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RESUMO EXECUTIVO

A presente auditoria integrada foi realizada no ambito da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal — SES/DF, tendo como objeto a avaliagdo da equidade de
acesso e a abrangéncia do atendimento dos pacientes portadores de Sindrome de Down
e Epilepsia.

Em relacdo a Epilepsia, esta fiscalizagdo foi solicitada pela Camara Legislativa
do Distrito Federal com o objetivo de avaliar o cumprimento da Lei n° 4.202/2008, que
institui o Programa de Prevencdo a Epilepsia e Assisténcia Integral as pessoas com
Epilepsia no Distrito Federal

No tocante a Sindrome de Down, a fiscalizagdo foi solicitada pelo Ministério
Pudblico junto ao TCDF - MPJTCDF, devido a denuncia de falhas na prestacao de servigos
de assisténcia aos portadores de Sindrome de Down.

Tendo em vista a economicidade e racionalidade administrativa, entendeu-se
gue os assuntos poderiam ser analisados em conjunto, sendo realizada uma Unica
auditoria, tendo como objeto a avaliacdo do atendimento aos portadores de Epilepsia e
Sindrome de Down.

A Epilepsia é uma doenca crbnica que atinge o Sistema Nervoso Central e pode
ter como origem diversos fatores. E caracterizada pela ocorréncia de crises epilépticas
nao provocadas e produz consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas e
sociais, alterando a qualidade de vida do individuo.

Sabe-se que os tipos de crises epiléticas variam de pessoa para pessoa e que a
grande maioria consegue responder bem ao tratamento medicamentoso. Por outro lado,
existem alguns pacientes com epilepsia que sdo considerados de dificil controle ou
refratarios.

A Sindrome de Down é considerada pelo Ministério da Saude como a principal
causa de deficiéncia intelectual na populacdo Brasileira. E consequéncia de uma
alteracdo cromossémica, a presenca de um cromossomo 21 extra, na constituicdo
genética do individuo. Esta modificacdo genética promove alteracdes nas caracteristicas

fisicas especificas e promove atrasos no desenvolvimento.
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O que o Tribunal buscou avaliar?

O objetivo geral da presente auditoria foi avaliar a equidade de acesso e a
abrangéncia do atendimento dos pacientes portadores de Sindrome de Down e Epilepsia
no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Governo do Distrito Federal.

Para alcancar esse objetivo, foram propostas duas questdes de auditoria:

1. A Rede Distrital de atendimento aos pacientes com Epilepsia garante o
acesso equitativo e presta o cuidado integral aos usuarios do SUS?

2. A Rede Distrital de atendimento aos pacientes portadores de Sindrome de
Down garante 0 acesso equitativo e presta o cuidado integral aos usuarios do
SUS?

O que o Tribunal encontrou?

A Secretaria de Estado de Saude néo estruturou sua rede de atendimento para
garantir 0 acesso integral, equitativo e universal aos pacientes com Epilepsia, conforme
previsto na Lei Organica do SUS, e na Lei Distrital n® 4.202/2008, que institui o Programa
de Prevencéo a Epilepsia.

Varias evidéncias demonstraram essa desestruturacdo e falta de acesso aos
pacientes com Epilepsia, como:

e a ineficiéncia da Atencdo Primaria em acompanhar os pacientes com
Epilepsia de facil controle;

e grande numero de usuarios aguardando a disponibilidade do servico de
consulta neuroldgica, para adultos e criancas, devido a oferta insuficiente,
provocando um grande contingente de pessoas aguardando a
disponibilizacdo de consultas neurolégicas, ainda sem tratamento;

e auséncia de dados fidedignos sobre a quantidade de pacientes em
tratamento para Epilepsia de dificil controle no Instituto Hospital de Base
do Distrito Federal, demonstrando auséncia de controle sobre o tratamento
oferecido naquela Unidade;

e dificuldade para realizacdo de exames importantes no tratamento da
Epilepsia, como Eletroencefalograma, Tomografia de Cranio e
Ressonancia Magnética, em grande parte por falta de contratos de

manutencéo e por necessidade de modernizagdo dos equipamentos;
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e nd&o utilizacdo do Protocolo de Atendimento ao paciente com Epilepsia da
SES/DF na rede de atendimento;
e desabastecimento frequente de medicamentos antiepilépticos,

necessarios para a estabilizacdo dos pacientes com Epilepsia.

A Lei Distrital n° 4.202/2008 prevé que a Secretaria de Estado de Saude deve
promover semindrios, cursos e treinamentos com o objetivo de capacitar servidores
publicos para os primeiros socorros aos portadores de Epilepsia, e ainda, articular com
as Secretarias de Educacao, Mobilidade e Trabalho a formacé&o de seus servidores para
orientar as pessoas com Epilepsia e a comunidade, o que ndo vem ocorrendo.

No tocante ao atendimento aos portadores de Sindrome de Down, pode-se
verificar que a Secretaria de Estado de Saude nao oferece o cuidado equitativo a todos
0os portadores de Sindrome de Down do Distrito Federal. A nao execucdo do
planejamento para a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia dificulta o acesso e
n&o busca a qualificacéo da assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude.

Quais foram as proposicdes formuladas pela equipe de auditoria?
Entre as proposi¢cdes formuladas a Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal, destacam-se:

1. qualifique os servidores da atencdo primaria e da atencdo especializada que
realizam atendimento aos portadores de epilepsia no DF e divulgue o protocolo
de atendimento ao portador de epilepsia;

2. implemente o fluxo de encaminhamento do paciente com epilepsia da atencéo
primaria para a atencao especializada, integrando os processos de referéncia a
atencao especializada e de contrarreferéncia a atencéo primaria,

3. implemente a regulacdo de todos os atendimentos ambulatoriais neurolégicos
(consulta, exames, procedimentos), utilizando a estratificacao de risco;

4. realize controle e avaliacdo dos servi¢os prestados no Centro de Referéncia em
Epilepsia, mapeando, no minimo, a quantidade de pacientes atendidos e a
demanda por atendimento de primeira consulta, objetivando oferecer
informacdes gerenciais para o adequado tratamento aos casos de epilepsia de
dificil controle;

5. adote medidas para dar celeridade no atendimento aos pacientes neuroldgicos,

principalmente os classificados como graves, reduzindo o tempo de espera para
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acesso as consultas com neurologistas e neuropediatras e para realizacdo de
exames, a exemplo de Tomografia de Cranio e Ressonancia Magnética;

6. adote medidas para que o acompanhamento de salde dos pacientes com
epilepsia ocorra conforme diretrizes do Protocolo de Atendimento ao Paciente
com Epilepsia da SES/DF, Portaria SES n°® 300/2017;

7. adote medidas para manter abastecidos o0s estoques de medicamentos
antiepilépticos, ofertando as medi¢des prescritas sem interrupcdes conforme
demanda dos pacientes;;

8. formalize um planejamento para a Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia,
conforme define a norma do Ministério da Saude, Portaria de Consolidacéo n° 03,
anexo VI, bem como promova um processo continuo de avaliacdo da Atencao e
do Cuidado;

9. defina uma Linha de cuidado da Assisténcia ao Portador de Sindrome de Down,
assim como indicadores para avaliacdo e monitoramento do servi¢o prestado;
10.adote medidas no sentido de adequar os Recursos Humanos nas unidades de
Saude Funcional e unidades de reabilitacdo, visando atender as necessidades

de saude da populacédo em relacédo a Saude Funcional;

11.promova a regulacdo das vagas para atendimento em Saude Funcional,
habilitacdo e reabilitacdo neurolégica, com priorizagcdo dos casos de maior

gravidade;

Quais os beneficios esperados com a atuacao do Tribunal?

Espera-se que, com a adoc¢ao das medidas propostas pelo Tribunal, seja possivel
o atendimento adequado ao paciente com epilepsia controlada pela atencédo primaria,;
ordenacéo do servico de atendimento ao paciente, promoc¢ao da equidade, integralidade,
transparéncia e reducao nas filas de espera; melhoria da assisténcia ao portador de
doenca neurolégica; a priorizacao clinica dos pacientes portadores de Epilepsia, dando
mais celeridade ao atendimento dos casos mais graves e diminuindo o tempo de espera
para realizacdo de exames de imagem; acompanhamento constante dos pacientes
portadores de Epilepsia, promovendo um acompanhamento e controle mais efetivo da
doenca, controle permanente das crises epilépticas devido a constancia no fornecimento
das medicacdes necessarias, e ainda , a conscientizacdo sobre a doenca, 0 aumento
da aptidao para ajudar as pessoas durante uma crise e 0 combate ao preconceito em

relagéo aos pacientes com epilepsia.
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Espera-se, ainda, a diminuicdo da demanda reprimida para atendimento do
portador de Sindrome de Down; a promoc¢do do acesso integral, equitativo e universal
aos usuérios de Saude Funcional; Melhoria no processo de planejamento e
acompanhamento da politica publica de saude SES/DF.
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1. Introducéo

1.1 Apresentacao

Trata-se de Auditoria Integrada realizada na Secretaria de Estado de
Saude (SES), em cumprimento ao Plano Geral de Acdo para 2018, conforme
determinado nas Decisdes n° 3.134/2016 e 5.866/2017. (Fiscalizagédo 1.0008.18)
2. A execucdo da presente auditoria compreendeu o periodo de 05/03/2018
a 04/05/2018.

1.2 Identificacdo do Objeto

3. O objeto da auditoria compreendeu a avaliacao dos servicos de atengéao
integral & saude aos portadores de Sindrome de Down e Epilepsia no ambito do Sistema
Unico de Saude, no Distrito Federal.

4. No tocante a Epilepsia, esta fiscalizagéo foi solicitada por meio do Oficio
673/16-SUBREL?, sobre o Requerimento 1523/16, de autoria do Deputado Rodrigo
Delmasso, aprovado pelo Gabinete da Mesa Diretora da Camara Legislativa do Distrito
Federal, com o objetivo de avaliar o cumprimento da Lei 4202/2008, alterada pela Lei
5625/2016, que institui o0 Programa de Prevencao a Epilepsia e Assisténcia Integral as

pessoas com Epilepsia no Distrito Federal (e-doc 85CFDEFO).

5. A solicitacdo foi aprovada conforme a Decisdo 3134/2016, exarada no

Processo 10.841/2016, conforme segue:

“O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: | —
tomar conhecimento, com fulcro no art. 39, inciso V, alinea “q”, do Regimento
Interno do TCDF, do requerimento formulado pelo Exm°. Sr. Deputado Distrital
RODRIGO DELMASSO e encaminhado pela Mesa Diretora da Camara
Legislativa do Distrito Federal, por meio do Oficio n°® 52/2016-GMD (e-doc
2C4F636B-c); Il — autorizar: a) a incluséo, no Plano Geral de Ac¢éo do exercicio
de 2017, de auditoria para avaliar o cumprimento do Programa de Prevencgéo
a Epilepsia e Assisténcia Integral as Pessoas com Epilepsia no Distrito Federal,

instituido pela Lei distrital n°® 4.202, de 3.9.2008; (...)”

6. Em relacdo a Sindrome de Down, a fiscalizacdo foi solicitada pelo
Ministério Publico junto ao TCDF - MPJTCDF, por meio da Representacéo 26/2017-CF

1 SBREL - Subsecretaria de Relacées Legislativas da Secretaria de Estado da Casa Civil do Distrito Federal.
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(edoc B1AD698A), no qual consta o seguinte:

“Nesse sentido, forte nos principios constitucionais da Administragdo Publica e
na maxima eficacia do controle, o MPC/DF oferta a presente Representacao
para que o TCDF fiscalize tdo importante politica puablica, que podera gerar
providéncias eficazes para o melhor atendimento desses pacientes,
analisando, inclusive, se os recursos estdo sendo devidamente alocados; qual
€ a estrutura de gestdo dedicada a esse atendimento, protocolos, etc.”

7. As irregularidades citadas na referida Representacdo tém natureza
similar as fragilidades identificadas na fase de planejamento da fiscalizacdo a ser
realizada no Programa de Prevencao a Epilepsia e Assisténcia Integral as Pessoas com
Epilepsia no Distrito Federal, cuja auditoria fora autorizada por meio da Deciséo
3134/2016.

8. Conforme consta da Informacéo 44/2017 — DIAUD2 (edoc OF76CO5F),
entendeu-se que 0s assuntos poderiam ser analisados em conjunto, tendo em vista a
economicidade e racionalidade administrativa. Desse modo, a realizagéo de auditoria foi
autorizada pelo egrégio Plenario por meio da Decisao 5866/2017, tendo como objeto a
avaliacdo do atendimento aos portadores de Sindrome de Down e de Epilepsia,

conforme segue.

DECISAO N° 5866/2017

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: | —
tomar | — tomar conhecimento do Oficio SEI-GDF n° 690/2017 — SES/GAB e
anexos, oriundos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal —
SES/DF; Il — considerar atendido o item Il do Despacho Singular 343/2017-
CRR; Ill — autorizar: a) a realizacdo de auditoria operacional, a ser conduzida
nos autos em exame, tendo como objeto a avaliacdo do atendimento aos
portadores de Sindrome de Down e de Epilepsia, assuntos tratados
respectivamente na Representacdo 26/2017-CF e na Decisdo 3.134/2016; (...)

0. A seguir sdo elencados os principais gestores da SES/DF vinculados ao

objeto da fiscalizacao:

Quadro 1. Principais gestores vinculados ao objeto da fiscalizagao.

Identificacdo do gestor Cargo/Funcao Periodo
Humberto Lucena Pereira Da Fonseca Secretario de Saude 02/03/2016 a 31/12/2018
Osnei Okumoto Secretario de Saude 01/01/2019 a (...)?

André Luis Soares da Paixao Secretario Adjunto de Gestdo | qg/1/7018 4 31/12/2018
em Saude

Francisco Araujo Filho Secretario Adjun:[o de Gestdo 04/01/2019 a 30/01/2019
em Saude

2 (...): Simboliza que os gestores ainda estavam em exercicio na data de conclus&o deste relatério 30/01/2019
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Secretario Adjunto de Gestao
em Saude
Secretario Adjunto de Atencao
Integral & Saude
Subsecretario de Atengéo
Integral & Saude - SAIS
Subsecretario de Atencgéo
Integral a Saude - SAIS
Coordenacéo de Atencao
Especializada & Saude

. ~ Coordenacéo de Atencao
(*) Sem Nomeagdo Especializada a Satde i
Superintendéncia Regional de
Saude Centro-Norte
Superintendéncia Regional de
i Saude Centro-Ng(])rte 08/01/2019 a (...)
Diretor do Hospital Regional da | 15/01/2016 a 31/12/2018
Asa Norte
Diretor do Hospital Regional da | 08/01/2019 a (...)
Asa Norte
Diretor Geral do Instituto
Hospital de Base do DF
Diretor Geral do Instituto
Hospital de Base do DF

Sérgio Luiz da Costa 30/01/2019 a (...)

Daniel Seabra Resende Castro Correa 13/02/2017 a 31/12/2018

Martha Gongalves Vieira 13/02/2017 a 31/12/2018

Renata Soares Rainha 29/01/2019 a (...)

Fernando Henrique De Paula Uzuelli 23/05/2017 a 31/12/2018

Ana Patricia De Paula 15/01/2016 a 31/12/2018

Adriano Guimarées Ibiapina

José Adorno

Gustavo Bernardes

Ismael Alexandrino JUnior 15/08/2017 a 31/12/2018

Francisco Aradjo Filho
Fonte: DODF

30/01/2019 a (...)

Legislacdo Aplicavel

10. Destacam-se 0s seguintes normativos relacionados ao objeto da
Auditoria: Lei Distrital 4202/2008, alterada pela Lei Distrital 5625/2016, que institui o
Programa de Prevencéao a Epilepsia e Assisténcia Integral as pessoas com Epilepsia no
ambito do Distrito Federal.

11. A listagem dos marcos normativos aplicaveis ao objeto da fiscalizacdo €

apresentada no quadro a seguir:

Quadro 2. Legislac&do e Normas Aplicaveis

Norma Objeto
Dispbe sobre as condigbes para a promocdo, protecdo e
Lei Eederal n° 8080/1990 recu_peragéo da salde, a or,ganiza(;éo e o fL_mcionamentoA dps
servigos correspondentes e da outras providéncias — Lei Organica
do SUS.
Institui o Programa de Prevencao a Epilepsia e Assisténcia Integral
Lei Distrital n® 4202/2008 as Pessoas com Epilepsia no Distrito Federal e da outras
providéncias.
Lei Distrital n° 5625/2016 Altera a Lei Distrital n® 4202/2008.
Portaria GM/MS 1060/2002 Inst_itgiA a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia.
Aprova o Regulamento Técnico para o Fornecimento de Férmulas
Portaria SES n°® 478/2017 para Fins Especiais para Atendimento Domiciliar, no ambito do
Distrito Federal.

10
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Aprova o Protocolo Clinico e de Dispensacao de Medicamentos
Portaria SES n°® 300/2017 elaborado pelas &reas técnicas da SES-DF e aprovados pela
Comissdo Permanente dos Protocolos de Atencdo a Saude.
Portaria SAS/MS n° Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia
1319/2013 do Ministério da Saude.
Portaria de Consolidagéo Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios
GM/MS n° 01/2017 da saude, organizacao e o funcionamento do SUS.
Portaria de Consolidacédo Consolidagdo das normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do
GM/MS n° 02/2017 Sistema Unico de Saude.
Portaria SAS/MS n° Aprova as Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Sindrome de Down
1327/2012 no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
Fonte: DODF

Planos, Diretrizes e Manuais aplicaveis

12. Foram também identificados documentos que contém orientacdes e
diretrizes gerais relacionadas ao objeto da auditoria, sendo apresentados no quadro a

seguir:

Quadro 3. Planos, Diretrizes e Manuais aplicaveis.

Documento Orgéo elaborador
Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacéo de
Acdes e Servicos de Saude no ambito do Sistema Unico de | Ministério da Saude
Salde - 20158
Plano Distrital de Especialidade — Atencdo ao Portador de | SAIS/SES/DF
Doenca Neurolégica Abril/ 2010
Fluxograma para Atendimento ao paciente com Epilepsia* SAIS/SES/DF  — vigéncia  de
05/06/17 a 05/06/19
Plano Distrital de Saude 2016-2019 SES/DF
Audiéncia Publica - A necessidade de Politicas Publicas para a Comllssao de CSAegundade dSomlal €
Epilepsia® Familia - amara Federal -
23/04/2013
Cuidados de Salide as pessoas com Sindrome de Down® Ministério da Saude/ 2013
Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down’ Ministério da Saude/ 2013
Relatério Mundial sobre a Deficiéncia - Sumario® g)orgimlzac;ao Mundial de  Sadde/
Fonte: Elaboracéo prépria
1.3Contextualizacdo
Epilepsia
13. A Portaria do Ministério da Saude SAS n° 1.319/2013, que aprova o

3 http://www.fehosp.com.br/app/webroot/files/manuais/5ffa8d1e03f7edb0leleed7b07178cfb.pdf  (Acesso em
27/02/18)

4 http://www.saude.df.gov.br/images/Protocolos/2017/Fluxograma_epilepsia 2017 definitivo.pdf  (Acesso  em
27/02/2018)

Shttp://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/audiencias-
publicas/audiencias-publicas-anteriores/audiencia-2013/audiencia-25.04/apresentacao-2 (Acesso em 27/02/18)

6 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidados _saude pessoas_sindorme down.pdf (Acesso em 27/02/18)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _atencao pessoa_sindrome down.pdf (Acesso em 27/02/18)

8 O Diretor da Organizacdo Mundial de Satde concedeu os direitos de tradugdo em Lingua Portuguesa a Secretaria
de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Sao Paulo, que é a Unica responsavel pela exatiddo da edicéo
em Linguagem Portuguesa.
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia — PCDT, apresenta o conceito

geral da doenca:

“A epilepsia € uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta
condicdo tem consequéncias neurobiolégicas, cognitivas, psicologicas e
sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do individuo afetado.”

14. Segundo o art. 3° da mencionada norma, a SES/DF deverd estruturar a
rede assistencial, definir os servicos referenciais e estabelecer os fluxos para o
atendimento dos individuos com a doenca. De acordo com a Portaria Ministerial, a
identificacdo de fatores etiologicos e da doenca em seu estagio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado ddo a Atencao
primaria um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos

casos.

15. Em geral as crises epiléticas duram desde alguns segundos a minutos,
podendo inclusive ser acompanhadas por diversas manifestacdes clinicas como
contracdes musculares, mordedura da lingua, salivacéo intensa, desligamento ou estado
de auséncia, movimentos involuntarios ou automaticos do corpo. Tais reacdes fogem ao
controle da pessoa em crise, sendo sintomas ocasionados por uma alteracéo temporaria

e reversivel do funcionamento do cérebro.

16. Sabe-se que os tipos de crises epiléticas variam de pessoa para pessoa
e que a grande maioria consegue responder bem ao tratamento medicamentoso. Por
outro lado, existem alguns pacientes com epilepsia que sdo considerados de dificil
controle ou refratarios, nestes casos, para controlar a crise, se faz necessaria a utilizacéo
de outros meios de tratamento, como a cirurgia de epilepsia e ainda alguns casos em
gue é necessaria a realizacdo de implantacdo de um aparelho que estimula o nervo vago,
chamado de VNI.

17. De acordo com o Protocolo do MS estima-se que a prevaléncia mundial
de epilepsia ativa esteja em torno de 0,5%-1,0% da populacdo e que cerca de 30%
destes pacientes sejam refratarios. A incidéncia estimada na populacao ocidental € de 1
caso para cada 2.000 pessoas por ano. A incidéncia de epilepsia € maior no primeiro
ano de vida e volta a aumentar apos os 60 anos de idade. A probabilidade geral de ser

afetado por epilepsia ao longo da vida € de cerca de 3%. No Brasil, pesquisadores da
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area encontraram prevaléncias para epilepsia ativa de 9:1.000 na Grande S&o Paulo e
de 5:1.000 em Porto Alegre®.

18. Vale ressaltar que um dos principais problemas na atencao a saude de
pessoas com epilepsia € a descontinuidade do tratamento medicamentoso, que pode
desencadear crises convulsivas. Outro sério problema enfrentado pelos portadores de
epilepsia é a discriminacdo e marginalizacdo, geradas principalmente pelo
desconhecimento sobre a doenca.

19. Sabidamente constitui dever do Estado reunir esforcos no sentido de dar
atencdo as questfes que envolvam a saude e o bem estar do cidadao com epilepsia.
Cabe, ainda, ressaltar o disposto no art. 204, da Lei Organica do Distrito Federal, o qual
prevé que a saude é direito de todos e dever do Estado assegurado mediante politicas
sociais, econémicas e ambientais que visem 0 acesso universal e igualitario as acoes e

servicos de saude, para sua promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao.

20. No Distrito Federal, foi instituido o Programa de Prevencao a Epilepsia e
Assisténcia Integral as Pessoas com Epilepsia por meio da Lei n® 4.202, de 3 de
setembro de 2008, alterada pela Lei n°® 5.625, de 14 de marco de 2016. Segundo a
norma, o Distrito Federal devera prover atendimento clinico especializado, fornecer toda
medicacdo necessaria ao tratamento da pessoa com epilepsia e disponibilizar leitos em

unidade de tratamento intensivo, enfermaria e vagas no ambulatério.

21. No ambito da SES/DF encontra-se aprovado, por meio da Portaria n®
300/2017, o Protocolo de Atencdo a Saude — Atendimento ao paciente com Epilepsia,
com vigéncia prevista para o periodo de 05/06/2017 a 05/06/2019%.

22. Segundo essa Norma, a epilepsia pode apresentar causas adquiridas e
preveniveis, a exemplo de doencas infectocontagiosas (neurocisticercose e meningite),
traumaticas, seja por complicacdes no periodo desde o ultimo més de gravidez até cinco

meses apos o parto ou acidente automotor; e acidente vascular cerebral.

23. O Protocolo SES/DF indica que com as medicacdes disponiveis na

9 http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/28/Portaria-Conjunta. pdf

10 Fonte: http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/
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Atencdo primaria, o controle das crises epilépticas pode ser alcangcado em 50% dos
casos. As demais ocorréncias devem ser avaliadas em conjunto com 0S centros
secundarios, que podem controlar em mais 20%, e os terciarios especializados em

epilepsia, que podem ampliar o controle em mais 10% dos casos com medicagdes.

24. Além do Protocolo, a Secretaria publicou, em 2010, o Plano Distrital de
Atencdo ao Portador de Doenca Neurolégica, que contempla a Epilepsia dentre as
principais patologias observadas na clinica neurologica. O Plano registra que o Hospital
de Base do Distrito Federal, atual Instituto Hospital de Base do DF, de natureza terciaria,
foi habilitado como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia!, sendo
0 Unico hospital da Secretaria de Estado de Saude do DF com atendimento de
Neurologia durante as 24 horas do dia, funcionando em regime de parecer na unidade
de emergéncia, com internacdes em enfermaria da Neurologia, Setor de Neurofisiologia

Clinica e atendimento ambulatorial

25. O Plano Distrital registra que o acesso da maioria dos pacientes com
patologias neurolégicas e neurocirargicas aos servicos de alta complexidade no DF se
faz através das Unidades Basicas de Salde!?, com equipes multiprofissionais dando
assisténcia a cada comunidade de referéncia’®. Estas unidades devem encaminhar os
casos de suspeita de patologias neuroldgicas para 0s hospitais regionais que possuam

guadro de pessoal com médicos neurologistas e ao Instituto Hospital de Base do DF.

26. Os pacientes ambulatoriais portadores de cefaleia primaria e epilepsia
gue, apo6s avaliacdo pelos Neurologistas e Neuropediatras das Regionais e do IHBDF,
nao necessitarem de acompanhamento continuo de Neurologia serdo re-encaminhados

[contrarreferenciados!* as Unidades de Atencdo Basica de Salude para

11 DOU N°49 de 12 de marco de 2008, Secdo 1, pag. 71.

12 A Portaria SES 77/2017, em seu art. 7°, unifica a denominacéo de todos os estabelecimentos de salde da Atencdo
Priméria, doravante denominados Unidade Basica de Saude (UBS), classificando-os em: Unidade Basica de Saude
tipo 1 (UBS 1); Unidade Bésica de Saude tipo 2 (UBS 2); Unidade Basica de Saude Rural (UBS Rural); Unidade Basica
de Praticas Integrativas e Promog¢ao da Saude (UBS PIS); Unidade Basica de Saude Escola (UBS ESCOLA); e
Unidade Bésica de Saude Prisional (UBS Prisional).

13 “Acesso em neurologia na SES: O acesso da maioria dos pacientes com patologias neuroldgicas e neurocirdrgicas
aos servicos de alta complexidade no DF se faz através das Unidades Basicas de Salde, das equipes dos Programas
da Saude da Familia (PSF), dos Postos de Saude Rural (PSR), dos Postos de Salde Urbana (PSU), dos Centros de
Saude (CS), com equipes multiprofissionais dando assisténcia a cada comunidade de referéncia”. Plano Distrital de
Especialidade — Atenc¢do ao Portador de Doenca Neuroldgica, pag. 8.

14 Referéncia consiste no encaminhamento do paciente de um nivel menos complexo para o mais complexo (por
exemplo, da Atencdo Primaria para Atencdo Especializada). A contrarreferéncia seria o retorno, do nivel mais
complexo para 0 menos.
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acompanhamento.

27. Caso haja descompensacdo ou mudanca do quadro durante o
acompanhamento pelo Clinico ou Pediatra da Unidade Bésica, os pacientes podem ser
novamente encaminhados/referenciados ao Neurologista ou Neuropediatra para

avaliacédo®®.

28. Finalmente, cumpre registrar que a Secretaria de Salude do DF também
instituiu Fluxograma do Atendimento ao Paciente com Epilepsia, medida importante na
organizacgao da rede de atendimento ao paciente, conforme a seguir:

Imagem 1. Fluxograma SES/DF do Atendimento ao Paciente com Epilepsia

K i Iniciar terapia com drogas de 12 linha (isolada
Diagnastico confirmado de . s

ou combinadas)*
Epilepsia

Encaminhado ao
Neurologista da Regional
Saude?

Iniciar droga de 22 linha Ambulatorio de Epilepsia

de Dificil Controle *
Droga de 32 linha®

Tratamento Cirdrgico

Apresentou
resposta
terapéutica?

Manter tratamento na UBS

(isolada ou combinadas) *

Manter Tratamento
no Ambulatdrio de

Respondeu a
terapia
medicamentosa?

Especialidade (nivel
secundario)

..........................

1: PB, PHT, CBZ, VPA,CNZ

2: HRAN, HRS, HRG, HRC, HRT

3: TPM, LTG, CLB, ESM,VGB, OXC
4: HBDF, HRS, HCB,HMIB

5: LEV, LCS

6: Canabidiol, VNS

15 http://www.mpdft.mp.br/saude/images/politicas_publicas/Plano_da_neurologia_df.pdf
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@ *: Documentos Necessarios
- Autorizagdo de importacdo da ANVISA
- Relatério médico detalhado, emitido
Protocolar Processo Administrativo junto a por Neurologista constando
Farmécia de Alto Custo * ~ i :
. . — ¢ Descrigdo do Tipo Crise
l ¢ Sindrome Epiléptica
Encaminhar para Parecer do Centro de e EEG,RNM,VEEG
Referéncia de Epilepsia ¢ Medicagdes utilizadas

previamente (dose maxima
tolerada,efeitos adversos,
efeito terapéutico)

Parecer
Favoravel ?

Ao setor de Compras da SES-DF Manter tratamento no
Ambulatério de Dificil Controle

Fonte:http://www.saude.df.gov.br/images/Protocolos/2017/Fluxograma_epilepsia_2017_definitivo.pdf (Acesso em
20/02/2018).

Sindrome de Down

29. A Sindrome de Down'é- SD é considerada pelo Ministério da Salide
como a principal causa de deficiéncia intelectual na populacdo Brasileira. E
consequéncia de uma alteracdo cromossdmica, a presenca de um cromossomo 21 extra,
na constituicao genética do individuo. Esta modificacdo genética promove alteracbes nas

caracteristicas fisicas especificas e ocorrem atrasos no desenvolvimento.

30. As pessoas com Sindrome de Down que sdo atendidas e estimuladas
adequadamente podem levar uma vida saudavel e permanecerem incluidas socialmente.
No Brasil nascem aproximadamente uma crianca portadora a cada 600 a 800

nascimentos?t’.

31. O diagndstico clinico de SD tem inicio no reconhecimento de
caracteristicas fisicas especificas. Quanto maior o0 numero das caracteristicas

identificadas, aumenta-se a seguranca do diagnostico. Estédo entre elas:

» pregas palpebrais obliquas para cima;

16 “Sindrome” significa um conjunto de sinais ou sintomas. “Down” designa o médico e pesquisador que primeiro
descreveu a associacéo dos sinais caracteristicos.

7 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _atencao_pessoa_sindrome _down.pdf (Acesso em
16/02/2018).
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* epicanto (prega cutanea no canto interno do olho);
* sinofris (unido das sobrancelhas);

* base nasal plana;

» face aplanada;

* protuséo lingual;

+ palato ogival (alto);

» orelhas de implantacao baixa;

» pavilh&o auricular pequeno;

+ cabelo fino;

+ clinodactilia do 5° dedo da méo (5° dedo curvo);

* braquidactilia (dedos curtos);

» afastamento entre 0 1° e 0 2° dedos do pé;

* pé plano;

» prega simiesca (prega palmar Unica transversa);

* hipotonia;

» frouxidao ligamentar;

» excesso de tecido adiposo no dorso do pescogo;

* retrognatia;

» diastase (afastamento) dos musculos dos retos abdominais e hérnia
umbilical.

32. Além das supracitadas caracteristicas, as pessoas com SD apresentam

déficit de desenvolvimento psicomotor, intelectual e pondero-estatural.

33. Algumas patologias tém maior prevaléncia na populacdo com SD, séao
elas: cardiopatias congénitas, alteracdes oftalmologicas, auditivas, do sistema digestorio,
endocrinolégica, do aparelho locomotor, neuroldgicas, hematolégicas e ortodonticas.
Estudos nacionais revelam também, alta prevaléncia de doenca celiaca (5,6%) em
criancas com SD, que em caso de suspeita devem ser acompanhados por

especialistas?®.

34. A comunidade cientifica, apesar das diferencas entre as pessoas com
SD, ndo determina graus conforme os aspectos desenvolvidos da Sindrome. Dessa
forma, os diferentes aspectos fisicos e graus de desenvolvimento decorrem de aspectos
genéticos individuais, intercorréncias clinicas, nutricao, estimulacdo, educacéo, contexto
familiar, social e meio ambiente. Infelizmente ainda néo € possivel prever o grau de

autonomia que uma crian¢ga com SD tera na vida adulta.

35. Na Classificacdo Internacional das Doencas — CID, a SD recebe o

Cddigo Q — 90. Além desta classificacao, a Organizacao Internacional de Saude também

18 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao_pessoa_sindrome _down.pdf (Acesso em
16/02/2018).
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criou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF.
Enquanto a primeira € centrada somente na doenga, a segunda leva em conta o0s
componentes de saude e as consequéncias do adoecimento.

36. A CIF utiliza como critério de avaliagdo dois grandes dominios:

1. Funcéo e Estrutura do Corpo;
2. Atividade e Participacao.

37. Relacionando estes dois dominios, a CIF trabalha com o conceito de
funcionalidades e incapacidades. Entendendo “funcionalidade” como as func¢des do
corpo, suas atividades e participagcdo, e “incapacidade” em termos das deficiéncias,
limitacOes e restricbes em atividades e na participacao.

38. Além disto, a CIF relaciona estes aspectos da pessoa com os fatores
ambientais e contextuais com 0s quais interage, como por exemplo, suporte familiar,

recursos proprios e da comunidade, acesso a atencéo a saude, entre outros.

39. E importante destacar que a CIF!?, na sua linguagem padronizada, deve
ser utilizada como ferramenta de gestdo para o diagnostico, proposicao terapéutica e
acompanhamento, na parte clinica, e ainda, como ferramenta de gestdo, visando o

adequado planejamento de politicas publicas de saude e de programas educacionais.

40. Baseados nas politicas publicas ja existentes, nos pressupostos tedricos
da clinica ampliada, da integralidade e do cuidado compartilhado e na valorizacdo da
autonomia, o Ministério da Saude aprovou as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com
Sindrome de Down?,

41. Este documento traz uma proposta de cuidado para a pessoa com SD

com as seguintes orientacoes:

a) compreensdo ampliada do processo saude e doenga;

b) construcdo compartilhada pela equipe multiprofissional do diagnostico
situacional e do Plano de Cuidado Individual;

c) definicdo compartilhada das metas terapéuticas; e

d) comprometimento dos profissionais, da familia e do individuo com as
metas terapéuticas.

42. Dessa forma, o cuidado esperado para com os individuos com Sindrome

19 Composta de um padrdo de letras e nimeros

20 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
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de Down pode ser descrito conforme abaixo:

“Por fim, o cuidado compartilhado diz respeito ao trabalho em equipe
multiprofissional que constréi o diagnéstico, o projeto terapéutico, define metas
terapéuticas, reavalia e acompanha o processo terapéutico em conjunto.
Porém, o cuidado compartilhado também pode aqui ser entendido como a
integragdo das diferentes densidades de tecnologias e de complexidade da
atencao a saude no Sistema de Saude, bem como a integracdo destes com 0s
recursos da comunidade. Compartilhar cuidados ¢é também a
corresponsabilizacédo do processo do cuidado entre profissionais, 0 sujeito sob
cuidado e sua familia. Fonte: DA_07 (Protocolo de Cuidado a salde da pessoa com
Sindrome de Down — IMREA/HCFMUSP, f1.5)

Fiscalizacdes Anteriores

43. Em consulta ao Sistema de Acompanhamento Processual Eletronico (e-
TCDF)?! ndo foram identificados processos relacionados a Epilepsia e a Sindrome de

Down nesta Corte.

1.40bjetivos

1.4.1 Objetivo Geral
44, O objetivo geral da presente auditoria € avaliar a equidade de acesso e
a abrangéncia do atendimento dos pacientes portadores de Sindrome de Down e

Epilepsia no ambito do Sistema Unico de Satide no Distrito Federal.

1.4.2 Objetivos Especificos

45, As questdes de auditoria foram assim definidas:

1) A-rede distrital de atendimento aos pacientes com Epilepsia garante

0 acesso equitativo e presta o cuidado integral aos usuarios do SUS?

2) A rede distrital de atendimento aos pacientes portadores de
Sindrome de Down garante o0 acesso equitativo e presta o cuidado

integral aos usuarios do SUS?

1.5 Escopo

46. Esta fiscalizacdo abrangeu todas as unidades da SES/DF relacionadas
a atencao aos pacientes com Epilepsia ou portadores de Sindrome de Down, tais como

unidades prestadoras destes servicos e areas administrativas responsaveis pelo seu

21 Realizado em 01/03/2018
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funcionamento.

47. Nesta esteira, foram abordados os seguintes aspectos:

1. Estruturas das redes de atendimento e recursos humanos
disponiveis;

- implantacdo e estruturagdo de programas de assisténcia aos
pacientes, inclusive com estrutura fisica e recursos humanos
compativeis;

2. Acesso aos servicos pelos portadores das doencas;

- acompanhamento dos pacientes;

- cumprimento dos protocolos e diretrizes clinicas terapéuticas, com
disponibilizagdo de consultas, exames e medicamentos;

3. Planejamento, monitoramento e controle dos servigos.

48. O escopo contemplou os servigos prestados a partir de 2016.

1.6 Montante Fiscalizado

49. Na Lei Or¢camentaria Anual, ndo existe programa de trabalho especifico
gue englobe as despesas atinentes aos portadores de Sindrome de Down e Epilepsia.
Isso se deve ao fato de que o0s recursos empregados nos centros de referéncia
especializada, exames laboratoriais, exames de imagem ou internacdes hospitalares,
tém origem em diversos programas de trabalho, como, exemplificativamente, aquisi¢cao
de medicamentos (Programa de Trabalho 10.303.6202.4216.0001), servicos
assistenciais complementares — Unidade de Terapia Intensiva (Programa de Trabalho
10.302.6202.2145.0009) e manutencdo de maquinas e equipamentos médico-
hospitalares (Programa de Trabalho 10.302.6202.2885.0002).

50. Dessa forma, ndo é factivel atribuir, com grau aceitavel de exatidao, qual
parcela dos referidos programas de trabalho correspondem a gastos relacionados com
os tratamentos aqui fiscalizados. Tendo em vista os fatos expostos e as particularidades
do objeto auditado, ndo se apresentara no presente Relatorio de Auditoria o0 montante

fiscalizado.

1.7Metodologia

52. Os procedimentos e técnicas utilizados na execucdo da presente auditoria
encontram-se registrados na Matriz de Planejamento (e-doc 7E33CC73-e), merecendo
destaque o exame de documentos, a observacéo in loco, a correlacao de informagdes e

a entrevista.
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53. Foram analisados dois processos da SES/DF: aquisicdo de equipamentos
para realizacao de eletroencefalograma e do programa de capacitagcao e matriciamento
do CRISDOWN, quais sejam: Processos GDF n° 060.0021596/2017 e
060.00136746/2017.

54. Cumpre registrar que os trabalhos foram realizados em conformidade com
as Normas de Auditoria Governamental, adotadas como Normas Gerais de Auditoria do
Tribunal de Contas do Distrito Federal, e em observancia aos principios e padrdes
estabelecidos pelo TCDF no Manual de Auditoria.

1.8Critérios de auditoria

55. Os critérios utilizados na presente auditoria foram extraidos da legislacao
relativa ao Sistema Unico de Saude (vide Quadro 2), em especial a Politica Nacional de
Saude da Pessoa portadora de deficiéncia. Além disso, também foram utilizadas as
publicagdes “Cuidados de Saude as pessoas com Sindrome de Down” e “Diretrizes de
Atencéo a pessoa com Sindrome de Down”, ambas publicadas pela Ministério da Saude
em 2013 (vide Quadro 3).

56. Complementarmente, também foi utilizado como referencial o Relatério

Mundial sobre a deficiéncia, da Organizacao Mundial de Saude publicado em 2011.

1.9Avaliacdo de Controle Interno

57. Com o objetivo de orientar a natureza, a extensao e a profundidade dos
testes realizados durante a fiscalizacéo procedeu-se a Avaliacdo do Controle Interno na
Coordenacédo de Neurologia, responsavel pelo tratamento da Epilepsia, e na Geréncia
de Saude Funcional, responsavel pelo tratamento ofertado aos portadores de Sindrome
de Down, ambas unidades administrativas da Secretaria de Estado da Saude do DF.
59. Em relacdo a Epilepsia foi realizada entrevista com a Coordenadora de
Neurologia. A partir das respostas, compés-se a Planilha de Avaliacdo de Controle
Interno (DA_5), que indicou o percentual de 77%, configurando um “Alto” Risco de
Controle.

60. No tocante ao Risco de Controle da Geréncia de Saude Funcional,

procedeu-se a entrevista com a Coordenadora do Grupo Condutor da Rede de
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atendimento a Pessoa com Deficiéncia, em conjunto com as Referéncias Técnicas?? de
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Geréncia de Saude Funcional da
SES-DF. Com base nas informacdes prestadas, elaborou-se a Planilha de Avaliagcéo de
Controle Interno (DA_6), cuja avaliacdo indicou o percentual de 72% para o Risco de

Controle, também considerado “Alto”.

61. Dessa forma, pode-se concluir pela existéncia de um sistema de controle
interno “fraco” em ambas as unidades administrativas, com relacdo a funcéo de prevenir
e detectar erros ou irregularidades relevantes.

62. Para aferir o Risco Inerente, decorrente da propria natureza dos objetos
auditados, consideraram-se as seguintes variaveis: gravidade?3, urgéncia?*, tendéncia?®,
complexidade?® e relevancia?’, relativas ao jurisdicionado e a matéria a ser auditada,

conforme tabelas a seguir®:

Quadro 4. Avaliacdo do Risco Inerente - Epilepsia

rgio Matéria auditada
Gravidade @ (]
Urgéncia @) @)
Tendéncia O
Complexidade Q 0
Relevancia O O
Materialidade
TOTAL | -
=T egenda:
Média lO Baixa
Risco inerente 20% 30 ::::'a
(percentual) [ M/A
Fonte: DA_5

22 profissionais responsaveis em fornecer informagdes técnicas sobre os assuntos pertinentes.

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

24 Representa o prazo, o tempo disponivel ou necessario para resolver um determinado problema analisado. Quanto
maior a urgéncia, menor serd o tempo disponivel para resolver esse problema. Deve ser avaliada tendo em vista a
necessidade de se propor solug@es a fim melhorar a gestéo da/do referida matéria/6rgao.

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

26 pode-se medir a complexidade avaliando se os constituintes da matéria sdo heterogéneos, se ha multiplicidade nas
acoes, interacdes e acontecimentos e se ha a presenca de tracos de confusdo, acasos, caos, ambiguidades, e
incertezas.

27 A relevancia deve ser avaliada, independentemente da materialidade do objeto de auditoria, a fim de buscar a
importancia qualitativa das ac6es em estudo, quanto & sua natureza, contexto de insercao, fidelidade, integralidade
das informacdes.

28 A materialidade n3o foi considerada para afericdo do risco inerente em fung&o do exposto no item 9 acima, referente
ao montante fiscalizado.
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Quadro 5. Avaliacao do Risco Inerente — Sindrome de Down

Orgdo Matéria auditada

Gravidade @) o

Urgéncia Q @

Tendéncia O

Complexidade (] @

Relevancia Q @

Materialidade

TOTAL | -

Média lc;gen T e
. . Média
Risco inerente - 20% - Alta
{percentual) [ ] N/A

Fonte: DA_6

2. Resultados da Auditoria

2.1 QA 1 - Arede distrital de atendimento aos pacientes com epilepsia garante
0 acesso equitativo e presta o cuidado integral aos usuarios do SUS?

N&o. Durante a fiscalizac&o foi possivel verificar que a Secretaria de Estado da Saude
nao oferece estrutura adequada na rede de atendimento para 0s pacientes com
Epilepsia, de forma que a Atencdo Primaria ndo realiza o adequado acompanhamento
dos pacientes com epilepsia de facil controle, as consultas neurolégicas possuem
demanda maior do que a disponibilidade do servico, ndo ha acompanhamento ou
controle de atendimento no Ambulatério de Epilepsia de Dificil Controle do IHBDF, e os
equipamentos de eletroencefalogramas estédo defasados, necessitando de manutencéo

e modernizacao.

2.1.1 Achado 1 - Falha da estrutura da rede de atendimento para os pacientes
com epilepsia

Critério

64. A rede de atendimento deve estar estruturada para garantir o acesso
integral, equitativo e universal aos pacientes com epilepsia (Lei Federal n°® 8080/90 - Lei
organica do SUS, art. 7°, incisos |, Il e IV; Lei Distrital 4202/2008 alterada pela Lei Distrital
n° 5625/2016 — Institui o Programa de Prevencéo a Epilepsia, art. 3°, 85°; 6° e 8°).

Anédlises e Evidéncias
65. Conforme apresentado no item 1.3 deste Relatério, contextualizacao, a
Portaria do Ministério da Saude n°® 1.319/2013, aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Epilepsia. O normativo estabelece, em seu art. 3°, que cabe a SES/DF
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a estruturacdo da rede assistencial, definicho dos servicos referenciais e
estabelecimento dos fluxos para o atendimento dos individuos com a doenga.

66. Verifica-se que em atendimento ao comando federal, a SES/DF publicou
normativos que estabelecem a estruturacéo da rede de assisténcia ao paciente com
epilepsia e tém por objetivo fornecer atendimento integral conforme a gravidade da
doenca nos trés niveis de atencdo de saude?® (Plano Distrital de Salide 2016 - 2019,
Programacao Anual de Saude, Plano Distrital de Especialidade - Atencdo ao Portador de
Doenca Neurolégica e Linha de Cuidado do portador de Epilepsia®).

67. Com a finalidade de verificar se o planejamento de estruturacéo e
definicdo dos servigos referenciais, bem como se a Linha de Cuidado ao paciente com
epilepsia séo efetivos, a equipe de auditoria realizou entrevistas com gestores e solicitou
informagdes a jurisdicionada.

68. No que tange ao numero de pacientes portadores da doenca no DF,
a Referéncia Técnica Distrital em Neurologia informou que n&o ha esse registro de
informac&o nos sistemas da SES. Mencionou, ainda, a caréncia no registro de dados
sobre Epilepsia em todo Pais, e, baseando-se na literatura, que prevé a incidéncia da
doenca entre 1 a 2% da populacéo, estimou um quantitativo em torno de quarenta mil
pacientes com epilepsia no DF (DA_66, fl. 04).

69. Em relacdo ao sistema que monitora o diagnoéstico e
acompanhamento de pacientes com epilepsia, a SES/DF informou que os dados séo
centralizados no TrakCare (sistema de prontuario eletrénico). Conforme base de dados
desse sistema, sdo atendidos em torno de treze mil e quinhentos pacientes epiléticos
na SES/DF (DA_52, fl. 03).

Quadro 6. Quantitativo de pacientes com epilepsia atendidos na SES/DF por nivel de atencéo

CID G.40
Atencao Primaria 4,743
Atencao Especializada 8.798
Total 13.541

Fonte: DA_52, fl. 03

2% Niveis primarios, secundarios e terciarios de Atencdo, de acordo com a densidade tecnolégica envolvida.

30 Protocolo de atendimento ao Portador de Epilepsia da SES-DF, publicado no DODF de 05 de junho de 2017, com
objetivo de regulamentar a Lei Distrital n. 5625 de 14 de marco de 2016, que alterou a Lei n°. 4202 de 03 de setembro
de 2008, que instituiu 0 Programa de Prevencao a Epilepsia e Assisténcia integral as Pessoas com Epilepsia no Distrito
Federal.
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Atencdo Primdria ndo realiza o adequado acompanhamento dos pacientes com
epilepsia de facil controle

70. De acordo com o Protocolo de Atendimento ao Portador de Epilepsia da
SES/DF3:

“Estima-se que 50% das pessoas com epilepsia possam ter sua situacdo
manejada na atencao basica. Dos restantes, 30% poderiam ser acompanhadas
em centros de média complexidade e 20% em centros de alta complexidade de
referéncia” (grifou-se).

71. Em reposta a Nota de Auditoria (DA_15), a SES/DF informa que a porta
de entrada para atendimento ao paciente com epilepsia é a atengdo primaria, por meio
das equipes de saude da familia. Caso a condicdo do paciente ndo possa ser
estabilizada nesse nivel de atencéo, o paciente é referenciado® para atendimento na
atencao especializada com neurologista. Todos 0s pacientes que alcangam remissao
clinica e controle dos sintomas sédo contrarreferenciados, isto €, encaminhados para
retornar a atencdo primaria. Aqueles que, em virtude da complexidade do caso,
necessitam de seguimento especializado, sdo mantidos nos ambulatérios de
especialidade (DA _52, fl. 03).

72. Em que pese a estimativa de que a atencao primaria € o nivel de atencéo
gue acompanhara pelo menos a metade dos pacientes com epilepsia, os dados do
guadro 6 demonstram que apenas 35% dos pacientes com epilepsia sdo atendidos
nesse nivel de complexidade. Atualmente, a maioria dos pacientes diagnosticados
com Epilepsia tém sido atendidos pela atencédo especializada.

73. O baixo indice de acompanhamento do paciente epiléptico pela atencéo
basica foi confirmado pela médica RTD®*® de Neurologia. Segundo a médica ha
dificuldades no atendimento da atencdo primaria ao paciente neurolégico e estéo
relacionadas principalmente a falta de profissionais (clinicos e médicos da familia) e a
necessidade de que o neurologista da Regional faca intera¢cdes constantes com a equipe
da atencao primaria, para que assim o paciente epiléptico controlado permaneca sendo

acompanhado nesse nivel de atencdo e ndo necessite do acompanhamento direto e

31 portaria SES/DF n° 300, de 02 de junho de 2017 (DA _52)

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

33 RTD — Referéncia Técnica Distrital
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permanente do neurologista (DA_66, fl.02).

74. Complementa a RTD que, para que o atendimento na atencao primaria
ocorra com eficiéncia, é necessario o matriciamento34. O primeiro passo é que o
neurologista da Regional de Saude estabeleca contato amplo e continuo com os médicos
da ateng&o primaria.

75. Segundo informacdes obtidas de entrevista, um exemplo da aplicacéao
efetiva do matriciamento em neurologia no Distrito Federal ocorre na Regido de Saude
Norte, e teve como resultado a ampliacdo dos acompanhamentos médicos em Epilepsia
na Atencdo Priméaria (No caso de Sobradinho, foi informado que o atendimento de
neurologia adulto é 100% matriciado) e o fim da fila de espera para consultas com
neurologistas (DA_66, fl.04).

76. Assim, visando expandir o matriciamento do atendimento em neurologia
em todo o Distrito Federal, a RTD de Neurologia revisou e atualizou no inicio de 2018 o
Plano Distrital de Especialidade em Neurologia - PDEN3® (DA _52, fls. 432/466). Na nova
proposta do Plano ha previsdo de matriciamento da atencéo primaria®®, de capacitacéo
das equipes da atencgdo primaria no diagndstico e tratamento das cefaleias e epilepsias®’
e de instituicdo do fluxo de encaminhamento da atencdo primaria para a atencéo
especializada.

77. O Plano (PDEN 2018) foi estruturado com base nas normas do Sistema
Unico de Saude, com o objetivo de promover a construcdo de redes integradas e
hierarquizadas de referéncia e contrarreferéncia, baseadas no matriciamento. Até a

finalizacdo da execucdo da auditoria 0 documento ainda aguardava apreciacado de

34 O apoio Matricial, ou Matriciamento, & um arranjo na organizacdo dos servicos que complementa as equipes de
referéncia. As equipe de referéncia séo responséaveis pelos seus pacientes, e geralmente ndo os encaminha para o
nivel mais especializado, pedindo apoio a Referéncia Técnica da Especialidade. A equipe de referéncia pede apoio
tanto aos servicos de referéncias, especialidades, quanto a outros profissionais que lidam com o doente. Ministério da
Saude - 2004, Humaniza SUS - Equipe de referéncia e Apoio Matricial. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/equipe_referencia.pdf >.

35 O Plano Distrital de Especialidade Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica vigente foi elaborado em 2010
(DA_71, fls. 187/240)

36 “O apoio matricial inclui agdes como interconsultas, segunda opinido formativa, discussdo de casos, momentos de
educacgdo permanente conjuntos, intervengdes no territorio e intersetoriais, compartilhamento de experiéncias por
meio de telessaude”. Projeto de atualizacdo do Plano Distrital de Especialidade Atencdo ao Portador de Doenca
Neuroldgica, DA_52, fl. 432

87 “O RTD de Neurologia devera designar um especialista como responsavel pela capacitacdo da APS em cada
regional, bem como pelo matriciamento, com carga horéaria semanal de 5(cinco) horas; A atengéo especializada devera
realizar, anualmente, curso de reciclagem em DCV, Epilepsia e Cefaleia. O responsavel pelo matriciamento de cada
regional deverd enviar a RTD, relatérios mensais contendo nome e matricula de médicos qualificados no periodo,
assim como atualizagdo da listagem de pacientes neurolégicos em acompanhamento na APS.” Projeto de atualizagéo
do Plano Distrital de Especialidade Atencao ao Portador de Doenca Neuroldgica, DA_52, fl. 446.
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instancias superiores para posterior publicagéo (DA_52, fl. 03).

78. No referido instrumento de planejamento, pode-se verificar que a
principal porta de entrada para atendimento e acompanhamento ao paciente com
epilepsia deveria ser a Atencao primaria, mas esta necessita de melhor estruturacéo
para que possa cumprir essa funcao, ou seja, precisa de todo suporte matricial
necessario para diferenciar os casos que podem ser tratados na propria Atencdo
Primaria dos que precisam de referenciamento para um profissional mais especializado,
e ainda, definir o momento de referenciar o paciente.

79. Tanto o PDEN — 2010, quanto a proposta de revisdo, PDEN — 2018,
definem que é necessario consolidar a parceria entre o especialista e o médico da
atencdo primaria. Para tal, sdo necessarios cursos de capacitacdo e de educacao
continuada e a aproximacao dos neurologistas das regionais ao profissional da atencéo
primaria (DA_52). A revisdo do PDEN — 2018 tem por meta instituir a capacitacao
continua em neurologia por regido de saude. Nesse sentido, todas as regides devem
implementar a capacitacdo. Atualmente somente a regido norte tem a meta
implementada (DA _52).

80. Sobre divulgacdo do Protocolo de Atendimento ao Portador de
Epilepsia da SES/DF, o qual foi publicado em junho de 2017, a SES/DF informou que
teve inicio a disseminacédo da Linha de Cuidado em julho de 2017 por meio de eventos
de atualizacdo em epilepsia. A Secretaria de Saude apresentou tabela com os encontros
realizados na qual constam seis eventos para médicos das regides de saude norte, sul
e oeste (DA_52, fl. 04).

81. A avaliacdo do PPA, exercicio do 2016, informa que o programa de
capacitacdo em neurologia iniciou-se em 2010, preparando médicos da atencédo
primarias nas doencas mais prevalente em neurologia (cefaleia e epilepsia) (DA 71, fls.
368/374). Todavia verifica-se pelos documentos apresentados pela SES que a
realizacdo de treinamento e divulgacdo da Linha de Cuidado ainda € timida e
necessitater maior eficacia e efetividade. Também, nao foi apresentado planejamento

de capacitacfes para 2018, tampouco eventos ja realizados no corrente ano (DA _52).

Demanda por consultas neurolégicas maior do que a disponibilidade do servico
82. No que concerne as unidades de atendimentos secundario e terciério,

os ambulatérios de especialidade em neurologia e neuropediatria estdo distribuidos
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conforme segue:

Quadro 7. Relacdo de ambulatérios de especialidade de neurologia

Regido de Saude \ Hospital Regional
Neurologia adulto e pediatrica

Norte (Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal) Hospital Regional de Sobradinho

Hospital Regional da Asa Norte,
Hospital Universitario de Brasilia*

Instituto Hospital de Base**,
Hospital Regional do Guara**,
Hospital da Crianca de Brasilia*,
Hospital Materno Infantil de Brasilia*

Centro-Norte (Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte e Varjao)

Centro-Sul (Asa Sul, Guara, Estrutural, Lago Sul,
Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e I,
SIA e Parkway)

Sul (Gama e Santa Maria) Hospital Regional do Gama
Leste (Paranoa e Séo Sebastido) Hospital Regional do Paranoa
Oeste (Ceilandia e Brazlandia) Hospital Regional da Ceilandia

Sudoeste (Taguatinga, Aguas Claras, Samambaia, Vicente
Pires e Recanto das Emas)

* Hospitais que atendem somente Neurologia pediatrica

**Hospitais que atendem somente Neurologia adulto

Fonte: DA 52 fl. 04 e DA 66, fl. 08

Hospital Regional de Taguatinga

83. De acordo com o Quadro 7 verifica-se que o atendimento para a
especialidade de neurologia esta disponivel em todas as regifes de saude. Em relacéo
ao atendimento da alta complexidade, o qual realiza o tratamento de epilepsia de dificil
controle, o servico € ofertado no Instituto Hospital de Base do DF e no Hospital Regional
de Sobradinho.

84. Apesar de o atendimento especializado de neurologia adulto e
pediatrico estar distribuido nas diversas regides de saude do DF, a oferta do
servi¢co tem sido insuficiente para a demanda da populacdo. Segundo a RTD de
Neurologia, a fila de espera para atendimento adulto gira em torno de cinco mil pessoas,
as quais apresentam diversas doencas neuroldgicas (DA 66, fl.02). Ja para atendimento
com neuropediatra, de acordo com a RTD de Neuropediatria, a fila é longa.
Especificamente para os CID’s G40 e R56 (CID’s ligados a epilepsia), ha em torno de
600 pacientes em fila de espera (DA _66, fl. 08). Ressalta-se que a especialidade de

neurologia pediatrica é regulada desde 2014.

85. De acordo com o Plano Distrital de Atencdo ao Portador de Doenca
Neurol6gica de 2010, PDEN - 2010, Portaria do MS*® estabelecia a necessidade de

cobertura assistencial da populacdo como sendo duas consultas/habitantes/ano.

38 Portaria GM/MS n° 1101 de 12/06/2002.

28

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 1B1033A3



e-DOC 1B1033A3-e
Proc 25215/2017-e

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

Utilizando dados do Censo de 2007, a necessidade da populagéo do DF seria em torno
de seis milhdes de consulta/ano, das quais 1,2% em Neurologia. Sendo assim, estima-
se que seriam necessarias aproximadamente 72.000 (setenta e duas mil) consultas/ano
para essa especialidade. Dados da SES/DF mapearam em 2009 um total de 33.112
(trinta e trés mil, cento e doze) consultas em Neurologia, valor inferior em mais de 50%
do ideal (DA _71, fls. 187/240).

86. A atualizacdo do PDEN — 2018 informa que os parametros assistenciais
foram reformulados pela Portaria GM/MS n° 1631/2015%, sendo considerada uma
necessidade de 6.500 (seis mil e quinhentas) consultas anuais para cada 100 (cem) mil
habitantes. De acordo com esse parametro, considerando que a populacdo do DF esta
estimada em quase trés milhdes de habitantes (CENSO 2010), acrescidos de um milh&o
de habitantes da RIDE-DF, seriam necessarias em torno de 190.000 (cento e noventa
mil) consultas e um total de 213 (duzentos e treze) neurologistas com carga horaria de
20 horas. Dados da SES/DF informam que em 2016 foram realizados 58.158 (cinquenta
e oito mil, cento e cinquenta e oito) consultas em neurologia, ou seja, permanecendo
inferior do ideal (DA _52, fls. 432/466).

87. O PDEN - 2018 disp6e que ha na SES/DF um total de 44 neurologistas,
com um total de 470 (quatrocentos e setenta) horas médicas semanais. Além disso,
dados de marco de 2017 demonstram a demanda reprimida para atendimento
neuroloégico adulto em torno de onze mil pacientes. Nesse sentido, a proposta
constante do Plano de Especialidade afirma a necessidade de contratacdo de 53
(cinquenta e trés) neurologistas a curto prazo, em regime de 20 horas semanais (DA 52,
fls. 432/466).

88. Por sua vez, a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas informou que em
marco de 2018 a SES/DF apresentava um total de 65 (sessenta e cinco) neurologistas

distribuidos conforme quadro a seguir (DA _58):

Quadro 8. Médicos neurologistas da SES/DF

Neurologia
Unidade administrativa Quantidade de médicos | Total de carga horaria
IHBDF 23 660
HRAN 4 100
COMPP 1 40
HRGuara 1 20

39 A Portaria GM/MS n° 1.631/2015 foi revogada por meio da Portaria de Consolidagéo n° 01/2017.
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HRParanoa 1 20
HRSobradinho 5 140
HRCeilandia 4 80
Policlinica de Taguatinga 1 20
HRTaguatinga 4 80
HRGama 3 100
Hospital de Apoio 1 40
Complexo Regulador em Salde do DF 2 80

Total Neurologia 50 1.380
Neurologia Pediétrica

IHBDF 3 80
Hospital de Apoio 2 60
COMPP 1 20
Superintendéncia da Regido Centro- 1 20
Norte
HMIB 2 60
Adolescentro 1 20
HRParanoa 1 20
Policlinica de Taguatinga 1 40
HRTaguatinga 1 20
HRCeilandia 1 20
HRSobradinho 1 20
Total Neurologia Pediatrica 15 380
Total Geral 65 1.760
Fonte: DA_58 e DA 73, aba “NA 7- Neurologistas SES”
89. Em relacdo a alta demanda por atendimento especializado e

consequente longa fila de espera, a RTD de Neurologia informou que, além da ja citada
necessidade de aumento do quantitativo de médicos especialistas em neurologia na
Rede de Saude do DF, o servigo de marcacgédo de consultas adulto*® em neurologia
precisa ser regulado®'. Atualmente cada Regido de salde tem sua fila de espera.
(DA_66, fl. 02).

90. A Proposta de protocolo de Regulacao (DA_52, fls. 467/474), datada de
maio de 2016, apresenta formulario especifico para classificacdo, pela atencao primaria,
da gravidade da doenca e dispfe que o0 paciente sera agendado conforme as vagas
disponiveis em sua regido de saude. Ha previsao, ainda, para que a atencao primaria

receba a contrarreferéncia dos casos em que 0 paciente ndo mais necessite de

40 Conforme informado pela RTD de neuropediatria a especialidade pediatrica é regulada desde 2014. A regulacéo da
SES/DF faz a geréncia das vagas do ambulatério de especialidades. O prazo ideal para um paciente com epilepsia
controlado em nivel hospitalar ser atendido em um ambulatério, segundo a RTD, é de 30 dias. O paciente com crise
epilética é orientado na urgéncia, medicado e deve passar com neurologista dentro de 30 dias. Esses casos sdo em
média 150 por més (DA_686, fl. 08).

41 %0 conceito de regulagédo mais conhecido restringe-se a regulagdo do acesso, definida como mecanismo que ordena
0 acesso aos servicos assistenciais de saude por meio da promocado da equidade; da garantia da integralidade; do
aproveitamento dos recursos assistenciais disponiveis, na perspectiva da oferta; e do ajuste da melhor alternativa
assistencial as necessidades de atencdo e assisténcia a saide da populagdo no que se refere.” Plano Distrital de
Salde 2016 a 2019, DA_71, fls. 02/186.
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tratamento especializado, isto €, tenha estabilizado as crises com o tratamento
especializado e possa retornar ao atendimento da Atencdo Primaria (DA_52, fls.
467/474).

91. Dessa forma, impende observar que, apesar de a proposta de regulacéo
do atendimento ambulatorial adulto estar pronta desde o primeiro semestre de 2016,
ainda aguarda publicacdo e nao foi implementada.

92. Dentre as metas da Proposta de PDEN — 2018, consta a de implementar
a regulacdo do atendimento neuroldgico, por meio do Complexo regulador da SES-DF,
com uso da estratificacdo de risco a fim de proporcionar um atendimento a populagéo do
DF eficiente e eficaz. A meta é que até o final de 2018, todos os atendimentos
ambulatoriais (consultas, exames, procedimentos) e hospitalares (internacédo e

procedimentos) estejam regulados (DA 52, fls. 432/466).

93. Ainda, o PDEN - 2018 informa que dados das regides em que a
regulacéo esta bem estruturada houve reducdo em torno de 40% da demanda reprimida
no periodo de nove meses (DA_52, fl. 440). Dessa forma, verifica-se que a SES/DF esta
consciente da necessidade de regular o atendimento de neurologia para que assim o
servico seja ordenado, promovendo a equidade, a integralidade, o melhor
aproveitamento dos recursos assistenciais, bem como a transparéncia e reducdo de

tempo nas filas de espera.

94. A Programacdo Anual de Saude de 2017, em seu Anexo lll, apresenta
Projeto de Restruturacdo da Regulacdo. Tal projeto dispfe que, naquele ano, apenas
30% das especialidades médicas da SES estavam reguladas. O objetivo do projeto &
“ampliar a Regulacdo do Sistema Unico de Salude da SES/DF para viabilizar o acesso do
paciente aos leitos de internagcdo, aos servicos especializados ambulatoriais e as cirurgias
eletivas em tempo oportuno e de forma equanime”. O cronograma de implementacdo do
Projeto tem data de inicio em marco de 2017 e finalizacdo em janeiro de 2018 (DA 71,
fls. 440/442). Ressalta-se que, até o encerramento da execucdo dos trabalhos de

auditoria, o Projeto ndo havia sido implementado.
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Auséncia de controles no Ambulatorio de atendimento de Epilepsia de Dificil Controle
do IHBDF

95. Sabe-se que os tipos de crises epiléticas variam de pessoa para pessoa

e que a grande maioria consegue responder bem ao tratamento medicamentoso. Os
pacientes que ndo apresentam uma resposta adequada as medicagdes existentes sao
considerados de dificil controle ou refratarios. Nesses casos, sdo utilizadas outras
formas de tratamento, na tentativa de se controlar as crises, como, por exemplo, a
cirurgia de epilepsia (remocéo de parte do tecido nervoso central) ou a implantagéo de

aparelho neuroestimulador que estimula o nervo vago.

96. Como ja mencionado, em relacdo a estrutura de atendimento para os
pacientes com epilepsia de dificil controle, de alta complexidade, o servico é ofertado no
Instituto Hospital de Base do DF e no Hospital Regional de Sobradinho.

97. Apesar de o PPA 2016-2019, em seu Objetivo Especifico 0094, ter como
uma das metas a de implementar no DF o servico de cirurgia em epilepsia, até o
momento 0s pacientes com indicacdo para tratamento cirdrgico, ainda sao
encaminhados para Centros de Referéncia Nacionais fora do DF, por meio de

Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

98. Em visita ao IHBDF, o Chefe da Neurologia informou que os pacientes
com epilepsia tratados no Ambulatério de Atendimento de Epilepsia de Dificil Controle
sdo avaliados a cada trés meses. Acrescentou que ndo possui dados fidedignos sobre
a quantidade de pacientes em tratamento para epilepsia de dificil controle naquela
unidade, talvez algo em torno de 2.400 (dois mil e quatrocentos) pacientes (sdo 4
ambulatérios com 10 consultas diarias), sendo que o total de atendidos € abaixo da
demanda, ndo sabendo informar quantas pessoas estdo em fila de espera (DA _66, fls.
11/14).

99. Em resposta as solicitagcdes de Nota de Auditoria, o IHBDF apresentou
dados de atendimento de apenas dois médicos no ambulatério de epilepsia de dificil
controle. As consultas ocorrem em trés dias na semana, sendo atendidos uma média de
13 pacientes por turno de funcionamento (média de 9 pacientes de retorno e 1 paciente

de primeira consulta). O IHBDF informou ainda que esta em processo de regulacdo de

42 Lei Distrital n® 5.602, de 30/12/2015 e Anexos - PPA 2016-2019, Anexo Il — Objetivo Especifico 009 — Atencdo
Primaria, Atencédo Especializada, Promocao e Educacao a salde de pessoas com Epilepsia.
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todas as consultas de acesso, primeira consulta, para as especialidades do Instituto
(DA_53 e DA_73, aba NA 2 — Atendimento IHBDF).

100. Ressalta-se que hé relatos dos médicos informando que nédo fazem a
contrarreferéncia para atengdo primaria dos pacientes que estdo estabilizados porque o
servico ndo tem recebido esses casos. Assim, tais pacientes permanecem sendo
atendidos no IHBDF. Também informam que h& pacientes encaminhados para

tratamento fora do domicilio que estdo aguardando atendimento desde 2010 (DA _53).

101. As informacdes apresentadas pelo IHBDF permitem concluir que ha
falhas no controle e na avaliacdo pela instituicdo dos servigos prestados no Ambulatério
de Epilepsia. Nao se sabe quantos pacientes sdo acompanhados e nem quantos
aguardam atendimento. Além disso, reforcam a necessidade de matriciamento,
referenciamento e contrarreferenciamento no servico de neurologia por parte da
SES/DF.

102. Por outro lado, entrevista com a responsavel pelo Ambulatério de
Epilepsia de Dificil Controle do Hospital de Sobradinho permitiu identificar que, com a
reorganizacao da rede de atencéo a saude de neurologia na Regidao Norte, o tratamento
ao paciente com epilepsia tornou-se mais adequado. Atualmente, segundo a gestora,
nao ha fila de espera para atendimento no ambulatério de dificil controle naquela regido
(DA _66, fls. 15/17).

Necessidade de modernizacdo e manutencdo dos equipamentos de
eletroencefalogramas

103. Conforme Protocolo de Atendimento ao paciente com epilepsia da

SES/DF, os principais exames para diagnostico e acompanhamento sdo o
eletroencefalograma (EEG), a tomografia computadorizada de cranio (TC) e a
ressonancia magnética de encéfalo (RM). “Recomenda-se o uso de TC de cranio em lugares
em que n&o se tem acesso a exame de RM. E importante ressaltar que o diagndstico de epilepsia
é clinico e que os exames servem para complementar a hip6tese diagndstica e direcionar o
tratamento.” (DA_52, fls. 388/431).

104. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Epilepsia do MS*3 define

gue o principal exame para diagnéstico da doenca € o EEG. “O EEG é capaz de

43 Portaria SAS/MS n° 1319/2013, de 25 de novembro de 2013.
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responder a trés importantes questdes diagnosticas nos pacientes com suspeita de epilepsia: 1)
0 paciente tem epilepsia? 2) onde esta localizada a zona epileptogénica? 3) o tratamento esta
sendo adequado?”

105. A RTD de Neurologia informou que os exames de imagem estao
disponiveis em diversas unidades da rede de saude. Em relacdo especificamente ao
EEG complementou que 0s equipamentos em uso sdo antigos* e que recentemente
houve aquisicdo de novos equipamentos (DA 66, fls. 02/07). A RTD de
neuropediatria complementou que para as criangcas, 0S exames sao realizados no
Hospital da Crianca de Brasilia e no Hospital Regional da Asa Norte. A média de espera
para realizacdo de EEG é de duas semanas. Dos aparelhos novos adquiridos, dois
devem ser instalados no HMIB (DA_66, fls. 08/10).

106. De acordo com o projeto do PDEN — 2018, a meta era realizar a
instalacao de novos aparelhos de EEG em todas as regides de saude e a implementacao
de funcionamento até junho de 2018. Apresenta-se 0 seguinte mapeamento de locais
com equipamentos (DA_52, fls. 432/466):

Quadro 9. Unidades com exames para pacientes neurolégicos na SES/DF

o o Tomografia Laboratério
el - ElEs Computadorizada Clinico ==
Norte HRSobradinho Sim Sim Sim
Sul HRGama Sim Sim Nao
Leste HRParanoa Sim Sim Nao
Oeste HRCeilandia Sim Sim Sim
Centro-norte | HRAN Sim Sim Sim
Centro-sul HRGuara Nao Sim Nao
Sudoeste HRT Sim Sim Sim

Fonte: DA 52, fls. 432/466
107. A Diretoria de Patriménio da SES/DF apresentou relacdo de

eletroencefalégrafos que constam no SisGepat, Sistema Geral de Patrimbénio. Na
documentacdo apresentada, é possivel concluir que ha dezoito equipamentos
distribuidos nas diversas regides de saude, com excecado das regides leste e centro-sul.
Ressalta-se que, de acordo com Diretoria de Engenharia e Arquitetura em Saude, no
gue se refere a manutencdo dos equipamentos, o ultimo contrato foi encerrado em
dezembro de 2012 (DA _62).

108. Dessa forma, os equipamentos encontram-se, desde entdo, sem

manutencado. Conforme listagem apresentada pela Subsecretaria de Infraestrutura em

4 Informou ainda que a grande dificuldade na utilizacdo destes equipamentos consiste na fidelidade ao
sistema operacional Windows 07, superado tecnologicamente ha muitos anos, 0 que impossibilita a
substituicdo dos computadores associados a esses equipamentos de EEG.
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Saude, a maioria desses equipamentos foi incorporada no ano de 2002, estando assim
com mais de quinze anos de uso e cinco anos sem manutencao (DA_62).

109. Em entrevista com o Chefe da Neurologia do IHBDF, reiterou-se que 0s
equipamentos para EEG sdo antigos e que para 0s novos que chegarem nédo héa
técnicos suficientes para coloca-los em operacdo. Pontuou, ainda, que o
equipamento de ressonancia magnética ndo estava funcionando (DA _66, fls. 11/14).
110. Conforme informado pela RTD de Neurologia, em 2017 houve aquisicao
de dez aparelhos para realizacdo de eletroencefalograma. Analise do processo de
aquisicao® permitiu verificar que, em novembro de 2017, a Coordenacgédo de Neurologia
solicitou a execucdo de Ata de Registro de Precos para aquisicdo imediata dos
equipamentos, sendo que 0s recursos para compra dos equipamentos eram oriundos de
Emenda Parlamentar. Em dezembro do mesmo ano, foi emitida a Autorizacdo de
Fornecimento de Material pela SES/DF e a RTD de Neurologia indicou a distribuicdo dos
equipamentos conforme quadro a seguir. A Nota de Empenho 2018NEO00356 foi emitida
em janeiro de 2018 no valor total de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) (DA_65 e

DA_72).
Quadro 10. Distribuicdo dos novos EEG
Hospital Quantidade de EEG a
receber
IHBDF 2
HMIB 2
HRSobradinho 1
HRTaguatinga 1
HRGama 1
HRAN 1
HRCeilandia 1
COMPP 1
Total de equipamentos 10
Fonte: Processo SEI/GDF n° 00060.0021596/2017-47, DA_65
111. Apbs comparecimento dos pareceristas para conferéncia técnica dos

equipamentos, em marco de 2018, foi identificada auséncia de dois computadores
laptops que fazem parte da aquisi¢cao. Por esse motivo ndo houve ateste de recebimento
dos bens. Apesar das providéncias até entdo adotadas pela SES/DF (registro de boletim
de ocorréncia, abertura de processo para apuracao do furto, reunido com as areas) até
a finalizacdo dos trabalhos de execucdo de auditoria 0s bens permaneciam na

Geréncia de Tombamento e Movimentacdo sem serem distribuidos para as

45 Processo SEI-GDF n° 00060.0021596/2017-47 (Ultima consulta realizada em 18/05/2018) DA _65

35

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 1B1033A3



e-DOC 1B1033A3-e
Proc 25215/2017-e

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

unidades hospitalares (DA_65 e DA _72).

112. Por todo o exposto, o atual cenario da rede publica do DF, com relacdo
ao atendimento neuroldgico, além de complexo, traz a necessidade de reorganizagéo
darede de atencédo a saude de neurologia que envolve, principalmente, a integracao
entre os varios niveis de atencdo a saude. Deve-se ampliar o atendimento da atencao
primaria e secundéria, reorganizar o fluxo assistencial (rede de referéncia,
contrarreferenciamento, matriciamento, capacitacdes, organizacdo das equipes de
atendimento, regulacédo dos atendimentos e exames, manutencéo e modernizacao dos

equipamentos, principalmente os eletroencefalogramas).

Causas

113. Falta de capacitacdo para as equipes da atencao primaria no diagnostico
e tratamento das cefaleias e epilepsias; falta de profissionais nas equipes da atencao
primaria; falta de matriciamento; auséncia de fluxo de encaminhamento da atengéo
primaria para a atencéo especializada; inexisténcia de integracéo e hierarquizacao das
redes de referéncia e contrarreferéncia; baixa interacdo entre os especialistas e 0s
médicos da atenc¢ao primaria.

114. Inadequacéo do quadro de médicos neurologistas as necessidades de
saude da populacéo; falta de regulacdo do acesso a neurologistas para atendimento
adulto.

115. Possivel falta de planejamento para manutencdo e modernizacdo dos
servicos de realizacdo de exames de imagem da SES/DF; desarticulagdo entre os
setores da SES/DF para distribuicdo e efetivo funcionamento dos equipamentos de EEG

adquiridos.

Efeitos

116. Encaminhamentos desnecessarios pela atencdo primaria de pacientes
com epilepsia para atencdo especializada, provocando longas filas de espera para
atendimento com neurologistas; ndo realizacdo de contrarreferenciamento para a
atencao primaria superlotando a atencao especializada; falta de acesso do paciente ao

tratamento médico e a realizacdo de exames de EEG.

Considera¢cfes do Auditado
117. A manifestacdo da SES/DF consta do Oficio 2512/2018 (e-DOC

C1AB638F). Com relagdo ao Achado em exame, foram apresentadas as seguintes
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informacoes:

“A Coordenacao de Neurologia informa que a rede distrital de atendimento tem
passado por reestruturacdo significativa desde fevereiro de 2017 conforme
portarias de niameros 77 e 78 SES/DF que adotou a estratégia de saude da
familia como a porta de entrada ao sistema de saude, bem como a publicacéo
do Protocolo:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/NEUROLOGIA-1-
Protocolo_epilepsia.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/NEUROLOGIA-2-
Fluxograma_epilepsia_2017_definitivo.pdf

Os programas de capacitacdo dos médicos da Atencdo Primaria (para) se
iniciaram em 2010 e vem sendo realizados continuamente desde entdo. Neste
contexto, entre outubro de 2017 e o primeiro semestre de 2018 foi realizada a
capacitacdo dos médicos da atencao primaria da regido Oeste, no atendimento
em epilepsia, por meio de reunides teoricas e praticas (atendimento
supervisionado pela especialista). As listas de frequéncia seguem nos
documentos SEI 12517711, 12517729 e 12517774 em anexo.

Com o objetivo de implementar o processo de educacéo continuada e de apoio
matricial a atencdo primaria, prevista no plano distrital da Neurologia, foi
publicada no DODF n°. 139, pg 33 de 24/07/18, a ordem de servi¢o n°. 99 que
designou e fez previsao de carga horaria semanal de neurologistas lotados nas
regibes de salude do DF apoios matriciais para suporte técnico a atencao
priméaria (processo sei 00305391/2018-70), o que torna, a partir de entdo, a
capacitacdo permanente e adequada as peculiaridades de cada regido de
saude.

Cabera também aos apoios matriciais, ordenar a fila de espera nas respectivas
regides. A Coordenacdo pactuou em 19 de setembro de 2018 com os apoios
matriciais, a qualificacdo da fila de espera para a més de outubro, com a
conclusdo de todo o processo para dezembro de 2018. Esta acdo sera
realizada conjuntamente com a DIRAPS local (documento SEI 13453694). Em
relacdo ao processo de regulacdo das consultas em neurologia, o projeto foi
enviado por e-mail a Diretoria de Regulacdo em dezembro de 2017 e durante
0 primeiro semestre de 2018 foi escolhida a ferramenta de regulacéo, que
iniciou a fase de implementacéao efetivamente em 01 de julho de 2018. (e-DOC
C1AB638F-c, paginas 5 e 6)

Item 2 -"2.1.1 achado 1 - Falha da estrutura da rede de atendimento para
0s pacientes com epilepsia."

Iltem 2.1 - "Atenc&o Priméria néo realiza o adequado acompanhamento
dos pacientes com epilepsia de facil controle."

O acompanhamento adequado e conjunto entre a Neurologia (Atencao
Secundaria) e Atencdo Primaria tende a ocorrer a medida que haja recursos
humanos suficientes e maior cobertura na Atengdo Primaria, ao lado do
processo de matriciamento da Neurologia, que também depende de novas
contratagdes de médicos neurologistas, conforme se esclarece no item abaixo.
(e-DOC C1AB638F-c, pagina 6)

Item 2.2 - "Demanda por consultas neuroldégicas maior do que a
disponibilidade do servigo."

No que tange a necessidade de mais recursos humanos na especialidade
Neurologia - adulto e infantil, o Gltimo concurso da SES DF teve seu resultado
homologado em 31-07-2018, DODF péagina 17 e em agosto/2018 foram
nomeados dois neurologistas para a regido sudoeste, dois neuropediatras para
a regido oeste e um neuropediatra para o HMIB. Com a nomeacéo e efetivo
exercicio de novos profissionais ha possibilidade de repor a oferta de consultas
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na especialidade, sobretudo nas regibes com maior demanda (Oeste e
Sudoeste). (e-DOC C1AB638F-c, pagina 6)

Item 2.3 - "Auséncia de controles no Ambulatério de atendimento de
Epilepsia de Dificil Controle do IHBDF."

Foram solicitadas informacgfes acerca da demanda de ambulatorios terciarios
de Epilepsia aquela instituicdo e ndo houve resposta até o presente momento
(processo SEI NO0060-00436983/2018-32). (e-DOC C1AB638F-c, pagina 6)
Item 2.4 - "Necessidade de modernizacgdo e manutencdo dos
equipamentos de eletroencefalogramas.”

Os novos aparelhos de EEG foram distribuidos as regides de saude, todavia
apoés inspecéo técnica verificou-se 0 ndo atendimento das especificagdes de
configuracdes dos notebooks listada no termo de referéncia. Assim, a empresa
fornecedora foi notificada, ainda em 15/08/2018, para proceder as correcdes
necessdarias para que 0s equipamentos possam entrar em funcionamento
plenamente. Todos os detalhes referentes aos novos equipamentos estdo no
processo sei 00060-00215956/2017-47.” (e-DOC C1AB638F-c, pagina 6)

Posicionamento da Equipe de Auditoria

118. Quanto a qualificacdo de servidores, a SES informou que foram
realizadas capacitacdes dos médicos da atencéo primaria da regido Oeste entre outubro
de 2017 e o primeiro semestre de 2018. Observe-se que a Regido Oeste de Saude
compreende apenas as regides administrativas de Ceilandia e Brazlandia. As listas de
presencas dos cursos apresentadas evidenciam a participacao quase que integralmente
de servidores da regido administrativa de Ceilandia (e-DOC C1AB638F, pags. 9/28).
Portanto, essas informacdes demonstram que permanece a necessidade de
institucionalizacdo dos cursos de capacitacdo continuada por meio da elaboracao de
documento de planejamento que alcance toda a rede de saude.

119. Com relacéo a educacado continuada, ao fluxo de encaminhamento de
pacientes (referéncia e contrarreferéncia), as atividades de matriciamento e a
necessidade de regulacédo dos atendimentos, constata-se que a Ordem de Servico 99,
de 17/07/2018, da Subsecretaria de Atencédo Integral a Saude, trata destes aspectos,

conforme reproduzido a seguir.

“ORDEM DE SERVICO N° 99, DE 17 DE JULHO DE 2018 O SUBSECRETARIO DE
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuigcbes que lhe confere o artigo 7°, da Portaria
n° 708, de 03 de julho de 2018, publicado no DODF n° 125, de 04 de julho de 2018 e,
Considerando a necessidade de estabelecer medidas que promovam o
matriciamento da Neurologia com a Aten¢éo Priméria a Saude (APS); Considerando
a necessidade de cumprimento do Plano Distrital de Aten¢&o ao Paciente Neurolégico
de 2010, com atualizacdo de 2018, que determina a designac¢éo de apoios matriciais
de Neurologia nos Hospitais de Referéncia para a especialidade; Considerando a
necessidade de implantacé@o do Protocolo de Epilepsia na Aten¢&o Priméria a Saude;
Considerando a necessidade de promover acdes educativas sobre a Linha de
Cuidados do AVC; Considerando a necessidade de ordenacgdo da fila de espera
ambulatorial da Neurologia nas regibes administrativas do Distrito Federal;
Considerando a necessidade de educacdo continuada dos médicos da Atencao
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Primaria a Saude; Considerando a necessidade de integracdo da Neurologia com a
APS.

RESOLVE:

Art. 1° Designar os seguintes médicos neurologistas como apoio matricial da
Neurologia, com o0s respectivas regides a serem cobertas pelas atividades de
matriciamento da Neurologia, no &mbito da SES-DF: LUCIANA MENDONCA
BARBOSA, matricula: 16766040,Regido Sudoeste; LUIZ ANTONIO BRETONES
FILHO, matricula: 1860623, Regido Norte; FERNANDA PIRES DA SILVA ABRAO,
matricula: 14357348, Regido Central; KARLA FSOARES ANDRADE FERNANDES,
matricula: 16766075,Regido Oeste; LEILA AVINTE CORREA, matricula: 0185965X,
Regido Sul. Art.

2° Estabelecer que cumpram carga horéaria de 5 (cinco) horas semanais, realizando
apoio local a Referéncia Técnica Distrital de Neurologia;

Art. 3° Determinar que as atividades de matriciamento sejam compostas por: 1-
Ordenamento e qualificac@o da fila de espera ambulatorial da regido, junto a Diretoria
Regional de Atencdo Secundaria - DIRASE; 2-Ordenamento dos fluxos de
Referéncia e Contra-referénciaregionais em relacdo a APS; 3-Manter atividades
educacionais regulares para implementacdo dos protocolos de Linha de
Cuidados do Acidente Vascular Cerebral, Epilepsia e Cefaléias, além de outras
doencas prevalentes na regiéo;

Art. 4° Cabera ao responsavel pelo apoio matricial criar cadastro dos pacientes
encaminhados e atendidos pela Neurologia, assim como das atividades
desenvolvidas, que deverd ser atualizado mensalmente, realizando seu
encaminhamento a Referéncia Técnica Distrital da Neurologia;

Art. 5° Esta Ordem de Servico entra em vigor na data da sua publicacao.

MARTHA GONCALVES VIEIRA”

120. No entanto, observa-se que apesar de os médicos neurologistas terem
sido designados para desenvolverem tais atividades previstas na Ordem de Servico
99/2018 (art. 1°), as atribuicbes séo recentes, portanto, ndo havendo comprovacéo da
efetiva concluséo e implementacdo das acdes nos moldes propostos pela fiscalizacao.
121. No que diz respeito a “Necessidade de modernizagdo e manutencédo dos
equipamentos de eletroencefalogramas”, com relacdo ao efetivo funcionamento dos
equipamentos de EEG disponiveis na Rede de Saude do DF, objeto da Nota de
Empenho 2018NE00356, as informacfes prestadas ainda demonstram a existéncia de
restricdes que inviabilizam a operacdo dos equipamentos. A SES/DF nao se manifestou
sobre 0s equipamentos sem contratos de manutencao.

122. Por fim, quanto aos subitens tratados neste Achado, "Atencéo Primaria
nao realiza o adequado acompanhamento dos pacientes com epilepsia de facil controle."
e "Demanda por consultas neuroldgicas maior do que a disponibilidade do servi¢o.", as
informac@es da Secretaria apontam como solugéo a necessidade de recursos humanos,
0 que estaria sendo viabilizado com a realizacdo de concurso publico. No entanto, de
acordo com o ultimo concurso, cujo resultado foi homologado em 31/07/2018, foram
nomeados apenas dois neurologistas para a regido sudoeste, dois neuropediatras para

a regido oeste e um neuropediatra para o HMIB (e-DOC C1AB638F-c, p. 6). Somente
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apos a efetiva nomeacado e o pleno exercicio dos profissionais poder-se-a verificar se
essas ac¢des contribuiram para sanar as irregularidades apontadas.

123. Ao se manifestar sobre o item “Auséncia de controles no Ambulatério de
atendimento de Epilepsia de Dificil Controle do IHBDF, a Secretaria restringiu-se a
apontar que solicitou informac¢des ao IHBDF, mas que néo teria recebido resposta até a
concluséo do documento.

124, Ante 0 exposto, as informacbes prestadas nao alteram o
encaminhamento proposto na versao prévia do Relatorio de Auditoria.

Proposicdes

125. Sugere-se ao egrégio Plenério as seguintes proposicoes:
I. Recomendar a SES/DF que:

a) qualifique os servidores da atencao primaria e da atencao especializada
gue realizam atendimento aos portadores de epilepsia no DF e divulgue o
protocolo de atendimento ao portador de epilepsia, em atendimento ao
objetivo especifico 009 do PPA 2016-2019, anexo lI;
b) otimize a integracédo entre os neurologistas de cada regidao de saude e
as equipes da atencdo primaria, com énfase na capacitacdo continua e
contato permanente entre os profissionais;
c) implemente o fluxo de encaminhamento do paciente com epilepsia da
atencao primaria para a atencéo especializada, integrando 0s processos de
referéncia a atencao especializada e de contrarreferéncia a atencao primaria;
d) implemente o matriciamento da atencdo primaria de saude no
atendimento ao portador de epilepsia;
e) implemente a regulacdo de todos os atendimentos ambulatoriais
neuroldgicos (consulta, exames, procedimentos), utilizando a estratificacao de
rsco;
f)  garanta que os equipamentos de EEG disponiveis na Rede de Saude do
DF estejam permanentemente cobertos por contrato de manutencao
preventiva e corretiva;
Il. Determinar a SES/DF que, se ja ndo o fez, instale de forma imediata os
aparelhos de eletroencefalograma adquiridos nos termos da Nota de Empenho
2018NE00356;
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[ll. Determinar ao IHBDF que realize controle e avaliacdo dos servi¢os prestados
no Centro de Referéncia em Epilepsia, mapeando, no minimo, a quantidade de
pacientes atendidos e a demanda por atendimento de primeira consulta,
objetivando oferecer informacdes gerenciais para o adequado tratamento aos

casos de epilepsia de dificil controle.

Beneficios Esperados

126. Atendimento adequado pela atencao primaria ao paciente com epilepsia
controlada; ordenacdo do servico de atendimento ao paciente, promoc¢éo da equidade,
integralidade, transparéncia e reducédo nas filas de espera; melhoria da assisténcia ao

portador de doenca neurolégica.

2.1.2 Achado 2 - Insuficiéncia do acesso aos servi¢cos de atendimento e do
acompanhamento dos pacientes com epilepsia, bem como falhas na
disponibilidade de medicamentos.

Critério

127. O atendimento ao paciente com epilepsia deve observar o principio da
integralidade e o estabelecido no Programa de Prevencédo a Epilepsia e Assisténcia
Integral as Pessoas com Epilepsia no DF (Lei Federal n°® 8080/90, art. 7°, inciso Il; Lei
Distrital 4202/2008 alterada pela Lei Distrital 5625/2016, art. 3°, 5°, 8°, 12 e 13).

128. O planejamento, o controle e a avaliacdo do cuidado ao paciente terao
como parametros: incidéncia e prevaléncia de epilepsia na populacéo; prevaléncia de
casos controlados; grau de adesdo ao tratamento e percentil de encaminhamento aos
especialistas (Portaria SES 300/2017, Protocolo Clinico de Atendimento ao Paciente

com Epilepsia).

Andlises e Evidéncias

Falta de acesso as consultas com especialistas e a realizacdo de exames de imagem

129. Conforme relatado no Achado 1, atualmente, a atencéo primaria tem, em
regra, encaminhado o usuario com diagnéstico de epilepsia diretamente para
atendimento da atencao secundaria, ndo realizando o acompanhamento dos pacientes

gue podem ser controlados com as medicacdes de primeira linha%.

46 Lista de medicamentos anticonvulsivantes utilizados inicialmente para controle.
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130. A falta de um fluxo de encaminhamento da atencdo priméria para
atencdo especializada, assim como a auséncia de matriciamento, tém como
consequéncia longas filas de espera para atendimentos com neurologistas, e ha casos
gue poderiam ser resolvidos diretamente na Atencéo Primaria.

131. O agendamento com especialistas em neurologia para pacientes adultos
ainda néo ocorre sob regulacao da Central de Regulagdo da SES-DF. Desse modo, cada
Regido de Saude registra sua propria fila de espera e disponibiliza suas vagas conforme
critérios préprios, sem uma orientacdo centralizada ou estratificacao de risco que permita
priorizar 0s pacientes mais graves.

132. A fim de verificar a necessidade de atendimentos com especialistas em
neurologia por Regido de Saude, a equipe de auditoria solicitou as sete regides de saude
a relacdo de pacientes que aguardam atendimento nessa especialidade (DA_19 ao
DA _25).

133. As respostas encaminhadas demonstram que algumas regides tém
organizacdo adequada de listas de espera, realizando a classificacdo de risco e
utilizando sistemas informatizados, apresentando assim maior controle e transparéncia
nas informacdes. Porém, a maioria das regides de saude n&o administram
adequadamente as listas de espera, apresentando dados em diversas planilhas com
informacdes truncadas, repetidas e desconexas (DA_56).

134. A titulo de exemplo, as regides Norte e Leste utilizam o sistema
SINCONWEB*’ para controle de filas, observam regras de classificacédo de risco para
cada paciente (DA 56, fls. 63/71 e DA _69). Por outro lado, a regido Centro-Norte
apresentou trés listas diferentes para um mesmo pedido de atendimento: consulta com
neurologistas. Em andlise das listagens, verifica-se que ha pacientes repetidos entre
uma lista e outra, ha relacdo sem identificacdo de codigo SES ou CNS, e em uma das
listas ndo é possivel identificar para qual especialidade o paciente aguarda consulta
(DA _56, fls. 02/44).

135. Conforme dados apresentados, duas, das sete regides de saude (Oeste

e Sudoeste), tém alto numero de pacientes em fila de espera aguardando consulta com

47 Sistema de registro de consulta idealizado pela equipe técnica da Diretoria de Atenc&o Primaria a Salde
—DIRAPS —de Sobradinho que atende as comunidades de Sobradinho, Sobradinho I, Fercal e Planaltina,
organizando 0s atendimentos e consultas dessa regido. Disponivel em:
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2014/07/15/saude-cria-central-de-marcacao-exclusiva-para-
sobradinho-e-planaltina/ Acesso em: 26/06/2018.

42

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 1B1033A3



TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

\  SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

e-DOC 1B1033A3-e
Proc 25215/2017-e

neurologista. Por sua vez, as regides Norte e Sul, atualmente, ndo apresentam demanda

reprimida para essa especialidade.

Quadro 11. Solicitag6es de consulta para neurologia por Regido de Saude do DF

Quantidade | Tempo médio Data mais
n . de pacientes de espera antiga de
REYIED €6 SEleE aguardando para solicitacao
atendimento atendimento | paraconsulta
Norte (Planaltina, Sobradinho e Fercal) 0 NA NA
Cer1_t~ro-Norte (Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte e 871 2 anos 04/09/2011
Varjao)
Centro-Sul (Asa Sul, Guard, Estrutural, Lago Sul,
Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho 277 10 meses 22/02/2010
Fundo, SIA e Parkway)
Sul (Gama e Santa Maria) 0 NA NA
Leste (Paranoa e Sao Sebasti&o) 467 lanoe9 09/01/2016
meses
Oeste (Ceilandia e Brazlandia) 5.157 Nao\)‘g:iﬁ(c:);rs Ivel Junho/2014
Sudoeste (Taguatinga, Aguas Claras, N&o foi possivel
Samambaia, Vicente Pires e Recanto das Emas) 4.266 verificar 03/07/2012
Total 11.038 - -

*NA — ndo se aplica
Fonte: DA_56 e DA_76

136.

do gerenciamento das vagas na especialidade de neurologia, desde 15/03/2018, ndo temos

A regido Norte pontuou que “devido a atuacéo de toda a cadeia que participa

demanda reprimida para essa especialidade” (DA_56, fl. 66). A regulacdo de consultas,
capacitacdo de servidores, apoio matricial e gestao das filas de espera reduziu em 95%
a fila para atendimento com neurologista dessa regido de saude (DA _69). Conforme ja
relatado, a reorganizacédo da rede de atencédo a saude de neurologia na regido norte €
uma boa pratica que demonstra que acdes em rede trazem boas solu¢des para
atendimento ao paciente.

137.

regides Oeste e Sudoeste, onde se concentram 85% da demanda por atendimento com

Conforme demonstrado no quadro 11, o maior problema encontra-se nas

neurologista no DF. Ha pacientes que aguardam desde 2012 o acesso ao especialista.
Nas regides Centro-Norte e Centro-Sul ha pacientes aguardando atendimento desde
2010 e 2011, respectivamente (DA_56 e DA _76).

138.

da fila ja atendidos ou agendados. Uma lista identifica o paciente por nimero do Cartao

Os dados apresentados pela regido Oeste ndo informam se ha pacientes

Nacional de Saude e outra por coédigo SES, podendo assim haver repeticbes de

pacientes entre uma lista e outra (DA _56, fls. 147/493).

1309. A Geréncia de Regulacédo da Regido de Saude Sudoeste, por sua vez,
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apresentou as seguintes observacoes:

“Essa lista refere-se aos pacientes que deixaram 0os nomes nas UBS para
serem agendados, na prépria UBS, por meio do Sistema Trakcare (Sistema
proprio de agendamento e prontuario eletrénico da SES-DF), mediante a
disponibilidade de vagas na especialidade Neurologia Adulto de cada més.

(...

1. Pode-se observar que nem todas as UBS alimentaram a lista da demanda
reprimida com todos os dados, inclusive com o CID, dessa forma a area
Técnica da Neurologia elaborou um formulario (segue anexo) de
encaminhamento para marcagdo de Primeira Consulta Ambulatorial em
Neurologia, e nesse formulario consta a exigéncia de colocar o CID, bem como
orienta 0 médico para Classificar o paciente de acordo com a gravidade do
caso.

2. Em relagcdo ao n°® SES do paciente, nem todos possuem o SES. Algumas
UBS utilizavam prontuério fisico. Outras UBS utilizavam prontuério eletrdnico
do Sistema Trakcare, que exigia o SES. Sendo que agora, recentemente, as
UBS estéo utilizando o prontuério eletrdnico do Sistema e-SUS-AB (Sistema
do Ministério da Saude), que ndo exige o SES, mas exige o CNS (Cartédo
Nacional de Saude).” DA 56, fls. 494/656

140. As observaclOes apresentadas pela regido Sudoeste demonstram a
necessidade de padronizacao, entre as UBS’s, na forma de gerir as listas, no sistema a
ser utilizado e no modo de incluir os dados do paciente, para que assim as informacdes
sejam organizadas, transparentes e de facil acesso.

141. A RTD de neurologia pontuou que a alta evaséo de neurologista na SES,
bem como dificuldade da Secretaria de Saude em conseguir que os concursados
assumam o cargo, também contribuem para o aumento das filas de espera. Ainda
segundo a especialista, ndo ha interesse desses profissionais pelo servico publico, pois
as condicdes oferecidas atualmente pela rede privada sdo muito mais atrativas (DA _66,
fls. 02/07).

142. No que tange as consultas com neuropediatra, 0 acesso € regulado
desde 2014. O fluxo em regra é: o nome do paciente é inserido na UBS em que houve

atendimento inicial, sistema SISREG lll; a Central de Regulacdo Ambulatorial da SES/DF
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— CERA, realiza a regulacédo e a marcacdo de consultas conforme a classificacdo de
risco e disponibilidade de agendas médicas.

143. Conforme listagem de espera encaminhada pela CERA*, atualmente,
h& em torno de nove mil pacientes que aguardam por atendimento com neuropediatras,

conforme quadro a seguir:

Quadro 12. Demanda reprimida — Consulta com neuropediatras

Consulta com Neuropediatra
Total de pacientes na lista de espera 9.653
CID G40*% 732
CID R56% 489
Total pacientes com epilepsia 1221
% epilepsia em relacdo ao total 13%
Data da solicitagcdo da consulta mais antiga 01/10/2012

Fonte: DA_70 e DA_76

144, A RTD de neuropediatria esclareceu que o prazo ideal para que um
paciente com epilepsia, controlado em nivel hospitalar?, seja atendido em ambulatério,
€ de 30 dias. Assim, o paciente com crise epilética € orientado na urgéncia, medicado e
deve ser atendido pelo neurologista dentro de trinta dias. Esses casos sdo, em média,
150 por més (DA _66, fls. 08/10).

145, Relata ainda que existe uma série de fatores que dificultam a
organizacao do atendimento em neuropediatria no Distrito Federal, como a ineficacia das
classificacdes de risco utilizadas e o numero insuficiente de neuropediatras na rede de
saude publica do DF. Apesar disso, afirma que consegue atender os casos mais graves
com celeridade, e que, grande parte da demanda de neuropediatra, cerca de 60%, tem
origem nas dificuldades de aprendizagem (DA _66, fls. 08/10).

146. Assim, entende que o primeiro passo, ja iniciado, é a qualificacdo da fila

de espera, ou seja, uma reavaliacdo para priorizacao clinica. Complementarmente, por

48 Algumas Regides de salde também encaminharam lista de espera para atendimentos com neuropediatras que
foram geradas pela CERA. Para fins de consolida¢@o das informacdes a equipe de auditoria considerou apenas 0s
dados apresentados pela Central de Regulagdo, para assim evitar duplicidade de informacgées (DA_70).

49 CID 10 G40 - Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagéo (focal) (parcial) com crises
de inicio focal.

50 CID 10 R56 - Convulsdes, ndo classificadas em outra parte.

51 Nos casos que o paciente é levado em crise para atendimento emergencial, a equipe médica procura estabilizar
seu quadro de maneira imediata, e afim de evitar novas crises, o médico prescreve um medicamento para controle
emergencial até que o paciente procure um atendimento ambulatorial.
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meio de um projeto conjunto com a Secretaria de Educagéo, a SES/DF tem orientado
professores sobre a necessidade de exames de vista e de audicdo antes do
encaminhamento ao neuropediatra, descartando assim outras dificuldades de
aprendizado que ndo estejam ligados a transtornos com causas neurolégicas (DA _66,
fls. 08/10).

147. Registros de manifestacfes dos usuérios a respeito do atendimento aos
pacientes com epilepsia na rede publica de satude do DF, entre os anos de 2016 a 2018,
nas Ouvidorias Geral do DF e da SES/DF, demonstram que a reclamagdo mais
frequente, 34%, é a dificuldade de acesso a consultas médicas: seja para uma simples
troca de receita na atencdo primaria, seja para atendimento com especialistas (PT_ 20,
DA _61 e DA 73, aba Consolidado Ouvidorias). O quadro abaixo demonstra o numero

dos registros apresentados:

Quadro 13. Registros nas Ouvidorias do DF — atendimento ao paciente com epilepsia

Assunto Quantidade Perc~entual em
relacdo ao total
Consulta 20 34%
Medicamento 10 17%
Exames 9 15%
Atendimento na emergéncia 4 7%
Cirurgias 4 7%
Elogio 2 3%
Reclamacdes diversas 10 17%
Total 59 100%

Fonte: DA_54, DA 61 e DA_73, aba Consolidado Ouvidorias

148. Em entrevista com a Presidente da Associacéo de Defesa e Acolhimento
de Pessoas e Familias com Epilepsia, foi elencado dentre os pontos negativos do
atendimento prestado pela rede de saude publica do DF ao paciente com epilepsia: falta
de medicacéao, espera de 2 a 3 anos para consulta com especialistas, falta de controle
da quantidade de pessoas atendidas, auséncia de acolhimento na assisténcia social,
auséncia de capacitacdo na atencdo primaria, falta de equipamentos nos Centros de

Referéncia e interrupcao constante do fornecimento do canabidiol (DA 66, fls. 21/23).

149. Referente ao acesso aos exames de imagem, a CERA informou que o
exame de eletroencefalografia/eletroencefalograma ndo se encontra sob regulacdo, mas
apenas os exames de Ressonancia Magnética - RM e Tomografia de Cranio - TC. A
Central de Regulacdo apresentou a listagem de pacientes que aguardam a realizacao

desses dois exames:
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Quadro 14. Demanda reprimida — Exames de TC e RM

Tomografia de Cranio

Total de pacientes na lista de espera 3.162
CID G40 192
CID R56 56
Total pacientes com epilepsia 248

% epilepsia em relacéo ao total 8%
Data da solicitacdo da consulta mais antiga 09/09/2014

Ressonéancia Magnética

Total de pacientes na lista de espera 1.187
CID G40 166
CID R56 12
Total pacientes epilepsia 178

% epilepsia em relagcéo ao total 15%
Data da solicitacdo da consulta mais antiga 12/08/2014

Fonte: DA_70 e DA_76

150. Conforme quadro acima, o numero de pacientes que aguardam
realizacdo de exames como Tomografia de Cranio e Ressonancia Magnética também é

grande, havendo pacientes que aguardam atendimento ha quase quatro anos.

151. Das nove reclamacdes nas Ouvidorias (GDF e SES/DF) referentes as
dificuldades na realizacédo de exames, sete tratam sobre a demora no agendamento para
realizacdo de TC e RM (DA 54, DA_61 e DA 73, aba “consolidado ouvidorias”).

152. Assim, foi possivel aferir que os pacientes que necessitam de acesso a
especialidade de neurologia, bem como a realizacdo de exames de Tomografia
Computadorizada ou Ressonancia Magnética permanecem, em regra, anos em fila de

espera para ter o atendimento.

153. Dessa forma, faz-se necessario que a SES/DF estabeleca a regulacéo
do atendimento neuroldgico adulto, a qualificacdo da fila de espera para atendimento
neurolégico pediatrico, e ainda, torne mais célere a realizacdo dos exames de imagem
de TC e RM.

Auséncia de acompanhamento ao paciente conforme diretrizes do Protocolo de
Atendimento ao paciente com Epilepsia da SES/DF

154, O Protocolo de Atencdo a Saude — Atendimento ao paciente com
Epilepsia (DA_52, fls. 388/431), prevé o numero de consultas anuais e exames
complementares contemplados no cuidado de pessoas com epilepsia no SUS nos

diferentes niveis de complexidade, conforme quadro a seguir:
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com epilepsia nos diferentes niveis de complexidade.

Atencéo Priméria

Média Complexidade

Alta Complexidade

Bioquimicos

GT, TGO, TGP,
triglicerideos, colesterol
total e fragBes, acido
urico, TSH e T4 livre

GT, TGO, TGP,
triglicerideos, colesterol
total e fragbes, acido
Urico, TSH e T4 livre

Consultas 2-3 /ano 3-4 /ano 4-6/ano
Hemograma, glicemia, Hemograma, glicemia, Hemograma, glicemia,
Na+, K+, Ca++, amilase, Na+, K+, Ca++, amilase, | Na+, K+, Ca++, creatinina,
Exames creatinina, ureia, gama- creatinina, ureia, gama- | ureia, gama-GT, TGO,

TGP, triglicerideos,
colesterol total e fragdes,

acido Urico, TSH e T4 livre
dosagem sérica de drogas

Fonte: Portaria SES/DF 300/2017, Protocolo de Atengdo a Saude — Atendimento ao paciente com Epilepsia.
EEG=Eletroencefalograma. TC=Tomografia Computadorizada. RM=Ressonancia Magnética. DA_52, fl. 422

155.

Em resposta a Nota de Auditoria 04_25.215/2017, a Coordenagédo de

Especial de Tecnologia da Informacdo em Saude apresentou relacdo das consultas e

exames realizados por paciente, CID G40, nas unidades da rede publica de saude do

DF entre os anos de 2016 a 2018 (DA_55, DA 74 e DA_75).

156.

Apoés analise das informagdes e eliminacdo dos dados em duplicidade,

verifica-se que em todo o periodo (janeiro de 2016 a marco de 2018) foram registrados

atendimentos de 9.300 (nove mil e trezentos) pacientes com epilepsia, sendo realizadas

11.702 (onze mil, setecentos e duas) consultas. O quadro a seguir detalha a quantidade

de consultas por paciente registradas durante esses dois anos e trés meses:

Quadro 16. Numero de consultas realizadas por paciente (janeiro de 2016 a marco 2018) —

CID G40
Quantidade de Nimero de consultas realizadas Percentual de
pacientes entre janeiro 2016 e marco 2018* pacientes em
relacdo ao total
7.419 1 consulta 79,77%
1.479 2 consultas 15,90%
314 3 consultas 3,38%
68 4 consultas 0,73%
12 5 consultas 0,13%
6 6 consultas 0,06%
1 7 consultas 0,01%
1 8 consultas 0,01%
Total: 9.300 - 100%

*Considerou-se margo/2018 como limite da extragdo dos dados tendo em vista que a resposta & Nota
de Auditoria foi encaminha em 10/04/2018.
Fonte: (DA_55 e DA_74)

157.

De acordo com os parametros do Protocolo de Atendimento ao paciente

com Epilepsia da SES/DF, o paciente deve realizar no minimo duas consultas/ano

(atencdo primaria). Sendo assim, para o periodo analisado, dois anos, espera-se a

realizacéo de pelo menos quatro consultas por paciente.

158.

Conforme dados do quadro 16, menos de 1% dos usuarios obtiveram
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atendimento conforme parametros do Protocolo da propria SES/DF. Verifica-se que
aproximadamente 80% dos pacientes tiveram apenas um unico atendimento médico no
intervalo de mais de dois anos. Independentemente do nivel de atencdo em que o
paciente foi atendido, os dados demonstram que as consultas anuais necessérias ao
cuidado das pessoas com epilepsia, segundo protocolo da SES/DF, nao estdo sendo
cumpridas.

159. Levando-se em consideracéo apenas 0 ano de 2017, pode-se verificar a
realizacédo de 5.228 (cinco mil, duzentos e vinte e oito) consultas para 4.647 (quatro mil,
seiscentos e quarenta e sete) pacientes, CID G40, demonstrando que somente 10% dos

pacientes realizaram duas consultas por ano.

Quadro 17. Namero de consultas realizadas por paciente em 2017 — CID G.40

Quantidade de Nimero de consultas realizadas | Percentual de pacientes
pacientes em 2017 em relacéo ao total

4,138 1 consulta 89,05%

450 2 consultas 9,68%

49 3 consultas 1,05%

7 4 consultas 0,15%

3 5 consultas 0,06%

Total: 4.647 - 100%

Fonte: DA_55 e DA_74

160. O grafico abaixo demonstra a quantidade de atendimento por nivel de
atencdo, apenas para o ano de 2017. Verifica-se que 45% do atendimento esta
concentrado na atencdo secundaria, na qual esperava-se um acompanhamento do

paciente entre 3 a 4 consultas ano, mas que nao tem ocorrido.

Grafico 01. Atendimentos por nivel de atengdo em 2017
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Fonte: DA_55e DA _74
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161. Referente a realizacdo de exames bioquimicos, os dados demonstram
gue o acompanhamento ao paciente nesse aspecto ainda é mais critico. Dos 9.300
pacientes atendidos em consultério médico, entre 2016 e 2018, apenas 12% apresentam
resultados de exames laboratoriais (DA_55 e DA_75).

162. Além disso, apesar de o Protocolo preconizar realizacdo de VAarios®?
exames por pelo menos duas vezes por ano, durante os dois anos analisados, 64% dos
pacientes apresentam resultado para apenas um tipo de exame. O exame mais realizado

para o periodo analisado é o lipidograma (colesterol total + fracdes + triglicérides),

conforme detalhado nos quadros a seguir (DA_55 e DA_75):

Quadro 18. Quantidade de exames bioquimicos por paciente (janeiro de 2016 a marco 2018)

CID G40
Quantidade Quantidade de exames realizados Percentual de pacientes
de pacientes entre janeiro 2016 e marco 2018* em relacdo ao total
706 1 exame 64,18%
265 2 exames 24,09%
63 3 exames 5,73%
29 4 exames 2,64%
17 5 exames 1,55%
13 6 exames 1,18%
4 7 exames 0,36%
2 8 exames 0,18%
1 9 exames 0,09%
Total: 1.100 - 100%

*Considerou-se margo/2018 como limite da extragéio dos dados tendo em vista que a resposta da Nota de Auditoria
foi encaminha em 10/04/2018.
Fonte: DA_55e DA_75

Quadro 19. Exames bioquimicos (janeiro de 2016 a margo 2018) — CID G40

Quantidade de Percentual em
Exames . =

exames realizados | relagdo ao total
Lipidograma (colesterol total + fracdes + triglicérides) 774 44,05%
Ul-Pesquisa de elementos anormais/sedimento na urina 465 26,47%
Colesterol total e fracdes 195 11,10%
Capacidade de fixacao de ferro 91 5,18%
Dosagem de vitamina B-12 71 4,04%
Outros exames 161 9,16%
Total 1.757 100%

*Considerou-se margo/2018 como limite da extragéo dos dados tendo em vista que a resposta da Nota de Auditoria
foi encaminha em 10/04/2018.
Fonte: DA_55e DA_75

163. Pelo exposto, as diretrizes de atendimento preconizadas pelo Protocolo
da SES/DF para pacientes com epilepsia ndo tém sido cumpridas. Os pacientes nao tém

acompanhamento médico com a frequéncia necessaria anual, tdo pouco realizam os

52 Hemograma, glicemia, Na+, K+, Ca++, amilase, creatinina, ureia, gama-GT, TGO, TGP, triglicerideos, colesterol
total e fragGes, acido drico, TSH e T4 livre (DA_52, fl. 422).
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exames bioquimicos minimos indicadas pela linha de cuidado ao paciente. Torna-se
assim urgente que medidas sejam adotadas para que o0 paciente tenha

acompanhamento médico conforme estabelece a prépria jurisdicionada.

Frequente desabastecimento de medicamentos antiepilépticos

164. Conforme dispde o Protocolo de atendimento ao paciente com Epilepsia
da SES/DF, o tratamento farmacoldgico junto com a educacao em saude sao as bases
para o tratamento integral a pessoa com epilepsia. “O controle das crises pode ser
alcancado em 50% dos casos com as medicacdes disponiveis na Atencdo Basica. Os restantes
devem ser avaliados em conjunto com centros secundarios, que podem controlar em mais 20%
e 0s terciarios especializados em epilepsia, que podem ampliar o controle em mais 10% dos
casos com medicagdes.” (DA_52, fl. 390).

165. Nesse sentido é fundamental que o paciente tenha acesso aos
medicamentos prescritos de modo célere e initerruptamente.

166. Tanto o Protocolo de atendimento da SES/DF, quanto a Lei que institui
o Programa de Prevencdo a Epilepsia, Lei Distrital n°® 4202/2008, listam os
medicamentos antiepilépticos que devem estar disponiveis na rede publica de saude
para os pacientes. A Relacdo de Medicamentos Padronizados na SES/DF — REME,
estabelece em qual nivel de atencdo cada um desses medicamentos estara disponivel
(atencdo basica, componente especializado, média complexidade, medicamento
estratégico ou de uso hospitalar) (DA _52, fls. 388/431 e DA 67, fls. 01/26).

167. Verifica-se que, dentre as reclamacfes dos pacientes a respeito do
atendimento na rede publica de saude do DF, a falta de medicamentos é recorrente, 17%
do total de reclamacdes, conforme demonstrado no quadro 13 (DA 54, DA 61 e DA 73,
aba “Consolidado Ouvidorias”).

168. A Presidente da Associacdo de Defesa e Acolhimento de Pessoas e
Familias com Epilepsia apresentou, como um dos pontos negativos do atendimento
prestado pela rede de saude publica do DF aos pacientes com epilepsia, a recorrente
falta de medicacao (DA_60 e DA 66, fls. 21/23).

169. Em entrevista com o Diretor da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da
SES, foi afirmado que tem ocorrido desabastecimento de medicamentos antiepilépticos.
A causa, segundo o gestor, deve-se principalmente as exigéncias impostas pela LC

123/2006 para aquisi¢cdes publicas. Complementou que a SES esta revendo o fluxo de
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compra dos medicamentos no momento dos registros de precos para que assim o

processo seja mais célere e a rede publica mantenha-se abastecida (DA_66, fls. 18/20).

170.

Consulta ao sistema que realiza controle de estoques de medicamentos

da SES/DF, Alphalinc, demonstra que o desabastecimento nos anos de 2016 e 2017 foi

frequente. Foram analisadas as movimentacdes de estoque de quatro®® medicamentos

gue sao prescritos pela rede publica de saude para pacientes com epilepsia. O quadro a

seguir registra a quantidade de dias que o estoque na Farmacia Central da SES/DF

apresentou estoque zero para cada medicamento.

Quadro 20. Movimentacao de estoque de medicamentos antiepilépticos

Produto: 1764 - LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG
Componente Especializado

Consumo Médio Mensal Informado (CMMi): 20.565

Sequéncia da

transito

ficha kardex Entrada/Saida Data Estiogue | QUEMEEEE el d'af
Local com estoque zero
Estoque Anterior 08/12/2015 0 -
1 Entrada 03/02/2016 70.800 57
6 Saida 11/03/2016 0 -
7 Entrada 12/04/2016 | 87.800 32
33 Saida 17/11/2016 0 -
34 Entrada 24/10/2017 93.360 341
45 Saida 03/01/2018 0 -
46 Entrada 04/01/2018 | 83.640 1
Estoque na data da
75 analise (22/06/2018) 21/06/2018 | 35.040 -
i Qtd produto em ) 12.000 i

Produto: 5312 -GABAPENTINA CAPSULA 300MG
Componente Especializado

Consumo Médio Mensal Informado (CMMi): 32.719

transito

Toncnge| enwavasaca | owa | Esodue] Quanidate do s
Estoque Anterior 03/06/2016 0 -

131 Entrada 01/08/2016 | 174.600 59

140 Saida 21/09/2016 0 i

141 Entrada 03/10/2016 | 18.600 12

208 Saida 29/03/2017 0 i

209 Entrada 09/01/2018 | 454.200 286

208 Er?;?i(i:e(;;/gg/t;oﬁ) 19/06/2018 | 23.700 _

i Qtd produto em ) 600 i

Produto: 4822 - GABAPENTINA CAPSULA 400MG
Componente Especializado

53 Considerou-se medicamentos que mais apareceram entre as reclamaces dos pacientes com epilepsia.
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Consumo Médio Mensal Informado (CMMi): 19.665

Teuireece| enaasans | o | Euodue] Quanidadede g
Estoque Anterior 27/06/2016 0 -
63 Entrada 28/07/2016 2.100 31
67 Saida 26/08/2016 0 -
68 Entrada 26/08/2016 51.900 0
78 Saida 10/10/2016 0 -
79 Entrada 18/10/2016 2.400 8
83 Saida 27/10/2016 0 -
84 Entrada 06/12/2016 97.500 40
88 Saida 04/01/2017 0 -
89 Entrada 24/10/2017 2370 293
109 Saida 07/12/2017 0 -
- e Saoamoip 72007018 o o
Qtd produto em
i transito ) 0 i

Produto: 7636 - VIGABATRINA COMPRIMIDO 500 MG
Componente Especializado

Consumo Médio Mensal Informado (CMMi): 1.325

S_equenua da Entrada/Saida Data Estoque | Quantidade de dias
ficha kardex Local com estoque zero*
Estoque Anterior 28/07/2016 0 -
30 Entrada 15/05/2017| 13.980 201
48 Estoque na data 11/05/2018 1.200
analise (22/06/2018) -
- Qtd produto em - 2.760
transito -
* (data da saida do produto) - (data da entrada do produto)
Fonte: Sistema Alphalinc, DA _78 e DA_79
171. Verifica-se que cada um dos quatro medicamentos da amostra

apresentou estoque zero na Farmacia Central por, no minimo, nove meses. O farmaco
lamotrigina ficou por quase um ano sem estoque para distribuicdo. Atualmente®*, o
gabapentina capsula de 400 mg estad desabastecido desde dezembro de 2017, sem
previsdo de abastecimento (DA_78 e DA 79). Tais periodos de estoque zero séo
demasiadamente longos. O paciente com epilepsia depende da utilizacdo constante do
medicamento, sem interrup¢des, sob o risco de descontrole das crises epilépticas.

172. Deve, portanto, a jurisdicionada adotar medidas urgentes para que

mantenha os estoques de medicamentos abastecidos, ofertando sem interrupcfes as

54 Situagdo em 22/06/2018.
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medicac0des prescritas conforme demanda de cada paciente.

Causas

173. Falta de um fluxo de encaminhamento dos pacientes da Atencdo
Primaria para o nivel mais especializado, ndo realizagdo de capacitacdo ou
matriciamento, néo realizacdo de regulacdo das consultas de neurologistas (adulto),
namero insuficiente de especialistas em neurologia para atender a demanda, nao
estratificacdo do risco para fila de espera na neuropediatria, ndo observancia ao
protocolo de Atendimento ao paciente com Epilepsia da Secretaria de Estado de Saude
do DF e fragilidades na gestédo do abastecimento de medicamentos antiepilépticos.

Efeitos

174. Pacientes sem o tratamento necessario, ou aguardando por longos
periodos para uma consulta com médico neurologista, pacientes acometidos de doencas
de maior gravidade aguardando a realizacao de consulta pelo mesmo periodo que os de
menor gravidade, e ainda, pacientes em situacao controlada sujeitos a novas crises por

falta de medicamentos.

Consideragdes do Auditado

175. A manifestacdo da SES/DF consta do Oficio 2512/2018 (e-

DOCC1AB638F). Com relacdo ao Achado em exame, foram apresentadas as seguintes

informacoes:
“Item 3 - Achado 2 - Insuficiéncia do acesso aos servi¢os de atendimento
e do Acompanhamento dos pacientes com epilepsia, bem como falhas na
disponibilidade de medicamentos."
Conforme a preconizado no Protocolo de atendimento ao portador de Epilepsia
h& um parametro de consultas conforme nivel de atencdo. Cabe informar, que
mesmo nos ambulatérios de alta complexidade, apds a compensacao clinica
(controle de crises epilépticas), ha um maior espagamento das consultas e o
paciente é reavaliado a cada trés ou quatro meses. Os pacientes que estédo
descompensados ou em ajuste medicamentoso sdo avaliados com intervalos
menores, muitas vezes, em consultas de encaixe, caracterizando a
dinamicidade do processo. Em relagdo aos exames laboratoriais, informe-se
que alguns pacientes ainda levam os resultados impressos, ndo estando
disponiveis no sistema de prontuario eletrénico. (e-DOC C1AB638F-c, paginas
6e7)
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Iltem 3.1 "Falta de acesso as consultas com especialistas e a realizacdo
de exames de imagem."

Existe a proposta de no ultimo quadrimestre de 2018 ser realizado um estudo
da fila de espera e personalizacdo das necessidades de capacitacdo conforme
as caracteristicas de cada regiao de saude, mas sempre incluindo a assisténcia
aos portadores de Epilepsia. Esta acdo sera realizada pela DIRAPS em
parceria com o neurologista de cada regional a fim de qualificar a fila de espera
e poder implementar a estratificacdo de risco. A meta € concluir o trabalho
até dezembro de 2018. Em relagdo ao processo de regulagéo das consultas
em neurologia, o projeto foi enviado por e-mail a Diretoria de Regulagdo em
dezembro de 2017 e durante o primeiro semestre de 2018 foi escolhida a
ferramenta de regulacao, que iniciou a fase de implementacao efetivamente em
01 de julho de 2018. A andlise da estratificacdo de risco e priorizagdo de
consultas esta sob avaliacdo do Complexo Regulador. Para maiores
detalhamentos, sugiro solicitar manifestagdo do o Complexo Regulador.
Complementarmente, anexamos resposta da Central de Regulacao
Ambulatorial Complexo Regulador, Despacho 13732338 e 13736768. (e-DOC
C1ABG638F-c, pagina 7)

“Item 3.2. - Auséncia de acompanhamento ao paciente conforme
diretrizes do Protocolo de Atendimento ao paciente com Epilepsia da
SES/DF”

Vide resposta do item 3.

tem 3.4. - "Frequente desabastecimento de medicamentos
antiepilépticos."
Seguem manifestacdo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica-DIASF

(13539613) e a complementacéo realizada pela Subsecretaria de Logistica em
Saude -SULOG (13663224)” (e-DOC C1AB638F-c, pags. 42/48)

Posicionamento da Equipe de Auditoria

176. As evidéncias apresentadas pela Equipe de Auditoria para o Achado 2
foram organizadas nos seguintes itens: (i) Falta de acesso as consultas com
especialistas e a realizacdo de exames de imagem; (ii) Auséncia de acompanhamento
ao paciente conforme diretrizes do Protocolo de Atendimento ao paciente com Epilepsia
da SES/DF; (iii) Frequente desabastecimento de medicamentos antiepilépticos. A

SES/DF apresentou informacfes para cada desses itens.

177. Com relacéo a falta de acesso a consultas e exames, as informacdes da

SES registram propostas de adoc¢do de medidas que n&o teriam sido concluidas até o
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encaminhamento do documento ao Tribunal. Segundo a manifestacéo, as medidas
seriam adotadas em parceria com o neurologista de cada regional a fim de qualificar a
fila de espera e implementar a estratificacdo de risco. Essas medidas ainda ndo foram
concluidas, uma vez que, conforme informado, a andlise da estratificacdo de risco e a

priorizacéo de consultas encontram-se sob avaliacdo do Complexo Regulador.

178. N&o h& manifestacdo da SES/DF acerca dos dados apresentados no
Quadro 11 do Relatério Prévio de Auditoria em que consta a quantidade de 11.038
pacientes aguardando para atendimento. Nao obstante, a Secretaria informa que “mesmo
nos ambulatérios de alta complexidade, ap6s a compensacdo clinica (controle de crises
epilépticas), ha um maior espacamento das consultas e o paciente é reavaliado a cada trés ou
quatro meses.” O Quadro 11 demonstra que 871 pacientes estariam aguardando
atendimento na regidao Centro-Norte por periodo médio em torno de 2 anos, 0 que

contraria as informagdes prestadas pela Secretaria.

179. Quanto a auséncia de acompanhamento ao paciente conforme diretrizes
do Protocolo, a SES/DF reitera as informacdes examinadas no paragrafo anterior. A
Secretaria ndo se manifesta com relacdo aos dados do Quadro 16, em que consta o total
de 7.419 pacientes com registro de apenas uma consulta no periodo de janeiro de 2016
a marco de 2018. Os parametros do Protocolo de Atendimento ao paciente com Epilepsia
da SES/DF ressaltam que o paciente deve realizar no minimo duas consultas/ano
(atencéo priméaria). De acordo com o Protocolo, no periodo em exame de dois anos, cada

paciente deveria ter passado por pelo menos quatro consultas.

180. Da mesma forma, ndo foram refutadas as informacfes que constam dos
Quadros 18 e 19, relacionadas a quantidade de exames bioquimicos realizados em

desacordo com o Protocolo.

181. Para o item que trata de desabastecimento de medicamentos
antiepilépticos, foi apresentada lista com a situacéo atual dos processos e estoques dos
medicamentos. A partir do exame do rol de medicamentos, as informac6es foram

consolidadas no Quadro a seguir.
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Quadro 20(b) — Situacdo de processos e estoque de medicamentos epilépticos

Medicamento Processo Estoque®
CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200MG Em andamento SIM
CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 100MG/5ML | Em andamento NAO
FRASCO 100ML
CLOBAZAM COMPRIMIDO 10MG Ata. Vigente. Aguardando x
. NAO
Recebimento
ETOSSUXIMIDA XAROPE 50MG/ML FRASCO 120M Néo ha processo regular NAO
FENITOINA COMPRIMIDO 100M Ata Vigente. SIM
FENITOINA SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA | Ata Vigente. SIM
5ML
FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG Em andamento NAO
FENOBARBITAL SOLUCAO INJETAVEL 200MG AMPOLA | Ata Vigente.
(VIA DE SIM
ADMINISTRAAO IV OU IV E IM)
FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL GOTAS 40MG/ML | Ata Vigente. SIM
FRASCO 20ML
GABAPENTINA CAPSULA 300MG Em andamento SIM
GABAPENTINA CAPSULA 400MG Ata Vigente. Aguardando NAO
Recebimento.
LACOSAMIDA COMPRIMIDO REVESTIDO 50 MG Ata Vigente. Aguardando NAO
Recebimento.
LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100M Ata Vigente. Aguardando NAO
Recebimento.
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO | Ata Vigente. Pedido de X
I NAO
150ML Aquisicio.
LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO REVESTIDO Em andamento. NAO
LEVETIRACETAM 750 MG COMPRIMIDO REVESTIDO Em andamento. NAO
MIDAZOLAM COMPRIMIDO 15 MG Ata Vigente. SIM
MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL 15 MG AMPOLA 3 ML | Ata Vigente. SIM
MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 10 | Ata Vigente. SIM
ML
MIDAZOLAM SOLUCAO ORAL 2 MG/ML FRASCO 10 ML Ata Vigente. SIM
NITRAZEPAM COMPRIMIDO 5MG Em andamento. SIM
OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL 60MG/ML FRASCO | Ata Vigente.
100ML COM SIM
DOSEADO
PROPOFOL EMULSAO INJETAVEL 10 MG/ML AMPOLA Ata Vigente.
OU FRASCOAMPOLA SIM
20 ML
PROPOFOL EMULSAO INJETAVEL 10 MG/ML SERINGA Ata Vigente.
PREENCHIDA 50 SIM
ML
SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE CANABIDIOL | Nédo ha processo. Nao ha Ata. NAO
CAPSULA Acdo Judicial.
SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE CANABIDIOL Nao ha processo. Ndo ha Ata.
SERINGA PREENCHIDA Acdo Judicial. NAO
OU FRASCO
TIOPENTAL (SAL SODICO) PO PARA SOLUCAO N&o ha processo. Ndo ha Ata.
INJETAVEL 500 MG FRASCO Acdo Judicial. NAO
AMPOLA
TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100 MG Em andamento. NAO
TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25 MG Ata Vigente. Aguardando NAO
Recebimento.

55 No Despacho da SULOG, de 09/10/2018, a Unidade Técnica da SES/DF afirma expressamente quando

h& o medicamento no estoque.
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TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50 MG Ata Vigente. Pedido de NAO
Aquisi¢cdo em andamento.
LPROATO DE SODIO COMPRIMIDO (EQUIVALENTE 500 | Ata Vigente. Aguardando SIM
MG ACIDO VALPROICO) Recebimento.
VALPROATO DE SODIO COMPRIMIDO OU CAPSULA Ata Cancelada NAO
(EQUIVALENTE 250 MG ACIDO VALPROICO)
VALPROATO DE SODIO SOLUCAO ORAL OU XAROPE Em andamento.
(EQUIVALENTE NAO
250MG/5 ML ACIDO VALPROICO) FRASCO 100
VIGABATRINA COMPRIMIDO 500 Em andamento. NAO
Fonte: e-DOC C1AB638F-c
182. O exame do Quadro demonstra que o desabastecimento de

medicamentos antiepilépticos atinge 55,9% dos trinta e quatro medicamentos listados
pela SES, inclusive os medicamentos evidenciados no Quadro 20 do Relatério de
Auditoria permanecem em falta, exceto a GABAPENTINA CAPSULA 300MG que
encontra-se com registro de disponibilidade em estoque, segundo as Ultimas
informacdes da SES/DF.

183. Ante 0 exposto, as informagbes prestadas ndo alteram o

encaminhamento proposto na versao prévia do Relatério de Auditoria.

Proposicdes

184. Ante 0 exposto, sugere-se ao egregio Plenario as seguintes proposicoes:
I. Recomendar a SES/DF que:

a) realize a qualificacdo da fila de espera para atendimento neurologico
pediatrico;

b) adote medidas para dar celeridade no atendimento aos pacientes
neuroldgicos, principalmente os classificados como graves, reduzindo o
tempo de espera para acesso as consultas com neurologistas e
neuropediatras e para realizacdo de exames, a exemplo de Tomografia de
Cranio e Ressonancia Magnética;

c) adote medidas para que o acompanhamento de salde dos pacientes
com epilepsia ocorra conforme diretrizes do Protocolo de Atendimento ao
Paciente com Epilepsia da SES/DF, Portaria SES n° 300/2017;

d) adote medidas para manter abastecidos os estoques de medicamentos
antiepilépticos, ofertando as medicfes prescritas sem interrupcées conforme

demanda dos pacientes;
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Beneficios Esperados

185. Priorizacdo clinica dos pacientes portadores de Epilepsia, dando mais
celeridade ao atendimento dos casos mais graves e diminuindo o tempo de espera para
realizacdo de exames de imagem; acompanhamento constante dos pacientes
portadores de Epilepsia, promovendo um acompanhamento e controle mais efetivo da
doenca; controle permanente das crises epilépticas devido a constancia no fornecimento

das medicacdes necessarias.

2.1.3 Achado 3 - Ineficéacia na articulacdo entre as Secretarias de Estado para
assisténcia integral aos portadores de Epilepsia

Critério

186. O Programa de Prevencéo a Epilepsia e Assisténcia Integral as pessoas
com Epilepsia contard com a participacao das Secretarias de Estado de Educacao, de
Transporte e do Trabalho. (Lei Distrital 4202/2008 alterada pela Lei Distrital 5625/2016,
art. 2°, 6°, 7° e 10)

Analises e Evidéncias

187. A Lei Distrital n°® 4202/2008 estabelece em seu art. 2° que o Programa
de Prevencéo a Epilepsia e Assisténcia Integral as Pessoas com Epilepsia no DF ficara
sob o comando e responsabilidade da SES/DF, que definird as competéncias em cada
nivel de atuacéo, e contara com a participacao das Secretarias de Estado de Educacéo,
de Mobilidade e do Trabalho.

188. A referida Lei prevé ainda que cabe a SES/DF a organizacdo de
seminarios, cursos e treinamentos com o objetivo de capacitar os servidores publicos
para 0os primeiros socorros aos portadores de epilepsia. Também, segundo a norma as
demais Secretarias (Educacdo, Mobilidade e Trabalho) devem atuar conjuntamente na
formacdo de seus servidores, para que estejam aptos a orientar as pessoas com
epilepsia, assim como toda a coletividade (Lei Distrital n® 4202/2008, alterada pela Lei
Distrital 5625/2016, art. 6°, 7° e 10).

189. No que tange a realizacdes de acdes com finalidade de cumprimento do
que estabelece a Lei, a SES/DF informou que:

“em virtude da necessidade de priorizar a divulgagdo e capacitagdo no meio
assistencial da rede SUS-DF além dos exiguos recursos humanos e logisticos
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para realizacdo de projetos de grande magnitude, os treinamentos de outras
secretarias do GDF serdo realizados apds conclusédo da divulgacdo na rede
SES-DF.” (DA _52, fl. 6).

190. Assim, conforme também informado pela RTD Neurologia, atualmente,
ndo ha atuagdes conjuntas entre as Secretarias na formacao de servidores em relacao
ao trato com portadores de epilepsia, ndo havendo, portanto, programas de treinamento,
campanhas de conscientizacdo e cartilhas que tratem do tema (DA_66, fls. 02/07).

191. A Secretaria de Estado de Educacdo, por sua vez, apresentou Relatorio
da EAPE®® de cursos, realizados entre 2016 e 2018, na perspectiva de Educacéo
Inclusiva. A partir da andlise das informac6es ndo é possivel concluir que nos
treinamentos oferecidos aos servidores da educacdo o tema epilepsia tenha sido
abordado (DA_68, fls. 02/07).

192. Referente ao assunto, a Secretaria de Estado de Mobilidade do DF —
SEMOB, destacou que:

“as Secretarias de Estado localizadas no Anexo do Palacio do Buriti sdo
abarcadas pelo contrato firmado com a Secretaria de Estado de Planejamento,
Orcamento e Gestao do Distrito Federal - Seplag/DF que tem como objeto a
contratacdo de Bombeiro Civil, os quais prestam orientacdes e, em caso de
necessidade, prestam os primeiros socorros para eventualmente, proceder 0s
encaminhamentos as Unidades de Saude do Distrito Federal.” (DA _68, fls.
08/12)

193. Especificamente no que tange a oferta de cursos com o tema epilepsia
para os servidores, a SEMOB informou que encontra-se em processo de levantamento
a listagem de funcionarios a serem treinados e capacitados para o pronto atendimento
aos portadores da doenca (DA_68, fls. 08/12).%7

194. Complementou que os operadores do Sistema de Transporte Publico
Coletivo do DF - STPC/DF, promovem periodicamente treinamento dos seus
colaboradores com o objetivo de melhorar o servico, em especial aos usuarios
portadores de deficiéncia. Em face a demanda dessa Corte de Contas, a SEMOB
informou que:
“iniciou tratativas com as delegatarias do STPC/DF com a finalidade de inserir
em seu cronograma de treinamento curso especifico para seus colaboradores,
ao viso de estarem aptos a orientar e educar as pessoas com epilepsia, e
cumprir as disposic¢des insertas no art. 10, paragrafo tUnico da Lei n°® 4202, de

56 EAPE — Centro de Aperfeicoamento dos Profissionais de Educacdo

57 Por meio do Oficio 596, de 25/06/2018, a SEMOB enviou lista de participantes de curso de capacitagéo
para identificacao dos sintomas de crises epilépticas (e-doc 42A8161E-c).
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03 de setembro de 2008, alterada pela Lei n° 5.625, de 14 de marco de 2016”
(DA _68, fls. 08/12).

195. Por fim, a Secretaria Adjunta do Trabalho pontuou que até entédo néo foi
realizado nenhum curso com o tema epilepsia, bem como ndo ha solicitagdo em curso
sobre tal assunto (DA_68, fls. 13/16).

196. Dessa forma, considerando as informagdes apresentadas pelas
Secretarias de Estado envolvidas no Programa de Prevencéo a Epilepsia, conclui-se que
ndo ha articulacdo entre as jurisdicionadas, conforme requer a Lei. Além disso, a
realizacdo de seminarios, cursos e treinamentos para que o0s profissionais,
principalmente os da educacéao, transportes e trabalho, conhegcam os sintomas de crises
epilépticas, assim como estejam capacitados para 0s primeiros atendimentos
emergenciais, ndo vém ocorrendo.

197. Apesar de a maioria dos pacientes conseguirem viver normalmente
guando encontra-se medicada adequadamente, o portador da doenca enfrenta no dia a
dia muito preconceito e desinformacéo. Reportagens sobre o tema apresentam relatos
de pacientes que ainda tém medo de dizer que € portador da doenca, principalmente
guando almejam vaga no mercado de trabalho (DA_77).

198. Um dos intuitos da Lei 4202/2008 é de que os servidores que tenham
convivéncia com portadores de epilepsia conhecam os sintomas de crises, reduzindo o
preconceito com a doenca, e saibam como agir diante de uma crise convulsiva. Assim,
€ fundamental que o governo promova a¢cdes com vistas a conscientizacédo das pessoas
sobre o tema: a populacdo precisa conhecer mais sobre a doenca para ndo ter

preconceito.

Causas

199. Falta de priorizacéo pela SES/DF de atuac6es com finalidade de orientar
servidores publicos para lidar com portadores de epilepsia.

200. Auséncia de conhecimento, por parte das Secretarias de Estado de
Educacado, de Mobilidade e do Trabalho, de suas competéncias atribuidas pela Lei
Distrital n® 4202/2008.

Efeitos
201. Auséncia de conscientizacdo das pessoas sobre trato com o paciente

epiléptico em crise convulsiva, bem como sobre o ndo contagio da doenca. Falta de
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preparo das pessoas em lidar com o doente no momento da crise epiléptica.

Consideragfes do Auditado
202. A manifestacdo da SES/DF consta do Oficio 2512/2018 (e-
DOCC1AB638F). Com relagdo ao Achado em exame, foram apresentadas as seguintes

informacoes:

Iltem 4 - "Achado 3: Ineficacia no articulacdo entre as Secretarias de
Estado para assisténcia integral aos portadores de Epilepsia.”
Em relacdo a articulacdo entre as Secretarias de Estado, estd sendo
implementada. Apds solicitacao oficial, foi organizada palestra sobre Epilepsia
na Secretaria do Trabalho em 29 de agosto de 2018 (processo SEI 00431-
00010097/2018-81) - documento SEI 12517780.
Estdo programadas novas palestras sobre Epilepsia para a Secretaria de
Estado de Educacdo em 24/10/2018 e para a Secretaria de Trabalho em
17/10/2018.
Acrescenta-se que as acdes de saude que visam implementar mudancas reais
no sistema atual, de forma a garantir ao usuario do SUS o cuidado integral e
com equidade necessitam tempo e continuidade. O Protocolo de atendimento
ao portador de Epilepsia foi formulado para criar as diretrizes a serem seguidas
gque demanda um longo prazo. (e-DOC C1AB638F-c, pagina 7)
203. A Secretaria de Estado de Educacdo - SE/DF apresentou
consideracdes, nos termos do Oficio SEI-GDF N° 1100/2018-SEE/GAB (e-

DOC7FEG6F48D). A seguir, as informacdes prestadas:

“2. O referido Despacho foi direcionado aos setores técnicos desta Pasta para
que, no ambito das suas competéncias, apresentassem as alegacbes que
entenderem pertinentes com relagéo aos pontos identificados pela Auditoria do
TCDF.

3. Em resposta, o Centro de Aperfeicoamento dos Profissionais de Educagéo -
EAPE informou que tramita nesta Secretaria de Educacdo, por meio do
Processo SEI-GDF n° 00080-00136511/2018-16, tratativas com vista ao
encaminhamento de oficio a Secretaria de Estado de Saude, solicitando
parceria com o fim de se cumprir a Lei Distrital n® 4202/2008, no que se refere
a capacitacdo de profissionais no atendimento a pessoas com epilepsia. Da
mesma forma, foi encaminhada minuta de oficio a ser enviado a Cruz
Vermelha, a fim de conseguir apoio da Organiza¢do quanto a oferta de cursos

de primeiros socorros para os profissionais da educacdo. Em anexo, apresento
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copias dos documentos produzidos pela EAPE. Por fim, reitero que esta
Secretaria de Educacdo entende a importancia do assunto e coloco-me a
disposicdo para demais acdes que possam vir a contribuir com o Programa de
Prevencéo a Epilepsia e Assisténcia Integral as Pessoas com Epilepsia no DF.

204, As informag0Oes da entdo Secretaria de Estado de Mobilidade do Distrito
Federal — SEMOB®® constam do Oficio SEI-GDF N° 105/2018-SEMOB/GAB (e-DOC
4BB4ECBS8-c).:
“.. com 0 objetivo de atender a determinacdo dessa Corte de Contas, esta
Pasta realizou a capacitacdo dos servidores, com o objetivo de reconhecer os
sintomas de crises epilépticas, bem como para prestar as primeiros

atendimentos emergenciais, conforme lista de presenga em anexo.”

205. A entdo Secretaria de Estado do Trabalho, Desenvolvimento Social,

Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos — SEDESTMIDH>® manifestou-se nos

termos do Oficio SEI-GDF 568/2018 (e-DOC A981EFOE-c):
“... estdo sendo tratadas as providéncias acerca de cursos e treinamentos com
tema Epilepsia com finalidade de que os funcionarios desta Pasta conhecam e
reconhecam o0s sintomas de crises epilépticas, assim como estejam
capacitados para os primeiros atendimentos emergenciais, conforme previsto
no art. 10, paragrafo anico da Lei Distrital n® 4202/2008, alterada pela Lei
Distrital no 5625/2016, conforme solicitacdo encaminhada para aquela
Secretaria Adjunta pela Nota de Auditoria n® 22 - 215/2017- TCDF ( 7451490).”

Posicionamento da Equipe de Auditoria

206. As informacfes demonstram que o processo de articulacdo ainda esta
em fase de implementacéo, ainda ndo cumprindo as exigéncias que constam da Lei
Distrital 4202/2008, alterada pela Lei Distrital 5625/2016, arts. 2°, 6°, 7° e 10.

207. Apesar de no ambito da SEMOB, SES e SEDESTMIDH terem sido
apresentadas iniciativas de palestras e cursos para a capacitacdo dos profissionais, ha
necessidade de ampliar as iniciativas individuais e pontuais apresentadas pelos gestores

até o momento, promovendo uma atuacao realmente conjunta com outras secretarias,

58 Conforme Decreto n° 39.610 de 1° de Janeiro de 2019 a Secretaria de Estado de Mobilidade do Distrito
Federal foi renomeada para Secretaria de Estado de Transporte e Mobilidade do Distrito Federal;

59 Conforme Decreto n° 39.610 de 1° de Janeiro de 2019 a Secretaria de Estado de Trabalho do Distrito
Federal passou a integrar a estrutura organizacional do DF
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conforme consta do art. 10 da Lei 4202/2008.

Proposicdes
208. Ante o0 exposto, sugere-se ao egrégio Plenario as seguintes proposicdes:

|. Determinar a SES/DF, conjuntamente com as Secretarias de Estado de
Educacédo, de Transporte e Mobilidade, e do Trabalho do DF, que ministrem
programas de treinamento aos seus profissionais para que conhecam e
reconhecam os sintomas de crises epilépticas, assim como estejam capacitados
para os primeiros atendimentos emergenciais, em atendimento ao disposto na Lei
Distrital n° 4202/2008.

Beneficios Esperados
2009. Conscientizacdo sobre a doenca, aptiddo para ajudar as pessoas

durante uma crise e combate ao preconceito em relagéo aos pacientes com epilepsia.

QA 2 — A rede distrital de atendimento aos portadores de Sindrome de Down

garante o0 acesso equitativo e presta o cuidado integral aos usuéarios do SUS?

N&o. A SES nao oferece o cuidado equitativo a todos os portadores de Sindrome de
Down do Distrito Federal. A ndo execuc¢ao do planejamento especifico para a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia dificulta o acesso e ndo busca a qualificacdo da

assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude.

2.2.1 Achado 4 - Ineficacia do planejamento da Politica Publica de Saude voltada
as pessoas com deficiéncia, em especial, aos Portadores de Sindrome de Down.
Critério

210. Deve ser realizado um plano integrado e articulado do cuidado aos
portadores de Sindrome de Down no DF.

211. A rede de atendimento deve estar estruturada para garantir o acesso
integral, equitativo e universal (Lei Federal n°® 8.080/1990 — Lei organica do SUS, art. 7°,

incisos I, Il e IV).

Anédlises e Evidéncias
212. Por meio da Nota de Auditoria n® 10_25.215/2017 foram solicitados a
SES/DF, entre outras informagdes, os instrumentos de planejamento utilizados visando

0 cuidado aos portadores de Sindrome de Down - SD (DA _30).
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213. A jurisdicionada se manifestou por meio do Oficio SEI-GDF n° 788/2018-
SES/GAB (DA_80, fl. 04) ®, conforme segue:

“Os instrumentos de planejamento utilizados na rede SES-DF sdo a Politica Distrital de
Saude — PDS, o Plano Plurianual 2016/2019 - PPA e o Sistema de Planejamento da
Secretaria Estadual de Saude — SESPLAN. Os dados relativos aos pacientes com
Sindrome de Down estdo inseridos nos eixos e ag¢des contemplados nestes
instrumentos, ndo havendo planejamento especifico para a pessoa com Sindrome de
Down.” (grifou-se)

214. O supracitado Plano Distrital de Saude - PDS € um dos principais

instrumentos de planejamento da Politica Publica de Saude. A partir de uma andlise da
situacao da saude, apresenta as intencdes, objetivos e metas a serem alcancadas nos
préximos quatro anos, definindo as politicas, os compromissos e as prioridades em
saude®.
215. O PDS 2016-2019 foi construido com base em eixos®, divididos em
diretrizes e subdivididos em objetivos. O Eixo “01: MODELOS DE ATENCAQ”, em sua
Diretriz 02: “Organizacado, implementacédo e expansdao das Redes de Atencéo a
Saude, orientadas a partir da Atencédo Primaria a Saude para ampliacdo do acesso
e da assisténcia com qualidade”, define, como um dos seus obijetivos:
“Objetivo 1.2.5. Consolidar e ampliar a Rede de Atencéo as Pessoas com
Deficiéncias em todas as Regibes de Saude do DF”
216. Para o alcance desse objetivo, o PDS estipula as metas a serem
alcancadas, tendo por base o ano de 2014, para os anos de 2016 a 2019, conforme

segue:

Imagem 02. Metas estabelecidas no PDS
Objetivo 1.2,5, Consolidar e ampliar a Rede de Atencéo as Pessoas com Deficiéncias em todas as Regides de Saude do DF
Linha de
Meta Indicadores Base
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Metas do indicador

43) Alcancar 80% de cobertura dos Centros |Percentual de cobertura de

Especializados em Reabilitacdo - CER até atendimento 4s pessoas com 0 35% 50% 65% 80%

2019 deficiéncia

Fonte: PDS 2016-2019 parte I, pg. 69, (DA _48)

217. O Plano destaca que, para melhorar a qualidade do atendimento a

60 edoc 61C42610

61 O Plano Plurianual consiste no planejamento sistémico de todas as esferas do governo do Distrito Federal para o
periodo de 2016 a 2019, sendo abrangente demais para esta questdo pontual de sadde. Em relacdo ao SESPLAN,
néo foram acostados aos autos documentos informando sua relacdo com o planejamento das a¢des de cuidado aos
portadores de SD. Desse modo, consideramos o Plano Distrital de Saude o instrumento mais apropriado para
verificagdo do planejamento na area objeto desta auditoria.

62 Definidos nas recomendacdes da 9° Conferéncia: Modelo de Atencdo, Modelo de Gest&o e Infraestrutura e Logistica
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populacdo se faz necessario “maior integracao entre os servi¢os, construindo linhas de
cuidado e avangando no sentido da integralidade”. A Secretaria de Saude afirma, em seu
instrumento de planejamento, que a implantacdo de sistemas integrados, com a
formacdo de Redes de Atencdo a Saude, tornara possivel responder as necessidades
agudas e cronicas de saude no Estado (DA_48).

218. As referidas Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao, segundo o Ministério
da Saude - MS, “arranjos organizativos de a¢des e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

219. Ainda segundo o MS, o objetivo da RAS é “promover a integracéo
sistémica, de acdes e servicos de saude com provisao de atencdo continua, integral, de
gualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica” (Ministério da Saude, 2017 — Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28/09/2017)”.

220. Dessa forma, visando a analise da Rede de Atencdo a Saude — RAS
voltada para assisténcia das pessoas com deficiéncia, transcreve-se a seguir trecho do
PDS no que tange a Rede de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia:

“A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) é uma estratégia que
busca ampliar o acesso e qualificar a assisténcia as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS-DF).

Essa Rede ainda ndo estd implantada no DF, mas a proposta é que a
implantacéo se inicie a partir do segundo semestre de 2015, apds revisdo do Plano
de Acdo Regional — PAR. E composta dos seguintes componentes:

» Atencéo Bésica

o Ndcleos de Apoio a Saude da familia

o Unidades Basicas de Saude (...)

» Atencado Especializada em reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e
em Multiplas Deficiéncias

o Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) {(...)” (grifou-se)

Quanto a implantacdo, a Rede esta nas fases de diagnéstico, de adeséo politica
e técnica com definicdo do grupo condutor. O Desenho da rede (pactuacao dos fluxos,
dos pontos de atencdo e suas missdes) estd em fase de reviséo.

Com a finalidade de promover a ampliacéo e qualificagdo do acesso a saude das
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva, ou
estavel, bem como a adequacdo da RCPCD no &mbito do DF, a SES tem a previsao
de construcdo de Centros Especializados em Reabilitacdo no Distrito Federal — CER:

» Construcdo dos CERs IV em Ceilandia e Guara Il e Oficina Ortopédica em
Ceilandia e na Asa Sul;

» Construcado dos CERs lll em Sobradinho, Gama e Samambaia;

» Construcdo do CER Il no Paranoa;

» Resolucgdo das pendéncias para habilitacdo do CER Il de Taguatinga

(Policlinica - habilitado "com pendéncias” de infra e RH).
Atualmente estdo em funcionamento o CER Il em Taguatinga, embora ainda ndo

66

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 1B1033A3



e-DOC 1B1033A3-e
Proc 25215/2017-e

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

habilitado e o CER Il no Centro Educacional de Audicdo e Linguagem (CEAL) habilitado
em setembro de 2015, na modalidade auditiva e intelectual; (...) (grifou-se)
Fonte: PDS parte Il, 2016-2019, pgs. 26/27

221. Solicitou-se a Geréncia de Saude Funcional, por meio da NA
10_25.215/2017 (DA_30), as unidades com atendimento em reabilitagcdo/habilitacdo que
atualmente oferecem atendimento aos portadores de Sindrome de Down. A
jurisdicionada manifestou-se citando o Centro Especializado em Reabilitacdo — CER I
Taguatinga e os Nucleos de Saude Funcional dos Hospitais: HRT, HRC, HRG, HRPa,
HRS, HAB e HMIB® (DA _40).

222. Verificou-se nas Programacdes Anuais de Saude - PAS, referentes aos
anos de 2016 e 2017, que os valores programados para serem aplicados no
“Desenvolvimento de Agbes de Atencdo as Redes de Salde — Rede de Cuidados a pessoa com
Deficiéncia” (PT 10.302.6202.4225.003) foram, em grande parte, liquidados, conforme segue
(DA_48):

Quadro 21. Valor previsto e valor liguidado — Rede de Cuidados a pessoa com deficiéncia

Programa de Trabalho . .
10.302.6202 42250003 Valor previsto Valor liguidado
PAS 2016 R$ 3.754.789,00 R$ 3.424.090,60
PAS 2017 R$ 3.648.134,00 R$ 2.766.764,20
Fonte: DA_48
223. Dessa forma, pode-se apurar a utilizacédo dos recursos previstos, embora

nao tenham sido verificadas grandes mudancas na assisténcia até o momento. A
implantacdo de novos Centros Especializados de Reabilitacdo - CER nao foi aferida
nesta auditoria, embora estivessem previstas 6 (seis) novas unidades® no instrumento
de planejamento quadrienal (PDS) para implementacéo a partir do primeiro semestre de
2015.

224. Nos exercicios de 2016 e 2017 foram autorizadas despesas no valor de
R$ 592.155,00 e R$ 669.602,97, respectivamente, no Programa de Trabalho
“10.302.6202.3024.0001 CONSTRUCAO DE CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER-SES-DISTRITO FEDERAL”, porém ndo houve nenhuma
execucao nos respectivos periodos (DA_48).

225. Assim, certificando a ndo implantacdo da Rede de Cuidados a pessoa

63 63 HRT: Hospital Regional de Taguatinga; HRC: Hospital Regional da Ceilandia; HRG: Hospital Regional do Gama;
HRPa: Hospital Regional do Paranod; HRS: Hospital Regional Sobradinho; HAB: Hospital Apoio de Brasilia; e HMIB:
Hospital Materno Infantil de Brasilia

64 CERs Ceilandia, Guara, Sobradinho, Gama, Samambaia e Paranoa.
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com Deficiéncia, ou ao portador de SD, solicitou-se por meio da Nota de Auditoria n®
04 _25.215/2017 (DA_48) os dados de todos os atendimentos registrados®®, por usuarios
portadores de SD, na Rede de Saude do DF. A seguir, a distribuicdo desses

atendimentos.

Imagem 3. Atendimentos aos Portadores de SD

HCB - Hospital da HMIE - Hospital
Criancade Materno Infant
Brasilia: 2,15% de Brasila; ,98%

OQutros; 14,1%%

HRAN - Hospia
Regionalda Asa
Norte; 80,30%

HRT - Hospia
Regionalde
Taguatings;

2,38%

Fonte: DA _41
226. Por meio dos dados oriundos do Sistema informatizado da SES/DF -

TRAKCARE, fornecidos pela SES/DF (DA_41), foi possivel verificar que, dos 3.355 (trés
mil, trezentos e cinquenta e cinco) atendimentos a portadores de Sindrome de Down,
2.694 (dois mil, seiscentos e noventa e quatro) ocorreram no CRISDOWN® — HRAN®,
Considerando que o0 mesmo usuario pode realizar diversas consultas e/ou
procedimentos, foram filtrados os atendimentos por nimero SES®. Dessa forma, foi
possivel averiguar que 1.099 (um mil e noventa e nove) pacientes® portadores de SD
foram atendidos no DF, e que, destes, 821 (oitocentos e vinte e um) foram assistidos no
CRISDOWN - HRAN.

2217. Importante destacar que o percentual de 14,19% previsto no gréafico

anterior denominado “outros” representa a soma dos atendimentos ocorridos nas

65 Todos os 3.355 (trés mil, trezentos e cinquenta e cinco) atendimentos ofertados a 1.099 (um mil e noventa e nove)
usuérios portadores de Sindrome de Down registrados no Trakcare, incluindo todos os niveis de complexidade, ndo
s6 reabilitagao/habilitacao.

66 Centro de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down — CRISDOWN
67 Dados a partir de 2016.
68 Nimero SES — Cdédigo gerado pelo TRAKCARE para cada usuario da Rede SES.

69 Usuarios registrados com o CID de Sindrome de Down (Q.90)
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seguintes unidades de saude: Unidades basicas de saude; Clinica da familia; Policlinica;
Adolescentro; Instituto Hospital de Base e demais Hospitais Regionais do Distrito Federal
(DA_41).

228. Conforme informagfes da SES/DF, historicamente, as criangas com
Sindrome de Down eram atendidas no Centro de Saude 11, situado na 905 Norte,
migrando posteriormente para o Hospital Regional da Asa Norte - HRAN. Em mais de 30
anos de atuacdo junto aos portadores de SD, os profissionais do HRAN se
especializaram, tornando-se referéncia nacional em assisténcia interdisciplinar a pessoa
com SD, em todos os ciclos da vida. (DA_42, fl. 4)

229. Passando a denominar-se “Centro de Referéncia Interdisciplinar em
Sindrome de Down — CRISDOWN?”, sem estrutura prépria nem recursos humanos
destinados especificamente para o tratamento aos portadores de SD, as atividades do
“‘CRISDOWN?” passaram a acontecer no Nucleo de Saude Funcional do referido Hospital.
230. O Ndacleo de Salde Funcional™ é o setor onde os fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, entre outros especialistas, trabalham com
habilitacdo e reabilitacdo de diversos tipos de necessidades, como transtornos no
desenvolvimento, reabilitacdo neurologica infantil e estimulacdo precoce. A seguir, a
relacdo do quantitativo de servidores que prestam assisténcia no Nucleo de Saude

Funcional como especialistas no CRISDOWN:

Quadro 22: Especialistas lotados no NSF - Crisdown
Especialidade N° de servidores
Fisioterapeuta 10

Terapeuta Ocupacional
Fonoaudidlogo
Médico Cardiologista
Médico Pediatra
Médico Clinico
Psicologo
Nutricionista

Fonte: DA_43

Rlw|k [N R |w| s

231. Dessa forma, os especialistas envolvidos no atendimento as
necessidades de saude da Regido de Saude Centro-Norte foram divididos visando
atender as demandas do Nucleo de Saude Funcional e do CRISDOWN.

232. Os gestores da Regido Centro-Norte de Saude, reconhecendo a

especializacdo da unidade, criaram uma linha de cuidado para centralizar o tratamento

70 Saude Funcional é o estado de funcionalidade e bem estar individual e das coletividades, em todos os ciclos de
vida, no desempenho das atividades e na participagao social, promovendo qualidade de vida e autonomia para o
pleno exercicio da cidadania.
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de todos os usuérios portadores de SD. Essa linha de cuidado, segundo o Grupo
Condutor Central da Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia no ambito do
SUS-DF - GCCRPD, néo foi discutida com a Administragdo Central da SES/DF (DA_51),
e néo foi oficializada’.

233. O GCCRPD foi criado por meio da Ordem de Servigo n° 21, de 27 de
julho de 2016, e tem por objetivos, dentre outros:

“Art. 3° Ao GCCRPD Compete:

| - Mobilizar os agentes politicos do SUS;

II- Apoiar a organizag&o dos processos de trabalho; (...)

Xl- Implementar diretrizes clinicas e protocolos para atencéo a pessoa com deficiéncia;
Xll- Acompanhar as ac6es de atencao a salde definidas para cada componente da
rede. (...)”

234. Questionados quanto a existéncia e a implementacdo de uma Linha de
Cuidado Integral em Saude da Pessoa com Sindrome de Down e do Protocolo de
Diretrizes Clinicas e Terapéuticas do Tratamento da Sindrome de Down para o Distrito
Federal, o GCCRPD informou, por meio do Oficio SES-GDF n° 788/2018 — SES/GAB
(edoc 61C42610, fl. 03), que em consulta a Comissao Permanente de Protocolos de Atencao
a Saude (CPPAS) verificou a inexisténcia de protocolo ou linha de cuidado especificas
ao portador de Sindrome de Down publicadas e validadas.

235. Afirmou, ainda, que as diretrizes aprovadas pelo Ministério da Saude néo
estabelecem essa necessidade, conforme segue:

(...) entendemos que nao se faz necessario um atendimento centralizado, Unico
e diferenciado ao portador de Sindrome de Down, podendo, este paciente, ser
atendido em qualquer unidade do Sistema Unico de Salde (SUS), a depender
do quadro clinico, do ciclo de vida e da necessidade de salde especifica no
momento da procura pelo atendimento (edoc 61C42610, fl. 04).

236. A jurisdicionada afirma, ainda, a inexisténcia de um fluxo estabelecido
para a assisténcia ao Portador de Sindrome de Down. Alega que a area técnica acredita
gue os pacientes portadores de Sindrome de Down devem utilizar os equipamentos de
saude disponiveis, como todos o0s usuarios do SUS (edoc 61C42610, fl. 04).

237. No entanto, os pacientes com suspeita de SD tém sido referenciados ao
HRAN para acolhimento, diagndstico, classificacédo de risco e tratamento no CRISDOWN
(edoc 61C42610, fl. 04).

238. Segue abaixo um fluxograma do funcionamento atual do CRISDOWN,

1 https://www.tc.df.gov.br/SINJ/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=a7ba604fa0e7483290dc40a4c742ebca> Acesso
em: 09/04/2018.

72 http://altacomplexidade.org/ses-abre-consulta-publica-para-tratamento-da-pessoa-com-sindrome-de-down-no-df/
Acesso em: 13/04/2018.
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verificado nesta fiscalizacéo:

Imagem 04: Assisténcia ao Portador de Sindrome de Down - Atual

Maternidade

ues Hospitais & UPAs

CRISDOWN -

NEO

ASSISTENCIA AO PORTADOR DE SIDROME DE DOWN

Precisa de
especialistaem
outra drea?

$IM

Atendimento Espedsizado

Ambulatérios da rede SESOF

Fonte: Equipe de Auditoria
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239. Em razdo do grande volume de atendimentos e da continuidade do

tratamento’® o servigo foi sobrecarregado, o que se agravou em razdo da licenca

maternidade de 4 (quatro) servidoras e o afastamento de 1 (uma) servidora em razédo da

gestacdo’® (DA_43).

240. Solicitou-se a referida unidade a quantidade de pacientes que aguardam

atendimento (DA_31). Foi informado (DA_43) que todos 0s pacientes passam por uma

“Estratificacao de Risco”, isto é, sao avaliados e colocados em ordem de prioridade

clinica. Segue o quantitativo informado de pacientes aguardando atendimento, por

especialidade.

Quadro 23: Demanda reprimida do CRISDOWN - HRAN

Especialidade Pacientes aguardando
Clinica Médica (adulto) 263
Pediatria 418
Cardiologia pediétrica/adulto Sem fila
Fisioterapia infantil 227

73 N&o ha alta médica para o paciente com SD, o tratamento ocorre ao longo de toda vida.
74 Lei Federal 8.112/2011, art. 69, e Lei Distrital 840/2011, art. 80).
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Fisioterapia adulto 120
Fonoaudiologia infantil 806
Fonoaudiologia adulto” Sem fila/ adaptado para grupo
Terapia Ocupacional Infantil 416
Terapia Ocupacional Adulto 218
Psicologia Adulto Sem fila
Psicologia Infantil Sem fila
Fonte: DA_43
241. Consultada acerca da necessidade de uma unidade especifica com foco

no tratamento de SD, diferenciada das demais necessidades de saude ou deficiéncias,
a Gerente de Assisténcia Multidisciplinar e Apoio Diagndstico, responsavel pelo Nucleo
de Saude Funcional do HRAN afirma que: “Nao ha especificidades no tratamento ao
portador de Sindrome de Down que necessitem de um atendimento diferenciado,
em espaco separado da Saude Funcional” (DA_ 44, fl. 03).

242. Visando verificar o controle, monitoramento e avaliacdo dos servicos
prestados aos portadores de SD no CRISDOWN - HRAN, consultou-se a Gerente de
Assisténcia Multidisciplinar e Apoio Diagnostico e a Chefe do Nucleo de Saude Funcional
sobre a utilizacdo de indicadores ou demonstrativos de desempenho com o objetivo de
acompanhar qualitativamente o servico prestado. Ambas afirmaram a inexisténcia de tais
parametros (DA_44 e DA_47). Complementarmente, em resposta a NA_11 12.265 17, a
chefe do NSF afirmou a iniciativa de elaboracdo de indicadores (DA_43, fl. 04).

243. Com a finalidade de conhecer as necessidades dos usuarios do servico,
solicitou-se” ao “Instituto Apice em Saude”””, conhecido como “Apice Down’,
informacfes sobre a qualidade do servico prestado pela rede de saude do Distrito
Federal as pessoas com Sindrome de Down atendidas no CRISDOWN, bem como a
identificacdo dos problemas na prestacao do servico.

244, Em resposta, a Associacdo “Apice Down” manifesta-se como a propria
prestadora do servico de saude, queixando-se da necessidade de aumento da
capacidade de atendimento e dos recursos humanos, conforme segue:

“(...) O servico ndo fica parado. O CRISDOWN elaborou estratégias de

estratificacdo de risco, seguida de um programa de capacitagdo em rede por

5 Pacientes atendidos em Grupo, estando no momento sem fila de espera. Devido as necessidades de cada paciente
o atendimento individual é feito apenas em casos graves de DISFAGIA (Pessoas com dificuldade de deglutir), mas
ressaltamos que ha 257 pacientes sem atendimento individual devido adaptagdo do servigo por falta de Recursos
Humanos.

6 Por meio da Nota de Auditoria NA_15_25.215/2017 (edoc BD5175B5),

77 Associacdo de Assisténcia Comunitaria, Pesquisa, Cultura e Educagdo Continuada em Saude de pais e relacionada
ao CRISDOWN.
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meio do programa de matriciamento das regionais, que trabalham com
transtorno do neurodesenvolvimento.

N&o obstante, devido a um problema de saude publica — falta de recursos
humanos e de capacidade instalada — essa estratégia talvez ndo dé vazéo a
toda a demanda, haja vista a existéncia de outras deficiéncias que também
necessitam de assisténcia. Nesse ponto, na Ultima reunido com a geréncia de
saude funcional, o CRISDOWN foi informado que os seus pacientes entrardo

em uma fila, com outras deficiéncias.” (grifou-se) (DA_49, fl. 3)

245, Impende destacar nesse momento a existéncia de diversos tipos de
deficiéncias que também necessitam de habilitagcdo/reabilitacdo neurolégica, ou
assisténcia multidisciplinar, de maneira semelhante a SD, e ndo possuem Unidades
Especializadas’ (DA_45), buscando atendimento nas unidades disponiveis na Rede
SES.

246. A fim de verificar a disponibilidade de atendimento em habilitacdo e
reabilitacdo neuropediatrica e estimulacdo precoce nos ambulatérios de Saude
Funcional e CER da Rede SES-DF, assim como a quantidade de pacientes aguardando
atendimento, solicitou-se a SES/DF, por meio da Nota de Auditoria NA_10 25215 17, a

relacéo das unidades que oferecem esse tipo de assisténcia. Segue a relacao (DA_46):

Quadro 24: Demanda reprimida dos Nucleos de Saude Funcional

Unidade Pacientes z_;lguardando
atendimento

CER Il Taguatinga 4
HRT -NSF -
HRC - NSF -
HRG - NSF 9
HRPa - NSF -
HRS - NSF 21
HAB - NSF -
HMIB - NSF -

Total 34

Fonte: DA_46
247. Importante destacar que a auséncia de demanda reprimida nas unidades

de Saude Funcional, ou mesmo a baixa quantidade de usuarios agendados, nao significa
gue, necessariamente, existem vagas disponiveis para atendimentos. Varios pré-
requisitos sao necessarios para se agendar consultas nessas unidades, como: recursos

humanos, materiais e equipamentos disponiveis, além da capacitacdo dos profissionais

8 A titulo de exemplo: Autismo, Sindrome de Asperger, TDAH, Dislexia, entre outras.

73

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 1B1033A3



e-DOC 1B1033A3-e
Proc 25215/2017-e

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

na area demandada de atendimento.
248. Desse modo, foi possivel verificar a grande diferenga entre a fila de
espera das unidades de reabilitacdo, dos demais Nucleos de Saude Funcional e do
CRISDOWN. Nesse momento, impende observar que, oficiada acerca do inicio da
presente fiscalizacdo, a SES/DF manifestou-se, por meio do Oficio SEI-GDF n°
690/2017-SES/GAB e anexos (edoc A819C402), com a propositura de acdes com o objetivo
de minimizar os problemas decorrentes da demanda reprimida para atendimento no
CRISDOWN. Seguem abaixo as proposi¢coes (edoc A819C402, fl. 05):
e Imediata: Iniciar o processo de estratificacdo de risco e redistribuir os pacientes
gue ficaram temporariamente desassistidos;
e Curto prazo (90 dias): Criacdo de um grupo de trabalho para elaborar o projeto de
reestruturacdo do Crisdown envolvendo as seguintes propostas:

1. Realocacéo de recursos humanos existentes no Nucleo de Saude
Funcional do HRAN para suprir as caréncias assistenciais do
Crisdown;

2. Apresentacao do instrumento de estratificacéo de risco Ambulatorial
para os pacientes assistidos no Crisdown;

3. Criacdo de estratégia e do cronograma de matriciamento’®
(descentralizacdo do atendimento das pessoas com Sindrome de
Down) para 0s servicos que atuam com transtornos do
neurodesenvolvimento nas regides de saude do DF;

4. Estruturacao e cronograma de implementacéo da Linha de Cuidado
Integral para pessoas com Sindrome de Down no Distrito Federal;

5. Apresentacdo do cronograma de criagdo do Crisdown enquanto
unidade assistencial inserida no organograma do HRAN/SRSCN?#°,
com adequacao da estrutura (espaco fisico e recursos humanos) e
definicdo dos processos e resultados.

249. Em relacdo ao item 1, a Chefe do Nucleo de Saude Funcional, em
entrevista realizada em 05/03/2018, afirmou a insuficiéncia de Recursos Humanos
suficientes em todas as areas do Hospital, ndo sendo possivel a mudanca de lotacdo de
especialistas sem prejuizo aos usuarios (DA_47, .02). Desse modo, pode-se verificar que
a realocacéo ndo é uma solucao possivel para o problema, ou apresenta limitacdes.

250. No Item 2, a jurisdicionada prop8e a criagdo de um instrumento para

priorizacéo clinica nos atendimentos prestados pelo Crisdown. Este instrumento seria de

7 O apoio Matricial, ou Matriciamento, consiste em um suporte técnico especializado ofertado a uma equipe
interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas agdes. Pode ser realizado por
profissionais de diversas especialidades.

80 Superintendéncia Regional de Satide Centro-Norte
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grande importancia também para realizacdo de regulac&o®! e referenciamento® dos
pacientes com menor gravidade. Tal medida pode diminuir a demanda reprimida, e
ainda, diminuir o risco de que pacientes em estado grave ndo sejam atendidos em tempo

razoavel.

251. O Item 3, criacdo de estratégia e cronograma de matriciamento, €
recomendada pelo Ministério da Saude, em sua Politica Nacional de Humanizagéo,
como um instrumento de intervencgéo estimulando a integracdo da Rede, organizando-a

pelo principio da responsabilidade compartilhada.

252. Cumpre destacar que o sucesso do matriciamento depende também de
regulacéo centralizada das vagas existentes nas unidades referenciadas. Nesse sentido,
se faz necessério introduzir mecanismos de regulacdo, protocolos e padrbes de

assisténcia e monitorar o seu desempenho.

253. Para isso, & necessario configurar uma rede de acdes e servicos de
salude capazes de garantir o acesso, a circulacdo e o acompanhamento dos pacientes
entre as diversas unidades de Saude. Alguns mecanismos e instrumentos Sao

necessarios para a realizacéo da regulacéo, sao eles:

e arealizacdo prévia de um processo de avaliacdo das necessidades de salude da
populacdo e de planejamento/programacdo, que considere 0s aspectos
epidemiolégicos e demograficos, 0s recursos assistenciais disponiveis e as

condicBes de acesso as unidades de referéncia;

e adefinicdo da estratégia de regionalizacao que explicite a insercéo das diversas
unidades na rede assistencial e atribuicdo de responsabilidades aos gestores na

rede de atengéo a saude;

81 A regulacéo se da quando o Estado, investido de seu papel de mediador coletivo, exercita um conjunto de diferentes
funcdes para direcionar os sistemas de servigos de salide no sentido do cumprimento de seus objetivos e para definir,
implementar e avaliar as regras do jogo desses sistemas, de forma a regular o comportamento dos atores sociais em
situagdo e a satisfazer as demandas, necessidades e representacdes da populacdo (Mendes, 2002). Disponivel em
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_10.pdf , fl. 18. Acesso em 18/04/2018.

82 Estabelecimento de fluxos de reférencia (encaminhamento de um paciente de um nivel menos complexo para um
mais complexo) e de contrarreferéncia (retorno para o nivel menos complexo). A criacdo destes sdo de
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenagado do processo de constru¢do da programacédo pactuada
e integrada da atencdo em saude, do processo de regionalizacdo e do desenho das redes. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_10.pdf fl. 52, Acesso em 18/04/2018
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e a definicdo das interfaces da estratégia da regulacdo assistencial com os
processos de planejamento, programacdo e outros instrumentos de controle e
avaliacao;

e a delegacdo de autoridade sanitaria ao regulador, quando se fizer necessario,
para que exerc¢a a responsabilidade sobre a Regulacdo em Saude;

e acesso, instrumentalizado por protocolos clinicos e linhas de cuidado
previamente definidas.

254. Em seu item 4, a SES/DF disserta sobre a criacdo de uma Linha de
Cuidado especifica para Sindrome de Down. Primeiramente, Linha de Cuidado € a
forma como se organiza, de maneira l6gica, a distribuicdo dos servicos ofertados. Em
sintese, € o estabelecimento de um fluxo capaz de conduzir os processos de trabalho

(na assisténcia) de forma eficiente e eficaz.

255. Desse modo, para a construcdo de uma linha de cuidado deve-se
colocar o usuario como elemento central do processo. Embora o GCCRPD, em sua
manifestacdo (edoc 61C42610, fl. 02) informe que ndo € estabelecido pelo Ministério da
Saude a necessidade de criacdo de linha de cuidado para o portador de SD, o
estabelecimento de processos de trabalho que permitam a regionalizacao e regulacéo
S&0 necessarios.

256. Em relacdo ao item 5, a modificacdo da estrutura organizacional de cada
unidade de Saude, é uma competéncia discricionaria do gestor. Este deve assegurar a
TODA populacdo acesso a saude de maneira adequada, sem priorizacdo por
enfermidade ou Sindrome acometida, mas sim por condi¢des clinicas em casos de maior
gravidade. Emrelacao a definicdo dos processos e resultados, estes foram tratados nos

itens anteriores.

257. Desse modo, conforme o Oficio SEI-GDF n° 788/2018-SES/GAB (edoc
61C42610, fl. 02), o fluxograma ideal para o atendimento dos portadores de Sindrome de
Down seria a descentralizacédo do atendimento ao paciente, tendo como porta de entrada
(primeiro contato) a atencdo primaria a saude, uma vez que esta € ordenadora do
cuidado e responsavel pelo acompanhamento e encaminhamentos aos outros niveis de
atencdo a saude, quando necessario. A continuidade do cuidado deveria ocorrer de

modo integrado com o CRISDOWN, além de outros especialistas em locais diversos.
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258. A seguir, a configuracdo do acesso ao Sistema de Saude ao portador de
Sindrome de Down apés as modificagdes propostas pela SES-DF:

Imagem 05: Assisténcia ao Portador de Sindrome de Down — Modificacdes propostas pela SES

uBs Hospitais e UPAs
Maternidade =

CRISDOWN <

Matridamento .
> Classificagio de Gravidade

ASSISTENCIA AO PORTADOR DE SINDROME DE DOWN COM MATRICIAMENTO E REFERENCIAMENTO

Ocaso ¢
considerado
grave?
Ambulatdrios NAO
especializados em
reabilitag3o & habilitagio
nas regionais de satde
Fonte: Equipe de Auditoria
259. A geréncia de Saude funcional informou (edoc 61C42610, fl. 02), ainda, que

foi iniciado em 2017 um processo de reorganizacdo dos Sservicos que proporcionara o
atendimento de modo regionalizado nos ambulatoriais de saude funcional e nos centros
de reabilitacao.

260. Atualmente estdo em funcionamento o CER® Il em Taguatinga, e o
Nucleos de Saude Funcional dos seguintes hospitais: HRT, HRC, HRG, HRPa, HRS,

83 CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO (CER): E um ponto de atencdo ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagnoéstico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistida,
constituido em referéncia para a rede de atencao a saude no territdrio, e podera ser organizado das seguintes formas:
| - CER composto por dois servigcos de reabilitacdo habilitados - CER II; Il - CER composto por trés servicos de
reabilitacao habilitados - CER IlI; e Ill - CER composto por quatro ou mais servicos de reabilitacao habilitados - CER
IV. Fonte: PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 03, DE 28/09/2017, art. 19.
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HAB e HMIB. Importante destacar que, conforme consta do anexo VI, art. 1084, inciso I,
da Portaria de Consolidagdo n.° 03 de 28/09/2017, cabe ao Ministério da Saude o apoio
a implementacdo, ao financiamento, ao monitoramento e a avaliagdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em todo territorio nacional.

261. O processo SEI-GDF n° 00060.00136746/2017-93 (DA_42) trata da
realizacdo de cursos de capacitacdo para servidores relacionados a é&rea de
reabilitacdo/habilitacdo neuromuscular na forma de matriciamento, onde os profissionais
especializados do CRISDOWN contribuem para melhorar a formacgao dos servidores das
regionais. Segue abaixo as capacitacdes efetivamente realizadas e previstas ainda para

0 primeiro semestre de 2018, conforme segue:

Quadro 25: Capacitacdo - Matriciamento

Curso Matriciamento - Processo GDF-SEI n® 00060.00136746/2017-93
Cronograma Datas Pag.
Primeira edi¢édo 06/11/2017 14/11/2017 08/12/2017 35
Segunda Edicéo 27/03/2018 29/03/2018 13/04/2018 04/05/2018 | 51
Fonte: DA_42
262. Por fim, solicitou-se por meio das NA_03 25215 17 e

NA_12 25215 17 as demandas registradas nas Ouvidorias da SES-DF e do Governo
do DF relacionadas aos portadores de Sindrome de Down. Analisando a documentacao
enviada, pode-se verificar que das 59 (cinquenta e nove) queixas realizadas nenhuma é
referente ao atendimento do CRISDOWN ou mesmo habilitacdo ou reabilitacdo
neuroldgica, versando principalmente sobre solicitacdes de agendamento em diversas
especialidade de saude (DA_50).

263. Desse modo, foram verificadas nessa fiscalizacao deficiéncias tanto no
planejamento quanto na concretizacdo das medidas propostas pela SES/DF para
organizacao do servico de atendimento ao portador de SD, além da necessidade de:
regionalizacdo do servico; regulacdo da assisténcia nos Nucleos de Saude Funcional;
estabelecimento de uma Linha de Cuidado para atendimento aos portadores de

Sindrome de Down; e continuidade no processo de Matriciamento.

84 111 - cabera a Unido, por intermédio do Ministério da Saude o apoio a implementagdo, ao financiamento, ao

monitoramento e a avaliacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em todo territério nacional. (Origem:
PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, IIl)

Paragrafo Unico. Ao Distrito Federal competem as atribuicOes reservadas aos Estados e aos Municipios. (Origem:
PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, Paragrafo Unico)
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Causas
264. N&o realizacdo das acdes planejadas no Plano Distrital de Saude.

Auséncia de planejamento da Politica para Pessoas com Deficiéncia conforme Portaria
de Consolidacdo n° 03, de 28/09/2017, anexo VI, do Ministério da Saude.

Efeitos

265. Falta de acesso a Rede de Atencdo a Saude para as pessoas com
deficiéncia. Déficit de recursos humanos nas unidades de atendimento de saude
funcional e de habilitacdo ou reabilitagdo neuroldgica. Unidades para atendimento de
habilitacdo e reabilitacéo insuficientes em relacéo as necessidades da populacéo. Baixa

eficiéncia na utilizagédo dos recursos humanos e de infraestrutura.

Consideracfes do Auditado
266. A manifestacdo da SES/DF consta do Oficio 2512/2018 (e-DOC
C1AB638F). Com relacdo ao Achado em exame, foram apresentadas as seguintes
informacoes:
“Em resposta aos questionamentos e achados do TCDF no que se refere ao
CRISDown e que tange a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia, e
respondendo as recomendacdes feitas a esta Secretaria de Saude do Distrito
Federal, o Grupo Condutor Central da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia informa:

Recomendacdo: a. formalize um Planejamento para a Assisténcia a Pessoa

com Deficiéncia, conforme define a norma do Ministério da Saulde,
Portaria de Consolidacdo n°® 03, anexo VI, bem como promova um
processo continuo de avaliacdo da Atencao e do Cuidado;

“O Grupo Condutor Central da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS-DF foi republicado no DODF n° 161, de 23 de agosto de 2018
através da ORDEM DE SERVICO N° 124, de 17 de agosto de 2018. A partir
desta publicacdo a GCCRCPD ir4 se reunir para revisar do Plano de A¢éo da
Rede. Téo logo o plano de acdo esteja pronto, ele sera divulgado. (e-DOC
C1AB638F-c, pagina 3)

Recomendacédo: b. defina uma Linha de cuidado da Assisténcia ao
Portador de Sindrome de Down, assim como indicadores para avaliagdo
e monitoramento do servico prestado;”

Conforme descrito pelas auditoras, Linha de Cuidado é a forma como se

organiza, de maneira logica, a distribuicdo dos servigos ofertados.
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Em reunido com a Coordenagédo do CRISDown, ocorrida em 18/09/2018 no
CRISDown, onde estiveram presentes os integrantes do GCCRCPD Camila
Silva de Medeiros, José Aires de Aratjo Neto, Angela Maria Sacramento e as
Coordenadoras do CRISDown Laura Cristina Romano Acuri e Maria Carolina
Viana Vale, a equipe do CRISDown apresentou uma proposi¢do de linha de
cuidado da assisténcia ao paciente com Sindrome de Down. Pudemos
observar que a linha de cuidado proposta pelo CRISDown nada mais é que o
fluxo de encaminhamento do paciente ao CRISDown, néo incluindo a
assisténcia aos pacientes em outros niveis de atencdo e em outros servigos da
rede. Diante disso 0o GCCRCPD se colocou a disposicdo da equipe para apoiar
a elaboracdo da linha de cuidado, inserindo atores de todos os niveis de
atencao para contribuirem com a proposta. (e-DOC C1AB638F-c, paginas 3 e
4)

Recomendacdo: c. estabeleca as unidades de referéncia para atendimento

em Saude Funcional, habilitacdo e reabilitacdo neurolégica, para cada
Regido de Saude;

A Saude Funcional vem trabalhando através da Camara Técnica da Saude
Funcional na elaboracéo da carta e carteira de servicos dos Ambulatérios de
Saude Funcional e assim, na definicdo de Referéncia e Contra-referéncia para
os atendimentos das especialidades das trés areas técnicas - Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. Assim que os trabalhos forem
finalizados, a carta de servicos serd apresentada e as pactuacdes de referéncia
e contra-referéncia serdo pactuadas entre as regides de saude. (e-DOC
C1ABG638F-c, pagina 4)

Recomendacdo: d. adote medidas no sentido de adequar os Recursos

Humanos nas unidades de Saude Funcional e unidades de reabilitagdo,
visando atender as necessidades de saude da populacdo em relacédo a

Saude Funcional;

Além da carta de servicos, o trabalho da camara técnica permitira um
diagnéstico situacional dos Ambulatérios de Salde Funcional, possibilitando
assim, que a Geréncia de Servigos de Saude Funcional proponha as Diretorias
de Atencdo Secundaria - DIRASE adequacfes que possam otimizar 0s
atendimentos nesses ambulatérios, bem como quantificar a falta de recursos
humanos para o atendimento da populacdo em tela. (e-DOC C1AB638F-c,

pagina 4)
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Recomendacéo: e. promova a regulacdo das vagas para atendimento em

Saude Funcional, habilitacdo e reabilitacdo neurolégica, com priorizacéo
dos casos de maior gravidade;

A Camara Técnica de Saude Funcional esta elaborando a carteira de servigcos
gue seré apresentada ao Complexo Regulador afim de regular todas as vagas
de atendimento ambulatorial, ndo apenas dos atendimentos de reabilitacdo
neuroldgica.

Concomitantemente, o CRISDown ja elaborou critérios de estratificacdo de
risco para os pacientes com Sindrome de Down que ja estdo sendo utilizados
no proprio CRISDown. Na reunido ocorrida em 18/09/2018 no CRISDown, as
coordenadoras do servi¢os informaram que seriam estratificados 300 pacientes
até o final de setembro/2018. Com uma maior estruturacéo da rede de atencéo
a saude em que a Atencédo Primaria atue como ordenadora do cuidado espera-
se que o acolhimento dos pacientes com Sindrome de Down aconteca nas
Equipes de Saude da Familia e que o encaminhamento aos servigos de
referéncia se dé conforme a indicacdo de cada caso e critérios de estratificacao
de risco. Esse movimento de envolvimento da Atencdo Primaria a Saude na
Linha de Cuidado de Assisténcia aos portadores de Sindrome de Down se dara
naturalmente no desenvolvimento das discussdes da mesma. (e-DOC
C1ABG638F-c, paginas 4 e 5)

Recomendacdo: f. dé continuidade ao processo de matriciamento relativo

ao atendimento dos usuéarios portadores de Sindrome de Down,
transformando-o em ato continuo, disseminando o conhecimento e
oferecendo tratamento de qualidade aos usuarios em todas as regides de
saude.
Conforme informado anteriormente, a processo de matriciamento que foi
iniciado com os nucleos de saude funcional ira se estender também aos outros
pontos de atencdo da rede, atendendo as necessidades conforme a
desenvolvimento e discussdo da Linha de Cuidado. (e-DOC C1AB638F-c,
pagina 5)

Posicionamento da Equipe de Auditoria

267. Constatou-se, com relacdo ao Achado 4, que as informacdes prestadas

pela SES/DF referem-se as proposi¢cdes apresentadas pela Equipe de Auditoria em

funcao das evidéncias obtidas quando da realiza¢do dos trabalhos in loco.

268. Com relagéo a formalizagdo de um Planejamento para a Assisténcia a
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Pessoa com Deficiéncia, constatou-se que foi publicado no DODF a Ordem de Servico
n.° 124, de 17/08/2018, que trata da composicéo e das atribuicbes do Grupo Condutor
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - GCCRCPD. Segundo a SES, o Grupo
Condutor teria a atribuigéo de revisar o Plano de Acdo da Rede. No entanto, constatou-
se que essa acdo ainda nao fora concluida.

269. Quanto a definicdo de uma Linha de cuidado da Assisténcia ao Portador
de Sindrome de Down, verificou-se que o GCCRCPD, ao analisar a proposic¢ao de linha
de cuidado apresentada pela equipe do CRISDown, constatou que tratava-se de um fluxo
de encaminhamento do paciente do CRISDown, nao incluindo a assisténcia aos
pacientes em outros niveis de atencdo e em outros servicos da rede. As Ultimas
informacdes prestadas sdo de que o GCCRCPD colocou-se a disposicao da equipe do
CRISDown para apoiar a elaboragéo da linha de cuidado, inserindo atores de todos os
niveis de atencdo, o que demonstra que a acdo ainda encontra-se em fase de
elaboragéo.

270. Verificou-se que as ac¢des, com vistas ao estabelecimento de unidades
de referéncia para atendimento em Saude Funcional, habilitacdo e reabilitacdo
neuroldgica, para cada Regido de Saude, também encontram-se ainda em andamento.
Segundo a SES, estdo em fase de elaboracdo, pela Camara Técnica da Saude
Funcional, a carta e a carteira de servicos dos Ambulatorios de Saude Funcional, o que
deve definir a Referéncia e a Contra-referéncia para os atendimentos das especialidades
das trés areas técnicas - Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. Ainda,
segundo a SES/DF, esse trabalho da Camara Técnica permitira um diagnostico
situacional dos Recursos Humanos nas unidades de Saude Funcional e unidades de
reabilitacao.

271. Da mesma forma, quanto a regulacdo das vagas para atendimento em
Saude Funcional, habilitacdo e reabilitacdo neurolégica, a SES/DF também mencionou
a elaboracao da carteira de servicos que sera apresentada ao Complexo Regulador afim
de regular todas as vagas de atendimento ambulatorial, ndo apenas dos atendimentos
de reabilitacdo neuroldgica.

272. Por fim, quanto a necessidade de matriciamento relativo ao atendimento
dos usuérios portadores de Sindrome de Down, a SES/DF informou que o processo foi
iniciado com os nucleos de saude funcional e ira se estender também aos outros pontos

de atencdo da rede, atendendo as necessidades conforme a desenvolvimento e
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discussao da Linha de Cuidado. Portanto, trata-se de acao também ainda n&o concluida.
273. Ante o exposto, as informacdes prestadas demonstram a adocao de
ac0es iniciais, ndo alterando as proposi¢des que constam da versao prévia do relatéorio

de auditoria.

Proposicdes
274. Portanto, sugere-se ao egrégio Plenario as seguintes proposicoes:
|. Recomendar a SES que:

a. formalize um Planejamento para a Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia,
conforme define a norma do Ministério da Saude, Portaria de Consolidacéao n° 03,
anexo VI, bem como promova um processo continuo de avaliacdo da Atencéo e
do Cuidado;

b. defina uma Linha de cuidado da Assisténcia ao Portador de Sindrome de Down,
assim como indicadores para avaliacdo e monitoramento do servico prestado;

c. estabeleca as unidades de referéncia para atendimento em Saude Funcional,
habilitacdo e reabilitacdo neuroldgica, para cada Regido de Saude;

d. adote medidas no sentido de adequar os Recursos Humanos nas unidades de
Saude Funcional e unidades de reabilitacdo, visando atender as necessidades
de saude da populacdo em relacdo a Saude Funcional;

e. promova a regulacdo das vagas para atendimento em Saude Funcional,
habilitacdo e reabilitacdo neurologica, com priorizagdo dos casos de maior
gravidade;

f. dé continuidade ao processo de matriciamento relativo ao atendimento dos
usuarios portadores de Sindrome de Down, transformando-o em ato continuo,
disseminando o conhecimento e oferecendo tratamento de qualidade aos

usuarios em todas as regides de saude.

Beneficios Esperados

275. Diminuicdo da demanda reprimida para atendimento do portador de SD;
Promocao do acesso integral, equitativo e universal aos usuarios de Saude Funcional,
Melhoria no processo de planejamento e acompanhamento da politica publica de saude
SES/DF.
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Boas Praticas

Acolhimento dos usuarios pelo CRISDOWN - HRAN
276. O “Acolhimento” € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagao

(PNH) que deveria fazer parte de todos os encontros do servigo de saude. O acolhimento
€ constituido por uma postura ética na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de
saberes. “Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que
procuram os servicos de saude™®,
277. A classificacao de risco, ou “estratificagdo de risco”, como é denominada
no CRISDOWN, consiste em uma ferramenta de organizacado da demanda do servico de
saude, para que aqueles usuarios que apresentem mais urgéncia de atendimento sejam
atendidos com prioridade.
278. Verificou-se durante a fiscalizagcdo a realizagdo de Acolhimento e
Estratificacdo de Risco para com todos 0s usuarios que procuram acesso a Rede de
Saude no CRISDOWN — HRAN. O atendimento é dividido em dois grupos, sendo:

e Acolhimento pediatrico (usuario até 13 anos): acontece na primeira sexta-feira de

cada més das 8:00 as 10:00hs;

e Acolhimento adulto (usuario acima de 13 anos): acontece na primeira sexta-feira
de cada més das 10:00 as 12:00hs;

279. Para criancas de 0 a 12 meses sao fornecidas orientacdes individuais.
Nesse momento é realizada a priorizacdo clinica, e esta é respeitada na marcacao dos
atendimentos necessarios.

280. Dessa forma, considerou-se o Acolhimento e a Estratificacdo de Risco
realizada pelo CRISDOWN, assim como o cuidado oferecido aos usuarios que procuram
acesso a Saude nessa unidade hospitalar, um exemplo a ser seguido nas outras

unidades de saude do Distrito Federal.

3. Conclusao

281. A presente auditoria integrada teve como objeto a avaliacdo da equidade

de acesso e a abrangéncia do atendimento dos pacientes portadores de Sindrome de

85 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html . Acesso em: 26/04/2018
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Down e Epilepsia no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal —
SES/DF.

282. Constatou-se que a rede distrital de atendimento aos pacientes com
Epilepsia ndo garante o acesso equitativo e ndo presta o cuidado integral aos usuarios
do SUS. Nesse sentido, dentre as irregularidades constatadas durante a fiscalizacao,
destacam-se a falha da estrutura da rede de atendimento para o0s pacientes com
epilepsia; a insuficiéncia do acesso aos servi¢os de atendimento e do acompanhamento
dos pacientes com epilepsia, bem como as falhas na disponibilidade de medicamentos;
a ineficacia na articulacdo entre as Secretarias de Estado para assisténcia integral aos
portadores de Epilepsia e; a ineficacia do planejamento da Politica Publica de Saude
voltada as pessoas com deficiéncia, em especial, aos Portadores de Sindrome de Down.
283. Com relacéo a estrutura da rede de atendimento para os pacientes com
epilepsia, verificou-se que a Atengéo Primaria n&o realiza adequado acompanhamento
dos pacientes e que a demanda por consultas neurologicas encontra-se maior que a
disponibilidade do servi¢go. Constatou-se, ainda, a necessidade de o IHBDF aprimorar os
controles no Ambulatério de atendimento de Epilepsia de Dificil Controle. Além disso,
verificou-se a necessidade de modernizacdo e manutencdo dos equipamentos de

eletroencefalograma.

284. Quanto ao acesso insuficiente aos servicos e medicamentos, foram
apresentadas evidéncias relacionadas a falta de acesso as consultas com especialistas
e a realizacdo de exames de imagem, além da auséncia de acompanhamento ao
paciente conforme diretrizes do Protocolo de Atendimento ao paciente com Epilepsia e

do frequente desabastecimento de medicamentos antiepilépticos.

285. Constatou-se, ainda, que as Secretarias de Estado de Saude, Educacéo,
Transporte e Mobilidade, e Trabalho necessitam aprimorar a articulacdo para garantir
assisténcia integral aos portadores de Epilepsia, nos termos definidos na Lei Distrital
4202/2008 alterada pela Lei Distrital 5625/2016.

286. Por fim, verificou-se que a rede distrital de atendimento aos pacientes
portadores de Sindrome de Down ndo garante 0 acesso equitativo e ndo presta o cuidado
integral aos usuarios do SUS. Como fundamentos para essa afirmacdo, foram
apresentadas evidéncias que demonstram a néo realizacdo das acfes planejadas no

Plano Distrital de Saude e a auséncia de planejamento da Politica para Pessoas com
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Deficiéncia conforme exigido nas normas do Ministério da Saude. Nesse sentido, ha
necessidade de adocdo de medidas que permitam conferir maior eficacia a Politica
Publica de Saude voltada as pessoas com deficiéncia, em especial, aos Portadores de
Sindrome de Down.

287. Por meio do Despacho Singular 273/2018-GCRR, foi encaminhada a
versao prévia do Relatorio de Auditoria aos gestores para apresentacdo de alegacfes
acerca dos pontos identificados pela fiscalizacdo (e-DOC E5A76A4E-e). Em atendimento
ao Despacho Singular, foram apresentadas as seguintes manifestacdes: OFICIO Ne.
568/2018 - SEDESTMIDH (e-DOC A981EFOE-c), OFICIO N°. 105/18 — SEMOB (e-
DOC4BB4ECB8-c), OFICIO N°. 1100/2018 — SE (e-DOC7FE6F48D-c) e OFICIO No.
2512/2018 — SES (e-DOC C1AB638F-c).

288. As informacdes prestadas corroboram as falhas identificadas e
demonstram a adocdo de acOes que se encontram ainda em fase inicial, portanto,
insuficientes para suprimir ou modificar as proposi¢cdes que constam da verséo prévia do

relatério de auditoria.

4. Proposicdes
289. Ante o0 exposto, sugere-se ao Plenario:

l. determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF que:
a) se ja ndo o fez, instale de forma imediata os aparelhos de
eletroencefalograma adquiridos nos termos da Nota de Empenho
2018NE00356; (Achado 1)
b) conjuntamente com as Secretarias de Estado de Educacéo, de Transporte
e Mobilidade e do Trabalho do DF, realizem programas de treinamento
aos seus profissionais para que conhe¢cam e reconhecam os sintomas de
crises epilépticas, assim como estejam capacitados para 0s primeiros
atendimentos emergenciais, em atendimento ao disposto na Lei Distrital
n° 4202/2008. (Achado 3)
Il. determinar ao Instituto Hospital de Base do Distrito Federal — IHBDF que
realize o controle e a avaliacdo dos servicos prestados no Centro de
Referéncia em Epilepsia, mapeando, no minimo, a quantidade de pacientes

atendidos e a demanda por atendimento de primeira consulta, objetivando
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oferecer informacdes gerenciais para o adequado tratamento aos casos de

epilepsia de dificil controle; (Achado 1)

lll.  recomendar & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF
que:

a) qualifique os servidores da atencdo primaria e da atencdo especializada
gue realizam atendimento aos portadores de epilepsia no DF e divulgue o
protocolo de atendimento ao portador de epilepsia, em atendimento ao
Objetivo Especifico 009 do PPA 2016-2019, Anexo Il (Lei 5602/2015);
(Achado 1)

b) otimize a integracdo entre os neurologistas de cada regido de saude e as
equipes da atencdo primaria, com énfase na capacitacdo continua e
contato permanente entre os profissionais; (Achado 1)

c) implemente o fluxo de encaminhamento do paciente com epilepsia da
atencao primaria para a atencéo especializada, integrando 0S processos
de referéncia a atencdo especializada e de contrarreferéncia a atencéo
primaria; (Achado 1)

d) implemente o matriciamento da atencdo primaria de saude no atendimento
ao portador de epilepsia; (Achado 1)

e) implemente a regulacdo de todos os atendimentos ambulatoriais
neuroldgicos (consulta, exames, procedimentos), utilizando a estratificacao
de risco; (Achado 1)

f) garanta que os equipamentos de Eletroencefalograma (EEG) disponiveis
na Rede de Saude do DF estejam permanentemente cobertos por
contratos de manutencao preventiva e corretiva; (Achado 1)

g) realize a qualificacdo da fila de espera para atendimento neuroldgico
pediatrico; (Achado 2)

h) adote medidas para dar celeridade no atendimento aos pacientes
neuroldgicos, principalmente os classificados como graves, reduzindo o
tempo de espera para acesso as consultas com neurologistas e
neuropediatras e para realizacdo de exames, a exemplo de Tomografia de
Cranio e Ressonancia Magnética; (Achado 2)

i) adote medidas para que o acompanhamento de saude dos pacientes com

epilepsia ocorra conforme diretrizes do Protocolo de Atendimento ao

87

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 1B1033A3



e-DOC 1B1033A3-e
Proc 25215/2017-e

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

Paciente com Epilepsia da SES/DF, Portaria SES n°® 300/2017; (Achado 2)

J) adote medidas para manter abastecidos os estoques de medicamentos
antiepilépticos, ofertando as medi¢cdes prescritas sem interrupcdes
conforme demanda dos pacientes; (Achado 2)

k) formalize um Planejamento para a Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia,
conforme define a norma do Ministério da Saude, Portaria de Consolidacao
n° 03, anexo VI, bem como promova um processo continuo de avaliacdo
da Atencéo e do Cuidado; (Achado 4)

l) defina uma Linha de cuidado da Assisténcia ao Portador de Sindrome de
Down, assim como indicadores para avaliacdo e monitoramento do servi¢o
prestado; (Achado 4)

m) estabeleca as unidades de referéncia para atendimento em Saude
Funcional, habilitacdo e reabilitacdo neurologica, para cada Regido de
Saude; (Achado 4)

n) adote medidas no sentido de adequar os Recursos Humanos nas unidades
de Saude Funcional e unidades de reabilitacdo, visando atender as
necessidades de saude da populacdo em relacdo a Saude Funcional,
(Achado 4)

0) promova a regulacdo das vagas para atendimento em Saude Funcional,
habilitacdo e reabilitacdo neurologica, com priorizacdo dos casos de maior
gravidade; (Achado 4)

p) dé continuidade ao processo de matriciamento relativo ao atendimento dos
usuarios portadores de Sindrome de Down, transformando-o em ato
continuo, disseminando o conhecimento e oferecendo tratamento de
gualidade aos usuarios em todas as regides de saude. (Achado 4)

IV. determinar as Secretarias de Estado de Saude — SES/DF, de Educacéo —
SE/DF, de Mobilidade — SEMOB/DF, do Trabalho do Distrito Federal e ao
Instituto Hospital de Base do Distrito Federal — IHBDF que, no prazo de 180
(cento e oitenta) dias, envie ao Tribunal relatério sobre as medidas adotadas
com vistas a implementacédo das deliberacdes contidas nos itens precedentes,
bem como os resultados delas decorrentes, que sera utilizado para subsidiar
futuro monitoramento por esta Corte;

V. autorizar o encaminhamento de cépias do Relatério Final de Auditoria, do Voto

88

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 1B1033A3



e-DOC 1B1033A3-e
Proc 25215/2017-e

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

e da Deciséo a ser proferida aos titulares das Secretarias de Estado de Saude,
de Educacéo — SE/DF, de Transporte e Mobilidade — SEMOB/DF, do Trabalho
do Distrito Federal e do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal — IHBDF
para adocéo de providéncias;

VI. autorizar o retorno dos autos a Secretaria de Auditoria para as devidas

providéncias.

Brasilia (DF), 30 de janeiro de 2019.

Gilmar de Souza Moura

Auditor de Controle Externo
Matr. 632-7
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SECRETARIA DAS SESSOES FOlRa v

Sessdo Ordinaria N2 5126, de 09/05/2019

PROCESSO N¢ 25215/2017-e

RELATOR : CONSELHEIRO JOSE ROBERTO DE PAIVA MARTINS

EMENTA : Auditoria operacional realizada na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, com objetivo de avaliar a equidade de acesso e a abrangéncia do
atendimento aos pacientes com Sindrome de Down e Epilepsia no ambito do Sistema
Unico de Satde do Distrito Federal.

DECISAO N? 1583/2019

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: I - tomar
conhecimento da versao final do Relatorio de Auditoria constante do e-doc
1B1033A3-e; II - determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -
SES/DF que, no prazo de 120 (cento e vinte) dias: a) qualifique os servidores da
atencao primdaria e da atencao especializada que realizam atendimento aos
portadores de epilepsia no DF e divulgue o protocolo de atendimento ao portador de
epilepsia, em cumprimento ao Objetivo Especifico 009 do PPA 2016-2019, Anexo II
(Lei 5602/2015); b) otimize a integracao entre os neurologistas de cada regional de
saude e as equipes da atencdao primaria, com énfase na capacitagdao continua e
contato permanente entre os profissionais; c) implemente o fluxo de encaminhamento
do paciente com epilepsia da atencao primdria para a atencao especializada,
integrando os processos de referéncia a atengao especializada e de contrarreferéncia
a atencdo primaria; d) implemente o matriciamento da atencdo primaria de satide no
atendimento ao portador de epilepsia; e) implemente a regulacao de todos os
atendimentos ambulatoriais neuroldgicos (consulta, exames, procedimentos),
utilizando a estratificacao de risco; f) garanta que os equipamentos de
eletroencefalograma (EEG) disponiveis na rede de saude do Distrito Federal estejam
permanentemente cobertos por contratos de manutencao preventiva e corretiva; g)
realize a qualificacao da fila de espera para atendimento neuroldgico pediatrico; h)
adote medidas para dar celeridade no atendimento aos pacientes neuroldgicos,
principalmente os classificados como graves, reduzindo o tempo de espera para
acesso as consultas com neurologistas e neuropediatras e para realizacdao de exames,
a exemplo de Tomografia de Cranio e Ressonancia Magnética; i) adote medidas para
que o acompanhamento de satde dos pacientes com epilepsia ocorra conforme
diretrizes do Protocolo de Atendimento ao Paciente com Epilepsia da SES/DF,
Portaria SES n? 300/2017; j) adote medidas para manter abastecidos os estoques de
medicamentos antiepilépticos, ofertando as medigdes prescritas sem interrupgoes,
conforme demanda dos pacientes; k) formalize um planejamento para a Assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia, conforme define a norma do Ministério da Saude, Portaria de
Consolidagao n? 03, anexo VI, bem como promova um processo continuo de avaliagao
da atencdo e do cuidado; 1) defina uma Linha de Cuidado da Assisténcia ao Portador
de Sindrome de Down, assim como indicadores para avaliagdo e monitoramento do
servigo prestado; m) estabeleca as unidades de referéncia para atendimento em
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saude funcional, habilitacao e reabilitacdo neuroldgica, para cada Regional de Saude;
n) adote medidas no sentido de adequar os Recursos Humanos nas unidades de saude
funcional e unidades de reabilitacao, visando atender as necessidades de satide da
populacao em relagao a saude funcional; o) promova a regulagdo das vagas para
atendimento em saude funcional, habilitacdao e reabilitacdo neurologica, com
priorizacdo dos casos de maior gravidade; p) dé continuidade ao processo de
matriciamento relativo ao atendimento dos usuéarios portadores de Sindrome de
Down, transformando-o em ato continuo, disseminando o conhecimento e oferecendo
tratamento de qualidade aos usudarios em todas as regioes de saude; () se ja ndo o
fez, instale de forma imediata os aparelhos de eletroencefalograma adquiridos nos
termos da Nota de Empenho 2018NE11038; r) conjuntamente com a Secretaria de
Estado de Educacgao, Secretaria de Estado de Transporte e Mobilidade e Secretaria
de Estado do Trabalho do Distrito Federal, realize programas de treinamento aos
seus profissionais para que conhecam e reconhecam os sintomas de crises
epilépticas, assim como estejam capacitados para os primeiros atendimentos
emergenciais, em atendimento ao disposto na Lei Distrital n? 4202/08; III -
determinar ao Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF
que realize o controle e a avaliagdo dos servigcos prestados no Centro de Referéncia
em Epilepsia, mapeando, no minimo, a quantidade de pacientes atendidos e a
demanda por atendimento de primeira consulta, objetivando oferecer informacoes
gerenciais para o adequado tratamento aos casos de epilepsia de dificil controle; IV -
determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal Distrito Federal -
SES/DF, a Secretaria de Estado de Educacao Distrito Federal - SE/DF, a Secretaria
de Estado de Mobilidade Distrito Federal - SEMOB/DF, a Secretaria de Estado do
Trabalho do Distrito Federal - SETRAB/DF e ao Instituto de Gestao Estratégica de
Saude do Distrito Federal - IGESDF que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
enviem ao Tribunal relatério sobre as medidas adotadas com vistas a implementacao
das deliberacoes contidas nos incisos precedentes, bem como os resultados delas
decorrentes, que sera utilizado para subsidiar futuro monitoramento por esta Corte;
V - autorizar: a) o encaminhamento de copia do Relatorio Final de Auditoria, do
relatdrio/voto do Relator e desta decisdo aos titulares da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal - SES/DF, da Secretaria de Estado de Educacao do Distrito
Federal - SE/DF, da Secretaria de Estado de Mobilidade do Distrito Federal -
SEMOB/DF, da Secretaria de Estado de Trabalho do Distrito Federal - SETRAB/DF e
do Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF, para
conhecimento e adogdo das providéncias determinadas; b) o envio, por meio da
Presidéncia deste Tribunal, de cdpia do Relatorio Final de Auditoria, do relatorio/voto
do Relator e desta decisao ao Exm?. Sr. Deputado Distrital RODRIGO DELMASSO,
em atencao ao Requerimento n? 1.523/16, encaminhado pela Mesa Diretora da
Camara Legislativa do Distrito Federal; ¢) o retorno dos autos a Secretaria de
Fiscalizacdo de Areas Sociais e Seguranca Publica - SEASP, para adocéo das devidas
providéncias. O Conselheiro RENATO RAINHA deixou de atuar nos autos, por forca do
art. 153, § 12, do RI/TCDF.

Presidiu a sessdo a Presidente, Conselheira ANILCEIA MACHADO. Votaram os
Conselheiros INACIO MAGALHAES FILHO, PAIVA MARTINS, PAULO TADEU e
MARCIO MICHEL. Participou o representante do MPjTCDF, Procurador
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DEMOSTENES TRES ALBUQUERQUE. Ausente o Conselheiro MANOEL DE
ANDRADE.

SALA DAS SESSOES, 09 de Maio de 2019

vy,
Presidente
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