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Sinopse

Esta Auditoria operacional tem como objeto a gestao da Atencdo Bésica —
AB no Distrito Federal, a qual é definida como o contato preferencial dos usuarios da
Saude Publica, a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencao a Saude, sendo desenvolvida com alto grau de descentralizacéo e

capilaridade.

Este trabalho teve sua origem no Acordo de Cooperacdo Técnica
celebrado entre os Tribunais de Contas brasileiros, a Associa¢cdo dos Membros dos
Tribunais de Contas do Brasil — ATRICON e o Instituto Rui Barbosa — IRB, que
ficaram encarregados de definir o tema, coordenar e orientar dos trabalhos.
O que o Tribunal buscou avaliar?

Identificar os principais problemas de gestdo que afetam a qualidade dos
servigos oferecidos nas Unidades Béasicas de Saude, com foco na resolutividade, no
acesso, no atendimento e na estrutura de TI. Para alcangar esse objetivo, foram

propostas trés questdes de auditoria:

1. Como a Secretaria de Estado da Saude do DF — SES/DF atua para
promover a alocacdo/permanéncia, a formacdo e a educacao

permanente dos gestores e profissionais da Atengéo Basica ?

2. O Distrito Federal possui estrutura, indicadores e suporte de TI, de
forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possa contribuir

para o aprimoramento da gestdo da Atencao Basica?

3. O processo de planejamento da Atencdo Basica reflete as
necessidades da populagcédo, considera a articulacdo entre a Atencao
Basica e os demais niveis de atencédo a saude e dispde de recursos

financeiros das duas esferas federativas (Distrital e Federal)?

O que o Tribunal encontrou?
O diagnostico das necessidades de capacitacdo dos profissionais da

SES/DF e o planejamento das acdes educativas sao insuficientes, o que prejudica a
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qualidade do atendimento a populacdo. Além disso, os recursos do Fundo de Saude

destinados a capacitacdo séo subutilizados, conforme demonstra o grafico a seqguir:

Programa de - Percentual
Exercicio |
Trabalho liquidado (%)
Capacitacédo de servidores e profissionais da 2013 10,2
Atencdo Primaria em Saude (10.301.6202.4088.0088) 2012 2.1
2013 13,5

Capacitagcdo de pessoas (agdo executada pela
FEPECS) (10.128.6220.4089.0018)

2012 12,9

2013 35,7
Capacitagéo de servidores (10.128.6007.4088.0021)

2012 20,9

Verificou-se a existéncia de deficiéncias na sistemética de monitoramento
e avaliacdo da Atencdo Bésica, causada principalmente pela fragmentacdo dos
setores vinculados a essa atividade e pela insuficiéncia da estrutura de Tl da

Secretaria de Saude, em especial das Unidades Béasicas de Saude.

Essa insuficiéncia foi atestada por meio de questionario eletrdnico
aplicado as 15 Coordenacdes Gerais de Saude do DF, conforme se pode verificar a
seqguir:
Figura: Percepcéo das Coordenacgfes Gerais de Saude quanto a suficiéncia da estrutura de

Tl disponibilizada para o desenvolvimento das atividades de

monitoramento e avaliagdo da AB.

0% 7%

® Concordo plenamente

0% ® Mais concordo do que discordo
0

Mais discordo do que concordo

m Discordo totalmente

Igualmente, o servico de internet ndo abrange a totalidade das Unidades
Basicas de Saude, o que prejudica a qualidade dos servigos prestados, tendo em
vista que a celeridade dos atendimentos € comprometida. Sendo, veja-se:
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Figura: Acesso a internet nas unidades basicas das Coordenacdes Gerais de Saude
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Foram detectados problemas referentes ao levantamento das
necessidades de saude da populacdo e no planejamento dos servicos da
Atencdo Basica. Em questionarios aplicados em visitas a Unidades Basicas de
Saude, verificou-se que 65% dos gerentes ndo consideram gue as necessidades de
saude da populacédo foram contempladas no planejamento realizado pela Secretaria
de Saude.

Constataram-se, também, deficiéncias na articulacdo entre a Atencao
Basica e os demais niveis de Atencdo, em especial no registro de referéncia e
contrarreferéncia (entendidos como o encaminhamento do paciente para um nivel
mais complexo e o retorno deste para um nivel menos complexo, respectivamente).

Igualmente, foram identificadas falhas no sistema de regulacdo, que atua
sobre a oferta de vagas em consultas e servicos de apoio diagnéstico e terapéutico
frente & demanda por esses servicos. Mesmo entre as especialidades reguladas, o
tempo de espera para uma consulta supera dois anos, conforme se demonstra no

quadro a seguir:
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Tabela — tempo de espera e quantidade de solicitacdes em especialidades

com vagas néo reguladas

Especialidade Quantidade de solicitagdes Tempo de espera
Cardiologia - adulto 20.233 2 anos e 6 meses
Dermatologia - geral 16.260 2 anos

Cardiologia - pediatria 1.688 1 ano e 9 meses
Dermatologia - pediatria 945 2 anos e 2 meses
Alergologia Infantil 2.210 2 anos e 2 meses
Cirurgia Pediatrica 5.163 2 anos e 5 meses
Gastroenterologia - pediatria 1.516 2 anos e 3 meses
Neurologia - pediatria 8.702 2 anos e 6 meses
Pneumologia - infantil 1.076 2 anos e 2 meses
Onco-hematologia - hematologia 110 1 ano

Por fim, averiguou-se que a Atencdo Basica obteve baixo percentual de

execucao orcamentaria nos trés ultimos exercicios, conforme exposto na tabela a

seqguir:
Tabela — Execucao orgamentaria e financeira da subfuncéo
Atencdo Basica por exercicio — (em R$)
. Despesa Despesa Despesa Percentual Percentual
Exercicio . .. .
Autorizada empenhada liquidada empenhado liquidado
2013 65.641.147 38.476.603 25.548.496 58,6% 38,9%
2012 124.041.759 40.769.202 18.946.040 32,9% 15,3%
2011 120.701.691 55.344.161 24.930.095 45,9% 20,7%

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

Quais foram as proposi¢cdes formuladas pela equipe de auditoria?

Entre as proposicdes formuladas a Secretaria de Estado de Saude do DF,
destacam-se: a elaboracédo bienal de diagndéstico das necessidades de capacitacao
dos profissionais que atuam na SES/DF e do Plano de Educacdo Permanente em
Saude; a implantacdo de mecanismos para identificar os motivos da evasao de
profissionais da Atencéo Basica; identificacdo e normatizacdo de critérios técnicos e
objetivos para lotacdo de profissionais da salde em area administrativa e/ou na
Administracdo Central da SES/DF e revisdo da situacdo daqueles atualmente

lotados nestas areas, submetendo-os aos referidos critérios; a informatizagédo plena
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das Unidades Basicas de Saude; a sistematizacdo da supervisdo, avaliacdo e
monitoramento do registro de dados utilizados para construcdo de indicadores e
perfis epidemiologicos; e a promocgdo de estudos para agilizar a execucdo
orcamentaria e financeira dos recursos do Fundo de Saude do DF e para ofertar
relatorios gerenciais mais claros e consistentes.

Cabe ressaltar que tais proposicdes ainda carecem de deliberacdo do
Plenario.

Quais os beneficios esperados com a atuacéo do Tribunal?

Espera-se, com a adocdo das medidas propostas pelo Tribunal, o
aprimoramento das acfOes de capacitacdo realizadas no ambito da SES/DF, das
praticas de monitoramento e avaliacdo, do planejamento institucional e
governamental da saude; o aprimoramento da execuc¢ao financeira e orcamentaria
dos recursos do Fundo de Saude do DF; a reducdo da evasdo de profissionais da
Atencdo Priméria; a expansao da estrutura tecnoldgica nas Unidades Basicas de

Saude; e o aperfeicoamento da articulacao entre os varios niveis de Atencéo.
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RELATORIO FINAL DE AUDITORIA
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RESUMO

A presente auditoria operacional foi realizada no ambito da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal — SES/DF, com o objetivo de identificar os principais
problemas de gestdo que afetam a qualidade da cadeia de servicos da Atencéo
Béasica, com foco na resolutividade, no acesso, no atendimento e na estrutura de TI,
avaliando as a¢0es governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.
Foram aplicadas as seguintes técnicas de auditoria: analise documental, entrevistas,
correlacdo das informacdes obtidas, observacdo e exame fisico, entre outras. Os
trabalhos desenvolvidos resultaram nos seguintes achados: 1. Fragmentacdo do
levantamento das necessidades de capacitacdo dos profissionais que atuam na
SES/DF, bem como do planejamento de acdes educativas; 2. Subutilizacdo dos
recursos do FSDF destinados a capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica; 3.
Inexisténcia de mecanismos para acompanhamento da rotatividade (turnover) dos
profissionais que atuam na atencdo basica; 4. Deficiéncias na quantificacdo dos
indicadores e na estrutura para monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica; 5.
Insuficiéncia do suporte de TI disponivel para as atividades de monitoramento e
avaliacdo da Atencédo Basica; 6. Deficiéncia do levantamento das necessidades da
populacdo e no planejamento dos servicos de atencdo basica; 7. Deficiéncias na
articulacdo entre a Atencdo Béasica e os demais niveis de Atencdo; 8. Falta de
transparéncia na divulgacdo dos dados referentes ao financiamento da Atencao
Basica; 9. Baixa execucdo orcamentaria do FSDF para a Atencao Basica.
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1 Introdugao

1.1 Apresentacao

Trata-se de Auditoria Operacional realizada na Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal — SES/DF, em cumprimento ao Plano Geral de Agéo para
o0 exercicio de 2014, aprovado pelas Decisdes Administrativas n° 63/2013 e
Ordinaria n° 5.802/2013.

2. O trabalho teve sua origem no Acordo de Cooperacdo Técnica celebrado
entre os Tribunais de Contas brasileiros, a Associacdo dos Membros dos Tribunais
de Contas do Brasil — ATRICON e o Instituto Rui Barbosa — IRB, decorrente da
Declaracdo de Vitéria/ES, elaborada durante o XXVII Congresso dos Tribunais de
Contas do Brasil, ocorrido em 06/12/2013 (fls. 15/25).

3. Destaca-se que os 26 (vinte e seis) Estados e o Distrito Federal foram
fiscalizados por meio dos seus respectivos Tribunais de Contas, conforme adeséo
voluntaria ao referido Acordo de Cooperacao firmado em 25/03/2014, sendo que o
Tribunal de Contas da Unido e o Grupo de Auditoria Operacional (GAO) da
ATRICON ficaram encarregados de definir o tema, coordenar e orientar os trabalhos

nas fases de planejamento e execucao da auditoria.

4. A execucao da presente auditoria compreendeu o periodo de 01/07/2014
a 24/10/2014.

1.2 ldentificacdo do Objeto

5. O objeto desta auditoria operacional abrange a gestao da Atencao Basica
— AB no Distrito Federal, a qual é definida como o contato preferencial dos usuérios
da Saude Publica, a sua principal porta de entrada e o centro de comunicagdo com
toda a Rede de Atencdo & Saude!, sendo desenvolvida com alto grau de

descentralizagéo e capilaridade.

6. Ademais, a Atencdo Béasica caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que busca a promocdo e a protecdo da

saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a

! Arranjos organizativos de acBes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 —
portaria n° 4.279, de 30/12/2010).
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reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na saude e autonomia dos individuos e nos

determinantes e condicionantes de salide das coletividades?.

7. A atual estrutura administrativa da SES/DF foi aprovada pelo Decreto n°
34.115/2013 e compreende a Subsecretaria de Atencdo Priméaria a Saude — SAPS,
que, a partir da sua criacdo em 2010°, trouxe nova dindmica organizacional & Pasta
e as acles de fortalecimento da AB. Exemplo disso foi a elaboracdo, em 2010, do

Plano Distrital de Reorganizacdo da Atencdo Primaria & Satde no Distrito Federal®.

8. Cabe a SAPS®, o fortalecimento institucional e politico da AB, garantindo
a populacdo do DF a promocdo e recuperacdo da saude, com base nos principios
orientadores do SUS®. Conforme o Regimento Interno da SES/DF’, a referida

Subsecretaria apresenta as seguintes atribuicoes:

Art. 406 A Subsecretaria de Atencdo Primaria & Sadde, unidade
organica de comando e supervisdo, diretamente subordinada ao
Secretario, compete:

| - formular, implantar, implementar, coordenar, monitorar e avaliar
politicas e programas para a atencdo primaria a saude no Distrito
Federal;

Il - dirigir, coordenar e supervisionar as atividades de gestdo da
atencao priméria a saude, de atencao a saude nos ciclos de vida, de
atencao domiciliar, de atencéo a salude as popula¢des em condicbes
de vulnerabilidade social e em situacao prisional;

Il - elaborar proposta para 0s instrumentos de planejamento do
Governo do Distrito Federal relativas as acfes e atividades da
atencao primaria a saude, com énfase na Estratégia de Saude da
Familia;

IV - executar o orcamento destinado as acdes da atencao primaria a
saude;

V - aprovar diretrizes para implantacdo das unidades bésicas de
saude;

VI - acompanhar e orientar, tecnicamente, as Diretorias de Ateng&o
Primaria das Coordenacfes Gerais de Saude;

? Portaria-MS n° 2.488/2011 — Politica Nacional de Atengéo Bésica.

® Decreto n° 32.104, de 24 de agosto de 2010.

* Neste normativo foram apresentadas iniciativas tendentes a buscar novos resultados sanitérios, tais como investimentos em
infraestrutura, organizacao de fluxos assistenciais, capacitacdo dos profissionais e modernizacdo da gestdo, buscando a
melhora na qualidade de vida da populacao distrital.

® Subsecretaria de Atencdo Primaria & Satde

® Universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizacao,
equidade e participagdo social.

" Aprovado pelo Decreto n° 34.213, de 14 de margo de 2013.
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VIl - diagnosticar e articular a necessidade de pessoal para atuar na
assisténcia a saude, em conjunto com a Subsecretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao em Saude; e

VIII - desenvolver outras atividades que Ihe forem atribuidas na sua
area de atuacao.

9. Ressalte-se que outras Subsecretarias da SES/DF também
desempenham papéis relevantes no auxilio a gestdo da AB. Sao elas:
e a Subsecretaria de Tecnologia da Informacao em Saude — SUTIS, por meio da

implantacao de solu¢bes de tecnologia da informacgéo necessarias a gestao das
acoes referentes a AB,;

e a Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude — SUGETES,
através de acOes de capacitacdo voltadas para a &rea administrativa e de
definicdo de necessidades de formacéo; e

e a Subsecretaria de Planejamento, Regulacéo, Avaliagdo e Controle — SUPRAC,
colaborando com as atividades de planejamento, avaliacdo e controle dos
servicos de salde prestados a populacdo do DF.

10. No mesmo sentido, cumpre mencionar trés outros 6érgaos vinculados a
SES/DF, que se destacam na gestao da Atencgdo primaria:
e 0 Fundo de Salude do DF — FSDF, responsavel pela movimentacdo dos
recursos aplicados na Saude Publica do Distrito Federal;

e 0 Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF, instdncia maxima de
deliberacdo do SUS no DF - responsavel por aprovar o Plano de Saude
Distrital e o orcamento da saude do DF, bem como por acompanhar sua
execucgao orcamentaria,;

e a Fundacgéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS, entidade
da Administracéo Indireta que promove o ensino em saide a nivel técnico® e
superior’, bem como acBes de capacitacdo e educacdo permanente para
servidores publicos distritais™®.
11. Elenca-se a seguir os gestores das principais unidades administrativas da
SES/DF relacionadas ao objeto da fiscalizacdo, no periodo de planejamento e

execucao desta Auditoria Operacional. Séo eles:

® Escola Técnica de Salde de Brasilia — ETESB.
° Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS.
1% Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salide — EAP/SUS.
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Tabela 1: Titulares das pastas relacionadas ao objeto da fiscalizacéo

Cargo/Funcéao Gestor

Elias Fernando Miziara (inicio dos
trabalhos até 22/08/2014)

José Bonifacio Carreira Alvim

Secretéario de Estado de Saude do Distrito Federal (22/08 até 30/10/2014 - interino)

Marilia Coelho Cunha (30/10/2014
até a data de conclusdo deste

trabalho)
Subsecretéria de Atengdo Primaria a Saude Rosalina Aratani Sudo
Subsecretério de Tecnologia da Informa¢éo em Saude José Carlos Esteves Franscisco
Subsecretéria de Gestdo do Trab. e da Educacdo em Saude Maria Natividade G. da Silva
Subsecretéario de Planej., Regulagdo, Avaliagdo e Controle Rodrigo Rodrigues Miranda
Diretor-Executivo do Fundo de Saude do DF José Menezes Neto
Presidente do Conselho de Saude do DF José Bonifacio Carreira Alvim
Diretora-Executiva da FEPECS Gislene Regina de Souza Capitani

Fonte: sitios eletronicos da SES/DF e do CSDF. Acesso em 23/07 e 1°/08/2014, respectivamente.

Regionalizacao

12. Haja vista a vedacdo da CF/1988, art. 32'* de que o Distrito Federal se
divida em Municipios e, tendo em vista que uma Regido de Saude deve
compreender pelo menos um Municipio, para o Ministério da Saude o DF constitui
apenas uma Regido de Saude.

13. Entretanto, para aprimorar a gestdo da saude, a SES/DF dividiu o
territério do Distrito Federal e suas Regifes Administrativas em 7 (sete) regibes de
Saude e 15 (quinze) Coordenacdes Gerais de Saude, modelo organizacional que foi
seguido e analisado nesta auditoria.

14. A correlacdo existente entre as Regifes Administrativas, as 15 (quinze)
Coordenacbes Gerais de Saude e as 7 (sete) Regifes de Saude observadas no

Distrito Federal € apresentada a seguir:

™ Art. 32. O Distrito Federal, vedada sua divisdo em Municipios, reger- se-a por lei organica, votada em dois turnos com
intersticio minimo de dez dias, e aprovada por dois tercos da Camara Legislativa, que a promulgard, atendidos os principios
estabelecidos nesta Constituicao.
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Tabela 2: Quadro demonstrativo da articulacéo entre as Regifes de Saude, Regibes
Administrativas e Coordenacdes de Saude

Denominagdo

Regioes Administrativas (RA’s)

Coordenacoes Gerais

Regides de Saude

de Saude (CGS)
RAI Brasilia (Asa Sul)
CGS Asa Sul
RA XVI Lago Sul
RA XVII Riacho Fundo |
RA XXI Riacho Fundo |l
CGS NUcleo _
RA XXIV Park Way Bandeirante REGIAO
RA XIX Candangoldndia CENTRO SUL
RA VI NUcleo Bandeirante
RA X Guard
RA XXIX SIA CGS Guarda
RA XXV SCIA (Estrutural)
RAI Brasilia (Asa Norte)
RA XVII Lago Norte
: REGIAO

RA XI Cruzeiro CGS Asa Norte CENTRO NORTE
RA XXII Sudoeste/Octogonal
RA XXIII Varjdo
RA IX Ceilandia CGS Ceilandia _

REGIAO OESTE
RA IV BrazlGndia CGS Brazlandia
RAI Taguatinga
RA XX Aguas Claras CGS Taguatinga
RA XXX Vicente Pires REGIAO SUDOESTE
RA XII Samambaia CGS Samambaia
RA XV Recanto das Emas CGS Recanto das Emas
RAV Sobradinho |
RA XXVI Sobradinho |l CGS Sobradinho REGIAO NORTE
RA XXXI Fercal
RA VI Planaltina CGS Planalfina REGIAO NORTE
RA VII Paranod
RA XXVII Jardim Botdnico CGS Paranod

REGIAO LESTE
RA XXVII ltapod
RA XIV Sdo Sebastido CGS Sdo Sebastido
RAII Gama CGS Gama REGIAO
RA XIlI Santa Maria CGS Santa Maria SuL

Fonte: (PPI-2010), DICOAS-GECOAS-NCET
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15. Em termos geograficos e populacionais, as Regifes de Saude estdo

assim distribuidas:

Figura 1: Mapa das Regides de Saude

REGIAO OESTE REGIAO NORTE
473.753 hab. 339.825 hab.
Planaltina
" : Sobrad. Ii
Brazlandia REGIAO scbradinhol
CENTRO NORTE Sligel
254.751 hab. ¥anao

Sudoeste/
Octogonal  As@
_ Norts

Cruzeiro,

V.Pir

Ceilandia Tagyatinga

Aguas Clara:
Jardim Botanico

REGIAO
SUDOESTE
Samambaia 709.354 hab.

S&o Sebastido

REGIAO LESTE
211.774 hab.

Rec. Emas

REGIAO SUL

259.472 hab.
Gama Santa Maria

Fonte: Mapa de Saude — SES/DF

1.3 Contextualizagcéao

16. Diferentemente de outras fiscalizagdes ja realizadas'® nesta Corte, que
versaram principalmente sobre o0s aspectos estruturais das unidades de Atencéo
Priméria, este trabalho coordenado pelo TCU, Atricon e IRB visa abordar a

problematica sob a 6tica da gestdo da Rede de Atencdo Béasica a Saude da SES/DF.

17. Busca fundamentacdo na Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB™?,
que orienta a estruturacdo da atencdo primaria nos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo,

responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacao social.

18. Assim, obedecendo as diretrizes estabelecidas pela Portaria n°

2.488/2011, a PNAB apresenta em suas disposicdes gerais:

o 0s principios e diretrizes gerais da Atencao Basica;

2 Tanto esta Corte, quanto os demais 6rgéo de controle, ja realizaram fiscalizagdes no ambito da AB, conforme se aduz da
leitura da Tabela 3 deste relatorio.

3 Cumpre indicar que a PNAB considera os termos “Atencdo Basica” e “Atencdo Primaria & Salde” como elementos
equivalentes, associados aos principios e diretrizes por ela definidos.
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o as funcdes na Rede de Atencdo a Saude;

o as responsabilidades de cada esfera de governo;

o 0s requisitos de infraestrutura e funcionamento da Atencédo Basica;

o a implantacéo e credenciamento das equipes da Atencéo Basica,

. os critérios de financiamento da Atencao Basica;

. 0s critérios para implantacdo das equipes e dos nucleos de apoio a Saude

da Familia.

19. No atual modelo de gestdo da Atencdo Basica, destaca-se a Estratégia
Saude da Familia — ESF, a qual é operacionalizada por meio da implantacdo de
equipes multiprofissionais'®. Estas atuam nas Unidades Basicas de Salde — UBS,
nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade de modo a intervir sobre os fatores
a que a populacdo esta exposta, prestando assisténcia integral e permanente e

realizando atividades de educacdo e promocéo da satde™.

FiscalizacOes Anteriores

20. Em consulta ao Sistema de Acompanhamento Processual Eletrénico (e-
TCDF) foram identificados processos relacionados a Atencdo Bésica em Saude,
conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 3: Processos TCDF relacionados ao objeto da fiscalizacdo

Processo n° Objeto Ult'.mNa
Decisao
Auditoria integrada tendo como objeto o Programa de Atencgéo
15.282/2009 Béasica de Saude (Atencado Priméria a Saude — APS). 3.052/2014
40.202/2007*° Programa Saude da Familia. 3.052/2014
27.877/2007"" | Programa Saude da Familia. 3.052/2014
35.689/2006 Contratagao, gmergenma} para pres,tgr servigos de vigilancia nas 2 679/2008
Unidades Bésicas de Saude da Familia.
1.328/2003 Programa Familia Saudéavel. 491/2014

Fonte: Sistema de Acompanhamento Processual Eletrdnico (e-TCDF). Consulta em 23/07/2014.

* A equipe de auditoria da familia compreende um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios.

'> Disponivel em: < http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php>. Acesso em 15/07/2014.

'® Apenso ao Processo n° 15.282/2009.

" Apenso ao Processo n° 40.202/2007.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

21. Identificar os principais problemas de gestdo que afetam a qualidade da
cadeia de servicos de Atencdo Basica oferecidos em unidades de Atencédo Primaria,
com foco na resolutividade, no acesso, no atendimento e na estrutura de TI,

avaliando as a¢des governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

1.4.2 Objetivos Especificos

22. As questdes de auditoria foram assim definidas:

1) Como a Secretaria de Estado da Saude do DF — SES/DF
atua para promover a alocacéo/permanéncia, a formagéao e
a educacdo permanente dos gestores e profissionais da

Atencao Béasica — AB?

2) O Distrito Federal possui estrutura, indicadores e suporte de
Tl, de forma que o sistema de monitoramento e avaliagédo
possa contribuir para o0 aprimoramento da gestdo da

Atencédo Basica?

3) O processo de planejamento da AB reflete as necessidades
da populacdo, considera a articulagcdo entre a AB e 0s
demais niveis de atencdo a saude e dispBe de recursos

financeiros das duas esferas federativas (distrital e federal)?

1.5 Escopo

23. O escopo desta fiscalizacdo abrange a gestdo da Atencdo Bésica sob
quatro aspectos: gestdo de pessoas, avaliacdo e monitoramento, planejamento de
acOes na saude e financiamento.

24. Assim, o presente trabalho examinou os seguintes pontos: alocacdo de
profissionais, educacdo permanente, utilizacdo de indicadores de gestdo, estrutura
disponivel para a sistematica de avaliacdo e monitoramento, articulacdo com 0s
demais niveis de atencdo a saude, levantamento das necessidades de saude da
populacdo e financiamento das despesas relativas a Atencdo Basica em 2011 a
2013.
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1.6 Montante Fiscalizado
25. O montante empenhado para custeio do objeto fiscalizado nos exercicios

de 2011 a 2013, consoante registros do SIGGO, consta da tabela a seguir:

Tabela 4: Montante empenhado na subfuncéo Atencdo Basica (2011-2013)

Exercicio Despesa Empenhada
(em R$)
2011 45.290.243,41
2012 40.769.202,37
2013 38.476.306,33
Total 124.535.752,11
empenhado

Fonte: SIGGO. Més de referéncia: dez/2013. UO 23901. Consulta em 24/07/2014.

1.7 Metodologia

26. Os procedimentos e técnicas utilizados na execucdo da presente auditoria
compreenderam andlise documental, entrevistas, correlacdo das informacdes
obtidas, observacéo in loco e exame fisico.

27. Cumpre registrar que as entrevistas abrangeram questionarios eletrénicos
aplicados na totalidade das Coordenacdes Gerais de Saude e questionarios
aplicados presencialmente, de forma amostral, em 30 (trinta) Unidades Béasicas de

Salde do DF*®. Ademais, entrevistou-se 3 (trés) Conselheiros de Salde do DF.

1.8 Critérios de auditoria

28. Foram utilizados os seguintes critérios:

Tabela 5: Legislacao e Normas Aplicaveis

Norma Objeto

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

Dispde sobre condicbes para promocdo, protecdo e
Lei n® 8.080/1990 recuperacdo da saude e sobre a organizacdo dos servigos
correspondentes.

'8 Sendo duas em cada Coordenagao.


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=6BAB949B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

()

e-DOC 6BAB949B
Proc 8666/2014

Fls.: 290

Proc.: 8666/2014

Rubrica

Decreto n° 32.218/2010

Disp0e sobre a contratacdo de bens e servicos de Tecnologia
da Informacdo no ambito da Administracdo Direta e Indireta do
Distrito Federal.

Decreto n° 7.508/2011

Regulamenta a Lei n® 8.080/1990.

Decreto n° 34.155/2013

Altera a estrutura administrativa da SES/DF.

Decreto n.° 34.213/2013

Aprova o Regimento Interno da SES.

Portaria MS/GM n° 545/1993

Aprova a NOB-SUS 01/1993, que regulamenta o processo de
descentralizac@o da gestédo dos servi¢os e a¢des no ambito do
SuUS.

Portaria MS/GM n° 2.203/1996

Aprova a NOB-SUS 01/1996, que define o modelo de gestao do
SuUs.

Portaria MS/GM n° 95/2001

Aprova a NOAS-SUS 01/2001, que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencédo Basica, define o
processo de regionalizacdo da assisténcia e d& outras
providéncias.

Portaria MS/GM n° 1.101/2002

Estabelece os pardmetros de cobertura assistencial no ambito
do SUS.

Portaria MS/GM n° 373/2002

Aprova a NOAS-SUS 01/2002, que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica;
estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizagéo dos servi¢os de saude e d4 outras providéncias.

Portaria MS/GM n° 1.996/2007

Aprova a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude

Portaria MS/GM n° 3.462/2010

Estabelece critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados
Nacionais dos Sistemas de Informac¢éo da Atencao a Saude.

Portaria MS/GM n° 4.279/2010

Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencéo a
Saude.

Portaria MS/GM n° 1.654/2011

Institui o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB e seu incentivo
financeiro.

Portaria MS/GM n° 2.488/2011

Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Béasica — PNAB.

Portaria MS/GM n° 1.412/2013

Institui o Sistema de Informacao em Saude para Atengéo Béasica
(SISAB).

Resolucéo MS/GM/CIT n° | Dispde sobre normas gerais e fluxos do Contrato Organizativo
03/2012 da Acdo Publica de Saude — COAP no dmbito do SUS.

Dispde sobre a pactuacao tripartite acerca das regras para fins
Resolucao MS/GM/CIT n° | de transicdo entre 0s processos operacionais pelo Pacto pela
04/2012 Salude e a sistematica do Contrato Organizativo da Acado

Publica da Saude-COAP.
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1.9 Avaliagdo de Controle Interno

29.
testes realizados durante esta fiscalizacdo procedeu-se a Avaliagdo do Controle

Com o objetivo de orientar a natureza, extensdo e profundidade dos

Interno.
30. Para aferir o Risco Inerente, decorrente da propria natureza do objeto
auditado, consideraram-se as seguintes variaveis: gravidade®®, urgéncia®,

tendéncia®, complexidade®, relevancia® e materialidade®, conforme tabela abaixo:

Tabela 6: Avaliacdo do Risco Inerente

Matriz de Risco Inerente
SES/DF Atenc3do Basica
Gravidade €] @
Urgéncia @ 0
Tendéncia @ @
Complexidade @] Q
Relevancia O (@]
Materialidade @]
TOTAL | Legenda:
Média 1@ Balxa
(] Meédia
Risco inerente '76% 3Q Alta
(percentual) ‘ @ N/A

Fonte: PT n® 03 — associado ao sistema e-TCDF.

31.

objeto auditado, haja vista que estas perfazem 5% em relacdo ao total da despesa

Assim, conclui-se pela baixa materialidade das despesas relativas ao

autorizada no ambito da SES/DF, no periodo de 2012 a 2014, conforme tabela

abaixo:
Tabela 7: Materialidade do objeto auditado
2012 2013

Despesa Autorizada 2014

Total da Despesa Autorizada relativa ao

objeto. R$ 124.041.759,00

R$ 65.641.148,00 R$ 97.301.592,00

Total da Despesa Autorizada na SEDF. R$ 2.263.875.371,00 | R$ 2.310.683.500,00 | R$ 2.556.475.731,00

Percentual 5,5% 2,8% 3,8%

!® Representa o impacto, a médio e longo prazo, do problema analisado caso ele venha a acontecer sobre aspectos, tais como:
tarefas, pessoas, resultados, processos, organizagdes, entre outros.
*® 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 solugdes a fim melhorar a gestao da/do referida matéria/érgao.
! Representa o potencial de crescimento do problema e a probabilidade deste se agravar. Recomenda-se fazer a seguinte
Ezergunta: "Se esse problema nao foi resolvido agora, ele vai piorar pouco a pouco ou vai piorar bruscamente?”.

Pode-se medir a complexidade avaliando se os constituintes da matéria sdo heterogéneos, se ha multiplicidade nas acdes,
interagdes e acontecimentos e se ha a presenca de tragos de confusdo, acasos, caos, ambiguidades, e incertezas.
2 A relevancia deve ser avaliada, independentemente da materialidade do objeto de auditoria, a fim de buscar a importancia
qualitativa das a¢Bes em estudo, quanto a sua natureza, contexto de inser¢éo, fidelidade, integralidade das informagdes.
* A materialidade traduz a razdo entre a despesa autorizada relativa a(s) matéria(s) auditada(s) e o total da despesa
autorizada para 0 6rgdo no exercicio.
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Materialidade (Percentual) 3,8%

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Contabil — SIGGO. UO 23901. Consulta da execugdo or¢gamentaria
detalhada por subfungéo em 19/11/2014.

32. Entretanto, o Risco Inerente atingiu o percentual de 76%, sendo

caracterizado, portanto, como elevado®.

33. No que tange ao Risco de Controle, aplicou-se a Subsecretaria de
Atencdo Primaria a Saude o questionario constante da Planilha de Avaliacdo do
Controle Interno (PT n° 03, fls. 35/36). A partir das respostas obtidas, apurou-se o
percentual de 27% para o Risco de Controle®®, o que permite concluir pela existéncia
de um sistema de controle interno adequado capaz de prevenir ou detectar, em

tempo habil, erros e irregularidades relevantes?’.
1.10 Risco de Auditoria

34. Uma vez que o Risco Inerente foi avaliado como Elevado® e o
Controle Interno como Forte?, de acordo com o Manual de Auditoria do TCDF,

avalia-se o Risco de Auditoria como baixo a moderado, conforme indicado na Tabela

1 da secao 4.9 do Manual de Auditoria.

% Risco Inerente — baixo: inferior a 33%; moderado: 33% a 65% e alto: superior a 66%.

%% Risco de Controle — baixo: inferior a 33%; moderado: 33% a 65% e alto: superior a 66%.

%" Manual de Auditoria do TCDF, Titulo II, Capitulo IV, Sec&o 4.93, pg. 2/4.

%8 Risco Inerente — Baixo : inferior a 33%; Moderado: 33% a 66% e Elevado: superior a 66%.

% Controle Interno (100% menos o Risco de Controle) — Fraco: inferior a 33%; Adequado: 33% a 65% e Forte: superior a 66%.
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2 Resultados da Auditoria

2.1 Questao de Auditoria n® 01 — Como a Secretaria de Estado da
Saude do DF - SES/DF atua para promover a
alocacao/permanéncia, a formacdo e a educacao permanente

dos gestores e profissionais da Atencédo Basica— AB?

De maneira fragmentada. Ndo h& um diagnostico institucionalizado, regular e
periédico das necessidades de capacitacdo dos profissionais da SES/DF, os
recursos destinados a acdes educativas ndo sédo executados integralmente e a
Secretaria ndo possui mecanismos para identificar os motivos que levam o0s

profissionais de saude a se evadirem da Atencéo Basica.

2.1.1 Achado de Auditoria n°® 01 — Fragmentacdo do levantamento das
necessidades de capacitacdo dos profissionais que atuam na SES/DF,

bem como do planejamento de a¢cdes educativas.

Critério

35. A SES/DF deve promover acdes de capacitacdo e educacao permanente
de seus servidores, em especial daqueles lotados na Atencdo Basica, por meio da

atuacao efetiva da Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude —
SUGETES.

36. Regimento Interno da SES/DF, art. 326 a 363; Politica Nacional de
Educacdo Permanente do SUS (Portaria-MS 1996/2007), Politica Nacional de
Atencédo Béasica — PNAB.

Andlises e Evidéncias

37. As competéncias da Subsecretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo
em Saude — SUGETES e dos seus setores subordinados, previstos no Regimento
Interno da SES/DF, indica que a eles competem o levantamento das necessidades
de capacitacao dos servidores da SES/DF, o planejamento de a¢0Oes educativas e a
elaboracdo do Plano de Educacdo Permanente dos Profissionais de Saude no
ambito do Distrito Federal, em consonancia com a Politica Nacional de Educacéo
Permanente do SUS previstos na PNAB (item 4.1).
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38. Entretanto, a SUGETES ndo exerce satisfatoriamente a essa

coordenacao das ac¢fes de educacao em saude, conforme sera abordado a seguir.

Levantamento das necessidades de capacitacao dos profissionais da SES/DF

39. Constatou-se que nao ha no ambito da SES/DF documento que consolide
as necessidades de capacitacdo dos seus profissionais, ndo obstante a disposicdo
regimental do art. 326, 1V, de que cabe a SUGETES “definir as necessidades de
formacéo e de educacdo permanente, em parceria com as unidades da Secretaria,
com a FEPECS, e com a Fundacdo Hemocentro”. Mais, nem sequer ha um
procedimento institucionalizado, regular e periédico capaz de diagnosticar em quais

casos a Pasta deve atuar para aprimorar e qualificar seu corpo técnico.

40. A propria SES/DF corrobora esse entendimento, conforme transcrito a

seguir (Anexo II, PT 05, fl. 71):

Outra limitacdo diz respeito a elaboracdo de um diagnéstico das
necessidades de formacao e educacdo permanente para o territorio,
tomando por base o perfil epidemiolégico. A maior parte das
regionais de salde apresenta dificuldade em trabalhar com
indicadores epidemioldgicos, fato que ndo colabora com a
construcdo de um diagndstico preciso das necessidades de
formacéo, qualificacéo e educacdo permanente na APS.
41. O mais préximo ao procedimento aventado foi a aprovacdo pela
Comisséo Permanente de Integracao Ensino-Servico — CIES da criacéo de Grupo de
Trabalho, em 2012, composto por integrantes de diversas Subsecretarias da
SES/DF, com o objetivo de identificar as a¢Bes educativas necessarias e de

interesse da Pasta para o biénio 2012-2013 (Anexo Il, PT 05, fls. 58 e 62).

42. Entretanto, esta solucdo mostra-se defasada (trata apenas das acles
programadas para o biénio 2012-2013, bem como da auséncia de periodicidade do
procedimento), pois se constituiu em medida isolada. Inobstante, tal iniciativa ndo

restou efetiva.

43. Noutro giro, conforme resultado dos questionarios aplicados nas
Unidades Basicas de Salde®, verificou-se que 92,4% dos profissionais

% Conforme descrito anteriormente na metodologia, a equipe de auditoria visitou duas unidades basicas por Coordenacao
Regional de Saude, totalizando trinta visitas, e entrevistou os gestores das respectivas unidade, bem como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde.
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entrevistados nao foram consultados acerca dos seus interesses ou necessidades

de capacitacdo (PTs 20, 22 e 23 — associados ao e-TCDF).

44. Além disso, as acdes educativas de que os profissionais de saude
participam sdo, em sua maioria, ofertadas pela SES/DF ou pelas Coordenacdes
Gerais de Saude sem prévia oitiva deles, o que demonstra a existéncia de chances
consideraveis de que os cursos ofertados ndo sejam compativeis com as

necessidades de desenvolvimento profissional dos servidores.

Plano de Educacdo Permanente em Saude

45, Averiguou-se que o Plano de Acéao Distrital de Educacdo Permanente em
Saude, documento cuja elaboracdo cabe a SES/DF, deve consolidar a proposta de
capacitacdo dos profissionais da saude do DF, no horizonte de curto e médio
prazo®!, ainda pende de elaboracdo, em que pese a previsdo expressa na Politica
Nacional de Educacdo Permanente do SUS (Portaria n® 1996/2007, art. 20, 11*?).
Cumpre mencionar que tal atribuicdo compete® a um dos setores subordinados a
SUGETES, a saber, a Diretoria de Planejamento, Desenvolvimento, Monitoramento

e Avaliacdo do Trabalho e dos Profissionais.

46. Instada a se manifestar sobre essa impropriedade por meio da Nota de
Auditoria n® 04, a SES/DF discorreu sobre diversas articulacées junto a FEPECS e
aos Nucleos de Educacdo Permanente em Saude — NEPS para elaboracdo do
Plano. Contudo, em 18/08/2014 (Anexo II, PT 05, fls. 65/66), concluiu-se pela existéncia
de diversos Obices a continuidade desta interacdo, tais como: falta de atribuicdes
regimentais dos NEPS, conflito de competéncias da SES/DF e da FEPECS, assim

como a falta de publicacéo do regimento interno desta Fundacéo.

47. No entanto, ao contrario das manifestacdes da SES/DF, entende-se que o

seu Regimento Interno e a Politica Nacional de Educacdo Permanente do SUS séo

% E ndo apenas de instrumento para solicitacdo de recursos federais em Satide consoante modelo disponibilizado pelo
Ministério da Saude e, segundo a SES/DF, apresentado nos exercicios de 2008 a 2010, conforme Anexo Il, PT 05, fls. 57/58.

3 Art. 20. O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais de Satide garantirdo cooperacdo e assessoramento técnicos que
se fizerem necessérios para:

Il - elaboracéo do Plano de Agdo Regional para Educacdo Permanente em Saude;

# Regimento Interno da SES/DF, art. 343: A Diretoria de Planejamento, Desenvolvimento, Monitoramento e Avaliacdo do
Trabalho e dos Profissionais, unidade organica de dire¢do, diretamente subordinada a Subsecretaria de Gestédo do Trabalho e
da Educacdo em Saude, compete:

[...]

V - coordenar a elaboracdo do Plano de Educacdo Permanente dos Profissionais de Saude no ambito do Governo do Distrito
Federal, em consonancia com a Politica Nacional de Educag&o Permanente do SUS;


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=6BAB949B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

e-DOC 6BAB949B
Proc 8666/2014

Fls.: 296
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA

T PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 8666/2014

Rubrica

suficientes para atribuir a Pasta a competéncia de elaborar o Plano de Acéo Distrital
de Educacdo Permanente em Saude, com objetivo de nortear as acBes de
capacitacdo dos profissionais da saude no DF, inclusive daqueles alocados na

Atencédo Bésica.

Planejamento de acdes de capacitacao

48. Embora o Plano de Acdo Distrital de Educacdo Permanente em Saude
encontre-se em elaboracdo, compete a SUGETES, também, a gestdo do
planejamento das acfes educativas em saude, conforme dispde o Regimento

Interno dessa Secretaria, art. 350, 13*,

49. Todavia, em face da incapacidade da SUGETES de coordenar as acdes
de capacitacdo, estas sdo promovidas de maneira dispersa e fragmentada em
diversas Subsecretarias da SES/DF (algumas com setores préprios de capacitacao),
quais sejam: a Subsecretaria de Atencado Primaria a Saude — SAPS, a Subsecretaria
de Planejamento, Regulacédo, Avaliacdo e Controle — SUPRAC, a Subsecretaria de
Vigilancia & Satde — SVS*® e a Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS (Anexo IV,
PT 13, fls. 72/77 e 133/134).

50. Registre-se que, na criacdo do Grupo de Trabalho em 2012%, pactuou-se
a priorizacdo de 46 (quarenta e seis) projetos de acfes educativas, a partir dos
recursos previstos e da relevancia destas (Anexo IV, PT 13, fls. 125/127 e 133/134). A
SUGETES couberam apenas cursos de carater administrativo (Anexo II, PT 05, fls. 62).

51. No entanto, no que tange a AB, tais acdes ndo foram levadas a efeito,
ensejando a repactuacdo, em 2013, de 18 (dezoito) dos 46 (quarenta e seis)
projetos de agbes educativas (Anexo IV, PT 13, fl. 134-verso). Entre eles, os 04 (quatro)
projetos afetos a Atencdo Basica ndo chegaram a ser realizados, em que pese

terem sido elaborados (Anexo IV, PT 13, fl. 79).

52. Assim, conclui-se que as areas voltadas a educacdo em saude na SES/DF

trabalham de forma fragmentada, desordenada, descoordenada e sem estabelecer

3 Art. 350. A Geréncia de Educacio em Salde, unidade organica de execucdo, diretamente subordinada & Diretoria de
Planejamento, Desenvolvimento, Monitoramento e Avaliagéo do Trabalho e dos Profissionais, compete:

| - gerenciar as agdes de planejamento, monitoramento e avaliagdo da implementacdo da Politica de Educagdo Permanente
dos Profissionais da Secretaria, de acordo com o planejamento estratégico da Subsecretaria;

% Tanto a SVS quanto a SAPS possuem Nucleos (com previsdo regimental) destinados & promogdo de acdes educativas
voltadas para suas areas.

% Mencionado no §40.
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um canal de comunicacéao efetivo entre os servicos de diagnostico das necessidades
de capacitacdo e o planejamento das acdes educativas, o que prejudica o0
desenvolvimento e aperfeicoamento profissional, e a construgdo do planejamento

das acdes de capacitacao.

Causas

53. Descumprimento do Regimento Interno da SES/DF e do Plano Distrital de
Saude, no que tange as competéncias da SUGETES relacionadas a coordenacéao
das acOes de capacitacdo dos profissionais que atuam nessa Secretaria, em
especial daqueles lotados na AB.

Efeitos

54. Risco de ineficiéncia e ineficacia das acdes de educacédo permanente, por
conta da tendéncia de superposicdo destas ou mesmo pelo ndo atendimento as
reais necessidades de capacitagdo dos profissionais de saude, em especial

daqueles lotados na AB.

55. Risco de defasagem da qualidade dos servigcos da AB. Comprometimento
da aplicacdo das acdes voltadas para os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Atencgéo Basica e da Politica Nacional de Educagdo Permanente do SUS.

Consideracfes do Auditado

56. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n° 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a verséo prévia
do Relatorio de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolugao n° 271/2014.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

57. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.
Proposicdes

58. Sugere-se ao egrégio Plenario determinar a SES/DF que:
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a) identifigue e adote as providéncias que entender cabiveis para que
bienalmente seja elaborado o diagnéstico das necessidades de
capacitacdo dos profissionais que atuam na SES/DF, em especial
daqueles lotados em Unidades Basicas de Saude (tomando por base o
perfil epidemioldgico regional);

b) centralize e coordene o planejamento das acdes educativas levadas a
efeito nessa Secretaria de modo a torna-las mais eficazes e eficientes,
considerando as necessidades e interesses dos profissionais que atuam
na SES/DF, em especial daqueles lotados em Unidades Basicas de
Saude;

c) identifigue e execute as medidas administrativas que considerar
adequadas para bienalmente elaborar, implementar e avaliar a execucao

do Plano de Educacédo Permanente em Saude;

d) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Ac¢do com objetivo de
implantar as medidas supra, contendo cronograma de ac¢des completo,
bem como mapeamento da sequéncia de procedimentos que serdo
executados constando prazo e a unidade/setor responsavel pela
execucao;

e) doravante, faca cumprir 0 seu Regimento Interno no que tange as
competéncias da SUGESTES, insculpidas nos arts. 326 a 363,
relacionadas a coordenacdo das acles de capacitacdo dos profissionais

gue atuam nessa Secretaria, em especial dagueles lotados na AB.

Beneficios Esperados

59. Aprimoramento das acgOes de capacitacdo realizadas no ambito da
SES/DF, com maior eficacia, eficiéncia e efetividade na gestdo. Aprimoramento da
qualidade dos servicos de saude prestados no DF, em especial daqueles vinculados
a AB.
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2.1.2 Achado de Auditoria n® 02 — Subutilizagdo dos recursos do FSDF

destinados a capacitacéo dos profissionais da Atencéo Basica.

Critério

60. Leis Orcamentarias Anuais dos exercicios 2012, 2013 e 2014. Politica
Nacional de Atencdo Béasica — PNAB, item 3.3, X e XI*’. Plano Distrital de Saude

2012-2015, diretrizes 2.4 e 2.5, Plano de Reorganizacdo da Atenc&o Primaria, Eixo

II, componente Formacéo e Educacéo Permanente®.

61. Lei Complementar n° 840/2011*, art. 100, o qual foi regulamentado pelo
Decreto n° 33.871/2012. Decreto n° 22.019/2001, art. 4°, 1I*!. Principio da eficiéncia,
que dispde que toda acdo administrativa deve ser orientada para concretizacao
material e efetiva da finalidade posta pela lei, segundo os canones juridico-

administrativos*?.

%7 3.3 COMPETE AS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE E AO DISTRITO FEDERAL:

[...] X - Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formagédo e educagéo

permanente dos membros das equipes de gestao e de atencéo a salde;

XI - Articular instituicbes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para formacédo e garantia de educagao
ermanente aos profissionais de salde das equipes de atengdo basica e das equipes de Salde da Familia;

® DIRETRIZ 2.4: Inovar as préticas de gestdo do trabalho e da educagéo em satide para valorizagéo e qualificagdo das

relagdes de trabalho dos profissionais da SES DF.

Diretriz 2.5: Assegurar os processos educacdo em saude (formagéo inicial e desenvolvimento profissional), de acordo com os

ggrincipios e diretrizes do SUS.

Eixo Il — Organizacdo do processo de trabalho das Equipes de Salde da Familia no DF; componente — Formacgao e
Educagdo Permanente; acOes estratégicas — Oferta de cursos de atualizag&o para todos os profissionais que atuam na APS;
Educagdo permanente — programas de educacao presenciais e a distancia, elaboracéo de protocolos clinicos e de organizagéo
dos servicos, criagédo de rede de tutoria virtual; Realizagdo do Curso Técnico para Agentes Comunitarios de Saude; Oferta de
cursos de Especializacdo em Saude da Familia e em Gestdo de Redes; Oferta de Residéncia Multiprofissional; Capacitagdo
em Gestao de Sistemas e Servicos de Saude para os gerentes das Unidades Basicas de Saude.

% Art. 100. A gratificagdo por encargo de curso ou concurso é devida ao servidor estavel que, em carater eventual:

| — atuar como instrutor em curso de formagédo, de desenvolvimento ou de treinamento regularmente instituido nos Poderes
Executivo ou Legislativo;

Il — participar de banca examinadora ou de comiss&o de concurso para:

a) exames orais;

b) analise de curriculo;

c) corregao de provas discursivas;

d) elaboracéo de questfes de provas;

e) julgamento de recursos interpostos por candidatos;

Il — participar da logistica de preparagdo e de realizagdo de concurso publico envolvendo atividades de planejamento,
coordenagdo, supervisao, execucdo e avaliacdo de resultado, quando tais atividades ndo estiverem incluidas entre as suas
atribuicbes permanentes;

IV — participar da aplicagdo de provas de concurso publico, fiscaliza-la ou avalia-la, bem como supervisionar essas atividades.

§ 1° Os critérios de concessao e os limites da gratificacdo para as atividades de que trata este artigo sdo fixados em
regulamento, observados 0s seguintes parametros:

| — o valor da gratificagdo deve ser calculado em horas, observadas a natureza e a complexidade da atividade exercida;

Il — o periodo de trabalho nas atividades de que trata este artigo ndo pode exceder a cento e vinte horas anuais ou, quando
devidamente justificado e previamente autorizado pela autoridade maxima do 6rgdo, autarquia ou fundagéo, a duzentas e
quarenta horas anuais;

IIl — o valor maximo da hora trabalhada corresponde aos seguintes percentuais, incidentes sobre o maior vencimento basico da
tabela de remuneracéo ou subsidio do servidor:

a) dois inteiros e dois décimos por cento, em se tratando de atividades previstas nos incisos | e Il do caput;

b) um inteiro e dois décimos por cento, em se tratando de atividade prevista nos incisos Ill e IV do caput.

§ 2° A gratificac@o por encargo de curso ou concurso somente pode ser paga se as atividades referidas nos incisos do caput
forem exercidas sem prejuizo das atribuicdes do cargo de que o servidor for titular, devendo implicar compensagéao de horario
quando desempenhadas durante a jornada de trabalho, na forma do art. 61, § 2°.
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Andlises e Evidéncias

62. Compete a SES/DF promover acdes de capacitacdo e educacdo
permanente aos profissionais da salude que atuam na AB, conforme previsto em
diversos planos e normativos que regem esta matéria, tais como a PNAB, o Plano
Distrital de Saude 2012-2015, o Plano de Reorganizacédo da Atencdo Primaria, entre
outros. Todavia tem-se que a execucdo financeira e orcamentaria dos recursos
destinados a capacitacdo dos profissionais da AB apresenta indices reduzidos de
liquidacéo.

Senao, veja-se:

Figura 2 — Despesas autorizadas, empenhadas e liquidadas com capacitagédo
na SES/DF em 2013 (em R$)

4,000,000
3,500,000
3,000,000
2,500,000
2,000,000
1,500,000
1,000,000
500,000
0 .
Programa de Trabalho Programa de Trabalho Programa de Trabalho
10.301.6202.4088.0088 10.128.6220.4089.0000 10.128.6007.4088.0021
M Despesa Autorizada 2,000,000 3,643,335 480,724
B Despesa empenhada 213,857 1,202,065 243,254
Despesa liquidada 204,127 491,565 171,521

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

§ 3° A gratificagdo por encargo de curso ou concurso ndo se incorpora a remuneragdo do servidor para qualquer efeito e nao
pode ser utilizada como base para calculo de qualguer outra vantagem, nem para fins de calculo dos proventos de
aposentadoria ou das pensoes.

“T Art. 4° Compete & Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa, na qualidade de Gestora do SIGRH:

[...] Il — a padronizagdo, ordenamento e normatizagao das tabelas existentes nos médulos do SIGRH,;

2 FRANCA, Vladimir da Rocha. Eficiéncia administrativa. In: Revista de Direito Administrativo. Rio de Janeiro: Renovar, n. 220,
abr./jul. 2000, p. 168.
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Figura 3 — Despesas autorizadas, empenhadas e liquidadas com capacitacdo
na SES/DF em 2012 (em R$)

4,000,000
3,500,000
3,000,000
2,500,000
2,000,000
1,500,000
1,000,000
500,000

0

Programa de Trabalho
10.301.6202.4088.0088

Programa de Trabalho
10.128.6220.4089.0000

Programa de Trabalho
10.128.6007.4088.0021

B Despesa Autorizada 3,471,680 3,238,556 373,978
B Despesa empenhada 85,428 418,895 79,067
Despesa liquidada 71,838 418,895 78,017

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

Tabela 8 — Percentual de despesas liquidadas em relagdo ao montante autorizado

Programa de . Percentual
Exercicio | =
Trabalho liquidado (%)

Capacitagdo de servidores e profissionais da 2013 10,2
Atencdo Primaria em Saude (10.301.6202.4088.0088) 2012 2.1
Capacitacdo de pessoas (acdo executada pela 2013 13,5
FEPECS) (10.128.6220.4089.0018) 2012 12,9
2013 35,7

Capacitacdo de servidores (10.128.6007.4088.0021)
2012 20,9

Fonte: SIGGO, 2014. Consulta extraida em 02/10/2014.
63. Como se aduz dos baixos niveis de liquidacdo expostos na tabela e nos

graficos acima, a intencédo do legislador fica desvirtuada, haja vista que a SES/DF

executa parcialmente o orcamento para a capacitagdo dos seus servidores,

principalmente aqueles da AB. A falha também contraria o principio da eficiéncia,

haja vista a inexisténcia de acdo administrativa que concretize a finalidade proposta

em lei para tais recursos (no caso a LOA).



https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=6BAB949B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

e-DOC 6BAB949B
Proc 8666/2014

Fls.: 302
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA

T PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 8666/2014

Rubrica

64. Essa situacdo decorre dos morosos tramites, além da deficiéncia de
articulacdo entre as é&reas envolvidas, a que sdo submetidos 0s processos
referentes as a¢des de capacitacdo na SES/DF. Tal deficiéncia foi reconhecida pela
jurisdicionada ao manifestar-se sobre a ndo execucdo dos 04 (quatro) projetos de
capacitacdo afetos a AB para o biénio 2012/2013 mencionados no Achado de

Auditoria n® 01, conforme transcrito a seguir (Anexo IV, PT 13, fl. 79):

[.]

Ja a pactuacgdo relacionada ao “manejo clinico dos transtornos leves
e moderados e urgéncias psiquiatricas na APS”, diferente do que foi
apontado pela EAPSUS teve sim seu projeto basico elaborado.
Porém em decorréncia das dificuldades enfrentadas para a execucao
dos outros projetos, dos prazos estabelecidos para a execucdo do
recurso e da fragilidade na articulacdo entre as _areas
correlacionadas naguele momento, o projeto ndo se configurou em
um processo. (grifo nosso)

65. Igualmente, a FEPECS corroborou esse entendimento ao elencar as
dificuldades relacionadas a execucdo dos recursos destinados a capacitacdo dos
profissionais da SES/DF (Anexo IV, PT 13, fls. 136-verso):

[.]

3. Dificuldade e pouca agilidade na tramitacdo dos processos de
EP.

Exemplo disso sdo o0s processos autuados que enfrentam
dificuldades de tramitacdo na SUAG, com equivocos de
encaminhamentos internos a esta Subsecretaria. A definicdo de um
fluxo claro de tramitacdo, na SUAG, de projetos voltados a EP,
poderia dar agilidade e viabilidade em sua execucéo.

4. Baixa compreensdo sobre as especificidades descritas nos
processos da area de educacdo, gerando encaminhamentos
indevidos, atrasos e pareceres incorretos.

Como o0 tema educacdo € pouco vivenciado nos processos
tramitados internamente na SUAG/SES, especificidades relacionadas
a instrucdo processual ndo sdo amplamente conhecidas o que gera
inlmeros questionamentos, muitas idas e vindas dos projetos, por
vezes inviabilizando a execugéo.

5. N&o elaboracdo por parte das éareas técnicas de projetos
basicos de cursos.

Apesar do interesse manifesto e disputa dos recursos entre diversos
setores da SES, e do monitoramento e oferta de apoio pela Fepecs,
algumas propostas educativas pactuadas sequer foram instruidas
pelas éareas responsaveis, o que ndo ocasionou tramitacdo de
nenhuma ordem.
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66. Vale registrar que, de outro lado, a FEPECS afirmou n&do encontrar
obstaculos na execucdo dos recursos consignados em seu or¢camento para O
mesmo fim, ndo obstante a insuficiéncia destes para atender a todos os profissionais

gue atuam na AB. Conforme se observa na resposta a NA 06 (Anexo II, PT 05, fl. 111):

BN

Quanto aos recursos destinados a FEPECS em seu or¢camento
préprio, ndo existem dificuldades para execucdo, mas o volume de
recursos € insuficiente para cobrir a demanda.

67. Do mesmo modo, os recursos disponibilizados pelo Ministério da Saude a
SES/DF para o desenvolvimento de acfes de capacitagcéo, historicamente alocados
no Programa de Trabalho 10.128.6220.4089.0018 — Capacita¢cédo de pessoas — acao
executada pela FEPECS, encontram dificuldades quanto a execucédo orcamentaria e
financeira (conforme evidenciado nos graficos supra). Estes séo transferidos ao
Fundo de Saude do DF e, por conta disso, possuem execucdo adstrita a 6rgdos

relacionados prioritariamente a saulde, impossibilitando a sua descentralizacdo a

FEPECS (por ser esta uma instituicdo de educacao) (Anexo IV, PT 13, fls. 136-verso).
68. Nessa esteira, a SES/DF afirmou que (Anexo Il, PT 05, fl. 71):

A EAPSUS/FEPECS encontra muita dificuldade para executar
0s cursos que utilizam recursos do orcamento da SES e que,
portanto, tramitam na SES, sejam eles federais, oriundos do
financiamento da EP ou ndo. Quanto aos recursos destinados a
FEPECS em seu orcamento ndo existem dificuldades para execucéao,
mas o volume de recursos € insuficiente para cobrir a demanda.

69. Dada a impossibilidade de proceder a descentralizacdo dos recursos
destinados a capacitacdo oriundos do FSDF para execucdo diretamente pela
FEPECS, bem como as dificuldades elencadas no ambito da SES/DF para a
execucdo destes, deveria a Secretaria firmar convénio, ou instrumento congénere®,
com a referida Fundacdo a fim de fomentar a sua execucdo or¢camentaria e

financeira e lograr éxito na execucéo de acdes educativas.

70. Com relacdo a baixa execucdo dos recursos retromencionados
(demonstrada nas Figuras 2 e 3 e na Tabela 8) e a necessidade de capacitacdo dos
servidores da SES/DF, a solucao adotada por diversas areas técnicas da Secretaria
foi promover acbes de educacdo em saude ministradas pelos préprios servidores da
SES/DF.

43 Constantes da Lei n° 13.019/2014.
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71. No entanto, os instrutores nada recebem por esse trabalho, tendo em
vista a inexisténcia de rubrica orcamentaria nas tabelas constantes do Sistema
Integrado de Gestao de Recursos Humanos — SIGRH, afetas & SES/DF (Anexo IV, PT
14, fls. 154/173), para pagamento da gratificacdo por encargo de curso e concurso, em

que pese haver previsdo legislativa e regulamentacdo®.

72. Cumpre registrar que o rol de rubricas orgamentérias existente no SIGRH
é gerido pela Secretaria de Estado de Gestao Administrativa e Desburocratizacéo do
DF — SEGAD/DF (outrora denominada Secretaria de Estado de Administracédo
Plblica do DF — SEAP/DF), que detém a competéncia para padronizar, ordenar e

normatiza-las, conforme dispde o Decreto n® 22.019/2001, art. 4°, lll. Sendo veja-se:

Art. 4° Compete a Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa, na
qualidade de Gestora do SIGRH:

[.]

Il — a padronizagdo, ordenamento e normatizagdo das tabelas
existentes nos modulos do SIGRH;

73. A FEPECS também relatou dificuldades quanto a operacionalizacédo
dessa gratificacdo e, a despeito de ndo haver rubrica prépria, oscilou seu
entendimento entre os elementos de despesa 11 (Vencimentos e Vantagens Fixas —
Pessoal Civil) e 36 (Outras Despesas Correntes)*. A Fundacdo questionou a entio
SEAP/DF acerca da matéria, alertando-a para as possiveis consequéncias do

continuismo dessa situacdo, nos seguintes termos (Anexo IV, PT 13, fl. 138):

Os autos do Processo n° 064.000.251/2013, remetidos a
SEAP/DF, tratam da implementagdo da GEEC, com a finalidade de
dar continuidade aos Editais de Credenciamento de instrutores da
ETESB, para a realizacdo de cursos técnicos na area da saude,
inicialmente o Curso de Qualificacdo Profissional Inicial para Agentes
Comunitarios da Saude da Coordenagéo Geral de Saude do Recanto
das Emas, projeto prioritario da atencéo primaria, cuja formacao esta
pactuada com a Subsecretaria de Atenc¢do Primaria a Saude/SES,
com recursos remanejados do Programa de Formagéo Profissional
dos Agentes Comunitérios de Saude, recurso repassado (Fundo a
Fundo) pelo Ministério da Saude por meio do Programa de
Formacdao Profissional dos Agentes Comunitarios de Saude que
compbe Bloco de Financiamento “Gestao SUS”.

Aquela Pasta foi solicitada a autorizacdo da despesa, bem

* Lei Complementar n° 840/2011, art. 100, e o Decreto n° 33.871/2012.

> A opcéo pelo primeiro elemento de despesa adveio de orientagdes constantes do Manual de Planejamento e Orgamento da
Secretaria de Estado de Planejamento e Orcamento do DF (exercicio 2013). A escolha do segundo é oriundo da interpretacéo
do teor da Portaria-SEF n° 70/2014.
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como instada sobre a efetivacdo e/ou orienta¢des dos procedimentos
necessarios, a fim de viabilizar o respectivo pagamento, por tratar de
programa a ser realizado via Fundo de Saude e devido as restricdes
impostas pela Lei de responsabilidade fiscal — LRF, Lei
Complementar n° 101, de 04/05/2001 e ao estabelecido no Decreto
n° 33.324, de 29/09/2011, vez que trata de despesa de pessoal a
ser alocado em Programa de Trabalho e Natureza de Despesa:
Administracdo de Pessoal; 31.90.11 do Manual de Planejamento e
Orcamento do DF — exercicio 2013. Registrando o prazo necessario
para a execucdo da proposta, cuja ndo efetivacdo incorrerd na
devolucdo dos recursos ao Ministério da Saude, inviabilizando a
execucao de projeto prioritario da area federal e, por conseguinte, do
Governo do Distrito Federal.

Os autos encontram-se na Coordenacdo de normas de
processos Judiciais — CONJ/SUGEP/SEAP.

74. Como se depreende da leitura do excerto acima, o processo mencionado
pela FEPECS, cuja matéria ainda pende de concluséo, foi autuado em 03/06/2013,
tramitado a entdo SEAP/DF em 24/07/2013 e movimentado pela Ultima vez em

31/10/2013 (Anexo IV, PT 14, fl. 153).

Causas

bY

75. Ineficiéncia da SES/DF ao nado proceder adequadamente a execucao
financeira e orgcamentaria dos recursos destinados a capacitacdo dos profissionais

da saude.

76. Inércia da SEAP/DF ao nao instituir rubrica orcamentaria especifica para

a gratificacéo por encargo de curso e concurso no SIGRH.

Efeitos

77. Ociosidade dos recursos do FSDF destinados a capacitacdo dos
profissionais da saude, bem como risco de realocacdo dos mesmos em finalidades

diversas nos exercicios seguintes.

78. Desestimulo a instrutoria de a¢Bes de educacdo em saude promovidas
por servidores da SES/DF, haja vista a inexisténcia de contrapartida pecuniaria a

titulo de gratificacdo por encargo de curso e concurso.
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Consideracfes do Auditado

79. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n°® 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versao prévia
do Relatorio de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolucéo n° 271/2014.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

80. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.

Proposicdes

81. Sugere-se ao egrégio Plenario:
|. Determinar a SES/DF que:

a) adote providéncias para agilizar a execucdo orcamentaria e financeira
dos recursos do FSDF destinados a capacitacdo dos profissionais que

atuam na SES/DF, em especial daqueles lotados na AB;

b) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com objetivo de
implantar a medida supra, contendo cronograma de a¢gdes completo,
bem como mapeamento da sequéncia de procedimentos que serao
executados constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execucao;

Il. Determinar & Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa e
Desburocratizacdo do DF — SEGAD/DF que, no prazo de 90 (noventa) dias
adote providéncias para criar rubrica orcamentéaria no SIGRH que possibilite o
pagamento de gratificacdo por encargo de curso e concurso (instituida pela
LC n°® 840/2011 e regulamentada pelo Decreto n° 33.871/2012);

Ill. Recomendar a SES/DF que firme convénio, ou instrumento congénere, com a
FEPECS, a fim de que esta Fundacao contribua para a execucéo financeira e
orcamentaria dos recursos do FSDF destinados a capacitacdo dos
profissionais que atuam nessa Secretaria, em especial daqueles lotados na
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AB.

Beneficios Esperados.

82. Prover mais eficiéncia e eficacia a execucado financeira e orcamentéaria
dos recursos do FSDF destinados a capacitagcdo dos servidores da SES/DF em
especial daqueles lotados na AB.

83. Incentivar os profissionais da SES/DF a atuar como instrutores em cursos
de capacitacdo promovidos por essa Secretaria e pela FEPECS.

2.1.3 Achado de Auditoria n°® 03 - Inexisténcia de mecanismos para
acompanhamento da rotatividade (turnover) dos profissionais que atuam

na atencédo basica.
Critério
84. A SES/DF deve acompanhar a rotatividade dos profissionais de salude da

Atencédo Basica, elencando os motivos que os levaram a deixar seus postos, a fim

de mitiga-los.
Analises e Evidéncias

85. Ha uma demanda consideravel por profissionais de salude na Atencao
Basica, conforme se depreende da leitura dos PTs 18 e 19 (associados ao e-TCDF), NO
qual a SES/DF manifestou-se sobre a matéria, detalhando a carga horéria prevista,
a existente e a necessaria por especialidade em cada unidade basica de saude do
DF.

86. A titulo exemplificativo, o déficit atinge até 100% nas especialidades
Clinica Médica e Pediatria nos Centros de Salde n° 02 de Brazlandia e 02 do
Itapod (PT 19 - associados ao e-TCDF).

87. Parte dessa caréncia de profissionais advém da rotatividade dos mesmos,
a qual tende a ser influenciada negativamente pela existéncia reiterada de
problemas apontados por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de salde®® (PTs 20, 22 e 23 associados ao e-TCDF). S&0 0S mais

recorrentes:

“ Tais opinides foram tomadas quando da aplicacdo de questionarios nas Unidades Basicas de Satde a que a equipe de
auditoria procedeu Vale mencionar que o questionamento dirigido aos profissionais de saude foi: “Quais pontos negativos do
seu trabalho o levariam a se desligar da atencéo basica do DF?”
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Deficiéncias nos procedimentos de referéncia e contrarreferéncia,;

e Escassez de recursos humanos e materiais (principalmente
medicamentos);

e Sobrecarga de trabalho;

e Baixa resolutividade (fator agravado pela morosidade na marcagéo de

consultas com especialistas no ambito da atencdo de média e alta

complexidade);

e Infraestrutura precaria da unidade.

88. Nesse sentido, espera-se que a SES/DF atue de modo preventivo e
proativo, detectando®’ problemas como os acima relacionados e adotando
providéncias para mitiga-los, em vez de apenas reagir as solicitacdes de remocao de
profissionais para outra unidade béasica de saide ou mesmo de migracao para outro

nivel de atencéo a saude.

89. Além disso, a SES/DF n&o possui mecanismos para acompanhamento da
rotatividade dos profissionais da Atencéo Bésica nem sequer a titulo reativo, ou seja,
nem apoés a efetivacdo da remocao destes a Secretaria atua no sentido de identificar
se 0 que motivou a mudanca teve origem em alguma insatisfacdo com as condi¢des

laborais do antigo posto de trabalho.

90. Ao ser instada sobre a existéncia de tais mecanismos®® na Atencéo
Bésica, a SES/DF limitou-se a afirmar que (Anexo IV, PT 13, fl. 68):

Quanto a rotatividade, para uma informacdo com dados fidedignos
depende-se de ser efetuado estudo e analise. Todavia é permitido
afirmar que é a area com menor (turnover), uma vez que tem horario
flexivel de funcionamento favoravel, ndo tem rotina de escala noturna
e nem plantdes nos feriados e fins de semana.

91. Contudo, em que pese a declaracdo da SES/DF de que a AB é o nivel de
atencdo a saude com menor rotatividade, tendo em vista a quantidade de
profissionais de salude necessarios descrita nos PTs 18 e 19 (associados ao e-TCDF),
entende-se que essa Secretaria ndo pode prescindir de quaisquer ferramentas

capazes de identificar os motivos que ensejam a evasao e/ou mitigar a escassez de

47 Utilizando-se de metodologia analoga & executada pela equipe de auditoria (PT 12 — associado ao sistema e-TCDF), se for o
caso.

* Solicitou-se & SES/DF no ambito das Notas de Auditoria n® 05 e 12 informagdes acerca de “Mecanismos utilizados para
acompanhamento da rotatividade (turnover) dos profissionais que atuam na Atengao Basica” (fls. 72/73 e 85/86).
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recursos humanos.

92. Noutro giro, em resposta ao item 4 da Nota de Auditoria n° 05 (fl. 72/73),
que demandou informacfes sobre os profissionais de salude lotados em &rea
administrativa no ambito da SES/DF, a Secretaria se manifestou por meio do Oficio
n® 3758/2014-GAB/SES (fls. 238/245)*°, de 12/12/2014, o qual traz o quantitativo
detalhado por especialidade e diferencia aqueles que atuam na Administracao
Central daqueles em area administrativa, totalizando 512 e 1016, respectivamente.
Esses dados corroboram a tese de que se faz necessario que a Secretaria implante
um controle de rotatividade (turnover), na medida em que diversos profissionais que
poderiam estar na Atencdo Basica encontravam-se lotados em atividades
administrativas. Por exemplo, 482 enfermeiros e 33 médicos da familia e

comunidade (fls. 242/243).
Causas

93. Inércia da SES/DF ao ndo mapear e mitigar os motivos que levam os
profissionais de salde a se desligarem da Atencao Basica.

Efeitos

94. Risco de evasdo continuada dos profissionais de saude da Atencao
Basica, 0 que pode elevar os déficits destes nas Unidades Basicas de Saude e,
consequentemente, a geracéo de sobrecargas de trabalho naqueles remanescentes,
comprometendo a qualidade dos servigos. Tendéncia ao aumento da lista de espera
pela marcacdo de consultas nas unidades de atencéo basica por falta de médicos.

Cobertura reduzida da Estratégia de Saude da Familia.
Consideragcfes do Auditado

95. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n° 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versao prévia
do Relatério de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolucéo n° 271/2014.

49 Cumpre mencionar que o teor do referido oficio foi analisado apenas na versdo final do Relatério de Auditoria, haja vista que
a sua protocolizacdo nesta Corte deu-se apenas em 16/12/2014 (e a sua juntada aos autos apenas em 27/02/2015), posterior a
conclusao da versao prévia deste trabalho, em 21/11/2014.
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Posicionamento da Equipe de Auditoria

96. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.
Proposicdes
97. Sugere-se ao egrégio Plenéario determinar a SES/DF que:

a) implante mecanismos para acompanhamento da rotatividade
(turnover) dos profissionais que atuam na Atencdo Basica para, entre
outros aspectos, identificar, prévia e concomitantemente, os motivos
que levam tais profissionais a se evadirem desta Rede de Atencao

com vistas a mitigar as suas causas;

b) identifique e normatize critérios técnicos e objetivos para lotacdo de
profissionais da salude em area administrativa e/ou na Administracao
Central da SES/DF e reveja a situacdo daqueles atualmente lotados

nestas areas, submetendo-os aos referidos critérios;

c) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acao com objetivo de
implantar as medidas supra, contendo cronograma de acées completo,
bem como mapeamento da sequéncia de procedimentos que serdo
executados constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execucao.

Beneficios Esperados

98. Reducdo da evasado de profissionais da Atencdo Basica. Melhoria da
qualidade de vida no trabalho dos profissionais da Atencdo Basica. Aumento da
cobertura da ESF.
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2.2 Questao de Auditoria n°® 02 — A SES/DF possui estrutura,
indicadores e suporte de TI, de forma que o sistema de
monitoramento e avaliagdo possa contribuir para o

aprimoramento da gestao?

A SES/DF nédo apresenta quantitativo de funcionarios suficientes, nem rotinas
padronizadas de avaliacdo de resultados e repasse de informacfes, apesar de
possuir setores voltados as atividades de monitoramento e avaliacdo da Atencédo
Bésica e fazer uso de indicadores de desempenho. A maioria das falhas detectadas
na sistematica de avaliacdo esta relacionada a insuficiéncia da estrutura de TI. A
limitacdo impede a SES/DF de aprimorar o acompanhamento da gestdo da Atencéo
Bésica.

2.2.1 Achado de Auditoria n° 04 — Deficiéncias na quantificacdo dos
indicadores e na estrutura para monitoramento e avaliagcdo da Atencao
Basica.

Critério

99. Institucionalizacdo das praticas de monitoramento e avaliacao;
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pelas acdes da Atencao
Bésica, como parte do processo de planejamento e programacdo; alimentacéo e
andlise da qualidade e consisténcia dos dados nos sistemas de informagéo (Lei n°
8.080/1990, Art. 15, I, lll, IV, Art. 17, 1l, XIV; Decreto n® 7.508/2011, Secéao Il (COAP)

e Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), 3.1, VI, IX, X; 3.4, VII, XIlI);
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengéo Basica (PMAQ, IV).

Andélises e Evidéncias

Estrutura para monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica

100. A SES/DF apresenta em sua estrutura administrativa setores
responsaveis pelas atividades de monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica,

conforme indicado a seguir:
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Tabela 9: Estrutura Organizacional da SES/DF para avaliagdo e monitoramento da AB

1. Subsecretaria de Atencéo Priméaria & Saude/SAPS

a. Diretoria de Gestdo da Atengdo Primaria a Saude/DIGAPS

Geréncia de Monitoramento e | 09 profissionais, sendo 08 profissionais de 40h e 01 de 20 h.
Avaliacdo/GEMA

b. Diretoria Regional de Atengdo Priméria a Saude/DIRAPS (nivel regional)

Geréncia de Gestdo, Planejamento, | 01 profissional de 40h por Coordenacédo Geral de Saude (CGS),
Monitoramento e Avaliacdo/GGPMA totalizando 15 profissionais.

2. Subsecretaria de Planejamento, Regulagdo, Avaliagdo e Controle/SUPRAC

a. Diretoria de Controle e Avaliacdo de Servicos de Saude/DICOAS

Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo | 07 servidores: 02 chefias (servidores de 40h) e 05 servidores,
de Servicos de Salide/GEMOAS sendo 01 cedido do Ministério da Salde desde maio/2013

3. Subsecretaria de Vigilancia em Salde/SVS

a. Diretoria de Gestéo e Planejamento/DIGEPLAN

Geréncia de Planejamento, | N&o foi informado o quantitativo de profissionais no setor.
Monitoramento e Avaliagdo/GEPLAMA

b. Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/DIVEP

c. Nducleo de Vigilancia Epidemioldgica (nivel regional)

Fonte: PT 05, fls. 3/4 e 52/54.

101. Em que pese a existéncia de setores especificos para essas atividades, a
insuficiéncia de técnicos e a falta de qualificacdo dos mesmos em monitoramento e
avaliacdo foram apresentados como limitacdes a sistematica de monitoramento e
avaliacdo da Atencgéo Bésica (PT 05, fl. 5). Questionada sobre a maneira de alocar e
dimensionar o nimero de servidores nesses setores, a Jurisdicionada informou a

inexisténcia de critérios (PT 05, fl. 54).

102. llustrando tal cenario, em resposta a questionario eletrdnico (PT 08, fls.
30/38), pouco mais de 10% das Coordenacdes Gerais de Saude declararam possuir
quantidade satisfatéria de servidores na equipe para desenvolvimento das

atividades, conforme indicado a sequir:
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Figura 4: Percepgéo das CGS e/ou DIRAPS quanto a suficiéncia no quantitativo de
servidores na equipe responsavel pelo monitoramento e avaliacdo da AB.

= Concordo plenamente
m Mais concordo do que discordo

Mais discordo do que concordo

m Discordo totalmente

13%

Fonte: PT 09 - associado ao sistema e-TCDF

103. Outra fragilidade identificada nessa sistematica de avaliacdo diz respeito
a fragmentacdo dos setores. Como se depreende da estrutura organizacional da
SES/DF para avaliacdo e monitoramento da AB apresentada na Tabela 9 supra, ha
unidades com competéncia para avaliar e monitorar a AB em trés Subsecretarias da
SES/DF, cada uma delas responsavel pela geréncia de determinado sistema de

informacé&o, quais sejam (PT 10, fl. 55):
e SAPS: Sistema de Informag&o da Atencado Basica (SIAB).
e SUPRAC: Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA/SUS).

e SVS: Sistema de Nascido Vivo (SINASC), Sistema de Mortalidade (SIM), Sistema do
Programa Nacional de Imunizacao (SIPNI), dentre outros.

pY

104. Questionada sobre a matéria, a SES/DF encaminhou a equipe de
auditoria a seguinte manifestacao (PT 10, fl. item 4 da NA9):

Se todas as geréncias e os Sistemas de Informacado estivessem
em uma sé Subsecretaria facilitaria o monitoramento e a
avaliacdo da Atencao Priméria a Saude (APS) contribuindo para
cessdo da fragmentacdo dos dados inseridos nos sistemas e com a
criagdo de planilhas paralelas pelos niveis Central, Regional e Local
para captagdo dos dados que ajudam o gestor na tomada de decisdo
e planejamento. (grifou-se)

OQuantificacdo dos indicadores

105. No que tange ao processo avaliativo das acbes e servicos da AB, ha
utilizacdo de métodos qualiquantitativos, baseados em dados obtidos em sistemas
informatizados como SIA/SUS, SIH, SIAB, SINANSC, SIM e SIPNI (PT 05, fl. 4).
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106. Os dados sdo cadastrados no Sistema de Apoio a Construgdo do
Relatério de Gestdo do SUS - SARGSUS a partir das bases dos Sistemas de
Faturamento (SIA e SIH — gestor SUPRAC) e dos Sistemas Epidemiolégicos
(SINAN, SIM, SINASC, SINAN - gestor SVS), Siscolo, Sismama e outros,
alimentados pelas Coordenacfes Regionais de Saude e geridos na Administracao

Central (PT 04, fl. 298/298-verso).

107. H4, ainda, a¢des voltadas a um acompanhamento mais sistematico, em
especial da Estratégia Saude da Familia, monitorando o numero de equipes, a

populacao cadastrada e acompanhada e 0s principais agravos a saude (PT 05, fl. 4).

108. Nesse aspecto, a sistemética de monitoramento e avaliagdo a cargo da
GEMA/DIGAPS/SAPS abrange reunides com a equipe da Diretoria Regional de
Atencdo Primaria a Saude — DIRAPS para discussdo do processo de trabalho
desenvolvido nas unidades basicas de saude com discussdo de indicadores,

pactuacdo de metas e definicdo de estratégias de atuacao.

109. Sao, ainda, realizadas visitas técnicas, definidas em planejamento anual
ou em atendimento a demandas especificas, registradas por meio de Relatorios.
Nesta oportunidade, sdo discutidas peculiaridades capazes de justificar o néo
alcance, se for o caso, das metas pactuadas, tais como: equipes incompletas,
integrantes de férias ou licencas, impossibilidade de realizacdo de visitas devido a
sobrecarga de trabalho e/ou inexisténcia de veiculo para locomogcdo (PT 06,
fls.108/136).

110. De acordo com a GEMA, no 1° e 2° quadrimestre de 2014 foram
realizadas 193 visitas, cabendo as GGPMA’s, em ambito regional, a realizacdo de

discussdes trimestrais (PT 10, fl. 54).
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Figura 5: Acompanhamento das Regionais de Saude realizado pela GEMA/DIGAPS/SAPS
no 1° e 2° quadrimestre de 2014.
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Santa Maria

Sdo Sebastido

Sobradinho

Granja do Torto
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4
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12

12

12

17
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14| 6

Fonte: PT 10, fl.57.

Equipes da SES/DF realizam visitas técnicas as unidades de atencéo basica a fim de
discutir peculiaridades capazes de justificar o ndo atingimento de metas pactuadas.

111.

Cerca de 87%

das Coordenacbes Gerais de Saude (Regionais)

declararam utilizar indicadores na avaliagdo e monitoramento da qualidade dos

servigos prestados na AB (PT 09). Os indicadores utilizados nessa sistemética

baseiam-se na Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB e estdo contidos,

basicamente, em trés instrumentos (PT 05, fls. 51/52):

1) Plano Plurianual — PPA - rol de 16 indicadores monitorado pela
GEMOAS/DICOAS/SUPRAC e avaliado pela Secretaria de Estado de
Planejamento e Orgamento do Distrito Federal - SEPLAN (PT 06, fls. 2/27 —

associado ao sistema e-TCDF);

% candangolanda, Ncleo Bandeirante, Park Way e Riacho Fundo.
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2) Pacto pela Saude/Transicdo COAP 2013-2015 - rol de 57 indicadores,
monitorado pelas equipes técnicas, acompanhado e avaliado pela
GEMOAS/DICOAS/SUPRAC,; e

3) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica — PMAQ - rol de 47 indicadores, monitorado pela SAPS (exceto o
indicador de Saude Bucal n° 5, monitorado pela Geréncia de
Odontologia/SAS e avaliado pela GEMOAS/DICOAS/SUPRAC).

112. Neste momento, cumpre trazer algumas consideracfes a respeito da
Transicdo COAP 2013-2015, do PMAQ e do Relatério Anual de Gestdo — RAG 2013.

113. O Distrito Federal ainda ndo assinou o Contrato Organizativo de Agao
Publica — COAP® (PT 04, fl. 3), em que 0S entes signatarios assumem,
conjuntamente, o compromisso de organizar de maneira compartilhada as acdes e
0s servicos de Saude na regido. Assim, em atendimento a Resolucdo CIT n° 5/2013,
registra-se anualmente a Pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
no Sistema de Pactuacao dos Indicadores - SISPACTO (PT 04, fls. 7/14, 16 e 130/132).

114, Questionada sobre a ndo celebracdo do COAP, a SES/DF noticiou que o
Distrito Federal € considerado uma Unica Regido de Saude pelo Ministério da Saude
- MS. Tal peculiaridade estaria ensejando a discussédo sobre a possibilidade de
firmar o COAP entre o DF e a Regido de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno — RIDE>? (PT 04, fl. 4).

115. Os indicadores pactuados s&o apurados e avaliados anualmente®®, sendo
alimentados no SISPACTO>. Seus resultados compdem o Relatério Anual de
Gestdo — RAG e sdo também disponibilizados pelo Ministério da Satde no Tabnet™,
no sitio do DATASUS (PT 04, fl. 91).

1 O COAP tem suas bases no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

*2 Composicdo da RIDE: Distrito Federal, Municipios de Goias (Abadiania, Agua Fria de Goias, Aguas Lindas de Goias,
Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumb& de Goiés, Cristalina, Formosa, Luzidnia, Mimoso de
Goias, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirenopolis, Planaltina, Santo Anténio do Descoberto, Valparaiso de Goias e Vila Boa) e
Municipios de Minas Gerais (Buritis, Cabeceira Grande e Unai)

%% Dentre os indicadores da Pactuacdo 2013, apenas 7 (sete) sdo passiveis de acompanhamento quadrimestral (PT 04, fl.
298.v).

* A GEMOAS/SUPRAC é o setor responsavel pela compilacdo das informacdes e alimentacdo no sistema SISPACTO,
disponibilizado pelo Ministério da Saude (PT 04, fl. 4).

% O Tabnet é um tabulador desenvolvido pelo DATASUS para gerar informagdes das bases de dados do Sistema Unico de
Saude — SUS.
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116. No que tange ao PMAQ, trata-se de programa de ades&o voluntaria que
busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB. Atualmente,
cerca de 60,5% das equipes no Distrito Federal aderiram ao Programa. Segundo a
Jurisdicionada, a adesdo ndo € completa devido a problemas como inadequacéao de
infraestrutura fisica (inclusive computadores), insuficiéncia de Agentes Comunitarios
de Saude — ACS e existéncia de profissionais com carga horaria de 20 horas
semanais, quando a ESF exige de 40 horas®® (PT 10, fl. 54).

117. Em que pese a previsdo legal®’ para envio do RAG ao Conselho de
Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da execucéo financeira, 0 RAG 2013
foi apresentado ao Conselho de Saude do Distrito Federal apenas em 21/10/2014
(PT11 - associado ao sistema e-TCDF), em virtude de falhas no Sistema de Apoio a
Elaboracdo do RAG - SARGSUS, disponibilizado pelo Ministério da Saude (PT 04, fls.
3, 169/176). Por consequéncia, o Tabnet®® ainda apresenta informacdes

desatualizadas, referentes ao exercicio de 2012.

118. Cumpre lembrar que o RAG é um importante instrumento da gestdo do

SUS®, sendo fundamental para o planejamento da gestéo.

119. Questionada sobre a relacdo dos indicadores utilizados e o planejamento

da AB, a Jurisdicionada apenas informou:

Os indicadores de saude, bem como os indicadores sociais e de
vulnerabilidade da comunidade sdo levados em consideragéo para a
tomada de decisdo e priorizagdo para implantar novos

servigos/equipes de saude. (PT 05, fls. 5/6)

120. Segundo a jurisdicionada, o instrumento de planejamento utilizado pelas
areas técnicas da SES/DF € o Mapa Estratégico (PT 05, fl. 5). Conforme depreende-se
da Figura 6 abaixo, no referido instrumento ndo € possivel identificar de forma direta

como é feito o planejamento das acdes a partir dos indicadores alcancados.

% Conforme PNAB — item 4.4.1

%" Lei Complementar n® 141/2012, art. 36, §1°.

%8 Disponivel em: < http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pacto/2012/cnv/pactdf.def >. Acesso em: 23/10/2014.

% Lei N° 8.142/1990, art. 4°, item IV. Referenciado também na Lei Complementar n° 141/2012 e Portaria 575/2012 do
Ministério da Saude.
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Figura 6: Mapa Estratégico SES/DF

MAPA ESTRATEGICO SES DF 2012-2015 V1.1

MISSAO
Garantir ao cidaddo acesso universal & satide mediante atengdo integral e humanizada FUNDAMENTOS
Valores, Aspectos Legais, Melhoria de Processos, Cultura,
VISAO Comunicagao Estratégica, Gerenciamento de Projetos e
Ser um sistema de salde que a populagdo conhega, preze e confie, sendo exceléncia e Governanga

referéncia na atengdo integral a saude, apresentando os melhores indicadores de saude

NOSSO DESAFIO: CONTRIBUIGAO PARA A SOCIEDADE
OE 1. Garantir a universalidade do acesso, a qualidade e seguranca dos servigos do SUS no Distrito Federal

RESULTADOS INSTITUCIONAIS

OE 2. Atuar nos fatores desencadeantes, OE 4. Obter resposta oportuna as OE 5. Implementar processos de
determinantes e condicionantes de doengas e OE 3. Estruturar a Atengao Primaria a Saide demandas de salde decorrentes de contratualizagdo e conformagao de
agravos; bem como acidentes e agravos com énfase na Estratégia Satde da Familia grandes eventos incluindo a Copa das redes de atengéo a satde com foco em
relacionados ao trabalho Confederagdes 2013 e a Copa de 2014 linhas de cuidados prioritarias

OE 6. Estabelecer ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestdo ,a fim de OE 7. Proporcionar & populagdo do DF acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade e de forma
aumentar a efetividade/resolubilidade do sistema de salde do DF integral, em todos os niveis de atengéo.

GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

OE 8. Inovar as praticas de gestéo do trabalho e da educagao em saude para OE 9. D a gestdo égica e participativa para a p
valorizagao e qualificagao das relagdes de trabalho dos profissionais da SES DF ressignificagao do SUS no DF

INFRA-ESTRUTURA E TECNOLOGIA ORCAMENTO E FINANCAS

OE 10. Promover gestao e incorporagao de OE 11. Melhorar a infra-estrutura das unidades de OE 12. Assegurar a aplicagao dos recursos da saude,
tecnologias, a fim de aumentar a efetividade/ satide, mediante reformas, ampliagoes e construgdes de forma estratégica e transparente, com uso gerencial
resolubilidade do sistema de saude do DF para qualificar o acesso aos servigos de satde das informagdes orgamentarias e financeiras

ao da cultura organizacional e a

Versdo 1.1 apds solicitagées de alteragdes da CGE SESDF (PORTARIA N2 215, DE 09 DE OUTUBRO DE 2012)

Fonte: sitio eletrénico da SES/DF.

121. Por fim, em analise as respostas obtidas por meio de questionario
eletronico, foi possivel identificar que ndo ha padronizacéo da periodicidade com que
as Coordenacdes Gerais de Saude avaliam os resultados da AB (Figura 7), nem no
estabelecimento de procedimentos de checagem da confiabilidade dos dados
inseridos nos sistemas informatizados utilizados para avaliar e monitorar a AB
(Figura 8). Segundo a GEMOAS/DICOAS/SUPRAC, a subnotificacdo dos registros
nos sistemas e a demora, tanto por parte das regionais como das areas técnicas, no
envio dos dados apresentam-se como ameaca a representatividade dos indicadores
apurados (PT 04, fl. 04).
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Figura 7: Periodicidade de avaliacdo dos resultados da AB nas Coordenacdes Gerais de
Saude

® Mensalmente
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Quadrimestralmente

® Semestralmente

® Anualmente

Fonte: PT 09 - associado ao sistema e-TCDF

Figura 8: Existéncia de procedimentos para verificar a confiabilidade dos dados alimentados
nos sistemas informatizados.
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Fonte: PT 09 - associado ao sistema e-TCDF

Causas

122. Insuficiéncia do quantitativo de servidores lotados nos setores de
monitoramento e avaliacdo e da capacitacdo dos profissionais da SES/DF para
realizar os procedimentos de monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica.
Inexisténcia de critérios que norteiem 0s gestores quanto ao dimensionamento e
alocacdo de recursos humanos para equipes e setores de monitoramento e
avaliacdo. Insuficiéncia de agentes comunitarios de saude e de profissionais de 40h
(PT 10, fl. 54).

123. Praticas de monitoramento e avaliacdo nado institucionalizadas e

b

excessiva fragmentagdo da estrutura da SES/DF voltada a matéria (Decreto n°
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34.155/2013). Fragilidade na relacdo existente entre o planejamento e o0s

indicadores utilizados.

Efeitos
124. Comprometimento do monitoramento e avaliacdo da AB, da fidedignidade
dos dados alimentados, das acdes de planejamento e das tomadas de deciséo.

Sobrecarga de trabalho e falta de motivacédo dos servidores.

125. Desconhecimento do cenério global da AB distrital, resultando em déficit
de informacgbes estratégicas e deficiéncias no planejamento; dificuldades na
consolidacdo dos dados da AB; perda de oportunidade de fortalecimento do SUS;

comprometimento do planejamento das acdes em saude.
Consideracfes do Auditado

126. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n° 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versao prévia
do Relatério de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolucéo n° 271/2014.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

127. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na
versao prévia do Relatério de Auditoria.

Proposicdes
128. Sugere-se ao egrégio Plenario determinar a SES/DF que:

a) dote os setores de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica de
servidores em quantitativo suficiente, com base em critérios de
dimensionamento predefinidos, e com a devida capacitacdo para

desempenho de suas atividades;

b) aprimore o fluxo de informacdes entre as Coordenacdes Gerais de
Salude e as Unidades Béasicas de Saude, buscando uma
institucionalizacdo do monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica,

de maneira coordenada e regionalizada;


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=6BAB949B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

e-DOC 6BAB949B
Proc 8666/2014

Fls.: 321
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA

T PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 8666/2014

Rubrica

c) avalie a possibilidade de o DF firmar o Contrato Organizativo de Acéo
Publica — COAP juntamente com a Regido de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno — RIDE, adotando as providéncias cabiveis

para a sua efetiva implementacéo, se for o caso;

d) alimente, analise e verifique a qualidade e a consisténcia dos dados
inseridos nos sistemas nacionais de informacao, utilizando-os no

planejamento da Atencdo Bésica;

e) realize estudos para avaliar a fragmentacao dos setores envolvidos no
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Bésica, buscando garantir a

centralizacdo ou a efetiva integracéo dos setores envolvidos;

f) promova a sensibilizagdo das Unidades Basicas de Saude e das
Coordenacdes Gerais de Saude quanto a necessidade de definicdo de
fluxos e rotinas na sistematica de monitoramento e avaliacéo,
garantindo o acompanhamento sistematico dos resultados alcancados
pelas acbes da Atencado Basica;

g) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acao com objetivo de
implantar as medidas supra, contendo cronograma de acdes completo,
bem como mapeamento da sequéncia de procedimentos que serao
executados constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execugao.

Beneficios Esperados

129. Institucionalizacdo e aprimoramento das praticas de monitoramento e
avaliacdo; qualificacdo da atencdo a saude; aperfeicoamento do planejamento das
acOes de saude, do suporte das tomadas de decisédo, do diagnostico das fragilidades

da AB; melhoria dos servicos prestados na AB.

2.2.2 Achado de Auditoria n°® 05 - Insuficiéncia do suporte de TI
disponivel para as atividades de monitoramento e avaliacdo da Atencéo
Basica.
Critério

130. Necessidade de reestruturar o Sistema de Informacao da Atencdo Béasica
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—SIAB para um sistema unificado (e-SUS); informatizacdo das unidades de saude e
processos de trabalho da SES/DF; alinhamento da &area de Tl com as politicas e

diretrizes prioritarias da SES/DF.
131. Plano Distrital de Saude 2012-2015; PDTI 2011-2014.

Anélises e Evidéncias

132. Diante das novas diretrizes apontadas pela Politica Nacional da Atencao
Bésica - PNAB, o Departamento de Atencao Basica - DAB da Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS do Ministério da Saude - MS elaborou a Estratégia e-SUS Atencao
Basica (e-SUS AB), propondo a reestruturacdo do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica — SIAB, a ser substituido gradativamente pelo Sistema de
Informag&o em Saude para Atencdo Basica — SISAB, e, para tanto, o incremento da
gestdo da informacéo, a automacao dos processos, a melhoria das condi¢cbes de

infraestrutura e dos processos de trabalho.

133. Cumpre mencionar que a efetiva utilizacdo desses sistemas possibilita o
recebimento dos recursos decorrentes do Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB-
Variavel), relacionado aos seguintes programas: 1) Equipes da Atencdo Primaria a
Saude: Equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF e EACS), Equipes de
Atencdo Domiciliar (EMAP e EMAD), Equipes de Consultério na Rua e Equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); 2) Programa de Saude na Escola
(PSE), Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica (PROVAB) e o

Projeto Mais Médicos®® (PT 05, fl. 9).

134. A SES/DF, entretanto, ndo se encontra preparada para reestruturacao do
SIAB, reconhecendo inclusive a caréncia de computadores, em nivel central e
regional, para desempenho das atividades de monitoramento e avaliacdo da AB. A
situacdo ndo se difere nas Unidades Basicas de Saude, cuja informatizacdo ainda
demonstra-se distante, havendo demandas por infraestrutura logica e elétrica,
acesso a internet, microcomputadores, estabilizadores e impressoras (PT 5, fls. 5/7 e
56).

135. Respostas obtidas através de questionario eletrbnico enviado as

Coordenacfes Gerais de Saude corroboram com o cenario insatisfatério da estrutura

% programas do Governo Federal a que a SES/DF aderiu.
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de Tl oferecida pela SES/DF a AB, conforme se depreende dos graficos abaixo:

Figura 9: Percepcao das Coordenagfes Gerais de Saude quanto a suficiéncia da estrutura
de TI disponibilizada para o desenvolvimento das atividades de
monitoramento e avaliagdo da AB.
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Fonte: PT 09 — associado ao sistema e-TCDF

Figura 10: Principais problemas de Tl enfrentados pelas Coordenacdes Gerais de Saude.
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136. Cerca de 42,37% das unidades ndo possuem sequer acesso a internet,
nao podendo, desta maneira, a SES/DF assinar termo de compromisso para
implantacéo do e-SUS com a infraestrutura de Tl de que dispde atualmente (PT 05, fl.

6).
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Figura 11: Acesso a internet nas unidades bésicas das Coordenagfes Gerais de Saude
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Fonte: PT 07 — associado ao sistema e-TCDF
137. Cumpre ressaltar que a informatizacdo das unidades de saude € prevista

como condicdo necessaria para a afericdo e atendimento de alguns indicadores
pactuados, como “Proporcdo de internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao
Basica — ICSAB” (indicador 2) e “Numero de pontos do Telessaude Brasil Redes

implantados” (indicador 60) (PT 04, fls. 92.v e 126).

138. No mesmo sentido, destaca-se que uma das diretrizes constantes do
Plano Distrital de Saude 2012-2015 é “Completar a informatizacdo das unidades de

saude e processos de trabalho da SES” (Diretriz 2.3).

139. A situacdo é agravada pela atuacao insuficiente de cerca de 25% das
Coordenacbes Gerais de Saude, que ndo possuem diagnostico da estrutura de TI
necessaria as atividades de monitoramento e avaliacdo nas unidades a elas

vinculadas, conforme indicado abaixo:

Figura 12: Regionais que possuem diagnéstico da infraestrutura de Tl necessaria para
monitoramento e avaliagdo da AB.
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Fonte: PT 09 - associado ao sistema e-TCDF
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140. Em que pese as deficiéncias no diagnostico a nivel regional, segundo a
SAPS, atualmente existe uma demanda por 2519 computadores e 482 impressoras

nas unidades de AB da rede (PT 07 — associado ao sistema e-TCDF).

141. Para suprir essa necessidade de computadores, foi elaborado um Termo
de Referéncia para aquisicdo (Processo n° 060.010.391/2014) de novas maquinas®,
com vistas também a implantacdo do Telessalude e dos demais programas de
aprimoramento da gestao da AB (PT 05, fls. 7 e 56). Segundo a Secretaria, trata-se de
aquisicdo amparada no PDTI®® 2011-2014, que dispde sobre Modernizacdo da
Infraestrutura Tecnoldgica para implementar acées de melhoria e otimizacdo dos
recursos de Tl e Comunicacéo (PT 06, fl. 138). Nada foi informado, entretanto, sobre

medidas voltadas ao atendimento da demanda por impressoras.

142. Questionada sobre o levantamento das necessidades de Tl anterior
aguele realizado para autuacdo do processo SES n° 060.010.391/2014, a SAPS

informou n&o haver “qualquer memoria escrita anterior a esta” (PT 10, fl. 58).

143. No que tange ao atendimento das unidades de saude ainda néo
conectadas a rede de comunicacédo corporativa, a Secretaria informou a autuacdo do
Processo n° 060.010.716/2013, no qual foram previstas flexibilidade no quantitativo
de circuitos de dados e alteracdes nas velocidades de transmissdo dos dados de

acordo com as necessidades de cada localidade a ser atendida.

144, De acordo com a Subsecretaria de Tecnologia da Informagdo em Saude —
SUTIS, em que pese a existéncia de dificuldades de viabilidade técnica para
instalacdo de circuito de dados em algumas unidades basicas de saude, o contrato
vigente com a empresa Telecom (Processo n° 060.001.758/2008), atende as
obrigacdes pactuadas e as demandas de links de comunicacéo apresentados aquela
Subsecretaria (PT 10, fl. 81). Trata-se de percepcdo bem destoante daquela obtida
pela equipe de auditores durante a execuc¢ao desta fiscalizagdo (PT 12 — associado ao

sistema e-TCDF).

145. Quanto ao suporte técnico de Tl oferecido as Unidades Basicas de

Salde, a SUTIS limitou-se a informar:

8 Aquisicdo de 2551 microcomputadores, atendendo quantitativamente a demanda das unidades de satide das Regionais, da
FEPECS e da SAPS (PT 07).
%2 Plano Diretor de Tecnologia da Informagcao.
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Atualmente para os atendimentos aos chamados técnicos de 1°, 2° e
3° nivel séo disponibilizados para os usuérios os telefones 0800-
6444436, 3325-4428, 3321-1195, 3322-1962 e 3348-2480 (PT 10, fl.
72).

146. Nas entrevistas realizadas com o0s gestores, também foram relatados

casos em que a unidade de saude reporta-se ao hospital da respectiva Regional

para obter o suporte de Tl (PT 12 - associado ao sistema e-TCDF).

147. A SES/DF ainda informou que adquiriu o Sistema Integrado de Saude —
SIS para atendimento de todas as unidades de seu complexo corporativo, incluindo
a AB (PT 05, fl. 56). Reconheceu, porém, que ap6s anos de utilizacdo do Projeto SIS
(Trakcare), ha a necessidade de atualizagdo de seu software para oferta de novas
funcionalidades e melhor exceléncia operacional (PT 10, fls. 75/76).

148. Assim, esta solucdo vem sendo preparada para que as informacdes nela
inseridas sejam enviadas a base de dados do SISAB. Uma nova verséo do Trakcare
substituira o e-SUS, tornando-se o responsavel pela transmissdo de dados ao
SISAB® (PT 05, fls. 6 € 13).

149. Sobre a utilizacdo da nova versao do Trakcare a Secretaria disp0s:

(...) o primeiro passo para sua implantacdo € identificar a capacidade
tecnolégica das unidades de saude — UBS, como conectividade, rede local,
guantidade de computadores, quantidade de impressoras e atender a estas
necessidades. E importante também que, em paralelo ao atendimento as
necessidades levantadas, seja planejado e executado a capacitagdo dos
profissionais e gestores/gerentes da SES. (PT 05, fl. 8)

150. O estagio de implantacao da nova solugdo, entretanto, caminha a passos

lentos:

(...) a SES/DF esta extremamente atrasada para o cumprimento dos prazos
definidos na Portaria SAS/MS n° 14/2014% ndo tendo iniciado a
implantagdo de nenhuma das solu¢Bes, mesmo tendo sido definido pela
SUTIS e informado a SAPS em fevereiro de 2014, que seria instalado o
Trackcare, na sua nova versdo para teste em trés unidades basicas de
saude (UBS): Centro de Saude N° 03 de Samambaia, Clinica da Familia n°
02 do Recanto das Emas e Centro de Salde N° 04 do Riacho Fundo I, o
gue nao ocorreu até o momento. (PT 05, f1.9)

O Sistema Trakcare foi reiteradamente criticado pelos profissionais de saude
por conta da lentiddio no acesso e da insuficiéncia de relatérios gerenciais.

% Portaria MS/GAB n° 1.412/2013, art. 3° § 1° “No caso do Distrito Federal e dos Municipios que utilizam sistemas de
“software” proprios, as informagdes serdo enviadas de forma compativel com a base de dados do SISAB.”

® Institui os prazos para o envio da base de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) referente as
competéncias de janeiro a junho de 2014 e Sistema de Informag¢éo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) referente as
competéncias de janeiro a dezembro de 2014. Cabe registrar que o MS prorrogou o prazo para utilizagdo do SISAB para
junho/2015 (PT 5, fl. 6).
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151. A SES/DF previa para o0 més de setembro de 2014 a implantacdo do
mobdulo para a Atencdo Priméaria do Trakcare, adequado a estratégia e-SUS, no
Centro de Saude n° 3 de Samambaia, em carater experimental. Entretanto,

transcorrido o prazo informado, ndo houve a referida implantacéo.

152. Na oportunidade de encaminhamento de informacfes a esta Corte, a
SES/DF ja mencionava que a conclusdo do projeto dependeria da adequacao, a
cargo da SUTIS, de estrutura local de Tl (rede logica, elétrica, link de internet e

equipamentos de informatica) das Unidades Béasicas de Saude (PT 5, fl. 6).

153. Em que pese a constatacdo de auséncia de registro de ata nas reunifes
realizadas entre a SAPS e a SUTIS, a Secretaria encaminhou listas de presenca de
algumas reunides na qual as Subsecretarias trataram das necessidades de
melhorias na estrutura de Tl das UBS’s (PT 10, fl. 58). Mesmo sem registro das
decisbes tomadas nesses encontros, as listas de presenca demonstram que foi

levado ao conhecimento da SUTIS o cenario de Tl na AB (PT 10, fls. 67/71).

154. Cumpre registrar que nas visitas realizadas a lentiddo e a pouca
funcionalidade do Trakcare foi reiteradamente mencionada pelos gestores das UBS
(PT 12 - associado ao sistema e-TCDF). Segundo eles, na configuracéo atual, o Trakcare
se trata de mero sistema de alimentacdo de dados, incapaz de gerar estatisticas e
relatorios gerenciais, para o qual os servidores ndo foram capacitados. Sobre a
matéria, a GEMA/DIGAPS/SAPS pronunciou-se nos seguintes termos (PT 10, fl. 56):

O Sistema Trakcare ndo atende a todos as necessidades da APS,
deixando de fora alguns formularios da Estratégia de Saude da
Familia, como por exemplo, todas as fichas e relatérios das equipes.

Esta prevista a funcionalidade no Trakcare de emissao de relatorios
para fornecimento de dados aos gestores Central, Regional e Local,
para aprimoramento da gestdo. Porém o0s profissionais né&o
conseguem emitir relatério devido os mesmos ndo terem sido
capacitados para utilizagdo do sistema e/ou pelo fato do sistema néo
conseguir emitir relatérios. A falta de emissdo de relatdrios
sobrecarrega o0s profissionais devido 0s mesmos terem que
preencher os dados no Sistema Trakcare e preencher o formulario de
“Registro de Procedimentos e Marcagdo de Consultas” a cada turno
(manha e tarde). (grifo no original)

155. Observa-se que a atual versdo do software disponibilizado pela SES/DF

impacta negativamente na realizagcdo de um efetivo monitoramento pelos gestores
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da AB.

156. Segundo a SES/DF, os sistemas utilizados para repasse das informacdes
da AB entre o nivel regional e central sdo o Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica — SIAB e o Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS. A jurisdicionada
reconheceu, ainda, a importancia do Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial — BPA e dos
sistemas que possuem interface com os servi¢cos da AB, tais como SINAN, SISVAN,
SISNAC, SIM, SISCAN, SISPRENATAL (PT 05, fl. 5). Entretanto, nas visitas
realizadas foi recorrente o encaminhamento de dados as CES por meio fisico ou via
e-mail e queixas relativas a falta de comunicacéo entre os sistemas e a auséncia de

oferta de ferramentas gerenciais (PT 12 — associado ao sistema e-TCDF).

157. Por fim, cumpre registrar que o PDTI 2011-2014 prevé revisdes anuais,
entre os meses de abril e junho de cada ano de sua abrangéncia (PT 06, fl. 171).
Entretanto, ao ser questionada sobre a data da ultima revisédo do Plano (NA n° 03), a
SES/DF nada informou. Reiterado o questionamento (NA n° 10), a SUTIS pronunciou-

se nos seguintes termos:

Conforme previsto no item 4 do PDTI — 2011-2014 SES-DF, foram
realizadas as revisdes, porém ndo houve a necessidade de
promover alteracbes, com base na execucdo dos projetos
estruturantes e catalogos de necessidades previstas que estdo em
curso e solicitagcbes e demandas apresentadas a esta SUTIS-SES,
motivo pelo qual ndo houve ainda sua publicacéo. (grifou-se) (PT 10,
fl. 74)

158. Como se depreende da resposta acima, mais uma vez a Jurisdicionada
eximiu-se de informar a data da ultima revisdo do Plano. Estranha-se que em um
cenario tecnolégico tdo dinamico e complexo, o documento elaborado em 2011
possa ainda atender, por completo, as demandas de uma Secretaria do porte da
SES/DF.

Causas

159. Inexisténcia de diagndstico amplo e atualizado das condi¢cdes de Tl nas
Unidades Béasicas de Saude; Unidades Béasicas de Saude sem viabilidade técnica
para instalacéo de circuito de dados (PT 10, fl. 75).
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160. Revisbes do PDTI insensiveis as demandas da AB; inexisténcia de
registro de ata das reunides realizadas entre SAPS e SUTIS, comprometendo o
acompanhamento das decisbes acordadas (PT 10, fl. 58).

161. Informatizacdo incompleta das unidades de salude e padrdes de
encaminhamento de dados a SES/DF n&o padronizados. Insuficiéncia de suporte
técnico para manutencdo da estrutura de Tl nas unidades da AB. Insuficiéncia
técnica e operacional dos sistemas disponibilizados aos gestores para monitorar a
AB.

Efeitos

162. Comprometimento da sistematica de monitoramento e avaliacdo da AB.

Perda de recursos referentes ao Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB-Variavel).
Consideracfes do Auditado

163. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n° 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a verséo prévia
do Relatério de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolugao n° 271/2014.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

164. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.
Proposicdes
165. Sugere-se ao egrégio Plenario determinar a SES/DF que:

a) informatize as Unidades Basicas de Saude, em atendimento a diretriz
2.3 do Plano Distrital de Saude 2012-2015 (Completar a
informatizacdo das unidades de saude e processos de trabalho da
SES);

b) garanta a infraestrutura l6gica, elétrica e demais equipamentos de
informatica necessarios ao desenvolvimento das atividades de

monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica,
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c) aperfeicoe os mecanismos de comunicacdo entre SAPS e SUTIS, de

maneira a garantir:

1) comunicagao tempestiva e processos de trabalho eficientes e

efetivos;

2) registro de ata das reunides realizadas, visando o
acompanhamento das decisbes acordadas e, quando for o
caso, de demandas por alteracdo no Plano Diretor de

Tecnologia da Informacédo — PDTI.

d) aprimore as ferramentas gerenciais disponiveis nos sistemas de
informacdo oferecidos as unidades de salude, em especial daquelas
vinculadas a AB;

e) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com objetivo de
implantar as medidas supra, contendo cronograma de ac¢des completo,
bem como mapeamento da sequéncia de procedimentos que serao
executados constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execucao;

f) doravante, mantenha atualizado o diagnostico da estrutura de TI
necessaria as atividades de monitoramento e avaliacdo da Atencao
Bésica;

g) doravante, ao proceder a revisdo anual do Plano Diretor de Tecnologia

da Informacdo — PDTI, certifigue-se da efetiva mensuracdo das

demandas das areas técnicas, em especial daquelas vinculadas a AB.

Beneficios Esperados
166. Expansdo da infraestrutura tecnolégica do complexo corporativo da
SES/DF; desenvolvimento dos programas e a¢des de saude, como o Telessaude e o

e-SUS; possibilidade de qualificacdo dos profissionais.

167. Acesso a internet para transmissdo de informacfes, comunicacdo e
educacdo permanente das equipes; agilidade, confiabilidade e seguranca da
informacdo; maior conhecimento por parte dos gestores e usuarios quanto a

situacdo da AB; aprimoramento da gestdo com base em resultados de indicadores
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de desempenho mais confiaveis.

168. Volume de dados acumulados nos sistemas de informag&o proporcional
ao volume de informacgéo gerenciais produzidas; planejamento das acdes de saude

e suporte das tomadas de deciséao.

2.3 Questao de Auditoria n® 03 — O processo de planejamento da AB
reflete as necessidades da populagcao, considera a articulagao
entre a AB e 0s demais niveis de atencéo a saude e dispde de
recursos financeiros das duas esferas federativas (distrital e

federal)?

169. A SES realiza um levantamento insuficiente das necessidades da
populacdo, o que orienta um planejamento focado no tratamento da doenca e nao
na ampliacdo da prevencdo ou no diagnostico proprios da Atencdo Basica,
principalmente em virtude da deficiéncia de articulagdo entre os diversos niveis de
atencdo geridos pela SES/DF. Além disso, falta transparéncia na divulgacdo dos
dados referentes ao financiamento da Atencdo Basica e ha baixa execucéo

orcamentaria do Fundo de Saude do DF para a Atencao Basica.

2.3.1 Achado de Auditoria n°® 06 — Deficiéncia no levantamento das
necessidades da populacéo e no planejamento dos servi¢gos de atengao
basica.
Critério
170. Devem ser utilizados estudos e informacBes consistentes sobre as
necessidades de saude da populacdo para planejar a Atencdo Basica considerando

as especificidades da cada Coordenacdo Geral de Saude. Decreto n°® 7.508/2011,
art. 15; Portaria GM/MS n° 332/2006; PNAB 3.3, V, VIII.
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Limitacoes da metodologia de levantamento das necessidades de salde da

populacao

Analises e Evidéncias
171. Segundo Mandi e Almeida, apud Egry e Oliveira °°:
“Tal como as demais necessidades humanas, as necessidades
de saude sao social e historicamente determinadas, elas situam-se
entre natureza e cultura, ou seja, ndo dizem respeito somente a
conservacgao da vida, mas a realizacdo de um projeto de vida em

gue o individuo progressivamente se humaniza (ou torna-se
humano)”. (grifou-se).

172. No “Pacto da Saude’®® o conceito de necessidades de saude permite
abrigar realidades diversas, considerando “necessidades” as estimativas de
demandas por acfes e servicos de saude baseados nos agravos a saude e nas mas

condi¢des de vida.

173. O levantamento das necessidades de salde e sua consideracdo no
planejamento tem por objetivo garantir a universalidade do sistema de salde e a
integralidade da atencdo. Assim, destaca-se a importancia do planejamento focado
na estruturacdo da Atencdo Basica como centro da prevencdo e ordenadora do

cuidado.

174. Nesse sentido, com o objetivo de incorporar o levantamento das
necessidades de salde ao planejamento, foi instituido pelo Decreto n® 7.508/2011°"
a obrigatoriedade de elaboracdo de um Mapa de Saude, instrumento que também
alcanca a organizacao e interacdo dos servicos de saude, nos seguintes termos:
Art. 2°, item V -Mapa da Saude - descrigdo geogréfica da distribuicdo
de recursos humanos e de acdes e servicos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade

instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema.

% Egry. E. Y.; I. Oliveira, M. A. C. Marcos Tedricos e conceituais de necessidade. In: Necessidades em satide na perspectiva
da atencéo basica: Guia para Pesquisadores. Universidade de Sdo Pulo. Sdo Paulo. 2008.

66 Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestao (Unido,
Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcangar maior
eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Salde. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as
responsabilidades de cada gestor em funcé@o das necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social.

" Regulamenta a Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salide -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias.
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175. Ainda, no mesmo normativo, o seu art. 17°® torna obrigatério que o Mapa
de Saude oriente o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para

0 estabelecimento de metas de saulde.

176. A importancia dessas informacfes no levantamento de necessidades de

saude foi descrita no Mapa de Saude do DF nos seguintes termos:

(...) tem a intengdo de contribuir para a construgdo de um
diagnéstico vivo da situacdo de salde da populacdo do Distrito
Federal, respeitando as especificidades de cada territério, de forma
gue supere as desigualdades regionais, e, a0 mesmo tempo,
possa dar respostas aos problemas de saude da populacdo. (grifou-
se)

177. Assim, na elaboracdo do Mapa de Saude do Distrito Federal (PT 15) foram
analisados os perfis etarios, sociais, especialidades mais utilizadas, dentre outros

parametros com impacto na qualidade dos servi¢os de saude.

178. Embora esses fatores tenham o objetivo de demonstrar e caracterizar 0os
habitantes de cada Regional de Saude de maneira especifica, na préatica foram
utilizados para considerar um perfil populacional generalizado, baseado na

guantidade de habitantes, idade, renda per capita, entre outros elementos.

179. Para compreender como a matéria foi conduzida no ambito da SES/DF,
solicitou-se informacdes acerca das estratégias para elaboracdo e atualizacdo do
levantamento das necessidades de salde da popula¢do(NA n° 07). Foram citadas as

seguintes medidas (fl. 75, anexo I1):

e indugdo da capacidade de formulacdo de planos de
enfrentamento locais através de matriz SWOT;

e busca do comprometimento e representatividade baseados no
modelo de gestdo BSC- Balanced Score Card;

e determinagdo do foco das intervengfes sistémicas e locais de
saude por meio de arvore de problemas;

e priorizacado e tratamento de problemas através da matriz GUT;
andlise constante dos resultados alcancados e adequacao dos
planos em relagéo as necessidades de saude em cada regiao.

180. Adicionalmente, a SES/DF reafirmou a utilizacdo dos supracitados

instrumentos com a aplicacdo de questionarios no ambito das Coordenacdes Gerais

% “O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de satide e orientara o planejamento integrado dos
entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.”
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de Saude (fls. 04/13 Anexo 1IV), com vistas a implantacdo da “Gestao Estratégica” na
SES/DF.

181. Entretanto, o exame das informacdes prestadas pela SES/DF indica que a
metodologia utilizada n&o se mostrou suficiente para levantar as necessidades de
salude da populacdo. Primeiro, porque os dados considerados nos instrumentos néo
sdo representativos da Atencdo Béasica, mas da prépria Secretaria®®, prioritariamente
da area administrativa. Segundo, porque sédo focados na oferta de servicos e nao

nas necessidades de saude da populacao.

182. Posteriormente, mediante a aplicacdo de questionario eletrbnico (PT 12),
0s 15 (quinze) Coordenadores Regionais de Saude foram chamados a se manifestar
acerca do levantamento das necessidades de saude da populagcédo para os servicos
prestados pela AB. Em resposta, reafirmaram a realizacdo destes levantamentos,
através de dados de sistemas de informacgédo (11), indicadores de saude (11), dados

epidemioldgicos (13) e dados fornecidos pelas equipes de saude das unidades (13).

183. Importante salientar que todas estas fontes de informacdo sao
encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude a Coordenacdo Geral de Saude
sem periodicidade estabelecida. Outra falha ocorre quando os dados séo coletados
e inseridos nos sistemas da SES/DF e do Ministério da Saude’ pelos Agentes
Comunitéarios de Saude (Ficha A™) e ndo passam por nenhum procedimento de
verificagéo de confiabilidade, conforme tratado no Achado de Auditoria n® 04 (figura
6).

184. Assim, o risco de inser¢céo de dados incorretos ou imprecisos e a demora
na insercdo destes nos sistemas’? podem comprometer a representatividade das

informacées’™.

185. Ainda que os dados produzidos pelos Agentes Comunitarios de Saude no
ambito da Estratégia Saude da Familia — ESF se mostrassem confiaveis, eles seriam
pouco representativos das necessidades de salde da populacdo, uma vez que a

cobertura da ESF no Distrito Federal encontra-se bastante reduzida, conforme

% Os questionarios néo foram aplicados nas Unidades Basicas de Sautde.

" O Sistema da SES/DF é o Trakcare. O Ministério da Satide administra varios sistemas como o SIAB, SIVAN, HIPERDIA,
SISCAN, entre outros.

™ Formulario préprio do Ministério da Salde para coleta de dados de satide.

2 Da SES/DF e Ministério da Saude.

™ Os dados inseridos no SIAB e utilizados na formacao de indicadores de satde.
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186. Conforme indicado no Achado de Auditoria n°® 05, a SES/DF informou que

42,37% da Rede de Atencdo Basica ndo possui acesso a internet e que a

guantidade de computadores da SES/DF sé&o insuficientes para atender as unidades

de saude (PT 05, fl. 56). Portanto, pode-se afirmar que a Rede de Atencéo Basica

nao é totalmente informatizada’®.

187. Os sistemas informatizados, tanto da SES/DF quanto do Ministério da

Saude, também possuem problemas conforme descrito pelos gerentes das

Unidades visitadas:

Figura 14 — Problemas em sistemas informatizados relatados por gestores de UBS

Sistemas informatizados

B incompatibilidade de sistemas M sistema lento

M inexisténcia de internet M Sem resposta

8%

14%

14%

M sistema intermitente M auséncia de equipamento

Fonte: PT 12

™ Segunda a Secretaria de Estado da Satide do DF, considera-se informatizada a unidade que possua computadores, internet

e sistemas suficientes para operacionalizagao do prontudrio eletrénico.
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Falhas no Planejamento da Atencédo Bésica para 2011/2014

188. O Planejamento realizado pela SES/DF para a Atencdo Basica, Plano
Distrital — Reorganizacao da Atencdo Primaria a Saude no DF — Estratégia de Apoio
a consolidacdo de Redes de Atencdo a Saude, foi elaborado em novembro de 2010.
Neste, a Secretaria expde os problemas encontrados na Atencdo Basica e formaliza

suas propostas de intervencéo para os quatro anos seguintes.

189. Um exemplo destas propostas de intervencdo consistia na ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia, que em 2010 era pouco superior a 16%,
para 50% em 2014. Todavia, no presente, a cobertura da ESF esta proxima a 28%
(PT1s6, fl. 27).

190. Com relacdo a cobertura da Atencdo Béasica por regido de saude,
verificou-se que, enquanto a Regido Sudeste possui 21 Unidades Basicas de Saude
para atendimento de 709.354 habitantes’, a Regido Norte possui 32 unidades para
fornecer o atendimento a 339.825 individuos. Assim, ainda que se considerem as
necessidades de saude da populacdo apenas nos parametros demograficos, estas

igualmente ndo foram atendidas.

191. Em questionarios aplicados aos gerentes das Unidades Basicas de Saude
visitadas durante esta fiscalizacdo pode-se aferir que a maioria (65%) nao considera
que as necessidades de saude da populacdo foram contempladas no planejamento
realizado pela SES/DF em novembro de 2010 (PT 12, Associado ao sistema e-TCDF).

192. A priorizacdo da capacidade de oferta em detrimento ao levantamento
das necessidades de saude da populacédo realizado na Atencdo Basica, a priori,
demonstra a existéncia de falhas no planejamento, conforme verificado no citado
Plano Distrital, onde a oferta de servicos estrutura o sistema de Atencdo Bésica, e

ndo o contréario. Em consequéncia, ndo atende suficientemente a populacéo’®.

™ S&0 331.354 habitantes sem cobertura da Atencdo Basica, uma vez que cada UBS sem ESF atende 18.000 habitantes e
cada UBS com ESF atende 12.000 habitantes. Dados populacionais obtidos no PT 15.

® Egry, Emiko Yoshikawa. Necessidades em sadde na perspectiva da atengéo basica: Guia para Pesquisadores. Universidade
de S&o Paulo; S&o Paulo, 2008.
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Causas

193. Planejamento institucional insatisfatério para atender as necessidades da
populacdo, em face da insuficiéncia nos levantamentos de informagOes; falta de
apoio logistico da SES/DF as CGS para realizacdo dos levantamentos de
necessidades de saude da populacéo; falta de procedimentos de verificacdo de
confiabilidade dos dados inseridos nos sistemas informatizados (da SES/DF e do
Ministério da Saude) e baixa cobertura da Atencéo Bésica.

Efeitos
194. Prestacdo insuficiente de servicos médico-hospitalares, uma vez que

estdo baseados na oferta e ndo nas necessidades de saude da populacao.
Consideracfes do Auditado

195. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n° 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versao prévia
do Relatorio de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolucéo n° 271/2014.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

196. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.
Proposicdes

197. Sugere-se ao egrégio Plenario determinar a SES/DF que:
a) preste apoio institucional as Coordenac¢des Regionais de
Saude no levantamento das necessidades de saude da
populacdo definindo periodicidade, metodologia e
requisitos de coleta e tratamento de dados, respeitando os

principios da territorializacéo e regionalizacdo do SUS/MS;

b) sistematize a coleta, supervisao, avaliacdo, monitoramento

e registro de dados inseridos nos sistemas informatizados
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do Ministério da Saude e da SES/DF para constru¢do dos

indicadores de saude;

c) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Ag&o com
objetivo de implantar as medidas supra, contendo
cronograma de acdes completo, bem como mapeamento
da sequéncia de procedimentos que serdo executados
constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execucao;

d) doravante, mantenha atualizado o planejamento
operacional (Planos de Ac&o) de suas Subsecretarias,
alinhando-os aos objetivos, metas e indicadores previstos
nos instrumentos de Planejamento estratégico (PPA’s,
Plano de Reestruturacdo da Atencdo Béasica e Mapa da
Saude), com o objetivo de garantir maior efetividade no

alcance dos resultados esperados na Atencao Primaria.

Beneficios esperados

198. Tornar efetiva a realizacdo do levantamento das necessidades da
populacdo. Aprimorar o planejamento institucional e governamental, estabelecendo
a Atencdo Basica como ordenadora do cuidado e principal porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude.

2.3.2 Achado de Auditoria n° 07 — Deficiéncias na articulacao entre a
Atencao Béasica e os demais niveis de Atencéo.

Critérios

199. Deve haver efetiva articulacdo entre a SES/DF e as Coordenacdes

Regionais de Saude no planejamento da Atencdo Basica, com adequada referéncia

e contrarreferéncia entre a Atencé@o Basica e os demais niveis de Atencdo a Saude.

Analises e Evidéncias
200. A Atencdo Basica € a porta de entrada ao Sistema Unico de Salde e

ordenadora do cuidado ao longo do tempo. Estudos indicam que uma Atencéao
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Basica estruturada e efetiva pode atender a 85% das necessidades de saude da

populacéo’’.

201. Com o objetivo de garantir a oferta dos servicos de saude, torna-se
necessario assegurar o acesso’® da populacdo por meio da regulacéo, que nédo s6
assegure condicdes minimas na prestacdo de servicos, mas também promova a

organizacdo do Sistema Unico de Saude. Sobre a matéria, 0 Conass’® assim se

manifestou:
Quanto mais forte for a atuacdo do Estado, por meio da introducéo
de mecanismos de regulagéo, melhores devem ser os resultados em
termos de qualidade, equidade e acesso.

202. Portanto, o papel central da regulacdo consiste em assegurar o

desempenho do Sistema Unico de Salde, prestando uma assisténcia eficiente e

equitativa para atender as necessidades de saude da populagao.

203. Nesse sentido, os gestores de Saude devem introduzir mecanismos de
regulacdo, protocolos e padrdes de assisténcia e monitorar o seu desempenho.
Outro fator importante a ser priorizado € a informacdo para o usuario, que

esclarecido atua como um agente regulador.

204. Para isso, € necesséario configurar uma rede de acdes e servigos de
salude capazes de garantir o acesso, a circulacdo e o acompanhamento dos
pacientes entre os diversos niveis de atencdo a saude, orientados por um sistema

de referéncia e contrarreferéncia’®.

205. Alguns mecanismos e instrumentos sdo necessarios para a realizacao da

regulacdo, séo eles:

e arealizagdo prévia de um processo de avaliacdo das necessidades de saude
da populagédo e de planejamento/programacado, que considere 0s aspectos
epidemiolégicos e demogréaficos, os recursos assistenciais disponiveis e as

condicdes de acesso as unidades de referéncia;

" Conselho Nacional de Secretarios de Salde; Para entender a gestdo do SUS, M.S., 2011 - Regulacéo

™ Compreendendo acesso como parte geografica e sécio-organizacional (horario de funcionamento, a forma da marcacéo de
consulta, filas, entre outras).

™ Referéncia consiste no encaminhamento do paciente de um nivel menos complexo para 0 mais complexo. A
contrarreferéncia seria o retorno, do nivel mais complexo para 0 menos.
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a definicdo da estratégia de regionalizacdo que explicite a insercdo das
diversas unidades na rede assistencial e atribuicdo de responsabilidades aos
gestores na rede de atencao a saude;

e a definicdo das interfaces da estratégia da regulagdo assistencial com o0s
processos de planejamento, programacdo e outros instrumentos de controle
e avaliagéo;

e a delegacdo de autoridade sanitaria ao regulador, quando se fizer
necessario, para que exerca a responsabilidade sobre a Regulacdo em

Saude;

e acesso, instrumentalizado por protocolos clinicos, as linhas de cuidado

previamente definidas.

206. Nesses casos, as Centrais de Regulacdo® introduzem a figura do
regulador, que atua sobre a oferta dos recursos disponiveis (consultas e servigos de
apoio diagnostico e terapéutico) para os quais ndo ha agenda ou recursos

disponiveis, porém, ha a necessidade de garantir o atendimento.

207. Assim, torna-se necessario um sistema informatizado para a realizacao da
regulacdo. Para isso, o Ministério da Saude disponibiliza o SISREG, um software

que funciona em computadores conectados a internet®..

208. No Distrito Federal, os exames e especialidades ndo sao todos regulados.
Segundo a SES/DF, sao regulados apenas 14 tipos de especialidades médicas,
algumas delas segmentadas por tipo de enfermidade ou tratamento (PT 05), cujo

controle ocorre por meio do SISREG.

2009. Entre as especialidades reguladas, algumas possuem fila de espera de 2

(dois) anos e meio, conforme dados abaixo fornecidos pela SES/DF:

8 Unidade destinada a analise e deliberagdo imediata sobre o acesso dos pacientes aos servicos de salide.
8 Por meio de navegadores: internet explorer, Firefox, chrome, entre outros.
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Tabela 10 — Tempo de espera e quantidade de solicitagcbes de consulta em
especialidades reguladas

Especialidade Quantidade de solicitagoes Tempo de espera
Cardiologia - adulto 20.233 2 anos e 6 meses
Dermatologia - geral 16.260 2 anos

Cardiologia - pediatria 1.688 1 ano e 9 meses

Dermatologia - pediatria 945 2 anos e 2 meses

Alergologia Infantil 2.210 2 anos e 2 meses

Cirurgia Pediatrica 5.163 2 anos e 5 meses

Gastroenterologia - pediatria 1.516 2 anos e 3 meses

Neurologia -pediatria 8.702 2 anos e 6 meses

Pneumologia - infantil 1.076 2 anos e 2 meses
Onco-hematologia -

hematologia 110 1ano
210. Pode-se aferir, analisando os dados fornecidos pela SES/DF, que mesmo

as especialidades reguladas néo oferecem um atendimento adequado, ou em tempo
hébil, & populacdo. O extenso tempo de espera pode se prolongar ainda mais em
virtude das novas regulacdes classificadas como prioridade pelo médico regulador®.

211. Os atendimentos ndo regulados sédo encaminhados para atendimento
dentro da propria regional de saude. Nos casos em que a Regional possuir hospital
ou clinica de especialidades ha o encaminhamento dentro da propria Regional, sem
a realizacao de classificacao de risco. Essa classificagcao tem por objetivo priorizar o
atendimento dos eventos mais graves e sua auséncia pode levar ao agravamento de

diversos casos, em razdo da demora para o atendimento.

212. Na auséncia de vagas reguladas pela Central de Regulacdo, ou na
espera por vagas dentro das proprias regionais, 0 paciente acaba por procurar
atendimento nos hospitais da rede, usando a Urgéncia e Emergéncia como porta de

entrada do Sistema Unico de Saude.

¥ 0 médico regulador faz uma hierarquizacdo das necessidades, priorizando o atendimento dos casos mais graves, o que
ocasiona o retardo no atendimento dos casos mais simples.
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213. Um exemplo citado constantemente durante as visitas realizadas na
execucdo desta Auditoria Operacional nas Unidades Basicas de Saude foi a
especialidade “ortopedia”. Este servigco ndo é regulado e ndo ha oferta suficiente de
vagas. Assim, frequentemente, a orientacao é para o paciente se dirigir diretamente
ao Hospital Regional do Paranoa, referéncia em quadros de emergéncia de

ortopedia da Rede de Atencédo a Urgéncia e Emergéncia do DF.

214. Segue um fluxograma da referéncia na Assisténcia a Saude no DF,
conforme informac&o fornecida pelos gestores, enfermeiros e médicos das Unidades

Basicas de Saude:
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B —
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215. E importante observar no fluxo que ha possibilidade de o paciente néo

conseguir atendimento no nivel ambulatorial (o que acontece com frequéncia) (PT 12,
associado ao sistema e-TCDF). Este € um dos motivos da sobrecarga do servico de

urgéncia, seja ele em Unidades de Pronto Atendimento ou Hospitais.

216. Durante a realizacdo das entrevistas desta fiscalizacdo, varios
entrevistados demonstraram o desconhecimento do processo de regulacdo na
SES/DF, o que evidencia a necessidade da capacitacdo dos profissionais da area de

saude. Sendo, veja-se:
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A informética cadastra o paciente e o inclui na regulacdo. Nao ha
fluxo de acompanhamento da referéncia e contrarreferéncia,
eventualmente o profissional de saude promove algum
acompanhamento do paciente com o qual desenvolveu alguma
afinidade. (PT 12, fl. 60)

O que o Hospital oferece, fica em Brazlandia. O que nao tem “vai pro
plano (PT12, fl. 72).

Paciente leva formulario no setor de estatistica da unidade para
regulacdo. Nao ha acompanhamento, hem contrarreferéncia.(PT 12,
fl. 141).

217. Ndo sé a regulacdo parcial®®, mas diversos outros fatores podem
intensificar essa dificuldade de acesso aos outros niveis de atencao a saude, como
insuficiéncia de médicos, falta de unidades de salude, ndo estabelecimento de linhas

de cuidado® e a no realizacdo de matriciamento.

218. Por oportuno, deve-se ressaltar que o estabelecimento de linhas de
cuidado ou protocolos clinicos padronizados amplia a possibilidade de atuacédo do
médico generalista, diminuindo a necessidade de referenciamento e a necessidade

de circulacdo do paciente na Rede.

2109. O beneficio da padronizagdo pode ser visto, por exemplo, na
reumatologia. No Distrito Federal, esta especialidade € de dificil acesso e a parcela
de usuarios que desenvolvem artrose cresce em virtude do envelhecimento da
populacdo. Sem padronizacdo o médico generalista ndo prescreve tratamento para
artrose e o tempo de espera de, em média, um ano para a consulta com o

especialista pode agravar seu quadro clinico.

220. Assim, com uma linha de cuidado padrdo estabelecida, os médicos
generalistas seguiriam as diretrizes clinicas para prescricdo do tratamento sem
necessidade de referenciamento e contrarreferenciamento nos casos de menor

complexidade.

221. O apoio Matricial, ou Matriciamento, consiste em um suporte técnico

especializado ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu

8 No Distrito Federal apenas uma pequena porcentagem das vagas ¢ disponibilizada para regulacao.
8 Forma de articulagdo de recursos humanos, fisicos e materiais, orientado por diretrizes clinicas para a condugao oportuna e
agil dos usuérios pelas possibilidades de diagnostico e terapia.
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campo de atuacdo e qualificar suas acdes. Pode ser realizado por profissionais de

diversas especialidades.

222. O Ministério da Saude, em sua Politica Nacional de Humanizacao,
preconiza 0 matriciamento como um instrumento de intervencao junto a Atencéo
Basica estimulando a integracdo da Rede, organizada pelo principio da

responsabilidade compartilhada.

223. Do mesmo modo que o estabelecimento das linhas de cuidado, o
matriciamento aumenta a resolutibilidade da Atencdo Basica, diminuindo o tempo de

espera para os casos em que realmente é imprescindivel referenciar.

224, A Secretaria de Estado da Saude afirmou a existéncia do matriciamento
na sua Rede por meio de suas 13 (treze) equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia | (NASF 1) (PT 13, fl. 80), que seguem 0s parametros de cobertura prescritos
na Portaria GM/MS n° 3.124/2012%,

225. Importante observar que a cobertura recomendada de ESF®%é de 3.000
habitantes por equipe consistida. Logo, as 13 unidades de NASF | no DF séo
capazes de atender, no maximo, 351.000 habitantes, isto é, 13,26% da populacdo®’
do DF®,

226. Assim, em razdo da baixa cobertura da ESF, o matriciamento nao
consegue ampliar o escopo de acdes de compartihamento de saberes,

comprometendo o sistema de referéncia e contrarreferéncia.

2217. Através do questionario aplicado aos médicos da Atencdo Basica (PT 12,
associado ao sistema e-TCDF) também foi possivel aferir a baixa representatividade do

matriciamento na Atencao Primaria, conforme demonstrado no gréafico a seguir:

% O NASF | pode atender de 5 a 10 equipes da Estratégia Satde da Familia.

8 Cobertura por Equipe de Estratégia Satde da Familia na Politica Nacional de Atencéo Basica-PNAB.

8 Em razéo do matriciamento ser um servico de apoio ao atendimento, tem por objetivo uma cobertura de 100% da populagao.
% Estimada em 2.645.529 para 2012, segundo o Mapa de Satde do DF, pag. 30.
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Figura 15 — Percentual de UBS visitadas com matriciamento

Unidades visitadas com algum tipo de
matriciamento
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228. Com relacdo a contrarreferéncia a maioria dos meédicos consultados
afirmou a sua inexisténcia. A falta de um sistema informatizado, de prontuario
eletronico®® e a caréncia de informacdes fornecidas pelos médicos para o
contrarreferenciamento dos dados de sua consulta clinica, foram os motivos mais

recorrentes para impossibilita-la (PT 12, associado ao sistema e-TCDF).

229. Assim, ndo sdo atendidas as necessidades de saude da populacao,
principalmente, em virtude da deficiéncia de articulac@o entre os diversos niveis de

atencado a saude geridos pela SES/DF.

Causas

230. Infraestrutura tecnoldgica nas unidades operacionais inadequada para
realizacdo de referenciamento e contrarreferenciamento; Sistema de regulacao
insuficiente e pouco abrangente; Controle Regional de vagas em especialidades de
maneira segmentada; Auséncia do estabelecimento de procedimentos e linhas de
cuidado padronizadas; Insuficiéncia de capacitacdo para realizacdo do
referenciamento e contrarreferenciamento; Baixa representatividade do

matriciamento na SES/DF.

Efeitos

231. Insuficiéncia do atendimento a populacdo. Impossibilidade de implantacao
da contrarreferéncia e da longitudinalidade do cuidado. Refor¢go do modelo
hospitalocéntrico em detrimento da Atencéo Bésica.

8 A SES/DF utiliza em algumas de suas unidades o Sistema Trakare que possui prontuério eletrénico, o que possibilita o
transito de informacg6es entre as unidades. O Ministério da Saude também disponibiliza gratuitamente sistema para tal fim.
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Consideracfes do Auditado

232. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n°® 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versao prévia
do Relatorio de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolucéo n° 271/2014.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

233. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.

Proposicdes

234. Sugere-se ao egrégio Plenario determinar a SES/DF que:

a) estabeleca fluxos de integragéo regionalizada (referéncia e
contrarreferéncia) da Atencédo Basica com os demais niveis

de atencdo a Saude;

b) planeje, de forma regionalizada, e amplie a estrutura da
média e alta complexidade, com o intuito de apoiar a
continuidade do cuidado;

c) amplie o quantitativo de vagas disponibilizadas pelo
sistema de regulacdo, em detrimento as vagas

disponibilizadas regionalmente;

d) implemente ferramenta de acompanhamento de referéncia
e contrarreferéncia nas Unidades de Saude, em especial

daquelas vinculadas a Atencao Primaria;

e) planeje e estabeleca linhas de cuidado dentro das
possibilidades de ampliacdo de escopo da Atencéo Basica;
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f) implemente estratégias para o desenvolvimento do apoio
matricial nas Unidades de Saude, em especial daquelas

vinculadas a Atencédo Primaria;

g) crie mecanismos que institucionalizem o]
preenchimento/registro da contrarreferéncia nas Unidades
de Saude, em especial daquelas vinculadas a Atencao

Primaria;

h) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com
objetivo de implantar as medidas supra, contendo
cronograma de ac¢des completo, bem como mapeamento
da sequéncia de procedimentos que serdo executados
constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execugao.

Beneficios esperados

235. Implementacdo e aperfeicoamento dos mecanismos de articulagdo da
Atencdo Béasica com os demais niveis de Atencdo a Saude; criacdo de ferramentas
de acompanhamento da referéncia e da contrarreferéncia; reducdo do
encaminhamento de pacientes para a média e alta complexidade; melhoria da

continuidade e da coordenacédo do cuidado pela Atencéo Basica.

2.3.3 Achado de Auditoria n° 08 — Falta de transparéncia na divulgacéo

dos dados referentes ao financiamento da Atencéo Basica.

Critério

236. Lei n° 12.527/2011 — Lei da Transparéncia, art. 5°°. Principio da
publicidade™, que dispde, em sua vertente material, que a Administracdo Publica

possui o dever de publicar atos administrativos em meio oficiais de forma clara e

compreensivel ao publico médio®.

% Art. 52 E dever do Estado garantir o direito de acesso a informacao, que sera franqueada, mediante procedimentos objetivos
e ageis, de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreenséo.

L CF/1988, art. 37, caput.

%2 AMARAL, Antonio Carlos Cintra do. O PRINCIPIO DA PUBLICIDADE NO DIREITO ADMINISTRATIVO. Revista Eletrénica
de Direito do Estado (REDE), Salvador, Instituto Brasileiro de Direito Publico, n°. 19, julho/agosto/setembro, 2009. Disponivel
na internet: HTTP://www.direitodoEstado.com.br/rede.asp. Acesso em: 16 de marco de 2010.
WLASSAK, Thomas. O principio da publicidade. Consideracdes sobre forma e contetido. Jus Navigandi, Teresina, ano 7,
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Andlises e Evidéncias

237. Por forgca do art. 36 da Lei Complementar n°® 142/2012, a SEF/DF publica
periodicamente o Relatorio de Atividades Quadrimestrais — RAQ e o submete a

aprovacao do Conselho de Saude do DF, conforme disposto na mesma lei.

238. O RAQ acumulado referente ao exercicio de 2013, ou seja, que versa
sobre seus 1°, 2° e 3° quadrimestres, traz em seu primeiro capitulo demonstrativos
do montante, fonte dos recursos aplicados e execucdo orcamentéria e financeira dos
recursos destinados a Atencdo Basica. Entretanto, a clareza desses instrumentos,
principalmente dos quadros n° 05, 06 e 09, mostra-se prejudicada, haja vista a
insuficiéncia de informacdes que permitam ao leitor concluir pela consisténcia dos

dados ou mesmo compreender o seu teor, conforme transcricao a seguir:

O Quadro 05, a seguir apresenta o detalhamento da execucédo
or¢camentaria da saude segundo a fonte 138 (repasse Fundo a

Fundo/MS).
Quadro 05 — Execucdo por Bloco de Financiamento
Blocos de Empenhado Liquidado Pago %

Financiamento (A) (B) (© (BXA)
Atencéo Basica 153.678.946,70 142.254.194,21 142.131.410,22 92,57
Atengao de Médiae | go5 (39 40811 | 456.862.302,18 | 454.557.724.27 76,78
Alta Complexidade
\S/g;'g‘gc'a em 50.609.087,97 30.734.691,38 | 38.548.404,01 78,51
Assisténcia
Farmacéutica 38.536.095,83 26.617.456,65 26.445.014,71 69,07
Gestdo do SUS 1.752.958,84 542.270,04 542.270,04 30,93
Total Geral 839.615.497,45 666.010.914,46 662.224.823,25 79,32

Fonte: SIGGO, dados extraidos em 13/01/2014.
Nota: (%) Execucéo liquidada em relagdo a despesa empenhada.

[.]

n. 60, 1 nov. 2002. Disponivel em: <http://jus.uol.com.br/revista/texto/3425>. Acesso em: 23 dez. 2010.
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O Quadro 06 traz o demonstrativo das receitas e despesas por
Bloco de Financiamento no ano de 2013.

Quadro 06 - Demonstrativo das Receitas e Despesas por Bloco de Financiamento

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO - 2013

Blocos de Financiamento

Receitas (R$)

Despesas (R$)

Atencéo Bésica

408.520.744,34

393.408.645,81

Atencdo de Média e Alta
Complexidade

2.024.012.371,08

2.010.379.930,38

Vigilancia em Saude

105.773.893,18

105.773.893,13

Assisténcia Farmacéutica

165.860.412,81

151.542.712,66

Gestao do SUS

67.445.340,87

67.445.339,87

Convénios e outros repasses 23.650.500,32 1.434.374,25
Investimentos 89.072.417,06 77.359.506,40
TOTAL 2.884.335.679,66 2.807.344.402,50

Fonte: FNS/MS e SIGGO/GDF, dados extraidos 20/02/2014.

[.]

Quadro 09 - Execucdo Or¢camentaria por Objetivo Especifico

Obietivo Especifico Despesa Despesa Despesa %

J P Autorizada Empenhada Liquidada Liquidado
Atencdo Basica 65.641.147,00 | 38.476.306,33 | 25.548.496,57 | 38,90%
Atenggio de Média e 803.667.591,00 | 744.994.05452 | 631.758.108,05 | 78,60%
Alta Complexidade
Vigilancia em Sadde 83.035.064,00 | 48.627.605,67 | 37.921.742,08 | 4570%
Assisténcia 0
o e 211.941.641,00 | 202.992.751,06 | 151.601.559,96 | 71,50%
Gestdo do SUS 96.126.548,00 | 92.402.206,16 | 91.175.220,80 | 94,80%
Urgéncia e Emergéncia | 75.506.593,00 | 55.188.626,04 | 32.784.976,96 | 43,40%
Satde Mental 7.131.678,00 4.839.990,45 4.186.636,42 58,70%
Gestdo e Manutencao | 4 gg9 151 977,00 | 1.861.599.717,19 | 1.848.576.180,73 | 98,90%
do Estado (*)

Fundagdo Hemocentro | 30.265.802,00 | 29.557.243,19 | 29.503.044,09 | 97,50%
FEPECS 5.343.335,00 1.752.633,19 1.042.133,19 19,50%
TOTAL 3.247.810.676 | 3.080.431.134 | 2.854.098.099 | 87,90%

Fonte: SIGGO, 2014.

Nota: (*) Os valores referentes a Ressarcimentos, Indenizagdes e Restituices e Amortizacdes
e Encargos da Divida Publica Relativa ao INSS e PASEP constam no OE Gestdo e
manutengédo do Estado.

Constatou-se em consulta ao Quadro Demonstrativo de Despesa — QDD

do Fundo de Saude do DF — FSDF no Sistema Integrado de Gestdo Governamental
— SIGGO, que a soma dos valores relativos a subfuncéo “Atencao Basica”, em 2013,
perfaz um total de R$ 65.641.147,00, idéntico, portanto, ao do Quadro 09.
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240. De outro lado, no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude, consta
que o valor transferido ao FSDF a titulo de Atencdo Bésica foi de R$ 88.566.969,58.

241. Depreende-se dos quadros acima que os valores referentes a Atencéo
Basica ndo estdo compativeis entre si. Mais, como os valores do Quadro 05 referem-
se apenas aos oriundos da fonte 138, era de se esperar que este montante fosse
inferior ao dos demais quadros (que compreendem outras fontes). Todavia, iSSO nao
se verifica na comparagdo com o Quadro 09.

242. Destarte, a equipe de auditoria instou a SES/DF a se manifestar sobre as
possiveis contradi¢cdes contidas no ambito do RAQ 2013. Em que pese a dificuldade
dos préprios setores da Secretaria em elucidar as diferencas encontradas, foi
possivel esclarecer que o Quadro 05 contém recursos da fonte 338, além da 138
(conforme anuncia o0 mesmo). Aquela se refere ao superavit oriundo desta relativo
ao exercicio anterior. Bem assim, foi explicado pela SEF/DF que as informacdes
relativas ao quadro 06 possuem elevados valores tendo em vista que foi incluso o

montante gasto com pessoal (dado oriundo dos sistemas SIGRH e SIOPS).

243. Tal situacdo contraria o principio da publicidade, em seu sentido material,
qual seja, de que a Administracdo deve divulgar informacdes claras e
compreensiveis ao cidaddo médio, haja vista que as aparentes inconsisténcias
acima relatadas dificultam entender como os recursos destinados a Atencao Bésica
estdo sendo empregados no Distrito Federal, ou mesmo qual o exato valor destes.

244, Nesse sentido, entende-se que no que tange a publicacdo dos
demonstrativos de execucdo orcamentaria e financeira, em especial aqueles
referentes a Atencao Basica, a SES/DF nao agiu conforme preceitua o art. 5° da Lei
n® 12.527/2011, ou seja, deixou de franquear a sociedade a informacdo de forma

transparente e clara.
Causas

245. Ineficacia na consolidagcdo das informacdes com fins de prover a

transparéncia dos gastos publicos com salude, em especial com a Atencao Primaria.
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Efeitos

246. O controle social ficou prejudicado em relagdo aos recursos destinados a
Atencdo Bésica, em termos de como estdo sendo empregados ou mesmo qual o

valor destes.
Consideracfes do Auditado

247. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n°® 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a verséo prévia
do Relatorio de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolugéo n° 271/2014.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

248. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.
Proposicdes
249. Sugere-se ao egrégio Plenario determinar a SES/DF que:
a) promova estudos e adote providéncias com vistas a ofertar relatorios
gerenciais mais claros e consistentes a fim de permitir o efetivo

controle social sobre 0s recursos, receitas e despesas vinculados a
Atencao a Saude, em especial daqueles destinados a Atencdo Basica;

b) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com objetivo de
implantar a medida supra, contendo cronograma de acfes completo,
bem como mapeamento da sequéncia de procedimentos que serao
executados constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execucao.
Beneficios Esperados

250. Aprimorar a atuacdo dos érgaos de fiscalizacdo e do controle social.
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2.3.4 Achado de Auditoria n® 09 — Baixa execuc¢édo orcamentaria do FSDF

para a Atencao Basica.

Critério

251. Lei Complementar Federal n° 141/2012, art. 36%. Leis Orcamentarias
Anuais dos exercicios 2012, 2013 e 2014. Principio da eficiéncia, que dispde que

toda acdo administrava deve ser orientada para concretizagdo material e efetiva da

finalidade posta pela lei, segundo os canones juridico-administrativos®*.
Anélises e Evidéncias

252. Em que pese a pouca clareza dos demonstrativos do RAQ 2013,
constatou-se um baixo grau de execucdo financeira e orcamentaria dos recursos

afetos a Atencao Primaria.

253. Com efeito, no quadro 09 constata-se que 0s empenhos liquidados
perfizeram apenas 38,9% do total destinado para a AB (distante da Atencdo de
Média e Alta Complexidade, que atingiu 78,6%). Tal situacdo se repetiu nos

exercicios de 2012 e 2011. Senéao, veja-se:

% Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o
qual contera, no minimo, as seguintes informacoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas recomendagdes e determinacoes;

Il - oferta e produgéo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com
os indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuacao.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo
mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Salde, até o dia 30 de mar¢co do ano seguinte ao da
execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta
Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgagéo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do
disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Os entes da Federagdo deverdo encaminhar a programagéo anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho de Salde,
para aprovacéo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orcamentérias do exercicio correspondente, a qual sera
dada ampla divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federac&o atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei Complementar,
com mencao as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de aprovacéo do Relatério de Gestao pelo respectivo Conselho
de Saude.

§ 4° O Relatorio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com populagéo inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federacéo, o Relatério de que trata o caput.

% FRANCA, Vladimir da Rocha. Eficiéncia administrativa. In: Revista de Direito Administrativo. Rio de Janeiro: Renovar, n. 220,
abr./jul. 2000, p. 168.



https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=6BAB949B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

e-DOC 6BAB949B
Proc 8666/2014

Fls.: 353
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE AUDITORIA
PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 8666/2014

Rubrica’

Figura 16 - Execucao orcamentéaria da subfuncao Atencao Bésica
por exercicio — (em R$)
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40,000,000

20,000,000
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2013 2012 2011

B Despesa autorizada

65,641,147

124,041,759

120,701,691

1 Despesa empenhada

38,476,603

40,769,202

55,344,161

M Despesa liquidada

25,548,496

18,946,040

24,930,095

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

Tabela 11 — Percentual de despesas liquidadas da subfuncdo Atencéo Bésica
em relacdo ao montante autorizado (2011-2013)

. Percentual
Exercicio o
liquidado
2013 38,9%
2012 15,3%
2011 20,7%

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

254. No que tange a Programas de Trabalho da subfuncdo Atencdo Basica,
esse cenario se agrava. De fato, em 2013, apenas um Programa superou 20% de
liquidacdo em relacdo a dotagdo autorizada. Mais, durante o triénio 2011-2013,
constatou-se que o percentual liguidado em alguns deles foi nulo, conforme se

demonstra a seguir (PT 17 — associado ao sistema e-TCDF):
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135.0003 136.0001 222.0001 055.0001
M Despesa Autorizada 4,980,482.00 1,038,840.00 12,433,336.00 2,813,101.00
= Despesa Empenhada 369,853.62 0 2,007,009.52 1,171,676.32
B Despesa Liquidada 369,853.62 0 0 37,948.49

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

Figura 18 - Execucao orcamentéaria da AB por Programa de Trabalho em 2012 - (em R$)
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M Despesa Autorizada 37,006,454.00 640,000.00 15,820,000.00 2,587,505.00
 Despesa Empenhada 3,566,304.00 0 4,798,822.84 142,570.17
M Despesa Liquidada 0 0 3,863,048.93 132,913.77

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

 10.301.6202.3135.0003: Construcéo de Unidades Basicas de Sade.
10.301.6202.3136.0001: Ampliagdo de Unidades Béasicas de Saude.
10.301.6202.3222.0001: Reforma de Unidades Basicas de Saude.
10.301.6202.6055.0001: Assisténcia a saude para o sistema prisional.

e-DOC 6BAB949B
Proc 8666/2014

Proc.: 8666/2014



https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=6BAB949B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
PRIMEIRA DIVISAO DE AUDITORIA

Fls.: 355

Rubrica

Proc.: 8666/2014

e-DOC 6BAB949B
Proc 8666/2014

Figura 19 - Execucéo orcamentéaria da AB por Programa de Trabalho®™ em 2011 - (em R$)
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000 | N - B
10.301.0214.3 10.301.5000.2 10.301.5000.6 10.301.5000.6
487.8498 156.0001 048.4061 055.0001
B Despesa Autorizada 3,080,000.00 2,456,559.00 45,134,147.00 2,313,618.00
Despesa Empenhada 0 145,312.93 965,160.00 636,469.26
B Despesa Liquidada 0 145,312.93 683,492.88 81,079.04

Fonte: SIGGO, 2014, extraido em 02/10/2014.

255. Destarte, diante das informacgdes supra, conclui-se pela subutilizagdo dos
recursos do FSDF destinados a AB, uma vez que o gestor deveria se ater a
execucao total dos recursos, o que nao se verificou, conforme se depreende das

informacdes contidas nas Figuras 16 a 19 e na Tabela 11.

Causas
256. Ineficiéncia e ineficacia da SES/DF ao ndo proceder adequadamente a
execucao financeira e orcamentaria dos recursos do FSDF destinados a Atencao
Basica.
Efeitos
257. Ociosidade dos recursos oriundos do FSDF destinados a AB. Risco de

reducdo dos valores repassados pela Unido ao DF a titulo de financiamento da AB,
tendo em vista a sua baixa execucdo. Risco de degradacdo dos servicos prestados

na Atencao Priméria.

% 10.301.0214.3487.8498: Reformas e ampliagdes em unidades de Atengdo Primaria em salide.
10.301.5000.2156.0001: Agbes de assisténcia a saude da mulher.
10.301.5000.6048.4061: Acdes de assisténcia a saude do adulto.
10.301.5000.6055.0001: Assisténcia a saude da populagéo penitenciaria do Distrito Federal.
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Consideracfes do Auditado

258. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF, por meio do Despacho Singular n® 39/2015 — GCIM e Oficio n°® 258/2015-GP,
fls. 236 e 237, respectivamente, o Tribunal encaminhou a SES/DF a versao prévia
do Relatorio de Auditoria, fls. 147/227. Todavia, a jurisdicionada deixou transcorrer in

albis o prazo previsto no art. 1° da Resolucéo n° 271/2014.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

259. Ante a auséncia de manifestacdo da SES sobre o presente Achado,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.
Proposicdes
260. Sugere-se ao egrégio Plenario determinar a SES/DF que:

a) promova estudos e adote providéncias com vistas a examinar
alternativas administrativas que agilizem a execucdo orcamentaria e
financeira dos recursos do FSDF, em especial daqueles destinados a

Atencéo Basica;

b) elabore e remeta a esta Corte um Plano de Acdo com objetivo de
implantar a medida supra, contendo cronograma de acfes completo,
bem como mapeamento da sequéncia de procedimentos que serao
executados constando prazo e a unidade/setor responsavel pela

execucao;

c) doravante, adeque o montante de despesas liquidadas na AB as
necessidades desse nivel de Atencdo a saude indicadas nos
Programas de Trabalho elencados na LOA.

Beneficios Esperados

261. Prover mais eficiéncia e eficacia a execucado financeira e orcamentéaria
dos recursos do FSDF destinados a AB. Adequar a estrutura da SES/DF dispensada
as necessidades deste nivel de Atencéo a Saude.
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3 Conclusao

262. A presente auditoria visou identificar os principais problemas de gestao
que afetam a qualidade da cadeia de servicos de Atencdo Basica oferecidos em
unidades de Atencdo Priméaria, com foco na resolutividade, no acesso, no
atendimento e na estrutura de TI, avaliando as a¢des governamentais que procuram
eliminar ou mitigar suas causas, havendo o trabalho se desdobrado em 3 (trés)

guestdes de auditoria.

263. Na primeira questdo, entendeu-se que a Secretaria de Estado da Saude
do DF — SES/DF atua para promover a alocacédo/permanéncia, a formagéo e a
educacdo permanente dos gestores e profissionais da Atencdo Bésica — AB de
maneira fragmentada. Nao ha um diagnostico institucionalizado, regular e periédico
das necessidades de capacitacdo dos profissionais da SES/DF, o planejamento de
acOes educativas € insuficiente, os recursos destinados a a¢des educativas ndo
sdo executados integralmente e a Secretaria ndo possui mecanismos para identificar

0S motivos que levam os profissionais de salde a se evadirem da Atencdo Bésica.

264. Em relacdo a segunda questdo, apontou-se que a SES/DF nao apresenta
guantitativo de funcionarios suficientes, nem rotinas padronizadas de avaliacdo de
resultados e repasse de informacdes compativeis com um sSistema de
monitoramento e avaliagdo que possa contribuir para o aprimoramento da
gestdo. Embora a SES/DF possua setores voltados as atividades de
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica e faca uso de indicadores de
desempenho, a maioria das falhas detectadas na sisteméatica de avaliacdo de suas
unidades administrativas esta relacionada a insuficiéncia da estrutura de TI. A
limitacdo impede a SES/DF de aprimorar o acompanhamento da gestdo da Atencéo

Basica.

265. Quanto a terceira questdo, registrou-se que a SES/DF realiza um
levantamento insuficiente das necessidades da populagcdo, o0 que orienta um
planejamento focado no tratamento da doenca e nédo na ampliacdo da prevencéo ou
no diagnaostico proprios da Atencéo Bésica, principalmente em virtude da deficiéncia
de articulacdo entre os diversos niveis de atencao por ela geridos. Além disso, falta
transparéncia na divulgacdo dos dados referentes ao financiamento da Atencao
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Basica e ha baixa execucéo orcamentaria do Fundo de Saude do DF para a Atencéo

Basica.

266. Conclui-se que, a fim de aprimorar a Atencdo Primaria no Distrito Federal,
a sua gestdo deve ser aprimorada, por meio da adocao de diversas providéncias
capazes de instituir e organizar mecanismos de modo a tornar 0S Servicos
oferecidos nas unidades de atencdo basica mais eficientes, eficazes e efetivos, e

aptos a eliminar ou mitigar os problemas mencionados neste Relatério de Auditoria.

4 Proposicdes
267. Ante 0 exposto, sugere-se ao egrégio Plenério:
[) Tomar conhecimento:
a. do presente Relatério de Auditoria, de fls. 263/354;
b. dos documentos acostados as fls. 238/245;

) Recomendar & SES/DF que firme convénio, ou instrumento
congénere, com a FEPECS, a fim de que esta Fundacgéao contribua
para a execucao financeira e orcamentaria dos recursos do FSDF
destinados a capacitacdo dos profissionais que atuam nessa

Secretaria, em especial daqueles lotados na AB; (Achado 2)

[ll) Determinar a Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa e
Desburocratizacdo do DF — SEGAD/DF, no prazo de 90 (noventa)
dias, adote providéncias para criar rubrica orcamentaria no SIGRH
gue possibilite 0 pagamento de gratificagdo por encargo de curso e
concurso (instituida pela LC n° 840/2011 e regulamentada pelo
Decreto n°® 33.871/2012); (Achado 2)

IV) Determinar a SES/DF que, doravante:

a. faca cumpriro seu Regimento Interno no que tange as
competéncias da SUGESTES, insculpidas nos arts. 326 a 363,
relacionadas a coordenacdo das acbes de capacitacdo dos
profissionais que atuam nessa Secretaria, em especial dagueles
lotados na AB; (Achado 1)
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b. implante mecanismos para acompanhamento da rotatividade
(turnover) dos profissionais que atuam na Atencado Basica para,
entre outros aspectos, identificar, prévia e concomitantemente,
0S motivos que levam tais profissionais a se evadirem desta
Rede de Atencdo com vistas a mitigar as suas causas; (Achado
3)

c. mantenha atualizado o diagndstico da estrutura de Tl necessaria
as atividades de monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica;
(Achado 5)

d. ao proceder a revisdo anual do Plano Diretor de Tecnologia da
Informacdo — PDTI, certifique-se da efetiva mensuracdo das
demandas das areas técnicas, em especial daquelas vinculadas
a AB; (Achado 5)

e. mantenha atualizado o planejamento operacional (Planos de
Acdo) de suas Subsecretarias, alinhando-os aos objetivos,
metas e indicadores previstos nos instrumentos de Planejamento
estratégico (PPA’s, Plano de Reestruturacdo da Atencgao Basica
e Mapa da Saude), com o objetivo de garantir maior efetividade
no alcance dos resultados esperados na Atencdo Primaria;
(Achado 6)

f. adeque o montante de despesas liguidadas na AB as

necessidades desse nivel de Atencdo a saude indicadas nos

Programas de Trabalho elencados na LOA; (Achado 9)
V) Determinar & SES/DF que:

a. identifigue e adote as providéncias que entender cabiveis para
gue bienalmente seja elaborado o diagnéstico das necessidades
de capacitacdo dos profissionais que atuam na SES/DF, em
especial daqueles lotados em Unidades Béasicas de Saude

(tomando por base o perfil epidemioldgico regional); (Achado 1)

b. centralize e coordene o planejamento das acdes educativas
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levadas a efeito nessa Secretaria de modo a torna-las mais
eficazes e eficientes, considerando as necessidades e
interesses dos profissionais que atuam na SES/DF, em especial

daqueles lotados em Unidades Basicas de Saude; (Achado 1)

c. identifigue e execute as medidas administrativas que considerar
adequadas para bienalmente elaborar, implementar e avaliar a
execugdo do Plano de Educacdo Permanente em Saude;
(Achado 1)

d. adote providéncias para agilizar a execucdo orcamentaria e
financeira dos recursos do FSDF destinados a capacitacdo dos
profissionais que atuam na SES/DF, em especial daqueles
lotados na AB; (Achado 2)

e. implante mecanismos para acompanhamento da rotatividade
(turnover) dos profissionais que atuam na atencdo basica;
(Achado 3)

f. identifique e normatize critérios técnicos e objetivos para lotacao
de profissionais da saude em area administrativa e/ou na
Administracdo Central da SES/DF e reveja a situacdo daqueles
atualmente lotados nestas areas, submetendo-os aos referidos
critérios; (Achado 3)

g. dote os setores de monitoramento e avaliacdo da Atencao
Basica de servidores em quantitativo suficiente, com base em
critérios de dimensionamento predefinidos, e com a devida
capacitacao para desempenho de suas atividades; (Achado 4)

h. aprimore o fluxo de informacdes entre as Coordenacdes Gerais
de Saude e as Unidades Basicas de Saude, buscando uma
institucionalizacdo do monitoramento e avaliagcdo da Atencao
Béasica, de maneira coordenada e regionalizada; (Achado 4)

I. avalie a possibilidade de o DF firmar o Contrato Organizativo de

Acdo Pudblica — COAP juntamente com a Regido de
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Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE,
adotando as providéncias cabiveis para a sua efetiva
implementacgé&o, se for o caso; (Achado 4)

j. alimente, analise e verifique a qualidade e a consisténcia dos
dados inseridos nos sistemas nacionais de informacéo,

utilizando-os no planejamento da Atencdo Basica; (Achado 4)

k. realize estudos para avaliar a fragmentacdo dos setores
envolvidos no monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica,
buscando garantir a centralizacdo ou a efetiva integracdo dos

setores envolvidos; (Achado 4)

|. promova a sensibilizagdo das Unidades Basicas de Saude e das
Coordenacbes Gerais de Saude quanto a necessidade de
definicdo de fluxos e rotinas na sistematica de monitoramento e
avaliagdo, garantindo o acompanhamento sistemético dos
resultados alcancados pelas acbes da Atencao Basica; (Achado
4)

m. informatize as Unidades Basicas de Saude, em atendimento a
diretriz 2.3 do Plano Distrital de Saude 2012-2015 (Completar a
informatizacdo das unidades de saude e processos de trabalho
da SES); (Achado 5)

n. garanta a infraestrutura légica, elétrica e demais equipamentos
de informética necessarios ao desenvolvimento das atividades

de monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica; (Achado 5)

0. aperfeicoe os mecanismos de comunicagdo entre SAPS e

SUTIS, de maneira a garantir:

1) comunicacdo tempestiva e processos de trabalho eficientes e
efetivos; (Achado 5)

2) registro de ata das reunides realizadas, visando o
acompanhamento das decisGes acordadas e, quando for o

caso, de demandas por alteracdo no Plano Diretor de
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Tecnologia da Informacdo — PDTI; (Achado 5)

p. aprimore as ferramentas gerenciais disponiveis nos sistemas de
informacdo oferecidos as unidades de saude, em especial

daquelas vinculadas a AB; (Achado 5)

g. preste apoio institucional as Coordenacfes Regionais de Saude
no levantamento das necessidades de saude da populagcéo
definindo periodicidade, metodologia e requisitos de coleta e
tratamento de dados, respeitando o0s principios da

territorializacao e regionalizacdo do SUS/MS; (Achado 6)

r. sistematize a coleta, supervisdo, avaliagdo, monitoramento e
registro de dados inseridos nos sistemas informatizados do
Ministério da Saude e da SES/DF para construcdo dos

indicadores de saude; (Achado 6)

S. estabelegca fluxos de integracdo regionalizada (referéncia e
contrarreferéncia) da Atengdo Béasica com os demais niveis de

atencdo a Saude; (Achado 7)

t. planeje, de forma regionalizada, e amplie a estrutura da média e
alta complexidade, com o intuito de apoiar a continuidade do
cuidado; (Achado 7)

u. amplie o quantitativo de vagas disponibilizadas pelo sistema de
regulacdo, em detrimento as vagas disponibilizadas

regionalmente; (Achado 7)

v. implemente ferramenta de acompanhamento de referéncia e
contrarreferéncia nas Unidades de Saude, em especial daquelas

vinculadas a Atencao Primaria; (Achado 7)

w. planeje e estabeleca linhas de cuidado dentro das possibilidades

de ampliacéo de escopo da Atencédo Basica; (Achado 7)

X. implemente estratégias para o desenvolvimento do apoio
matricial nas Unidades de Saude, em especial daquelas

vinculadas a Atencao Primaria; (Achado 7)
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y. crie mecanismos que institucionalize o preenchimento/registro
da contrarreferéncia nas Unidades de Saude, em especial
daquelas vinculadas a Atencao Primaria; (Achado 7)

z. promova estudos e adote providéncias com vistas a ofertar
relatorios gerenciais mais claros e consistentes a fim de permitir
o efetivo controle social sobre os recursos, receitas e despesas
vinculados a Atencdo a Saude, em especial daqueles destinados

a Atencao Basica; (Achado 8)

aa.promova estudos e adote providéncias com vistas a examinar
alternativas administrativas que agilizem a execucao
orgcamentéria e financeira dos recursos do FSDF, em especial

daqueles destinados a Atencao Bésica; (Achado 9)

VI) Determinar a SES/DF, ainda, que, no mesmo prazo de 90 (noventa)
dias, elabore e remeta a esta Corte um Plano de Ag&do com objetivo
de implantar as medidas indicadas no item IV supra, contendo
cronograma de acbes completo, bem como mapeamento da
sequéncia de procedimentos que serdo executados constando prazo

e a unidade/setor responsavel pela execucao;
VII) Autorizar:

a. a ciéncia do presente Relatério de Auditoria, do Relatorio/Voto
do Relator e da Decisdo que vier a ser tomada a Comissdo de
Educacdo, Saude e Cultura (CESC) da Camara Legislativa, a
Promotoria de Justica de Defesa da Saude — Prosus do TIJDFT e
ao Conselho de Saude do Distrito Federal,

b. o retorno dos autos a SEAUD para adocao das providéncias de

praxe.

Brasilia-DF, 5 de marco de 2015.
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Determinacdes e
Recomendacdes do TCDF
(Itens da Decisao)

Medidas a serem adotadas
para cumprimento das
proposicdes* (Acdes)

Data prevista para
a implementacao*

(dd/mm/aaaa)

Unidade/Setor
responsavel pela
implementacéo*

a. identifique e adote as
providéncias que entender
cabiveis para que
bienalmente seja elaborado
o] diagndstico das
necessidades de
capacitacao dos
profissionais que atuam na
SES/DF, em especial
daqueles lotados em
Unidades Bésicas
Saude (tomando por base o
perfil epidemiolégico
regional); (Achado 1)

1)

2)

de| ...

b. centralize e coordene o
planejamento das agdes
educativas levadas a efeito
nessa Secretaria de modo
a torna-las mais eficazes e
eficientes, considerando as
necessidades e interesses
dos profissionais que atuam
na SES/DF, em especial
daqueles lotados em
Unidades Basicas
Saude; (Achado 1)

1)

2)

"

c. identifique e execute as
medidas administrativas
que considerar adequadas
para bienalmente elaborar,
implementar e avaliar a
execucdo do Plano de
Educacdo Permanente em
Saude; (Achado 1)

1)

2)

d. adote providéncias para
agilizar a execucao
orcamentéria e financeira
dos recursos do FSDF
destinados a capacitacdo
dos profissionais que atuam
na SES/DF, em especial
daqueles lotados na AB;
(Achado 2)

1)

2)
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Proc.: 8666/2014

Rubrica

Determinacdes e
Recomendacdes do TCDF
(Itens da Deciséo)

Medidas a serem adotadas
para cumprimento das
proposi¢cdes* (A¢oes)

Data prevista para
a implementacéo*

(dd/mm/aaaa)

Unidade/Setor
responsavel pela
implementacao*

e. implante mecanismos
para acompanhamento da
rotatividade (turnover) dos
profissionais que atuam na
Atencdo Bésica para, entre
outros aspectos, identificar,
prévia e
concomitantemente, 0s
motivos que levam tais
profissionais a se evadirem
desta Rede de Atencao
com vistas a mitigar as
suas causas; (Achado 3)

1)

2)

f) identifigue e normatize
critérios técnicos e
objetivos para lotacdo de
profissionais da saude em
area administrativa e/ou na
Administracdo Central da
SES/DF e reveja a situacao
daqueles atualmente
lotados  nestas  é&reas,
submetendo-os
referidos critérios; (Achado
3)

1)

2)

aos | ...

g. dote os setores de
monitoramento e avaliagédo
da Atencdo Basica de
servidores em quantitativo
suficiente, com base em
critérios de
dimensionamento
predefinidos, e com a
devida capacitacdo para
desempenho  de
atividades; (Achado 4)

1)

2)

suas |

h. aprimore o fluxo de
informacdes  entre  as
Coordenacdes Gerais de
Salude e as Unidades
Béasicas de Saude,
buscando uma
institucionalizacao do
monitoramento e avaliagédo
da Atencdo Bésica, de
maneira coordenada e
regionalizada; (Achado 4)

1)

2)
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Rubrica

Determinacdes e
Recomendacdes do TCDF
(Itens da Deciséo)

Medidas a serem adotadas
para cumprimento das
proposi¢cdes* (A¢oes)

Data prevista para
a implementacéo*

(dd/mm/aaaa)

Unidade/Setor
responsavel pela
implementacao*

i. avalie a possibilidade de
o DF firmar o Contrato
Organizativo de  Acéo
Pablica — COAP juntamente
com a Regido de
Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno — RIDE,
adotando as providéncias
cabiveis para a sua efetiva
implementacéo,
caso; (Achado 4)

1)

2)

se for ol

j. alimente, analise e
verifique a qualidade e a
consisténcia dos dados
inseridos nos  sistemas
nacionais de informagéo,
utilizando-os no
planejamento da Atencgéo
Bésica; (Achado 4)

1)

2)

k. realize estudos para
avaliar a fragmentacdo dos
setores  envolvidos no
monitoramento e avaliagdo
da Atencéo Bésica,
buscando garantir a
centralizacdo ou a efetiva
integracdo  dos
envolvidos; (Achado 4)

1)

2)

setores

I. promova a sensibilizagao
das Unidades Bésicas de
Saulde e das Coordenacdes
Gerais de Saude quanto a
necessidade de definicdo
de fluxos e rotinas na
sistematica de
monitoramento e avaliagéo,
garantindo o]
acompanhamento

1)

2)

sistematico dos resultados |

alcancados pelas acdes da
Atencéo Bésica; (Achado 4)
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Rubrica

Determinacdes e
Recomendacdes do TCDF
(Itens da Deciséo)

Medidas a serem adotadas
para cumprimento das
proposi¢cdes* (A¢oes)

Data prevista para
a implementacéo*

(dd/mm/aaaa)

Unidade/Setor
responsavel pela
implementacao*

m. informatize as Unidades
Basicas de Salde, em
atendimento a diretriz 2.3
do Plano Distrital de Saude
2012-2015 (Completar a
informatizacao das
unidades de salude e

processos de trabalho da

SES); (Achado 5)

1)

2)

n. garanta a infraestrutura
I6gica, elétrica e demais
equipamentos de
informética necesséarios ao
desenvolvimento das
atividades de
monitoramento e avaliagéo
da Atencéo Bésica;
(Achado 5)

1)

2)

0. aperfeigoe 0s
mecanismos de
comunicacao entre SAPS e
SUTIS, de maneira a
garantir:

1) comunicacao
tempestiva e processos de
trabalho eficientes e
efetivos; (Achado 5)

2) registro de ata das
reunides realizadas,
visando o]
acompanhamento
decisbes acordadas e,
quando for o caso, de
demandas por alteracdo no
Plano Diretor de Tecnologia
da Informacdo - PDTI.
(Achado 5)

1)

2)

das| ...

p. aprimore as ferramentas
gerenciais disponiveis nos
sistemas de informacéo
oferecidos as unidades de
saude, em especial
daquelas vinculadas a AB;
(Achado 5)

1)

2)
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Rubrica

Determinacdes e
Recomendacdes do TCDF
(Itens da Deciséo)

Medidas a serem adotadas
para cumprimento das
proposi¢cdes* (A¢oes)

Data prevista para
a implementacéo*

(dd/mm/aaaa)

Unidade/Setor
responsavel pela
implementacao*

g. preste apoio institucional
as Coordenacdes
Regionais de Saude no
levantamento das
necessidades de saude da
populacao definindo
periodicidade, metodologia
e requisitos de coleta e
tratamento de  dados,
respeitando os principios
da
regionalizagdo do SUS/MS;
(Achado 6)

1)

2)

territorializagéo el

r. sistematize a coleta,
supervisao, avaliacgao,
monitoramento e registro
de dados inseridos nos
sistemas informatizados do
Ministério da Salde e da
SES/DF para construcao
dos indicadores de saulde;
(Achado 6)

1)

2)

s. estabeleca fluxos de
integracao regionalizada
(referéncia e
contrarreferéncia) da
Atencdo Basica com o0s
demais niveis de atencéo a
Saude; (Achado 7)

1)

2)

t. planeje, de forma
regionalizada, e amplie a
estrutura da média e alta
complexidade, com o intuito
de apoiar a continuidade do
cuidado; (Achado 7)

1)

2)

u. amplie o quantitativo de
vagas disponibilizadas pelo
sistema de regulacdo, em
detrimento as vagas
disponibilizadas
regionalmente; (Achado 7)

1)

2)



https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=6BAB949B
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=8666&filter[anoproc]=2014

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

e-DOC 6BAB949B
Proc 8666/2014

Fls.: 370

Proc.: 8666/2014

Rubrica

Determinacdes e
Recomendacdes do TCDF
(Itens da Deciséo)

Medidas a serem adotadas
para cumprimento das
proposi¢cdes* (A¢oes)

Data prevista para
a implementacéo*

(dd/mm/aaaa)

Unidade/Setor
responsavel pela
implementacao*

v. implemente ferramenta
de acompanhamento de
referéncia e
contrarreferéncia nas
Unidades de Saude, em
especial daquelas
vinculadas a  Atencéo
Priméria; (Achado 7)

1)

2)

w. planeje e estabeleca
linhas de cuidado dentro
das possibilidades  de
ampliacdo de escopo da
Atencéo Bésica; (Achado 7)

1)

2)

X. implemente estratégias
para o desenvolvimento do
apoio matricial nas
Unidades de Saude, em
especial daquelas
vinculadas a  Atencéo
Primaria; (Achado 7)

1)

2)

y. crie mecanismos que
institucionalize o]
preenchimento/registro da
contrarreferéncia nas
Unidades de Saude, em
especial daquelas
vinculadas a  Atencéo
Primaria; (Achado 7)

1)

2)

z. promova estudos e adote
providéncias com vistas a
ofertar relatérios gerenciais
mais claros e consistentes
a fim de permitir o efetivo
controle social sobre os

1)

2)

recursos, receitas e
despesas vinculados a
Atencdo a Saude, em
especial daqueles |

destinados a  Atencao
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Rubrica

Determinacdes e
Recomendacdes do TCDF
(Itens da Deciséo)

Medidas a serem adotadas
para cumprimento das
proposi¢cdes* (A¢oes)

Data prevista para
a implementacéo*

(dd/mm/aaaa)

Unidade/Setor
responsavel pela
implementacao*

Basica; (Achado 8)

aa. promova estudos e
adote providéncias com
vistas a examinar

alternativas administrativas
gue agilizem a execucao
orcamentéria e financeira
dos recursos do FSDF, em
especial daqueles
destinados a  Atencao
Bésica; (Achado 9)

1)

2)

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

TCDF/Secretaria das Sessdes

SECRETARIA DAS SESSOES FOIRA v

SESSAO ORDINARIA N2 4778 de 26/05/2015

PROCESSO N¢ 8666/2014
RELATOR : CONSELHEIRO INACIO MAGALHAES FILHO

EMENTA : Auditoria Operacional realizada na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, tendo por escopo identificar os principais problemas de gestao que afetam a
qualidade da cadeia de servigos de Atengdo Basica a Saude, oferecidos em unidades de
Atencgao Primaria da rede publica de satude, com foco na resolutividade, acesso, atendimento
e estrutura de Tecnologia da Informacao, avaliando as agoes governamentais que procuram
eliminar ou mitigar suas causas.

DECISAO N2 2094/2015

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: I - tomar
conhecimento: a) da Matriz Final de Achados de fls. 263/271; b) do Relatdrio Final de
Auditoria Operacional e seu anexo (fls. 272/370); c¢) da Informacao n.2 07/2015 -
Seaud/Diaud1 (fls. 375/376); d) do Parecer n.2 0359/2015 - MF (fls. 378/385); II - determinar
a Secretaria de Auditoria deste Tribunal que proceda a retirada dos autos em exame das
pecas de fls. 371/374 (check list de avaliagdo de aderéncia aos critérios de qualidade nas
auditorias e quadro de aderéncia da etapa de execuc¢ao), por tratar-se de ferramenta
gerencial a subsidiar a atuagao daquela Secretaria de Controle Externo; III - recomendar a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF que firme convénio, ou
instrumento congénere, com a FEPECS, a fim de que aquela Fundacao contribua para a
execucao financeira e orgamentdaria dos recursos do FSDF destinados a capacitagao dos
profissionais que atuam nessa Secretaria, em especial daqueles lotados na Atencao Basica
(Achado 2); IV - determinar a Secretaria de Estado de Gestao Administrativa e
Desburocratizacao do Distrito Federal - SEGAD/DF, que, no prazo de 90 (noventa) dias,
adote providéncias para criar rubrica orcamentaria no SIGRH que possibilite o pagamento de
gratificacdo por encargo de curso e concurso (instituida pela LC n? 840/2011 e
regulamentada pelo Decreto n? 33.871/2012) (Achado 2); V - determinar a SES/DF que,
doravante: a) faga cumprir o seu Regimento Interno no que tange as competéncias da
SUGESTES, insculpidas nos arts. 326 a 363, relacionadas a coordenac¢ao das agoes de
capacitagao dos profissionais que atuam naquela Pasta de Estado, em especial aqueles
lotados na AB (Achado 1); b) implante mecanismos para acompanhamento da rotatividade
(turnover) dos profissionais que atuam na Atencao Basica para, entre outros aspectos,
identificar, prévia e concomitantemente, os motivos que levam tais profissionais a se
evadirem desta Rede de Atencao, com vistas a mitigar as suas causas (Achado 3); c)
mantenha atualizado o diagndstico da estrutura de TI necessaria as atividades de
monitoramento e avaliacao da Atencao Bésica (Achado 5); d) quando da revisao anual do
Plano Diretor de Tecnologia da Informacao - PDTI da Pasta de Estado, certifique da efetiva
mensuracao das demandas das dreas técnicas, em especial daquelas vinculadas a AB (Achado
5); e) mantenha atualizado o planejamento operacional (Planos de Acgao) de suas
Subsecretarias, alinhando-os aos objetivos, metas e indicadores previstos nos instrumentos
de Planejamento estratégico (PPAs, Plano de Reestruturagao da Atencdo Bésica e Mapa da
Saude), com o objetivo de garantir maior efetividade no alcance dos resultados esperados na
Atengdo Primaria (Achado 6); f) adeque o montante de despesas liquidadas na AB as
necessidades desse nivel de atencdo a saude indicadas nos Programas de Trabalho elencados
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na LOA (Achado 9); VI - determinar a SES/DF que: a) identifique e adote as providéncias que
entender cabiveis para que bienalmente seja elaborado o diagnéstico das necessidades de
capacitagao dos profissionais que atuam na SES/DF, em especial daqueles lotados em
Unidades Basicas de Satude (tomando por base o perfil epidemioldgico regional) (Achado 1);
b) centralize e coordene o planejamento das acOes educativas levadas a efeito nessa
Secretaria, de modo a torna-las mais eficazes e eficientes, considerando as necessidades e
interesses dos profissionais que atuam na SES/DF, em especial daqueles lotados em
Unidades Basicas de Saude (Achado 1); c) identifique e execute as medidas administrativas
que considerar adequadas para bienalmente elaborar, implementar e avaliar a execugao do
Plano de Educacao Permanente em Saude (Achado 1); d) adote providéncias para agilizar a
execucao or¢amentaria e financeira dos recursos do FSDF destinados a capacitagao dos
profissionais que atuam na SES/DF, em especial daqueles lotados na AB (Achado 2); e)
implante mecanismos para acompanhamento da rotatividade (turnover) dos profissionais que
atuam na atencao basica (Achado 3); f) identifique e normatize critérios técnicos e objetivos
para lotacdo de profissionais da satide em area administrativa e/ou na Administragao Central
da SES/DF e reveja a situacao daqueles atualmente lotados nestas areas, submetendo-os aos
referidos critérios (Achado 3); g) dote os setores de monitoramento e avaliacao da Atengao
Bésica de servidores em quantitativo suficiente, com base em critérios de dimensionamento
predefinidos, e com a devida capacitacao para desempenho de suas atividades (Achado 4); h)
aprimore o fluxo de informacoes entre as Coordenacoes Gerais de Saude e as Unidades
Bésicas de Saude, buscando uma institucionalizacdo do monitoramento e avaliacao da
Atencdo Basica, de maneira coordenada e regionalizada (Achado 4); i) avalie a possibilidade
de o DF firmar o Contrato Organizativo de Agao Publica - COAP, juntamente com a Regido de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno - RIDE, adotando as providéncias cabiveis
para a sua efetiva implementacao, se for o caso (Achado 4); j) alimente, analise e verifique a
qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informacao,
utilizando-os no planejamento da Atengao Basica (Achado 4); k) realize estudos para avaliar a
fragmentacdo dos setores envolvidos no monitoramento e avaliacao da Atencdo Basica,
buscando garantir a centralizacao ou a efetiva integracao dos setores envolvidos (Achado 4);
1) promova a sensibilizagdo das Unidades Basicas de Saude e das Coordenacoes Gerais de
Saude quanto a necessidade de definicao de fluxos e rotinas na sistematica de
monitoramento e avaliacdo, garantindo o acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados pelas agdes da Atengao Basica (Achado 4); m) informatize as Unidades Basicas de
Saude, em atendimento a diretriz 2.3 do Plano Distrital de Saude 2012-2015 (Completar a
informatizagdo das unidades de saide e processos de trabalho da SES) (Achado 5); n)
garanta a infraestrutura logica, elétrica e demais equipamentos de informética necessarios
ao desenvolvimento das atividades de monitoramento e avaliacdo da Atengao Basica (Achado
5); o) aperfeicoe os mecanismos de comunicagao entre SAPS e SUTIS de maneira a garantir:
1) comunicacao tempestiva e processos de trabalho eficientes e efetivos (Achado 5); 2)
registro de ata das reunioes realizadas, visando ao acompanhamento das decisoes acordadas
e, quando for o caso, de demandas por alteracao no Plano Diretor de Tecnologia da
Informacgao - PDTI (Achado 5); p) aprimore as ferramentas gerenciais disponiveis nos
sistemas de informacao oferecidos as unidades de satde, em especial daquelas vinculadas a
AB (Achado 5); q) preste apoio institucional as Coordenacdes Regionais de Saude no
levantamento das necessidades de saude da populagao, definindo periodicidade, metodologia
e requisitos de coleta e tratamento de dados, respeitando os principios da territorializagao e
regionalizagcao do SUS/MS (Achado 6); r) sistematize a coleta, supervisao, avaliagao,
monitoramento e registro de dados inseridos nos sistemas informatizados do Ministério da
Saude e da SES/DF, para construgao dos indicadores de saude (Achado 6); s) estabeleca
fluxos de integracao regionalizada (referéncia e contrarreferéncia) da Atengao Basica com os
demais niveis de atencdo a Saude (Achado 7); t) planeje, de forma regionalizada, e amplie a
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estrutura da média e alta complexidade, com o intuito de apoiar a continuidade do cuidado
(Achado 7); u) amplie o quantitativo de vagas disponibilizadas pelo sistema de regulacdo, em
detrimento as vagas disponibilizadas regionalmente (Achado 7); v) implemente ferramenta de
acompanhamento de referéncia e contrarreferéncia nas Unidades de Saude, em especial
daquelas vinculadas a Atencdo Primaria (Achado 7); w) planeje e estabelega linhas de
cuidado dentro das possibilidades de ampliacdo de escopo da Atengao Béasica (Achado 7); x)
implemente estratégias para o desenvolvimento do apoio matricial nas Unidades de Saude,
em especial daquelas vinculadas a Atencao Primaria (Achado 7); y) crie mecanismos que
institucionalize o preenchimento/registro da contrarreferéncia nas Unidades de Saude, em
especial daquelas vinculadas a Atencdo Priméaria (Achado 7); z) promova estudos e adote
providéncias com vistas a ofertar relatérios gerenciais mais claros e consistentes, a fim de
permitir o efetivo controle social sobre os recursos, receitas e despesas vinculados a Atengao
a Saude, em especial daqueles destinados a Atengao Basica (Achado 8); aa) promova estudos
e adote providéncias com vistas a examinar alternativas administrativas que agilizem a
execucao orcamentdria e financeira dos recursos do FSDF, em especial daqueles destinados
a Atencgao Basica (Achado 9); VII - determinar a SES/DF, que, no prazo de 90 (noventa) dias,
elabore e remeta a esta Corte de Contas Plano de Acao com objetivo de implantar as medidas
indicadas no item VI supra, contendo cronograma de ag0es completo, bem como
mapeamento da sequéncia de procedimentos que serdo executados constando prazo e a
unidade/setor responsavel pela execucao nos moldes alvitrados no anexo I de fls. 364/369;
VIII - autorizar: a) o encaminhamento de cépia do Relatério de Auditoria de fls. 278/363, do
relatorio/voto do Relator e desta decisdo ao (a): a) Governador do Distrito Federal; b) Camara
Legislativa do Distrito Federal; c) Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal; d)
Conselho de Saude do Distrito Federal; e) Secretaria de Estado de Gestdao Administrativa e
Desburocratizacao do Distrito Federal; f) Instituto Rui Barbosa - IRB; g) Associagcao dos
Membros dos Tribunais de Contas do Brasil - ATRICON; h) Tribunal de Contas da Uniao -
TCU; i) Procuradoria-Geral de Justiga do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios -
MPDFT; b) o retorno dos autos a Secretaria de Auditoria, para adogao das providéncias
pertinentes. Decidiu, mais, mandar publicar, em anexo a ata, o relatério/voto do Relator
(Anexo II).

Presidiu a sessao o Presidente, Conselheiro RENATO RAINHA. Votaram os Conselheiros
MANOEL DE ANDRADE, ANILCEIA MACHADO, INACIO MAGALHAES FILHO, PAULO
TADEU e PAIVA MARTINS. Participou o representante do MPjTCDF Procurador-Geral
DEMOSTENES TRES ALBUQUERQUE.

SALA DAS SESSOES, 26 de Maio de 2015

] 1
Jodo Batista Pereira de Souza
Secretario das Sessbes Substituto

ntonio Renato %‘;ﬁ&

Presiflente
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