

1 o
Portaria MS/GM n® 3.462/2010 Nacionais dos Sistemas de Informacéo da Atengdo a Saude.

Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencédo a

1 o
Portaria MS/GM n° 4.279/2010 Satde.

Decreto Federal n® 7.508/2011 Regulamenta a Lei n°® 8.080/1990.

Dispde sobre normas gerais e fluxos do Contrato Organizativo da

-1 o
Resolugdo MS/GM/CIT n° 03/2012 Acdo Publica de Saude — COAP no ambito do SUS.

Portaria MS/GM n° 2.488/2011 Aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica — PNAB.

. o Dispde sobre a pactuacgédo tripartite acerca das regras para fins de
Resolugéo MS/GM/CIT n°® 04/2012 | yransicso entre os processos operacionais pelo Pacto pela Sadde e a
sistemética do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude-
COAP.

Aprova o Regimento Interno da SES. Altera a estrutura administrativa

. o
Decreto Distrital n°® 36.918/2015 da SES/DF.

1.3 Contextualizacao

8. Tendo em vista o acordo de cooperacéao firmado entre o IRB, a Atricon
e diversos Tribunais de Contas, entre eles o TCDF e o TCU, realizou-se auditoria
coordenada cujo objeto foi governanca e gestdo em saude. As principais finalidades
dessa fiscalizacdo podem ser resumidas como:

» Difundir o tema governanca e gestdo da saude junto as organizacoes
participantes, incentivando o aperfeicoamento de préticas pelos atores
envolvidos nas politicas publicas de saude;

» [|dentificar pontos vulneraveis e induzir melhorias;

= Contribuir para o planejamento das acbes de controle externo,
auxiliando-o enquanto indutor do processo de desenvolvimento da
governanca e da gestdo em saude.

9. Assim, faz-se necessario diferenciar conceitualmente as expressoes
governanca e gestdo no setor publico. Enquanto a primeira corresponde aos

mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, dirigir
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e monitorar a atuacdo da gestao, com vista a implementacéo de politicas publicas e a
prestacdo de servigcos a sociedade, a segunda refere-se ao sistema de controles e
processos necessarios para que se alcancem os objetivos estratégicos estabelecidos
pela alta administracdo. Dessa forma, a atuacdo da gestdo sujeita-se aquilo que a
governanca, por meio dos mecanismos citados, definiu como diretrizes e politicas para
o0 6rgdo ou entidade®.

10. Em termos préticos, pode-se dizer que a governanca, exercida pela
alta administragéo, estipula o que fazer, avaliando, dirigindo e monitorando a gestao,
ao passo que os gestores se dedicam a como fazer, aos processos de trabalho que
permitirdo a execucdo do ciclo PDCA (plan, do, check, act — planejar, executar,
controlar e ajustar).

11. Os trabalhos desenvolvidos buscaram obter e sistematizar
informacBes sobre a governanca e a gestdo em salde nas organizacdes da
administracdo publica distrital. Com isso, entende-se viavel identificar os desafios que
se apresentam a prestacao de servicos de saude no DF, como a escassez de recursos
e 0S entraves a articulacdo entre os entes federados, possibilitando a adocdo de

medidas para debela-los.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

12. O obijetivo geral da auditoria foi avaliar os mecanismos de governanca
e gestao da saude adotados no ambito da saude publica distrital. Por conseguinte, a
auditoria teve por finalidade: a) fornecer aos gestores do Distrito Federal orientacdes
sobre como aperfeicoar as estruturas de governanca e gestdo para aumentar a
eficacia e efetividade das acdes governamentais na funcdo de saude; b) identificar
casos de boa governanca e gestéo; c) subsidiar avaliagbes de risco, pelo TCDF, na

gestao dos recursos publicos na area da saude.

1.4.2 Objetivos Especificos
13. A questéo de auditoria foi assim definida:
14. Em que medida estdo previstos e estruturados os mecanismos e

6 Cf. TCU. Referencial Basico de Governanca. Brasilia, 2013, e NBR ISSO/IEC 38.500, item 1.6.9.

10
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instrumentos de governanca e gestao da saude publica no Distrito Federal?

1.5 Escopo

15. Esta fiscalizacdo abrangeu os mecanismos de lideranca, estratégia e
controle postos em pratica, atualmente, para avaliar, dirigir e monitorar a atuacéao da
gestdo, com vista a implementacao de politicas publicas e a prestacdo de servigos a
sociedade, bem como o sistema de controles e processos necessarios para que se
alcancem os objetivos estratégicos estabelecidos pela alta administracao.

16. Assim, incluiu-se no escopo desta auditoria a gestdo da atencado a
salude dos seguintes componentes: Atencdo basica, Média e alta complexidades,
Assisténcia farmacéutica, Vigilancia em saulde, Planos, Processos de Apoio
(Aquisicbes, Acordos com terceiros para prestacdo de servicos e Orcamento e

Financas), Pessoas e Informacao e Conhecimento.

1.6 Montante Fiscalizado

17. Tendo em vista que o0 objeto auditado perpassa quase todas as areas
atinentes a funcdo de saulde, ndo se restringindo a poucos programas de trabalho,
nao foi possivel definir precisamente o montante fiscalizado. Nada obstante, convém
ter-se em conta que, justamente pelo carater amplo e geral do presente trabalho, os
recursos potencialmente envolvidos relacionam-se, direta ou indiretamente, a quinhao
vultoso do orcamento destinado a saude distrital, o qual alcangou, no ano de 2016, o
valor de R$ 6.051.171.198,99 (seis bilhdes, cinquenta e um milhdes, cento e setenta

e um mil, cento e noventa e oito reais e noventa e nove centavos)’.

1.7 Critérios de auditoria

18. Os instrumentos de autoavaliagcdo (questionérios) disponibilizados
para 0s representantes das organizacOes publicas foram resultantes de extensa
pesquisa realizada pelos Tribunais de Contas participantes. Para a elaboracéo desses

documentos, foram empreendidas visitas e reunidées com gestores da saude de todos

7 Montante total empenhado em 2016, de acordo com o Quadro de Detalhamento de Despesa (QDD)
constante do Sistema Integrado de Gestdo Governamental (Siggo).

11
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0s niveis federativos, assim como foram compulsados processos das diversas Cortes
de Contas e estudos académicos tratando da governanca e gestdo em saude. Ao final,
reunidos os Tribunais de Contas envolvidos no trabalho, chegou-se aos documentos
definitivos (PT 2), dotados de centenas de assertivas no intuito de avaliar os diversos
componentes da saude publica.
19. Assim, todas as assertivas do questionario apresentavam boas
praticas que podem ser adotadas para desenvolver a governanca e a gestdo na
organizacdo. Para cada assertiva, as organizacfes deveriam escolher a alternativa
gue mais bem representasse o0 seu nivel de adeséo ao item de controle exposto na
guestao, conforme as seguintes possibilidades:

a) Nao atende;

b) N&o atende: o custo-beneficio é desfavoravel,

c) Nao atende: ha impossibilidade legal de adota-lo;

d) Decidiu adota-lo;

e) Atende em menor parte;

f)  Atende em parte;

g) Atende em grande parte ou totalmente.
20. Nessa senda, a maior adesdo a essas praticas indicaria a
possibilidade de também haver maior governanca ou gestdo em uma determinada
organizacdo. Por conseguinte, atribuiu-se maior valor as respostas que indicariam
maior adocdo dos controles descritos em cada assertiva, e menor valor aquelas que
apontavam menor adogéo.
21. Isso posto, foram definidas pelo TCU valoracdo e gradacdo das

respostas as assertivas, conforme quadro a seguir:

12
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Quadro 3: Critério de Avaliacdo das Boas Préticas

Respostas as assertivas condicionadas Estagio de

Categorias de respostas

Controle formalizado? | Eficacia do controle atestada? maturidade®

Atende em menor parte N&o estéa formalizado A eficacia foi atestada
Atende em menor parte Esta formalizado A eficécia foi atestada o
Atende em parte N&o estéa formalizado A eficacia néo foi atestada iniciante
Atende em parte Estéa formalizado A eficacia néo foi atestada
Atende em parte Néao esta formalizado A eficacia foi atestada
Atende em parte Esta formalizado A eficacia foi atestada .
Atende em grande parte ou totalmente N&o esta formalizado A eficacia nao foi atestada Intermediario
Atende em grande parte ou totalmente Estéa formalizado A eficacia néo foi atestada

Fonte: Oficio n® 0682/2016-TCU/SecexSaude (peca 13)°

22. Com base nessa valoragdo, a andlise para responder a questao de
auditoria baseou-se nas quantidades de respostas em cada nivel, separados os itens
de controle por componente avaliado.

23. Impbs-se examinar os dados e apresentar os resultados da
fiscalizacdo dessa forma como decorréncia das clausulas de sigilo das respostas
impostas pelo acordo de cooperacdo entre os Tribunais de Contas, o Instituto Rui
Barbosa e a Atricon. Tal método garante a nao divulgacdo de informacdes
individualizadas, mas permite que se tirem conclusdes a respeito do grau de
maturidade de cada componente da gestdo da SES-DF, viabilizando a identificagéo
de areas que merecem maior atencéo por parte dos gestores e do préprio TCDF, em

trabalhos futuros.

8 O TCU, em seu processo, denominou a classificacdo “Estagio de capacidade”. A equipe de auditoria
do TCDF adotou denominacao diversa por considera-la mais consentanea com os objetos e objetivos
do trabalho.

9 E-Doc OF8C181B-c.

13
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1.8 Metodologia

24. Para a realizagcdo deste trabalho, adotou-se a técnica de
autoavaliacdo de controles, processo em que 0s proprios gestores avaliaram suas
praticas de governanca e gestdo. Ao TCDF coube, portanto, o papel de facilitador do
processo, planejando, elaborando os instrumentos de autoavaliacdo e orientando as
partes interessadas na coleta dos dados, em conjunto com os demais Tribunais de
Contas participantes.

25. Faz-se importante mencionar que tal técnica de fiscalizacédo tende a
gerar aperfeicoamentos e melhorias a curto e médio prazo, numa sistematica de
ondas, mediante adocdo espontanea de boas praticas apresentadas no instrumento
de avaliacdo e estabelecimento de benchmarking.

26. Destarte, foram realizados diversos eventos com o propésito de
conhecer o objeto auditado e construir coletivamente o instrumento de coleta de
dados, por meio da divulgacdo do trabalho e de consulta as partes interessadas
acerca da aplicabilidade e completude do instrumento. A guisa de exemplificacao,
valem mencdo os encontros técnicos dos auditores dos Tribunais de Contas
designados para os trabalhos em comento, realizados na sede do Tribunal de Contas
da Unido em Brasilia/DF, nos meses de agosto, setembro e outubro de 2015, e a
reunido para apresentacdo da auditoria, que contou com a participacdo de
representantes do TCDF, da Comisséo de Fiscalizagdo, Governanga, Transparéncia
e Controle da Camara Legislativa do DF, da Secretaria de Estado de Saude do DF,
do Conselho de Saude do DF e da Fundacgéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude do DF — Fepecs.

27. De acordo com a estratégia estabelecida para a fiscalizacdo, a
Subsecretaria de Gestéo Participativa da SES-DF realizou oficina com representantes
das diversas Subsecretarias das areas correlatas ao objeto da fiscalizagdo e do TCDF
para discussdo e apresentacdo de sugestdes ao instrumento de avaliacéo
(questionario) apresentado naquele momento. Tais contribuicdes, juntamente com

outras elaboradas pela equipe de auditoria, foram levadas ao encontro técnico
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nacional dos auditores, tendo a maior parte delas sido aceita e incorporada ao aludido
questionario.

28. Em funcéo da divisdo de tarefas estabelecida no encontro técnico de
outubro de 2015, a equipe de auditoria do TCDF apresentou novos aportes nas areas
de atencao basica e média e alta complexidades, merecendo destaque a inclusédo de
praticas e itens de controle relativos a érteses, proteses e materiais especiais.

29. Finalizada essa etapa, foi aberta consulta publica com o intuito de
oportunizar a toda a sociedade brasileira a participacdo no aperfeicoamento do
instrumento de coleta de dados, de forma a se garantir, tanto quanto possivel, sua
legitimidade e completude.

30. O resultado final dessa etapa de planejamento, que culminou com o
modelo definitivo de questionario, foi disponibilizado para respostas das unidades
jurisdicionadas a todos os Tribunais de Contas participantes entre abril e maio de
2016.

31. Apbés a disponibilizacdo de senhas aos titulares dos 6rgédos
jurisdicionados, o questionario foi preenchido em plataforma do TCU, que procedeu a
compilacao dos dados visando a atribuicdo de um indice de governanca e gestdo em
saude a cada unidade avaliada.

32. Em janeiro de 2017, o TCU disponibilizou ao TCDF a base de dados
referente as organizac6es da saude jurisdicionadas desta Corte.

33. A equipe de auditoria do TCDF, no intuito de proceder a exame que
nao representasse retrabalho e sobreposicdo de esforgcos em relacdo ao TCU,
realizou analise por componente, considerando-se insatisfatério e, portanto,
apontando-se como desconformidade os casos em que mais de 50% (cinquenta por
cento) das respostas da SES-DF concentraram-se nos niveis “Inexistente”,
“Insuficiente” e “Iniciante”.

34. No que tange a divulgacdo das respostas e apresentacdo dos
resultados, levou-se em consideracdo manifestacdo do TCU no Oficio por meio do

qual encaminhou os dados das organizacdes distritais, no sentido de que

“no ambito do TCU, a base de dados relativa a todo o territorio
nacional foi classificada, quanto a confidencialidade da

informagao, como ‘reservada’ (sigilosa), com fundamento no art.
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23, inciso VIII, da Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de
Acesso a Informacéo), c/c art. 7°, inciso VIII, da Resolu¢cdo TCU
254/2013” (e-Doc OF8C181B, p. 3, grifamos).

35. Conforme consta do documento encaminhado pelo TCU, o sigilo

“decorre da exigéncia realizada no paragrafo segundo, da clausula
sexta, do supracitado acordo, no qual fica estabelecido que as
informacdes constantes dos relatorios de auditoria ou publicadas em
material de divulgagdo n&o devem incluir dados pessoais ou que
tornem possivel concluir sobre aspectos pessoais dos individuos
pertencentes ao publico das acdes de governo auditadas, bem como
gue as informagfes coletadas no levantamento serdo divulgadas por
meio de dados agregados e nunca apresentando a situagdo de
cada ente estadual ou municipal de forma individualizada.”

(Grifamos. )

36. Visando ao cumprimento do acordo, a partir da elaboracdo do
Relatério Prévio de Auditoria, o processo foi classificado pela equipe como sigiloso,
cabendo ao Plenario, nos termos do art. 9°, |, da Resolu¢cdo TCDF n° 207/2010,
confirmar a classificacéo.

37. Nesse sentido, deve-se alertar a todos quantos receberem
informacdes e copias dos autos que ficam também eles responséaveis por guardar
sigilo das informacdes recebidas, na forma do § 2° do art. 25 da Lei Federal n°
12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdao).

38. Também em observancia ao disposto no ajuste entre as Cortes de
Contas, as informacdes obtidas sdo apresentadas neste relatorio de forma agregada,
de modo a néo se identificar os respondentes ou situacdes individualizadas no ambito
da SES-DF.

39. Assim, pretendeu-se, a partir da analise das respostas, avaliar em que

medida as boas praticas desempenhadas em outras localidades do pais estdo sendo

10 O paréagrafo segundo da clausula sexta do acordo de cooperacgdo dispde, in verbis: “Informagdes
constantes dos relatdrios de auditoria ou publicadas em material de divulgacéo ndo devem incluir dados
pessoais ou que tornem possivel concluir sobre aspectos pessoais de individuos pertencentes ao
publico das a¢8es de governo auditadas. As informacdes coletadas no levantamento serdo divulgadas
sempre por meio de dados agregados e nunca apresentando a situacdo de cada ente estadual ou
municipal de forma individualizada”.
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adotadas no DF e detectar pontos que merecem atencao.

40. O trabalho, no &mbito do TCU, trara como produto principal relatorio
individualizado de feedback, com a apresentacdo do indice de governanca e gestao
de cada ente, a fim de que as organizacdes possam planejar melhorias em face de
sua realidade e de suas necessidades. A equipe de auditoria do TCDF, como aduzido,
optou por um exame mais focado e detido em cada componente.

41. N&o consta deste relatério de auditoria o indice de governanca e
gestdo em saude do DF (iGGSaude), uma vez que o TCU nado o divulgou até a
conclusao deste documento, tampouco apresentou prazo para fazé-lo. De todo modo,
sua auséncia néo prejudicou as conclusdes da equipe de auditoria, pois, como o

proprio 6rgéo federal frisou,

“[o] IGGSaude ndo deve ser percebido como uma medida precisa da
governancga e da gestdo em saude de um dado municipio, devendo
ser entendido apenas como uma referéncia e um instrumento de
autoavaliagdo da sua capacidade nessa area, e também um guia no

processo de melhoria™?!

42. No ambito do Distrito Federal, cumpre ainda esclarecer que foram
preenchidos cinco questionarios diferentes!?: o Conselho de Saulde do Distrito Federal
preencheu o relativo aos Conselhos de Saude; o Colegiado de Gestdo da SES-DF, o
relativo as Comissoées Intergestores Bipartite; a SES-DF, o das Secretarias Estaduais
de Saude e o das Secretarias Municipais de Saude Completo; e as Superintendéncias
Regionais de Saude, o das Secretarias Municipais de Saude Simplificado, em fungéo
das peculiaridades do DF e da reparticdo de competéncias na Secretaria.

43. Note-se que alguns componentes e praticas dos questionarios das
Secretarias Municipais coincidem com os das Secretarias Estaduais, ndo havendo
identificacdo das respostas para cada pergunta por forca da classificacdo de sigilo
imposta pelo TCU e dos termos do acordo de cooperacao firmado pelo TCDF com os

demais participantes da fiscalizacéo.

11 E-Doc D5BB098B-c, p. 80.
12pT 2,
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1.9 Avaliacao de Controle Interno

44, Diante da extensédo e abrangéncia do trabalho, foi inviavel a aplicacéo

de testes substantivos para avaliagdo dos controles.
2 Resultados da Auditoria

2.1 QA - Em que medida estdo previstos e estruturados os mecanismos e
instrumentos de governanca e gestdo da saude publica no Distrito
Federal?

Identificou-se, em sete de dez componentes avaliados, baixo estagio de maturidade
da gestdo da saude publica no Distrito Federal, uma vez que, nessas areas, mais de
50% (cinquenta por cento) dos itens de controle propostos enquadraram-se nos

estagios Iniciante, Insuficiente ou Inexistente.

2.1.1 Achado 1 - Baixo estagio de maturidade da gestdo da saude publica no
Distrito Federal

Critério

45. Grau de adesdo do DF as boas praticas de gestdo aplicaveis aos

diversos componentes avaliados. Consideraram-se insatisfatorios os casos em que

mais de 50% (cinquenta por cento) das respostas da SES-DF concentraram-se nos

niveis “Inexistente”, “Insuficiente” e “Iniciante”.

Andlises e Evidéncias

46. Com base nas respostas dadas pelos 6rgéos distritais responsaveis
pela governanca e gestdo da saude publica, foram realizadas compilagdo por
componente e classificacdo com base no critério adotado (Quadro 3 deste
Relatério)!s.

47. Em sete!* dos dez!® componentes avaliados, mais de 50% (cinquenta

13 ltem 1.7, acima.

14 Atencdo Baésica; Assisténcia Farmacéutica; Média e Alta Complexidade; Vigilancia em Saulde;
Pessoas; Processos de Apoio: Acordos com terceiros para prestacao de servigos de saude; Informacao
e conhecimento.

15 Vide item 1.5 do presente relatorio (Escopo).
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por cento) das respostas da SES-DF concentraram-se nos niveis “Inexistente”,
“Insuficiente” e “Iniciante”. A seguir, os resultados agregados de cada componente, na

forma possibilitada pelas restricées de identificag&o.

Componente Atencao Basica

48. O Componente Atencdo Basical® incluiu a avaliacdo de questdes
atinentes a organizacdo da atencao béasica, a sua funcéo de ordenacao do cuidado, a
definicdo de responsabilidades, a vinculacdo da populacdo aos territorios, aos
mecanismos de acessibilidade, a composicdo das equipes de atendimento, a
execucao das acles de atencao basica propriamente ditas, a sua resolutividade, ao
encaminhamento para cuidado em outros niveis de atencdo e, por fim, ao
monitoramento da gestdo da atencéo basica.

49. A analise empreendida nesse Componente evidencia que, em 69,29%
dos itens considerados boas praticas, a SES-DF apresentou desempenho inferior ao
estagio “Intermediario”, havendo relativo equilibrio nas respostas entre os estagios

“Inexistente”, “Insuficiente” e “Iniciante”, conforme quadro e grafico a seguir.

Quadro 4: Componente Atencéo Basica

Estagio de maturidade Respostas Controle formalizado | Eficacia do controle atestada %
N&o atende N&o aplicavel N&o aplicavel
Decidiu adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Atende em menor parte Nao Nao
Atende em menor parte Sim Nao
Atende em menor parte Néo Sim
[ Atende em menor parte Si~m SiI11 28,57%
Atende em parte N&o Nao
Atende em parte Sim Nao
Atende em parte Néo Sim
s Atende em parte Sim Sim
LETMERETD Atende em grande parte ou totalmente Nao Nao 26:43%
Atende em grande parte ou totalmente Sim Nao
Atende em grande parte ou totalmente Néo Sim
Atende em grande parte ou totalmente Sim Sim
N&o atende porque ha impossibilidade legal de adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Nao atende porque o custo-beneficio é desfavoravel Nao aplicavel Nao aplicavel

Fonte: TCUe PT 1

16 Anexo | do Relatério, fls. 37/39.
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Gréfico 1: Componente Atencédo Bésica

ATENCAO BASICA

26,43%

Fonte: TCUe PT 1
50. Entre as boas praticas cujas respostas concentraram-se

majoritariamente nos estagios de maturidade mais baixos, podem ser citadas:
o Recursos humanos, em gquantidade e com a qualificacdo adequadas
para executar as atividades da atencao basica, estao disponiveis.
o O levantamento das necessidades de saude a partir da atencao
basica é realizado de forma sistematizada, levando-se em consideracao: a)
estudo do perfil epidemiolégico constante de dados dos sistemas
informatizados; b) estudo da situagdo demografica e socioecon6mica da
populacdo adscrita; c) pesquisas de demanda reprimida; d) conferéncias de
saude; e) reunides com partes interessadas.
51. Cumpre ainda notar que, no ambito das questdes que receberam
respostas do estagio “Inexistente”, aproximadamente 60% (sessenta por cento)
corresponderam a opcao “Decidiu adota-lo”, restando o percentual de cerca de 40%

(quarenta por cento) para a opcao “Nao atende”.
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Componente Assisténcia Farmacéutica

52. O Componente Assisténcia Farmacéutical’ abrangeu itens de
controle alusivos a organizacdo da assisténcia farmacéutica, a selecdo de
medicamentos, a programacao das aquisicdes de medicamentos, as aquisicdes de
medicamentos, ao seu armazenamento, distribuicdo e dispensacéo, a segregacao de
funcges criticas e ao monitoramento desse segmento.

53. Como ilustram o quadro e o grafico referentes ao Componente em
comento, para 52,86% das praticas listadas, a saude distrital registrou desempenho

abaixo do estagio “Intermediario”.

Quadro 5: Componente Assisténcia Farmacéutica

Estagio de maturidade Respostas Controle formalizado [ Eficacia do controle atestada %
Né&o atende Né&o aplicavel N&o aplicavel
Decidiu adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Atende em menor parte N&o N&o
Atende em menor parte Sim N&o
Atende em menor parte Nao Sim
- Atende em menor parte Sim Sim
iniciante Atende em parte N&o Nao 18,73%
Atende em parte Sim N&o
Atende em parte Nao Sim
Intermediario Atende em parte S|~m S|~m 40,64%
Atende em grande parte ou totalmente Né&o N&o
Atende em grande parte ou totalmente Sim N&o
Atende em grande parte ou totalmente Nao Sim
Atende em grande parte ou totalmente Sim Sim
Né&o atende porque ha impossibilidade legal de adota-lo Né&o aplicavel N&o aplicavel
N&o atende porgue o custo-beneficio é desfavoravel Né&o aplicavel N&o aplicavel

Fonte: TCUe PT 1
Grafico 2: Componente Assisténcia Farmacéutica

17 Anexo | do Relatério, fls. 42/43.
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COMPONENTE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

40,64%

18,73%

Fonte: TCU e PT 1

54. A guisa de exemplo, receberam respostas predominantemente nos
estagios de maturidade insatisfatérios, entre outros, os seguintes itens de controle:
o Informacdes técnicas para apoiar a selecdo de medicamentos estédo
disponiveis (por exemplo, estudos de perfil epidemiolégico e nosoldgico?s,
estudos de consumo etc.).
o Dados quantitativos de demanda (atendida e n&o atendida) de
medicamentos estdo disponiveis.
55. No que concerne as questbes que receberam respostas do estagio
“Inexistente”, em torno de 75% (setenta e cinco por cento) concentraram-se na
alternativa “Nao atende”, restando apenas cerca de 25% (vinte e cinco por cento) para
a opcao “Decidiu adota-lo”, do que se infere uma possivel resisténcia por parte do

orgao a alterar suas praticas.

Componente Média e Alta Complexidade

56. Foram tratadas no Componente Média e Alta Complexidade?!® praticas

18 Conjunto de doencas prevalentes e/ou incidentes em uma determinada comunidade.
19 Anexo | do Relatdrio, fls. 39/42.
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referentes a organizacdo do atendimento de meédia e alta complexidade, ao
estabelecimento e manutencéo da respectiva rede, ao estabelecimento de fluxos de
referéncia e do complexo de regulagéo, a efetiva realizacdo de regulagédo do acesso,
ao monitoramento e gestdo de filas de espera, a execucéo de acbes de média e alta
complexidade, a realizacdo de contrarreferéncia?®, a implantagéo de controles na
gestdo da aquisicdo e utilizacdo de Orteses, proteses e materiais especiais (OPMES)
e ao monitoramento da gestdo do atendimento de média e alta complexidade.

57. A avaliacdo desse Componente, segundo consignam o quadro e o
grafico que seguem, permitiu concluir que 69,51% dos itens de controle encontram-se

nos niveis “Inexistente”, “Insuficiente” ou “Iniciante”.

Quadro 6: Componente Média e Alta Complexidade

Estagio de maturidade Respostas Controle formalizado [ Eficacia do controle atestada %
N&o atende N&o aplicavel N&o aplicavel
Decidiu adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Atende em menor parte Nao Nao
Atende em menor parte Sim Nao
Atende em menor parte Né&o Sim
- Atende em menor parte Sim Sim
iniciante Atende em parte Nao N&o 20.73%
Atende em parte Sim Nao
Atende em parte N&o Sim
. Atende em parte Sim Sim
LETIERETD Atende em grande parte ou totalmente Nao Nao 30.49%
Atende em grande parte ou totalmente Sim Nao
Atende em grande parte ou totalmente Né&o Sim
Atende em grande parte ou totalmente Sim Sim
Né&o atende porque ha impossibilidade legal de adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
N&o atende porgue o custo-beneficio é desfavoravel Nao aplicavel Nao aplicavel

Fonte: TCUe PT 1

Grafico 3: Componente Média e Alta Complexidade

20 Contrarreferéncia consiste na articulagédo dos niveis de Atencédo a Salde, do mais complexo para o
mais simples.
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MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

30,49%

20,73%

Fonte: TCUe PT 1
58. Convém destacar, entre as boas praticas cujas respostas

concentraram-se majoritariamente nos estagios de maturidade mais baixos:
o Fluxos de referéncia, partindo de sua préopria atencdo basica, para a
média e alta complexidade estdo estabelecidos.
o Fluxos de referéncia sdo de conhecimento da gestao da média e alta
complexidade.
o Protocolos clinicos para uso na regulacéo estédo estabelecidos??.
59. No tocante aos pontos que receberam respostas do estagio
“Inexistente”, o resultado foi de aproximadamente 60% (sessenta por cento) para a

opcédo “Nao atende” e 40% (quarenta por cento) para a alternativa “Decidiu adota-lo”.

Componente Vigildncia em Saude

60. O Componente Vigilancia em Salde?? abarcou questfes atinentes a
organizacdo desse segmento, a realizacdo de vigilancia da situacéo geral da saude
da populacdo, a prevencdo e controle de doengas transmissiveis, a vigilancia de

doencas cronicas néo transmissiveis, bem como de acidentes, a vigilancia de

21 O estabelecimento de protocolos clinicos busca sistematizar os conhecimentos praticos e teéricos
disponiveis da medicina, oferecendo um padrdo de manejo clinico mais seguro e consistente do ponto
de vista cientifico para determinado problema de saude, estipulando condutas médicas preventivas,
diagndsticas e terapéuticas no ambito do Sistema Unico de Saude.

22 Anexo | do Relatério, fls. 44/46.
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populacdes expostas a riscos ambientais em saude, a vigilancia da saude do

trabalhador, ao estabelecimento e execucao de planos de resposta a emergéncias de

saude publica e ao monitoramento da gestédo de vigilancia em saude.

61.

Entre os componentes abarcados pelo critério adotado para

configuracdo do achado de auditoria, esse Componente teve o desempenho mais

proximo de satisfatorio. Ainda assim, 51,68% das respostas enquadraram-se nos

estagios carentes de maior atencao (“Inexistente”, “Insuficiente” ou “Iniciante”).

Quadro 7: Componente Vigilancia em Saude

Estagio de maturidade Respostas Controle formalizado [ Eficacia do controle atestada %
Né&o atende Né&o aplicavel N&o aplicavel
Decidiu adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Atende em menor parte N&o N&o
Atende em menor parte Sim N&o
Atende em menor parte Nao Sim
- Atende em menor parte Sim Sim
iniciante Atende em parte N&ao Nao 28.15%
Atende em parte Sim N&o
Atende em parte Nao Sim
Intermediario Atende em parte S|~m S|~m 44,54%
Atende em grande parte ou totalmente Né&o N&o
Atende em grande parte ou totalmente Sim N&o
Atende em grande parte ou totalmente Nao Sim
Atende em grande parte ou totalmente Sim Sim
Né&o atende porque ha impossibilidade legal de adota-lo Né&o aplicavel N&o aplicavel
N&o atende porgue o custo-beneficio é desfavoravel Né&o aplicavel N&o aplicavel

Fonte: TCU e PT 1

Gréfico 4: Componente Vigilancia em Saude
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COMPONENTE VIGILANCIA EM SAUDE

44,54%

28,15%

Fonte: TCUe PT 1
62. A titulo de exemplo, receberam respostas predominantemente nos

estagios de maturidade insatisfatérios os seguintes itens de controle:
o Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas,

para executar as atividades da vigilancia em saude estédo disponiveis.

o AclBes preventivas e educativas de vigilancia em saude séo
realizadas.
63. E de se destacar, ainda, que, nas respostas relativas ao nivel

“Inexistente”, mais de 2/3 (dois tergos) foram assinaladas como “Decidiu adota-lo”,
mostrando disposi¢cao dos gestores da SES-DF para aperfeicoar seus procedimentos

nessa seara.

Componente Pessoas

64. Para o Componente Pessoas?®, foram incluidos itens de controle
referentes a adocéo de codigo de ética e conduta, ao estabelecimento de mecanismos
de controle para evitar a tomada de decisdes em que presentes conflitos de interesse,
a suficiéncia da forca de trabalho, ao desenvolvimento de liderancas, a avaliacdo e
reconhecimento do desempenho das pessoas, a aprendizagem continua, a gestao do
conhecimento e a transparéncia no processo de selecdo de gestores.

65. Verifica-se no quadro e no grafico abaixo, relativos ao Componente

23 Anexo | do Relatério, fls. 47/49.
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em analise, que quase metade das respostas da SES-DF enquadram-se no estagio
de maturidade “Inexistente”, ensejando uma maior atencdo a esse ramo da gestao.
No total, 77,59% dos itens de controle encontram-se nos niveis mais incipientes.

Quadro 8: Componente Pessoas

Estagio de maturidade Respostas Controle formalizado [ Eficacia do controle atestada %
Né&o atende Né&o aplicavel N&o aplicavel
Decidiu adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Atende em menor parte N&o N&o
Atende em menor parte Sim N&o
Atende em menor parte Nao Sim
- Atende em menor parte Sim Sim
iniciante Atende em parte N&o Nao 13.66%
Atende em parte Sim N&o
Atende em parte Nao Sim
Intermediario Atende em parte S|~m S|~m 15,85%
Atende em grande parte ou totalmente Né&o N&o
Atende em grande parte ou totalmente Sim N&o
Atende em grande parte ou totalmente Nao Sim
Atende em grande parte ou totalmente Sim Sim
Né&o atende porque ha impossibilidade legal de adota-lo Né&o aplicavel N&o aplicavel
Né&o atende porque o custo-beneficio é desfavoravel Né&o aplicavel N&o aplicavel

Fonte: TCUe PT 1
Grafico 5: Componente Pessoas

PESSOAS

15,85%

13,66%

Fonte: TCUe PT 1

66. Cumpre notar, entre as boas praticas cujas respostas concentraram-

se majoritariamente nos estagios de maturidade mais baixos:
o Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de os gestores da
secretaria de saude declararem impedimento para tomar decis6es quando ha
aspectos que possam conduzir a conflitos de interesses (por exemplo,
empregos atuais e anteriores, candidaturas a cargos eletivos, atividades

politicas nos ultimos cinco anos) estao implantados.
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o Informacdes sobre a for¢a de trabalho ideal (quantidade e qualificacéo
de pessoal) estdo descritas com base em critérios técnicos (por exemplo,
mapeamento de processos, andlise da produtividade média, etc.).
o Avaliacdes de desempenho individual, de acordo com alcance das
metas, sdo realizadas.
67. No que se refere aos itens que receberam respostas do estagio
“Inexistente”, constatou-se que apenas 26% (vinte e seis por cento) das respostas foi
“Decidiu adota-lo”, revelando dificuldade da SES-DF para implantar as boas préaticas

elencadas.

Componente Processos de Apoio: acordos com terceiros para prestacdo de servicos

de saude

68. As préticas elencadas para o Componente Acordos com Terceiros
para Prestacdo de Servicos de Saude?* referiram-se ao estabelecimento de processos
para esses acordos, ao monitoramento e avaliagdo desses processos e a implantacao
de controles para cada um dos acordos firmados.

69. No Componente em comento, conquanto a maior parte das respostas
(56,82%) tenha restado nos niveis “Inexistente”, “Insuficiente” e “Iniciante”, faz-se
digno de nota que 90% (noventa por cento) das respostas do estagio inexistente foram
“Decidiu adota-lo”, mostrando disposi¢do da gestao a ajustar seus procedimentos as
melhores praticas pensadas para a saude publica.

70. Dessa forma, entende-se que os gestores setoriais estdo cientes do

necessario aperfeicoamento da area e se apresentam propensos a leva-lo a efeito.

Quadro 9: Componente Processos de Apoio:
Acordos com terceiros para prestacao de servigos de saude

24 Anexo | do Relatério, fls. 46/47.
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Estagio de maturidade Respostas Controle formalizado [ Eficacia do controle atestada %

Né&o atende Né&o aplicavel N&o aplicavel

Decidiu adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Atende em menor parte Né&o N&o
Atende em menor parte Sim N&o
Atende em menor parte Nao Sim

- Atende em menor parte Sim Sim o
iniciante Atende em parte N&o Nao 14,77%
Atende em parte Sim N&o
Atende em parte Nao Sim
Intermediario Atende em parte S|~m S|~m 25,00%

Atende em grande parte ou totalmente N&o N&o
Atende em grande parte ou totalmente Sim N&o
Atende em grande parte ou totalmente Nao Sim
Atende em grande parte ou totalmente Sim Sim

Né&o atende porque ha impossibilidade legal de adota-lo Né&o aplicavel N&o aplicavel

Né&o atende porque o custo-beneficio é desfavoravel Né&o aplicavel N&o aplicavel

Fonte: TCUe PT 1
Grafico 6: Componente Processos de Apoio:
Acordos com terceiros para prestacao de servigos de salde
ACORDOS COM TERCEIROS
Fonte: TCUe PT 1
71. Merecem mencdo, entre as boas praticas cujas respostas

concentraram-se majoritariamente nos estagios de maturidade insatisfatorios, as
seguintes:
o Listas de verificagédo (checklists) para serem utilizadas nos pontos de
controle do processo de acordo com terceiros para prestacao de servicos de
saude estédo estabelecidas.
o Descricbes qualitativas e quantitativas dos servicos de saude séo

parte integrante de cada um dos acordos firmados.

Componente Informacdo e Conhecimento
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72. Para o Componente Informacdo e Conhecimento?®, os itens de
controle previstos trataram da utilizacdo de sistemas de informacé&o, do patrocinio da
inovacédo e da apuracao e controle de custos.

73. A analise do instrumento de avaliacéo preenchido pela jurisdicionada
levou a conclusdo de que 76,92% das respostas concentraram-se nos hiveis

“Inexistente”, “Insuficiente” ou “Iniciante”.

Quadro 10: Componente Informagdo e Conhecimento

Estagio de maturidade Respostas Controle formalizado [ Eficacia do controle atestada %
N&o atende N&o aplicavel N&o aplicavel
Decidiu adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Atende em menor parte Nao Nao
Atende em menor parte Sim Nao
Atende em menor parte Né&o Sim
- Atende em menor parte Sim Sim
iniciante Atende em parte Nao N&o 2564%
Atende em parte Sim Nao
Atende em parte N&o Sim
o Atende em parte Sim Sim
LETIERETD Atende em grande parte ou totalmente Nao Nao 11,54%
Atende em grande parte ou totalmente Sim Nao
Atende em grande parte ou totalmente Né&o Sim
Atende em grande parte ou totalmente Sim Sim
Né&o atende porque ha impossibilidade legal de adota-lo N&o aplicavel N&o aplicavel
Nao atende porque o custo-beneficio é desfavoravel Nao aplicavel Nao aplicavel

Fonte: TCUe PT 1

Grafico 7: Componente Informagéo e Conhecimento

INFORMAGAO E CONHECIMENTO

Fonte: TCUe PT 1

74. A guisa de exemplo, receberam respostas predominantemente nos

estagios de maturidade insatisfatorios, entre outros, os seguintes itens de controle:

25 Anexo | do Relatério, fls. 49/50.
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o Sistemas de informacdo necessarios estédo disponiveis.
o Sistemas de informacéo existentes séo Uteis e suficientes.
. Informacdes contidas nos sistemas de informacdo sado integras,

confiaveis, atualizadas e disponiveis em formato aberto.
75. No tocante aos pontos que receberam respostas do estagio
“Inexistente”, assinala-se que menos de 40% (quarenta por cento) foram assinaladas

como “Decidiu adota-lo”.

Causas
76. Tratando-se de um trabalho calcado em autoavaliagdo do ente, ndo
podem ser identificadas causas para os baixos niveis de maturidade encontrados nos

componentes mencionados.

Efeitos

77. Insuficiéncia e falhas na prestacdo de servicos de saude a populacdo
do Distrito Federal.

78. Gestéo ineficiente e inefetiva dos recursos publicos destinados a

salde.

Consideracfes do Auditado

79. A SES-DF manifestou-se por meio do Oficio n® 1.506/2017-GAB/SES
(e-DOC CCA6C946-c), o qual encaminha manifestacdes das areas técnicas e
esclarece que a maioria das boas praticas recomendadas a jurisdicionada ja constam
de seus instrumentos de planejamento, ressalvando que héa limitacdes para
implementagéo de alguns procedimentos, conforme sintese que segue.

80. A Coordenacao de Tecnologia da Informacdo em Saude elencou os
sistemas utilizados para controle do perfil epidemioldgico, para a atengéo bésica e
para a regulacao de leitos gerais de unidade de terapia intensiva (e-DOC CCA6C946-
c, p. 18).

81. Por sua vez, a Diretoria de Programacido de Orteses e Proteses
apresentou detalhes dos aperfeicoamentos que vém sendo adotados pela SES-DF na
area, 0s quais sdo objeto de exame mais detido no ambito do Processo TCDF n°
3.848/2015-e (e-DOC CCA6C946-c, p. 22/23).

82. De seu turno, a Diretoria de Logistica, responsavel pelo planejamento
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e coordenacdo dos procedimentos atinentes a gestdo de materiais de consumo e
medicamentos, listou em pormenores as atividades realizadas e em vias de
implementagdo acerca do Componente Assisténcia Farmacéutica (e-DOC
CCA6C946-c, p. 24-42). Além de novas praticas e normativos, a unidade destacou a
criacdo de grupos de trabalho e estudos visando a elaboracdo de procedimentos-
padrdo e planos consentaneos com as boas praticas recomendadas.

83. No ambito de sua competéncia, a Diretoria de Planejamento
esclareceu que 64,31% dos itens de controle ja constam de seus instrumentos de
planejamento (e-DOC CCA6C946-c, p. 47 e seguintes). Mencionou, ainda, a
elaboracdo de manual relacionado aos acordos com terceiros para prestacdo de
servicos de saude e as restrices para solucionar os problemas de falta de méo de
obra, em funcéo dos limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

84. Quanto ao Componente Vigilancia em Saude, as areas responsaveis
ressaltaram as atividades relacionadas a saude do trabalhador e a capacitacdo de
servidores para inspecdes na area (e-DOC CCA6C946-c, p. 80/81). A Geréncia de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, o Laboratorio Central de Saude Publica e a
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacédo juntaram informacfes dando
conta do atendimento das boas praticas concernentes a suas areas de atuacao (e-
DOC CCA6C946-c, p. 92/95 e 101). Da mesma forma procedeu a Geréncia de
Epidemiologia de Campo, manifestando, contudo, que os recursos humanos e
materiais disponiveis e 0s programas capacitacdo estdo aquém das necessidades do
setor (e-DOC CCA6C946-c, p. 97).

85. Por derradeiro, a Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saude
discorreu sobre os processos de melhorias que vém sendo empreendidos no setor,
sem deixar de citar dificuldades operacionais e limitagdes encontradas na

implementacgéo de novos procedimentos (e-DOC CCA6C946-c, p. 83/90).

Posicionamento da Equipe de Auditoria

86. As amplas informacgdes colacionadas pela SES-DF dao conta de uma
série de iniciativas da Pasta visando ao aperfeicoamento dos servigos de saude no
Distrito Federal. Conquanto demonstrem evoluc¢ao do 6rgéo e proatividade no sentido
de mudanca, os dados trazidos em nada alteram — pelo contrario, corroboram — as

constatacdes da versdo prévia do Relatorio de Auditoria, as quais, relembre-se, foram

32



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

baseadas em autoavaliacfes dos proprios gestores.
87. Por conseguinte, a equipe de auditoria mantém o posicionamento

adotado, sem modificagdes.

Proposicdes
88. Sugere-se ao egregio Plenario:

I. recomendar a SES-DF que adote procedimentos com vista a
implementacgdo das boas praticas constantes dos instrumentos de
avaliacdo aplicados nesta fiscalizacdo para fins de
aperfeicoamento da governanca e da gestdo do Sistema Unico de
Saude do Distrito Federal;

Il. dar ciéncia a SES-DF de que os itens de controle constantes dos
instrumentos de avaliacdo aplicados a SES-DF constituem boas
praticas implementadas em outras unidades da Federacdo e
recomendadas por especialistas em saude publica, devendo,
sempre que possivel, ser consideradas pelos gestores da SES-DF

em todos os niveis administrativos.

Beneficios Esperados
89. Aprimoramento da gestao dos recursos publicos destinados a saude.

90. Melhorias no atendimento ao cidadé&o prestado pela SES-DF.

2.2 Resultados da Fiscalizag&o Nacional (TCU)

91. Por meio do Aviso n° 539-GP/TCU, o Tribunal de Contas da Uni&ao
encaminhou ao TCDF o Relatério de Levantamento elaborado por sua unidade técnica
(SecexSaude), o Relatério e Voto da lavra do Ministro Relator Bruno Dantas e o
Aco6rdao n°® 1130/2017-TCU-Plenério, proferido pela Corte Federal, os quais foram
juntados aos autos?®.

92. Tais documentos apresentam a consolidacao geral das respostas dos
orgaos publicos de todas as esferas da Federagcédo, bem como as recomendacdes
exaradas aos chamados Orgdos Governantes Superiores (OGS), “organizacdes

publicas com atribuicdes normativas para orientar e fiscalizar outras organizagées na

26 Respectivamente, pegas 25, 28, 29, 26 e 27.
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sua esfera de atuacdo?’, como a Comissdo Intergestores Tripartite, o Conselho
Nacional de Salde e o Ministério da Saude?®.
93. Conforme consta do Relatério da fiscalizagdo, o mecanismo
“Controle” concentrou os piores resultados gerais, com 70% da governanca em saude
nos estados e municipios em estagio inicial de capacidade (equivalente ao que se
considerou ‘“insatisfatorio” pela equipe de auditoria do TCDF). Nesse sentido,
destacam-se deficiéncias atinentes a gestao de riscos, a funcdo de auditoria interna e
a transparéncia®®.
94. E de se ressaltar também o deficit nacional no que respeita ao
estabelecimento, monitoramento e avaliacao da estratégia das Secretarias de Saude,
bem como ao estabelecimento de diretrizes para a atencéo a satde®.
95. Ademais, cumpre notar que, a nivel nacional, os Componentes
“‘Atencao Basica” e “Vigilancia em Saude” apresentaram resultados superiores ao
estagio inicial, ao passo que o Componente “Média e Alta Complexidade” e aqueles
relacionados a seara administrativa obtiveram resultados acentuadamente
negativos3,
96. Em consonéncia com as falhas constatadas, o TCU expediu uma
gama de recomendacdes aos OGS e determinou-lhes a elaboracado de plano de acdo
para sua implementacao, merecendo destaque as proposic¢des dirigidas ao Ministério
da Saude, para que:
= elabore, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude, um modelo de
governanga organizacional a ser tomado como referéncia pelas direcbes
nacional, estadual e municipal do SUS;
= elabore ou aperfeicoe um guia referencial para formulacdo, desdobramento,
monitoramento e avaliacdo da estratégia das secretarias de saude; e
= elabore, consultando a Controladoria-Geral da Unido, um modelo de estrutura

de gerenciamento de riscos para as secretarias de saude.

27 E-Doc D5BB098B-c, p. 22-23.

28 Acordao TCU n° 1.130/2017-Plenério, e-Doc 0C9D4A86-c.
29 Pega 28, fl. 82.

30 Pega 26, fl. 5.

31 Peca 28, fl. 82.
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97. As medidas exaradas pelo TCU, de carater estruturante do sistema
nacional, visam contribuir para a melhoria do sistema de governanca e gestédo na area
de saude, mediante acBes e atos normativos de competéncia dos aludidos Orgaos
Governantes Superiores.

98. Verifica-se, assim, uma confluéncia de esforcos dos oOrgaos de
controle federal e distrital, em consonancia com a Constituicdo Federal e com a Lei
Organica do Sistema Unico de Salde (Lei Federal n® 8.080/1990), que prescrevem a

concorréncia de acdes para promocao da saude publica.

3 Conclusao

48. A presente fiscalizagdo visou avaliar a governanca e a gestdo do
Sistema Unico de Satde no Distrito Federal, analisando de que forma se da a relagéo
entre o sistema de lideranca, estratégia e controle (governanca) da saude publica
distrital e o sistema de controles e processos necessarios a execucao propriamente
dita das politicas publica de saude (gestdo). Com isso, pretendeu-se verificar o grau
de maturidade dos diversos componentes que constituem esses sistemas.

49. Observou-se que, em sete dos dez componentes avaliados aplicaveis
a SES-DF, o nivel de maturidade predominante da gestao concentrou-se nos estagios
mais baixos da escala utilizada, quais sejam, “Inexistente”, “Insuficiente” e “Iniciante”,
destacando-se os componentes “Pessoas” e “Informacdo e Conhecimento”, que
tiveram, respectivamente, 78% (setenta e oito por cento) e 77% (setenta e sete por
cento) das respostas concentradas nesses trés niveis.

50. Conclui-se, portanto, pela necessidade de adocdo das medidas
propostas neste relatorio, consubstanciadas em recomendacgdes, para que a SES-DF
continue o processo de aperfeicoamento de sua gestéo, utilizando, como referéncia,

as boas praticas apresentadas neste trabalho.
4 Proposicdes

51. Ante 0 exposto, sugere-se ao Plenario:

I. recomendar a SES-DF que adote procedimentos com vista a
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implementacéo das boas praticas constantes dos instrumentos de
avaliacdo aplicados nesta fiscalizagdo para fins de
desenvolvimento da governanca e da gestéo do Sistema Unico de
Saude do Distrito Federal;

[I.  dar ciéncia a SES-DF de que os itens de controle constantes dos
instrumentos de avaliagdo aplicados a SES-DF constituem boas
praticas implementadas em outras unidades da Federacdo e
recomendadas por especialistas em saude publica, devendo,
sempre que possivel, ser consideradas pelos gestores da SES-
DF em todos os niveis administrativos.

lll.  determinar a Secretaria de Auditoria do TCDF que faca os
registros devidos, visando a utilizacdo dos resultados desta
fiscalizacdo em seu planejamento de auditorias, e posterior
arquivamento;

IV. encaminhar cépia do Relat6rio/Voto e da Decisdo que vier a ser
proferida a SES/DF, alertando ao gestor que, tratando-se de
processo sigiloso, nos termos do art. 25, § 2°, da Lei Federal n°®
12.527/2011, o acesso a informacéo classificada cria a obrigacao

para aquele que a obteve de resguardar o sigilo.

Brasilia/DF, 21 de agosto de 2017.

Tarsila Firmino Ely Tramontin Batista Gabriel Heller
Auditor de Controle Externo — 1445-7 Auditor de Controle Externo — 1574-8
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ATENCAO BASICA

AB1 Organizar a atengéo basica.

AB1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura da atencdo bésica estdo
estabelecidos.

AB1.2 Os gestores atencdo basica estdo designados.

AB1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas, para
executar as atividades da atencéo basica estdo disponiveis.

AB1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da atencao basica esta
disponivel.

AB 2 Garantir que a atencéo basica seja a ordenadora do cuidado.

AB2.1 O levantamento das necessidades de saude a partir da atencdo basica é
realizado de forma sistematizada, levando-se em consideracéo: a) o estudo do perfil
epidemiologico constante de dados dos sistemas informatizados; b) o estudo da
situacdo demogréafica e socioeconémica da populacdo adscrita; c) pesquisas de
demanda reprimida; d) conferéncias de saude; e €) reunides com partes interessadas.

AB2.2 As necessidades de saude identificadas na atencao basica séo utilizadas para
programar os servicos de salde a serem prestados na propria atencao basica, na
média e na alta complexidades.

AB3 Definir territorios, estratificar os riscos e definir as responsabilidades sanitarias.

AB3.1 Os territorios sob responsabilidade de cada estabelecimento da atencéo basica
estdo claramente definidos.

AB3.2 Mecanismos para vincular os profissionais de salde aos usuarios que devem
acompanhar estdo estabelecidos.

AB3.3 Mecanismos com vistas a sensibilizar os profissionais de saude sobre sua
responsabilidade em relacdo aos wusuarios que devem acompanhar estdo
estabelecidos (por exemplo, capacitagdo permanente, palestras planejadas, etc., com
a finalidade de esclarecer as responsabilidades dos profissionais).

AB3.4 Mecanismos de estratificacdo da populacdo em subpopulagdes, de acordo com
o grau de risco a que estdo submetidas, estao estabelecidos (por exemplo, grupos de
maior risco como hipertensos diabéticos e portadores de outros agravos relevantes).

AB4 Vincular populagéo aos territorios.

ABA4.1 Estratégias para vincular a populacdo aos territorios sdo executadas (por
exemplo, acdes para orientar a populacdo sobre sua vinculagdo territorial,
humanizacéo do atendimento).

AB4.2 Mecanismos para que a humanizacao do atendimento na atencéo basica seja
efetivada estdo estabelecidos e em plena utlizagdo (por exemplo, capacitacédo
permanente dos profissionais da atencdo basica em humanizacao do atendimento).

AB4.3 Monitoramento dos pacientes atendidos em unidade diversa da sua unidade de
referéncia € realizado.
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AB4.4 Acgles corretivas sdo tomadas em decorréncia do monitoramento dos
atendimentos que ndo obedecem a vinculacéo territorial.

AB5 Estabelecer mecanismos de acessibilidade.

AB5.1 Medidas que visam facilitar o acesso de pacientes (por exemplo, o
agendamento aberto) sédo implementadas.

ABb5.2 Estratégias de acolhimento com classificacdo de risco estdo implementadas.

AB5.3 Os meios de apoio logistico, como de transporte sanitario, estdo estabelecidos
onde necessarios.

ABG6 Estabelecer equipes de atendimento multidisciplinares.

AB6.1 As equipes de atencéo basica sdo formadas por profissionais multidisciplinares,
em quantidade e com a qualificacdo adequada suas atribuicdes.

AB6.2 A formacédo das equipes de atencéo basica € monitorada para verificar se estdo
sempre completas.

AB7 Executar as acoes da atencéo basica de sua responsabilidade.
AB7.1 Acbes e servigos de atencdo basica de sua responsabilidade sédo executados.
AB7.2 A satisfacdo do usuario com as acdes e servi¢cos de atencao basica € avaliada.

AB8 Estabelecer mecanismos para continuidade no atendimento clinico
(considerando o tratamento na propria atencao basica).

AB8.1 Mecanismos para que 0s agentes comunitarios de salde tenham conhecimento
de cada wusuario sob seu cuidado estdo estabelecidos (por exemplo,
separacado/distribuicdo das familias que ficardo sob o cuidado de um determinado
agente comunitario de saude, na area adstrita pela equipe de atencao basica,
incluindo a relacdo contendo as informacdes sobre cada pessoa que compde essas
familias).

ABB8.2 Mecanismos que permitam aos profissionais da atencdo basica conhecerem o
histérico de salde de cada usuario estdo estabelecidos (por exemplo, existéncia de
prontuarios clinicos efetivos).

AB8.3 Mecanismos que visem a realizacdo da busca ativa de usuérios para
tratamento na atencao basica estdo estabelecidos (por exemplo, controle de usuarios
em condi¢cdes crbnicas de saude que demandam acompanhamento; definicdo de
pessoal e gestdo da atividade dos profissionais que realizaréo a busca ativa).

AB9 Estabelecer mecanismos que aumentem a resolutividade da atencado basica
AB9.1 Protocolos clinicos para o atendimento na atencao basica estédo definidos.

AB9.2 Utilizacdo de protocolos clinicos para o atendimento na atencdo basica é
monitorada.

AB9.3 Mecanismos com vistas a sensibilizar a populagdo de que atencéo béasica € a
porta de entrada preferencial do SUS estdo estabelecidos (por exemplo, realizacéo
de reunibes peridédicas com a comunidade, informagdes na pagina da secretaria de
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saude na Internet).

AB9.4 Ferramentas que auxiliem no diagnostico de usuarios no ambito da atencéo
bésica estdo estabelecidas, com vistas a aumentar a resolutividade da atencéo basica
(por exemplo, utilizacdo do Telessaude ou de ferramenta similar).

AB9.5 Mecanismos para a promoc¢ao da saude por meio de acdes preventivas sdo
executadas (por exemplo, acdes do programa academia da saude).

AB10 Encaminhar para o cuidado na média e/ou alta complexidades, de forma
ordenada, buscando a contrarreferéncia.

AB10.1 Os fluxos de referéncia (média e/ou alta complexidades) para onde seréo
encaminhados 0s usuarios estdo acessiveis aos profissionais da atencéo basica.

AB10.2 Mecanismos para que as equipes de atencdo basica tomem conhecimento da
situacdo clinica de cada usuario que foi encaminhado para a média e/ou alta
complexidades estdo estabelecidos (por exemplo, utilizacdo de ferramenta
informatizada, busca de informac&o por mensagem eletrénica, etc.).

AB10.3 Mecanismos que permitam que os profissionais da atencdo bésica se
comuniquem com especialistas da média e da alta complexidade, para que possam
solicitar o contrarreferenciamento de usuarios, estdo estabelecidos (p. e., utilizacao
de ferramenta informatizada para realizacdo da comunicacéo).

AB11 Monitorar a gestao da atencao basica (automonitoramento).

AB11.1 Indicadores da gestdo da atencdo basica que serdo monitorados estdo
estabelecidos.

AB11.2 Indicadores da gestédo da atencdo basica sdo mensurados.

AB11.3 Resultados da avaliacdo dos indicadores da gestdo da atencdo basica sédo
utilizados para tomada de decisdo pelos gestores da saude.

MEDIA E/OU ALTA COMPLEXIDADES

MAC1 Organizar o atendimento de média e/ou alta complexidades.

MAC1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura do atendimento de média e/ou alta
complexidades estao estabelecidos.

MAC1.2 Os gestores do atendimento de média e/ou alta complexidades estédo
designados.

MACL1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas, para
executar as atividades do atendimento de média e/ou alta complexidades estéo
disponiveis.

MACL1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades do atendimento de
meédia e/ou alta complexidades esta disponivel.

MAC2 Estabelecer e manter a rede de média e/ou alta complexidades de sua
responsabilidade.

MAC2.1Estabelecimentos de saude que prestam servicos de média e/ou alta
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complexidades estéo relacionados.

MAC2.2 Acles e servicos que sao prestados por cada estabelecimento de saude
estéo listados.

MAC2.3 Fluxos de referéncia sdo de conhecimento da gestdo da média e alta
complexidade.

MAC2.4 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) necessarios a prestacao das acoes
e servicos estao descritos.

MAC2.5 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) necessarios a prestacao das acoes
e servigos estdo disponiveis.

MACS3 Estabelecer fluxos de referéncia (de sua préopria AB)

MAC3.1 Fluxos de referéncia, partindo de sua propria atencao basica, para a média e
alta complexidade estéo estabelecidos.

MAC3.2 Fluxos de referéncia de sua propria atencdo basica para a média e alta
complexidade sdo comunicados aos estabelecimentos da atencéo basica.

MACA4 Estabelecer complexo regulador.
MAC4.1 Complexo regulador esta estabelecido.

MACA4.2 Infraestrutura necessaria ao funcionamento do complexo regulador esta
disponivel.

MAC4.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas, para
suportar o funcionamento do complexo regulador estéo disponiveis.

MAC4.4 Recursos orgamentérios e financeiros suficientes estéo disponiveis.

MAC4.5 Escopo da regulacéo, incluindo acdes, servicos, unidades solicitantes e
unidades executantes, esta estabelecido.

MAC4.6 Protocolos de regulacdo estdo estabelecidos, e incluem os critérios da
informacéo a ser enviada a Central de Regulacao.

MACA4.7 Protocolos clinicos para uso na regulacdo estao estabelecidos.

MACS5 Realizar a regulacdo do acesso, preferencialmente com a utilizacdo de
recursos de tecnologias de informacéo.

MAC5.1 Oferta de servicos pelas unidades executantes (procedimentos, leitos
hospitalares etc.) esta descrita.

MAC5.2 Cotas de servicos por classificacdo de risco (por exemplo, urgéncia,
emergéncia) para as unidades solicitantes estao estabelecidas.

MAC5.3 Processos de autorizagcbes prévias (por exemplo, Autorizacdes de
Procedimentos de Alta Complexidade/Custo — APAC ou Autorizagédo de Internagao
Hospitalar — AlIH) estéo listados.

MACS5.4 Regulagéo é executada com utilizagdo dos protocolos pré-estabelecidos.

MACG6 Monitorar e gerir as filas para atendimento em média e/ou alta complexidades.
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MACSG6.1 Indicadores das filas de espera estédo estabelecidos.
MACS6.2 Indicadores das filas de espera sdo mensurados.

MACG6.3 Apoio a qualificacdo dos encaminhamentos para as especialidades (por
exemplo, por meio de centros de teleconsultoria) esta disponivel.

MACG6.4 Resultados da avaliagdo dos indicadores das filas de espera séo utilizados
para tomada de deciséo pelo gestor da atencéo basica.

MACG6.5 Resultados da avaliagdo dos indicadores das filas de espera séo utilizados
para tomada de deciséo pelos gestores da média e/ou alta complexidades.

MAC7 Executar as acoes de média e/ou alta complexidades de sua responsabilidade.

MAC7.1Ac0es e servicos de média e/ou alta complexidades de sua responsabilidade
séo executados.

MAC7.2 A satisfacdo do usuario com as acbes e servicos de média e/ou alta
complexidades é avaliada.

MACS8 Realizar contrarreferéncia.

MACS8.1 Orientagbes sobre a importancia e necessidade da contrarreferéncia séo
oferecidas aos executores das acfes de média e/ou alta complexidades.

MACS8.2 Informagfes sobre a origem do usuario estdo descritas.
MACS8.3 Contrarreferéncias séo realizadas.
MAC 9 Implantar controles na gestéo da utilizacdo de OPMEs.

MAC9.1 Comissdes com a incumbéncia de especificar ou padronizar OPMESs a serem
adquiridas estao estabelecidas.

MAC9.2 Especificacbes padronizadas de OPMEs que devem ser utilizadas pelas
Unidades Hospitalares estao estabelecidas.

MAC9.3 Quantidades de OPMEs a serem adquiridas nas Unidades Hospitalares séo
estimadas com base nas metas de procedimentos cirargicos e ambulatoriais do
exercicio.

MAC9.4 Protocolos para recebimento, armazenagem, conservagao e utilizacdo de
OPMEs nas Unidades Hospitalares estao estabelecidos (por exemplo, procedimentos
operacionais padrao).

MAC9.5 Controles de quantitativo de estoque de OPMEs, incluindo registro de
entradas e saidas, estéo estabelecidos nas Unidades Hospitalares.

MAC9.6 Controles que permitam rastrear OPMEs desde a sua aquisicdo até sua
utilizacao estdo implantados nas Unidades Hospitalares.

MAC10 Monitorar a gestdo do atendimento de média e/ou alta complexidades
(automonitoramento).

MAC10.1 Indicadores da gestdo da média e/ou alta complexidades que serao
monitorados estao estabelecidos.
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MAC10.2 Indicadores da gestdo da média e/ou alta complexidades sdo mensurados.

MAC10.3 Resultados da avaliacdo dos indicadores da gestdo da média e/ou alta
complexidades séo utilizados para tomada de deciséo pelos gestores da saude.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

AF1 Organizar a assisténcia farmacéutica.

AF1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura da assisténcia farmacéutica estédo
estabelecidos.

AF1.2 Os gestores da assisténcia farmacéutica estdo designados.

AF1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas, para
executar as atividades da assisténcia farmacéutica estédo disponiveis.

AF1.4 Infraestrutura necesséaria para executar as atividades da assisténcia
farmacéutica esté disponivel.

AF2 Selecionar medicamentos.
AF2.1 Comisséo de Farmacia e Terapéutica, ou equivalente, esta estabelecida.

AF2.2 Informacdes técnicas para apoiar a sele¢cado de medicamentos estado disponiveis
(por exemplo, estudos de perfil epidemiolégico e nosoldgico, estudos de consumo).

AF2.3 Registro qualitativo da demanda reprimida por medicamentos esta disponivel.

AF2.4 Registro de medicamentos adquiridos em decorréncia de decisdes judiciais
esta disponivel.

AF2.5 Relagédo de Medicamentos (REMUME/REMEME) esté definida com base na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

AF2.6 Relacdo de Medicamentos (REMUME/REMEME) é divulgada aos profissionais
dos estabelecimentos de saude.

AF3 Programar aquisicdo de medicamentos.
AF3.1 Dados de consumo de medicamentos estdo disponiveis.

AF3.2 Dados quantitativos de demanda (atendida e nao atendida) de medicamentos
estdo disponiveis.

AF3.3 Parametros para gestédo de estoque de medicamentos (por exemplo, estoques
minimo e maximo, ponto de pedido) estdo estabelecidos.

AF3.4 Programacéo de aquisicbes de medicamentos € realizada com base em
critérios técnicos.

AF3.5 AvaliacGes da programacéao de aquisicdo de medicamentos estao disponiveis.
AF4 Adquirir medicamentos.

AF4.1 Catadlogo de medicamentos ou manual de especificacdo técnica de
medicamentos esta estabelecido, e incluem a padronizagdo da nomenclatura e da
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apresentacao dos medicamentos.

AF4.2 Regras quanto ao prazo de validade (contado a partir da entrega) estdo
estabelecidas nas especificagfes técnicas do termo de referéncia.

AF5 Armazenar e distribuir medicamentos.

AF5.1 Protocolos que incluem verificacdo de requisitos técnicos e requisitos
administrativos para o recebimento dos medicamentos estdo descritos (por exemplo,
procedimentos operacionais padréo).

AF5.2 Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), ou equivalente, esta
estabelecida.

AF5.3 Protocolos (por exemplo, procedimentos operacionais padrdo) para
armazenagem e conservacao dos medicamentos estéo estabelecidos.

AF5.4 Controle de quantitativo de estoque, incluindo registro de entradas e saidas,
esta estabelecido.

AF5.5 Procedimentos para prevencao de perda de medicamentos por vencimento do
prazo de validade estédo estabelecidos.

AF5.6 Inventarios periodicos sao realizados.

AF5.7 Protocolos para distribuicdo dos medicamentos aos estabelecimentos de saude
estdo estabelecidas.

AF5.8 Protocolos para descarte de medicamentos estédo estabelecidos.
AF6 Dispensar medicamentos.

AF6.1 Profissionais habilitados para dispensacdo de medicamentos estao disponiveis
em quantidade suficiente.

AF6.2 Informagbes que permitam rastrear a dispensacdo de medicamentos estéo
disponiveis.

AF6.3 Procedimentos a serem seguidos para dispensacédo estdo disponiveis aos
profissionais responsaveis.

AF7 Segregar funcdes criticas.

AF7.1 Funcdes criticas na gestdo de medicamentos estdo descritas.
AF7.2 Funcdes criticas na gestdo de medicamentos estdo segregadas.
AF8 Monitorar a gestdo da assisténcia farmacéutica (automonitoramento).

AF8.1 Indicadores da gestdo da assisténcia farmacéutica que serdo monitorados
estao estabelecidos.

AF8.2 Indicadores da gestédo da assisténcia farmacéutica sdo mensurados.

AF8.3 Resultados da avaliacdo dos indicadores da gestao da assisténcia farmacéutica
sao utilizados para tomada de deciséo pelos gestores da saude.
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VIGILANCIA EM SAUDE

VS1 Organizar a vigilancia em saude.

VS.1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura da vigilancia em saude estdo
definidos.

VS.1.2 Os gestores da vigilancia em saude estdo designados.

VS.1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas, para
executar as atividades da vigilancia em saude estao disponiveis.

VS.1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da vigilancia em saude
esta disponivel.

VS2 Realizar vigilancia da situacao geral de saude da populacao.

VS2.1 Indicadores de saude que serdo monitorados para fins de vigilancia em saude
estdo selecionados.

VS2.2 Indicadores de salde selecionados sdo mensurados.

VS2.3 Resultados da avaliagédo dos indicadores de saude selecionados sao utilizados
como parametro para a¢des de vigilancia em saude.

VS2.4 Agbes preventivas e educativas de vigilancia em salde séo realizadas.

VS2.5 Estudos e pesquisas para aperfeicoamento cientifico e tecnoldgico da vigilancia
em saude séo realizados.

VS3 Realizar vigilancia, prevenir e controlar doencas transmissiveis.
VS3.1 Perfil epidemioldgico das doengas transmissiveis é levantado periodicamente.

VS3.2 Protocolos de vigilancia, prevencgao e controle de doencas transmissiveis estédo
estabelecidos.

VS3.3 Protocolos de vigilancia, prevencao e controle de doencas transmissiveis sdo
conhecidos pelas partes interessadas (consideram-se partes interessadas o0s
cidadaos, estabelecimentos de saude, midia, etc.).

VS3.4 Acdes de educacao em saude (por exemplo, elaboracdo de material educativo
e propagandas em midia, em conjunto com outras areas governamentais), sao
realizadas.

VS3.5 Acgbes de vigilancia, prevencdo e controle de doengas transmissiveis séo
executadas.

VS4 Realizar vigilancia das doencas crénicas nao transmissiveis, de acidentes e de
violéncias.

VS4.1 Plano municipal/estadual vigilancia das doencas crbénicas ndo transmissiveis,
de acidentes e de violéncias esta estabelecido.

VS4.2 Diretrizes para intervengbes que impactem positivamente no controle de
doencas cronicas e agravos nao transmissiveis e promovam a qualidade de vida da
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populacao estao estabelecidas.

VS4.3 Informacgbes epidemiologicas para fundamentar intervencdes e politicas de
vigilancia de doencas crbnicas, agravos ndo transmissiveis e promocao de saude
estdo disponiveis.

VS4.4 Articulagdo com outros setores governamentais, setor privado e sociedade civil
para atuar nos fatores de risco de doencas cronicas e agravos nao transmissiveis e
na protecdo da saude € realizada.

VS4.5 Acbes de vigilancia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, de acidentes e
de violéncias séo executadas (por exemplo, implantacédo de unidades sentinelas para
acidentes de transporte terrestres).

VS5 Realizar vigilancia das populacdes expostas a riscos ambientais em saude.

VS5.1 Mapeamento das populacdes expostas a riscos ambientais em saude esta
estabelecido.

VS5.2 Protocolos de deteccéo e prevencdo de mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes do ambiente que interferiram na salde humana estao estabelecidos.

VS5.3 Fatores de risco, sobretudo a qualidade da agua para consumo humano, do ar
e do solo, estéo estabelecidos.

VS5.4 Fatores de risco, sobretudo a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, ar e solo sdo monitorados.

VS6 Realizar vigilancia da saude do trabalhador.

VS6.1 Protocolos assistenciais quanto aos Agravos de Saude do Trabalhador estédo
estabelecidos.

VS6.2 A prevencao, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a saude relacionados ao
trabalho séo considerados no planejamento.

VS6.3 Os principios da precaucado, da promoc¢éo da saude e da prevencdo de danos,
séo considerados nas ac¢des de vigilancia da saude do trabalhador.

VS.6.4 A promocao de ambientes de trabalho saudaveis e a minimizagao de riscos
ambientais presentes no ambiente de trabalho séo considerados.

VS6.5 Acdes de vigilancia da saude do trabalhador sédo executadas.

VS7 Realizar vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de
produtos, servigos e tecnologias de interesse a saude.

VS7.1 Protocolos de avaliagao de produtos, servi¢os e tecnologias que possam afetar
a saude publica estdo estabelecidos.

VS7.2 Mapeamento de todos os estabelecimentos e locais passiveis de atuacéo de
vigilancia sanitaria é realizado periodicamente.

VS7.3 Cadastramento, licenciamento e fiscalizacdo de estabelecimentos cujos
servicos possam afetar a saude da populacéo séo realizados.

VS7.4 Protocolos (notas técnicas, por exemplo) de manuseio de produtos, servicos e
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tecnologias que possam afetar a saude publica estédo estabelecidos.
VS7.5 Acdes de vigilancia sanitaria sdo executadas.

VS7.6 O monitoramento das desconformidades apontadas nas fiscalizagbes de
estabelecimentos cujos servicos possam afetar a saude da populacdo é realizado
periodicamente.

VS8 Estabelecer e executar planos de resposta as emergéncias de salude publica.
VS.8.1 Planos e diretrizes para resposta as emergéncias estdo estabelecidos.

VS.8.2 Canais para comunicacdo de riscos de uma emergéncia de saude publica
estdo estabelecidos.

VS.8.3 Estrutura, permanente ou circunstancial, suficiente e adequada, para resposta
as emergéncias esta implantada.

VS.8.4 Acbes de reducédo de risco (prevencdo, mitigacdo e preparacdo), manejo da
emergéncia (alerta e resposta) e recuperacéo (reabilitacdo e reconstrucdo) estéo
delineadas.

VS8.5 Acdes de resposta as emergéncias sao executadas, quando necessarias.
VS9 Monitorar a gestédo da vigilancia em saude (automonitoramento).

VS.9.1 Indicadores da vigilancia em salde que serdo monitorados estédo
estabelecidos.

VS.9.2 Indicadores da vigilancia em satude sdo mensurados.

VS.9.3 Resultados da avaliacéo dos indicadores da vigilancia em saude séo utilizados
para tomada de decisdo pelos gestores da saude.

PROCESSOS DE APOIO - ACORDOS COM TERCEIROS PARA PRESTACAO DE

SERVICOS DE SAUDE, COM OU SEM CONTRATUALIZACAO (O INSTRUMENTO

PODE SER CONTRATO ADMINISTRATIVO, CONVENIO, TERMO DE PARCERIA,
CONTRATO DE GESTAO ETC.)

PrCttl Estabelecer processo de acordo com terceiros para prestacédo de servicos de
saude.

PrCttl.1 Atividades do processo de acordo com terceiros para prestacao de servigos
de saude e seu fluxo estdo estabelecidos.

PrCttl.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo de acordo com terceiros
para prestacdo de servi¢cos de saude estdo listados.

PrCtt1.3 Modelos de artefatos (documentos) do processo de acordo com terceiros
para prestacdo de servicos de saude estdo estabelecidos.

PrCitt1.4 Listas de verificacdo (checklists) para serem utilizadas nos pontos de controle
do processo de acordo com terceiros para prestacdo de servicos de saude estdo
estabelecidas.
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PrCtt2 Monitorar e avaliar processo de acordo com terceiros para prestacdo de
servicos de saude.

PrCtt2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo de acordo com terceiros
para prestacéo de servicos de saude esta definida.

PrCtt2.2 Indicadores que serdo monitorados no processo de acordo com terceiros
para prestacdo de servi¢cos de saude estdo estabelecidos.

PrCitt2.3 Indicadores do processo de acordo com terceiros para prestacéo de servigos
de saude sdo mensurados.

PrCtt2.4 Resultados da avaliacdo dos indicadores do processo de acordo com
terceiros para prestacdo de servicos de saude séo utilizados para tomada de decisao.

PrCtt3 Implantar controles para cada um dos acordos com terceiros para prestacao
de servicos de saude.

PrCtt3.1 Estudos apontando a necessidade de firmar acordos com terceiros para
prestacao de servicos de saude estdo disponiveis.

PrCtt3.2 Estudos apontando qual a modalidade mais vantajosa de acordo com
terceiros para prestacdo de servicos de saude (dentre contrato administrativo,
convénio, Termo de Parceria, Contrato de Gestao etc.) estao disponiveis.

PrCtt3.3 Termo contratual para cada um dos acordos esta assinado (por exemplo,
contrato administrativo, convénio, termo de parceria, contrato de gestéo etc.).

PrCtt3.4 Descricfes qualitativa e quantitativa dos servicos de saude sdo parte
integrante de cada um dos acordos firmados.

PrCtt3.5 Indicadores (de qualidade, produtividade, prazos etc.) para cada acordo
firmado estédo estabelecidos nos termos contratuais.

PrCtt3.6 Precos dos servicos de cada um dos acordos estdo dentro da faixa dos
precos praticados no mercado.

PrCtt3.7 Indicadores de cada acordo firmado sdo mensurados.

PESSOAS

PE1 Adotar codigo de ética e conduta que defina padrbes de comportamento dos
gestores e colaboradores da secretaria de saude.

PE1.1 Todos os gestores e colaboradores da secretaria de saude estdo submetidos a
um cédigo de ética e de conduta.

PE1.2 O codigo de ética e de conduta adotado possui as seguintes caracteristicas: a)
detalha valores, principios e comportamentos esperados dos agentes; b) define
tratamento de conflitos de interesses; c) estabelece a obrigatoriedade de
manifestacéo e registro, de forma explicita e transparente, de aspectos que possam
conduzir a conflitos de interesses (por exemplo, empregos atuais e anteriores,
candidaturas a cargos eletivos, atividades politicas nos ultimos cinco anos); d) proibe
o recebimento de beneficios que possam, de forma efetiva ou potencial, influenciar,
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ou parecer influenciar, as acdes dos colaboradores e gestores.

PE1.3 O cadigo de ética e de conduta adotado define: a) san¢des cabiveis em caso
de seu descumprimento; b) mecanismos de monitoramento e avaliacdo do seu
cumprimento; c) papéis e responsabilidades dos envolvidos no monitoramento e na
avaliacdo do comportamento de agentes publicos.

PE1.4 Acbes de divulgacdo e promocao do conhecimento do codigo de ética e de
conduta séo efetivamente realizadas para seu publico alvo.

PE2 Estabelecer mecanismos de controle para evitar que conflitos de interesse
influenciem as decisdes dos gestores da secretaria de saude.

PE2.1 Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de os gestores da secretaria
de saude declararem impedimento para tomar decisbes quando ha aspectos que
possam conduzir a conflitos de interesses (por exemplo, empregos atuais e anteriores,
candidaturas a cargos eletivos, atividades politicas nos ultimos cinco anos) estédo
implantados.

PE2.2 Mecanismos para envio de dendncias diretamente ao secretario de saude e
aos gestores diretamente a ele subordinados (alta administracdo) estdo implantados
(por exemplo, ouvidoria do SUS).

PE2.3 Mecanismos para acompanhamento, pelas partes interessadas, de denuncias
feitas ao secretario de saude e aos gestores diretamente a ele subordinados (alta
administracdo) estao implantados.

PE3 Dispor de forca de trabalho suficiente.

PE3.1 Informacdes sobre a forca de trabalho ideal (quantidade e qualificacdo de
pessoal) estdo descritas com base em critérios técnicos (por exemplo, mapeamento
de processos, analise da produtividade média, etc.)

PE3.2 Informacdes sobre forca de trabalho atual (quantidade e qualificacdo de
pessoal) estdo descritas.

PE3.3 Avaliacdes das lacunas (quantitativas e qualitativas) da forca de trabalho séao
realizadas.

PE3.4 Estratégias para dispor da for¢ca de trabalho ideal estdo estabelecidas.
PE3.5 Estratégias para dispor da forga de trabalho ideal sdo executadas.
PE4 Desenvolver liderancas.

PE4.1 Praticas de sucessdo das liderancas sdo executadas (por exemplo,
planejamento da sucesséao).

PE4.2 Programas de treinamento e desenvolvimento de perfis profissionais de
lideranca, inclusive para potenciais lideres, sdo executados.

PES Avaliar e reconhecer o desempenho das pessoas.
PES5.1 Metas de desempenho individual estdo estabelecidas.

PES5.2 Avaliagcdes de desempenho individual, de acordo com o alcance das metas,
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sdo realizadas.

PE5.3 Consequéncias (positivas e negativas) decorrentes da avaliacdo de
desempenho individual estdo estabelecidas.

PE6 Promover a aprendizagem continua.

PE6.1 Necessidades de capacitacdo em atencdo a saude estdo descritas.
PEG6.2 Necessidades de capacitacdo em gestao estdo descritas.

PE6.3 Plano de educacdo permanente em atengdo a saude esta estabelecido.
PE6.4 Plano de educacéo permanente em gestado esta estabelecido.

PE6.5 Plano de educacdo permanente em atengdo a saude é executado.
PEG6.6 Plano de educacéo permanente em gestdo é executado.

PE6.7 AvaliacGes dos resultados das a¢bes de educacao permanente em atencéo a
salde séo realizadas.

PEG6.8 AvaliacOes das acdes de educacdo permanente em gestdo sao realizadas.
PE7 Realizar gestdo do conhecimento (de outras formas que n&o por treinamentos).

PE7.1 Mecanismos para gestdo do conhecimento estdo disponiveis (por exemplo,
programacao de reunides técnicas periddicas).

PE7.2 Treinamento e orientacdo em relacdo ao compartilhamento e difusdo de
conhecimento sédo executados.

PE7.3 Conhecimento em atencao a saude é documentado e compartilhado.

PE7.4 Conhecimento em gestédo é documentado e compartilhado.

PES8 Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selecdo dos gestores.

PE8.1 Os perfis profissionais desejaveis ou necessarias aos gestores estédo descritos.
PE8.2 Os critérios de selecdo dos gestores estéo definidos.

PE8.3 Os gestores sdo selecionados por meio de processo transparente que leva em
consideracao os perfis profissionais e os critérios de selecéo definidos.

INFORMACAO E CONHECIMENTO

IC1 Utilizar sistemas de informacao.

IC1.1 Processos que dependem do apoio de sistemas de informagé&o estéo listados.
IC1.2 Sistemas de informac&o necessarios estao disponiveis.
IC1.3 Sistemas de informacao existentes séo Uteis e suficientes.

IC1.4 Informacbes contidas nos sistemas de informacéo sdo integras, confiaveis,
atualizadas e disponiveis em formato aberto.
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IC1.5 InformagOes contidas nos sistemas séo integradas, de modo a possibilitar
efetiva comunicacdo entre os subsistemas de saude (por exemplo, atencédo basica,
vigilancia em saude).

IC1.6 Avaliacdo da adequacéo dos sistemas de informacéo oferecidos pelo Ministério
da Saude precede a deciséo de utilizar outros sistemas.

IC2 Utilizar comunidades de préaticas.

IC2.1 Comunidades de préticas de gestdo estdo disponiveis aos colaboradores da
secretaria de saude.

IC2.2 Comunidades de praticas de atencdo a salde estdo disponiveis aos
colaboradores da secretaria de saude.

IC2.3 Mecanismos para incentivar a utilizacdo das comunidades de préticas de gestédo
estdo estabelecidos.

IC2.4 Mecanismos para incentivar a utilizacdo das comunidades de praticas de
atencdo a saude estao estabelecidos.

IC3 Patrocinar a inovacao.

IC3.1 Inovacgdo é reconhecida como um valor da secretaria de saude.

IC3.2 Mecanismos para estimulo a inovacao estao estabelecidos.

IC3.3 Pesquisas ou projetos inovadores séo patrocinados.

IC3.4 Acdes e ideias inovadores recebem reconhecimento na secretaria de saude.
|IC4 Apurar e controlar custos

IC4.1 Nucleo de Economia da Saude (NES), ou equivalente, esta estabelecido.

IC4.2 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas, para
apoiar as atividades do NES estéo disponiveis.

IC4.3 Estudos econbmicos estao disponiveis.

IC4.4 Gestao de custos esta implantada nos estabelecimentos de saude.
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e-DOC B18B3F5A-e
Proc 25089/2015-e

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

TCDF/Secretaria das Sessdes

SECRETARIA DAS SESSOES FolRa v

Sessao Reservada N¢ 1133, de 21/09/2017

PROCESSO N 25089/2015-e
RELATOR : CONSELHEIRO MANOEL PAULO DE ANDRADE NETO

EMENTA : Auditoria Operacional Coordenada, realizada no ambito da Secretaria de Estado
de Satude do Distrito Federal, tendo como objeto a avaliagdo dos mecanismos de governancga
e gestdao da saude adotados no ambito da saude publica distrital.

DECISAO N¢ 82/2017

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: I - tomar
conhecimento do presente Relatorio Final de Auditoria, do Oficio n® 1.506/2017-GAB /SES (e-
DOC CCA6C946-c), do Oficio SEI-GDF n? 515/2017-SES/GAB (e-DOC DC2DA84E-c) e dos
documentos encaminhados pelo Tribunal de Contas da Uniao (e-DOCs 67F68F91-c,
09CD0D98-c, 0C9D4A86-c, D5BB098B-c e BB808B82-c); II - indeferir o pedido de
prorrogacao de prazo do Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal; III - ndo
confirmar o sigilo dos autos, na forma do art. 92 da Resolugao n? 207/2010; IV - recomendar
a SES/DF que adote procedimentos com vista a implementagao das boas praticas constantes
dos instrumentos de avaliagao aplicados na fiscalizacao em apreco, para fins de
desenvolvimento da governanca e da gestdo do Sistema Unico de Satide do Distrito Federal;
V - dar ciéncia a SES-DF de que os itens de controle constantes dos instrumentos de
avaliacao aplicados a SES-DF constituem boas praticas implementadas em outras unidades
da Federagdo e recomendadas por especialistas em satde publica, devendo, sempre que
possivel, ser consideradas pelos gestores da SES-DF em todos os niveis administrativos; VI -
determinar a Secretaria de Auditoria do TCDF que faca os registros devidos, visando a
utilizacdo dos resultados desta fiscalizagdo em seu planejamento de auditorias, e posterior
arquivamento; VII - encaminhar cépia do Relatorio/Voto e desta decisao a SES/DF.

Presidiu a sessdo a Presidente, Conselheira ANILCEIA MACHADO. Votaram os Conselheiros
MANOEL DE ANDRADE, RENATO RAINHA, INACIO MAGALHAES FILHO, PAULO TADEU,
PAIVA MARTINS e MARCIO MICHEL. Participou o representante do MPjTCDF, Procurador
MARCOS FELIPE PINHEIRO LIMA.

SALA DAS SESSOES, 21 de Setembro de 2017

FELY/
-~ Presidente
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