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TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA-GERAL DE CONTROLE EXTERNO

SECRETARIA DE MACROAVALIACAO DA GESTAO PUBLICA

DiVISAO DE AUDITORIA DE PROGRAMAS E DE RECURSOS EXTERNOS

Resumo Executivo

Trata-se de auditoria operacional para avaliar a politica de Atencdo Domiciliar
(AD), autorizada no Plano Geral de Fiscalizacdo deste Tribunal para o exercicio de
2022%, realizada predominantemente na Secretaria de Estado de Saulde do Distrito
Federal — SES/DF.

O que o Tribunal buscou avaliar?

Buscou-se avaliar a politica da Atencao Domiciliar no DF, incluindo a avaliacdo
das metas e aspectos qualitativos da prestacdo do servico ofertado, bem como a
adequacao do quantitativo e distribuicdo das equipes responsaveis pelo servico.

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

e A implementacao da politica de Atencédo Domiciliar (AD1, AD2, AD3) no DF
favorece a sua eficacia e efetividade?

e A implementacao da politica de Atencédo Domiciliar (AD1, AD2, AD3) no DF
favorece sua economicidade e eficiéncia?

O que o Tribunal constatou?

Constatou-se que tanto os usuarios como os chefes das equipes da SES/DF
responsaveis por pacientes de maior complexidade percebem a prestacdo do Servigco
de Atencdo Domiciliar (SAD) predominantemente como boa ou étima:

Gréfico 1 - Percepcdo do servigo como 6tima ou boa.
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Contudo, a SES/DF apresentou falhas nos mecanismos de busca e
identificacdo de pacientes que poderiam se beneficiar com o tratamento (Achado 2).

1 Decisdo Administrativa n° 58/2021, atualizada pela Decisdo Administrativa n® 22/2022.
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Contribui para tal falha o reduzido numero de equipes da Saude da Familia —
eSF, responsaveis por atender pacientes domiciliares de menor gravidade, a
distribuicdo desproporcional das equipes pelo territério do DF e o ritmo reduzido das
visitas aos domicilios, em comparacdo com outros entes federativos (Achado 2 e 4).
O grafico abaixo ilustra o déficit médio e relativo de eSFs no DF:

Grafico 2 - Déficit relativo de eSF entre as Regifes de Salde.
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Também faltam Equipes Multidisciplinares de Ateng¢&o Domiciliar — EMADs e a
distribuicdo das existentes n&o leva em consideracao as regides do DF com maior
vulnerabilidade social (Achado 4). A figura abaixo ilustra essa caracteristica (quanto
mais a cor da regido se aproxima da cor vermelha maior o déficit).

Figura 1 - Déficit de EMADSs nas regionais de saude.
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Verificou-se, ainda, que as EMADs existentes ndo conseguem atender ao
namero minimo de pacientes recomendado pelo Ministério da Saude (Achado 3).
Nesse sentido, percebe-se que tais equipes sdo afetadas por falhas nas buscas ativas
de outros setores da rede publica de saude (Achado 2).

Por ultimo, avaliou-se que a escassez de equipes e de profissionais de salde
afeta os recursos repassados pelo governo federal, na medida em que EMADs que
nao foram formalmente habilitadas deixam de receber aqueles repasses (35% do
total), enquanto 17% das eSF recebem recursos parciais por falta de pessoal (Achado
6).

Quais foram as proposicdes formuladas pela equipe de fiscalizagao?

Entre as proposi¢cdes formuladas, destacam-se as seguintes recomendacdes
dirigidas a SES/DF para que:

e regulamente a busca ativa por usuarios elegiveis a AD, de maneira a
estabelecer um fluxo padronizado de acbes proativas, organizadas e
estruturadas, de acordo com as particularidades de cada ator da Rede de
Atencdo a Saude que possui interface com a AD, elencando suas respectivas
responsabilidades;

o reforce a promocéo de visitas domiciliares pelos profissionais de saldde da eSF,
incluindo a eventual identificacdo de usuarios elegiveis a AD nas modalidades
AD1, AD2 ou ADS;

e promova e divulgue a prestagéo de servigo da AD aos profissionais da SES;

e implemente busca ativa por pacientes elegiveis ao SAD, em colaboracao com
os profissionais de saude da RAS, para atingir a média de 60 pacientes por
EMAD;

e promova gestdo junto a Secretaria de Comunicag¢do no sentido de definir e
adotar sistemética de publicacéo e veiculacdo em midia de material educativo
afeto a atencao domiciliar;

e promova gestdo junto a Secretaria de Desenvolvimento Social no sentido de
proporcionar alternativas aos usuarios elegiveis ao SAD que nao dispdem de
cuidadores;

e avalie a oportunidade e conveniéncia de aumentar a disponibilidade de meios
de transporte aos NRADs para que se atinja o quantitativo de 2 conjuntos de
carro-motorista por EMAD, sem concorréncia com outros setores, evitando,
dessa forma, que motoristas sejam utilizados para executarem atividades
diversas das finalidades dos NRADs;

e reavalie a alocacdo das EMADs e eSFs existentes, bem como dos respectivos
profissionais de saude, de forma a contemplar as regides mais vulneraveis e
com maior demanda pela AD;

e avalie a oportunidade e conveniéncia de credenciar novas EMADs e eSFs no
sentido de reduzir o déficit de cobertura da AD no DF,;

e elabore informagGes gerenciais com base nos indicadores de desempenho
recomendados pelo Ministério da Saude conforme o Manual de Monitoramento
e Avaliacao do Melhor em Casa, orientando os NRADs sobre os dados a serem
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coletados e promovendo melhorias na AD em funcao dos resultados obtidos;

e padronize os fluxos de trabalho de elaboracédo do PTS e transicdo do cuidado
para a APS nos casos de melhora clinica;

e avalie a conveniéncia e oportunidade de integrar os sistemas e-SUS e
TrakCare;

e avalie a oportunidade e conveniéncia de dotar as EMADs em implantacéo dos
profissionais faltantes, readequar a carga horaria desses, ou remanejar
profissionais de outras EMADs para completar as equipes, bem como aumentar
a oferta de meédicos nas eSFs; e

e priorize novos credenciamentos de EMADs a ampliacdo do quantitativo de
profissionais nas equipes existentes.

Quais os beneficios esperados com a atuacéo do Tribunal?
Com a adoc¢éo das medidas propostas pelo Tribunal, espera-se:

e 0 aumento da identificacdo de usuérios elegiveis ao SAD, aumentando o
namero de usuarios atendidos por EMAD;

e a resolucdo da escassez do conjunto carro-motorista, com a consequente
impulsao do SAD de maneira significativa sem incorrer em grande aumento de
despesas, as quais poderdo inclusive ser amortizadas via ressarcimento de
recursos pelo Ministério da Saude, pela abertura de novas EMADs naquelas
regides em que a carga horaria seja compativel ou iminentemente compativel
com a criagao de novas unidades;

e 0 aumento do numero de usuarios atendidos por EMAD, melhoria da qualidade
do tratamento, aumento do numero de visitas realizadas e diminuicdo das
ocorréncias de equipes que deixam de realizar atendimentos por falta de meios
de transporte;

e aumento da oferta da prestacéo de servico do SAD promovendo, entre outros
beneficios, a desospitalizacdo de pacientes elegiveis, em decorréncia da
adequacao do quantitativo e da distribuicdo de equipes, aliada a busca ativa
eficaz;

e a melhoria da gestdo da politica publica da AD, ao subsidiar o gestor com
informacgdes de melhor qualidade para a tomada de decisao;

e a continuidade do atendimento aos usudrios pela formalizagdo do PTS nos
casos de troca de equipe de saude;

e a melhoria da seguranca dos cuidadores e usuarios em sua transi¢ao para 0s
cuidados pela APS;

e 0 aumento dos recursos repassados pelo MS a SES/DF; e

e aampliagcédo da oferta da AD, por meio da maior disponibilidade de profissionais
de saude a disposicéo dos usuarios.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacéo

Trata-se de auditoria operacional para avaliar a politica de Atencéo
Domiciliar (AD), autorizada no Plano Geral de Fiscalizagdo deste Tribunal para o
exercicio de 20222, realizada predominantemente na Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal — SES/DF e onde mais se fez necessario.

2. Cabe destacar que a presente fiscalizacao visa subsidiar o Relatério
Analitico e Parecer Prévio (RAPP) sobre as Contas do Governo de 2022, e foi
planejada com base em questdes mencionadas nas Representacdes n° 26/2019-CF
e n° 62/2021-CF do Ministério Publico de Contas do DF (MPC/DF)3.

3. A execucdo da presente auditoria compreendeu o periodo de
setembro a novembro de 2022.

1.2 Identificacao do Objeto

4. A Atencdo Domiciliar € uma modalidade de atencao instituida pelo
Ministério da Saude, caracterizada por um conjunto de aclBes de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagcdo e promocdo a saude, prestadas em
domicilio, com continuidade de cuidados.

5. Atualmente a Portaria MS n°® 825/2016 regulamenta as diretrizes da
politica da AD, indicada para usuarios que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a salude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade no qual a Atencao Domiciliar é
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario, familia
e cuidador®.

6. O atendimento € organizado em trés modalidades em nivel crescente
de complexidade: AD1, AD2 e AD3. A prestacdo da assisténcia a saude na
modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de atencédo basica, sobretudo as
equipes de Saude da Familia (eSF), por meio de acompanhamento regular em
domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso.

7. J4 os pacientes classificados como AD2 e AD3 sao de
responsabilidade do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), que é composto pelas
Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD) e/ou Equipes
Multidisciplinares de Apoio (EMAP), as quais visam a desospitalizacdo de pacientes.

8. As equipes EMADs séo constituidas por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas ou assistentes sociais, e auxiliares ou técnicos de enfermagem. Ja as

2 Decisao Administrativa n® 58/2021, atualizada pela Decisdo Administrativa n°® 22/2022.
3 e-DOC FEA33B53 e e-DOC DC68976E, respectivamente.
4 Portaria MS n° 825/2016, art. 5°.
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EMAPs abrigam profissionais nas seguintes especialidades: nutricionista, assistente
social, psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, odontélogo e farmacéutico.

9. No ambito do Distrito Federal, tais equipes sdo coordenadas pelos
Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRAD), vinculados a hospitais de
referéncia das sete Superintendéncias de Regides de Saude (SRS): Central, Centro-
sul, Oeste, Sul, Sudoeste, Norte e Leste.

10. Os NRADs podem ter mais de uma EMAD, cada uma responsavel
pelo atendimento de 60 pacientes, em média. A EMAD pode ser auxiliada pela EMAP.
Ao total, em setembro de 2022, o GDF contava com 11 NRADs, com 17° EMADs e 9
EMAPs®.

11. Segundo o protocolo de saude de 2016, o NRAD é o setor
responsavel pela analise dos requisitos e classificacdo do usuario, de acordo com
critérios clinicos, administrativos e assistenciais, estabelecidos pela Portaria MS n°
825/2016. O fluxo abaixo ilustra o procedimento de admissdo para um paciente
internado em um hospital e elegivel ao SAD:

Figura 2 — Fluxo de processos de admissao de um paciente internado e elegivel ao SAD.
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Fonte: PT08.01 e PT20.

5 A EMAD de Recanto das Emas nao foi incluida naquela contabilizagdo, tendo em vista que constava
como desativada, de acordo com os dados disponiveis do CNES de setembro de 2022. Ja o NRAD de
Santa Maria, atualmente sob a gestéo do IGES, embora ndo conste do CNES, foi contabilizado.

6 PT50 e DC62.
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12. Inicialmente, os profissionais de saude das clinicas dos Hospitais e
das UPAs identificam o paciente com perfil para admissdo na internacdo domiciliar.
Na sequéncia, o Formulario de Avaliacdo de Desospitalizacdo (FAD) é preenchido
pelas seguintes categorias profissionais: médico e enfermeiro (cada profissional
preenche o formulario especifico para a sua categoria, mas eles sdo encaminhados
em conjunto)’.

13. O FAD preenchido é encaminhado® para a Gestédo de Leitos, a qual
verifica se os dados estdo corretamente preenchidos. Estando os dados incompletos,
o FAD é devolvido a equipe do Hospital ou da UPA para que complemente os dados
e posteriormente reencaminhe para a Gestao de Leitos fazer a verificacdo. Por seu
turno, se os dados estiverem completos, o FAD é encaminhado ao Nucleo Regional
de Atencao Domiciliar (NRAD) da regido de moradia do paciente.

14. Cabe destacar que, devido ao critério de estabilidade clinica do
paciente, o FAD possui validade de 7 dias, uma vez que a situacdo de saude do
paciente pode se alterar. Estando o documento dentro daquele prazo, o NRAD avalia
os critérios administrativos, clinicos, assistenciais e faz a classificacdo do paciente, de
acordo com o Instrumento de Classificagdo de Complexidade Assistencial do
Paciente, do protocolo vigente®.

15. O NRAD, por intermédio da Gestao de Leitos, responde a solicitacdo
(FAD) ao setor solicitante por meio da Devolutiva do Formulario de Avaliacdo de
Desospitalizacado (DFAD), na qual consta a classificagcao do paciente.

16. Tratando-se de paciente classificado como AD2 ou AD3, o NRAD
entra em contato com o cuidador para realizar a visita pré-admissional domiciliar e
preparar a ambiéncia. O NRAD fica no aguardo da alta hospitalar do paciente. Apos
confirmada, este é inserido no SAD como AD2 ou AD3.

17. No caso de paciente classificado como AD1, a Diretoria Regional de
Atencao Priméria a Saude — DIRAPS é comunicada. O papel da DIRAPS ¢é identificar
a area de abrangéncia da residéncia do usuéario e encaminha-lo para a equipe de
Saude da Familia — eSF de referéncia. Por sua vez, a eSF deve entrar em contato
com o cuidador para realizar a visita pré-admissional domiciliar e preparar a
ambiéncia. Apés o encaminhamento a Atencdo Basica, a eSF realiza a visita pré-
admissional, prepara a ambiéncia e monitora a alta do paciente para iniciar o
tratamento?.

18. Quando da admisséo do paciente na Atencdo Domiciliar — AD, deve
ser elaborado o Plano Terapéutico Singular (PTS) pela equipe multidisciplinar que ird
atendé-lo. O PTS é um documento que envolve a elaboragédo e execucdo de acdes

7 O novo protocolo em analise para aprovacao possui nomes de formularios diferentes, estabelece
protocolos distintos para pacientes vindos também de UBSs e apresenta protocolos de
desospitalizacao para o SAD-AC (home Care).

8 O encaminhamento via processo SEI é maneira preconizada pelo novo protocolo em elaboracédo na
SES, contudo se verificou que, na prética, o FAD é encaminhado por e-mail ou WhatsApp.

9 No novo protocolo, pendente de publicacdo, o checklist para a avaliacdo da elegibilidade pelos NRADs
sofreu alguns ajustes e passou a ser denominado Instrumento de Classificacéo de Elegibilidade.

10 Nos casos em que o paciente estava sob a responsabilidade do NRAD, ou seja, ja inserido no SAD,
com o intuito de evitar que o paciente fique desassistido, conforme reportado pela Geréncia de Servigos
de Atencao Domiciliar - GESAD, a alta por melhora clinica nos NRADs s6 € registrada a partir do inicio
efetivo do atendimento pela Atengéo Basica.

9
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terapéuticas multidisciplinares e articuladas segundo a necessidade de saude de cada
paciente. Esse plano deve ser elaborado em conjunto pelos profissionais envolvidos
e deve dispor sobre a quantidade de visitas que cada profissional deve realizar e com
qual frequéncia, a necessidade de realizacdo de exames e de consultas com outras
especialidades médicas.

19. O PTS é, portanto, um guia que ira orientar o planejamento e a
periodicidade das visitas dos profissionais integrantes das equipes dos NRADs,
podendo sofrer alteracdes de acordo com as necessidades do paciente.

Contextualizacao

20. A Atencéo Domiciliar foi objeto da Representacao n® 26/2019-CF e n°
62/2021-CF do Ministério Publico de Contas do DF (MPC/DF) que tratou, entre outros,
dos seguintes assuntos: eficiéncia e produtividade das equipes, alocacdo assimétrica
de equipes, ou seja, excesso de profissionais em um NRAD enquanto outro
apresentava escassez, descumprimento de horario de atendimento, equipes
incompletas, com suspensdo de repasses do Ministério da Saulde, possiveis
simulacbes de atendimento, sendo mencionada na representacdo supra a
necessidade de se ouvir pacientes e cuidadores.

21. A politica do servico de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude
prevé incentivo financeiro de custeio pelo Governo Federal para a manutencao
daquelas equipes multidisciplinares, por meio do Programa Melhor em Casa,
desenhado para estimular os entes federativos a prestarem atendimento no ambito do
SAD (AD2 e AD3), visando aumento da oferta do atendimento pelos hospitais,
atendimento mais humanizado, ampliando a autonomia dos usuarios, e otimizando
recursos financeiros e estruturais da Rede de Atencdo a Saude — RAS.

22. O desenho da politica local de AD foi instituido pela Portaria SES-DF
n° 55/2018 que predominantemente guarda similaridades com a politica nacional. No
entanto, cabe anotar algumas divergéncias, com destaque para a criacdo do Servico
de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade — SAD-AC, também conhecido como
Home Care, na modalidade AD4 — ndo mencionada pelas diretrizes do Ministério da
Saude - para atender pacientes de maior complexidade, com necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva em equipamento microprocessado e de cuidados
continuos de enfermagem.

23. Merece destaque, ainda, que a prestacdo do servico na modalidade
AD4 no DF é passivel de terceirizagdo. De fato, foi firmado o Contrato n°® 130/2018
entre a SES e a Prime Home Care Assisténcia Médica Domiciliar LTDA, no qual foram
ofertadas 100 vagas do servigco na modalidade AD4.

24. A respeito da prestacdo do servigco por meio daquele contrato, no
planejamento da presente fiscalizacdo, apurou-se que a admissédo de pacientes no
atendimento domiciliar embora tenha critérios bem definidos para a admissdo nas
modalidades AD1, AD2 e ADS3, descritos nos normativos de regéncia, ndo dispde de
protocolo de regulacdo!!?, J4 a admisséo de pacientes ao SAD-AC, destinados as

11 Conjunto de diretrizes pelas quais a equipe médica da central de regulagéo classifica e prioriza os
pacientes aptos a receberem a prestacéo do servico.

12 Ao longo da execugédo dos trabalhos de auditoria, a Geréncia de Servigcos de Atencdo Domiciliar -
SES/SAIS/CATES/DSINT/GESAD mencionou a importancia de se regular o servico.
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vagas disponiveis no Contrato n® 130/2018, passou a se submeter a regulacdo a partir
de 2020.

25. Verificou-se que a regulacdo para ingresso no SAD-AC foi feita por
meio da Nota Técnica n° 3/2020 — SES/SAIS/CATES/DSINT/GESAD, em que
constam, entre outros, os critérios de admiss&o. Um dos objetivos da criagéo do SAD-
AC no DF, constante da mencionada nota técnica, € a desospitalizacdo de pacientes
egressos das Unidades de Tratamento Intensivas - UTIs que ainda necessitam de
ventilagdo mecanica invasiva e de assisténcia continua de enfermagem?®3, sendo este
altimo critério vedado pela Portaria MS n° 825/2016 para elegibilidade do paciente
para tratamento no SAD de baixa e média complexidade (AD2 e AD3).

26. Em entrevista com a Central de Regulacdo do DF - CRDF, foi
reportado que o SAD-AC esta sendo efetivamente regulado, de acordo com os
critérios descritos naquela Nota. Demostrou-se, ainda, que tanto as solicitacdes para
admissado quanto os pacientes atualmente em acompanhamento no Home Care séo
registrados no SisLeitos, que consiste hum sistema que registra as solicitagdes e
admissdes de pacientes a leitos hospitalares e de Home Care regulados pela CRDF.

27. Além disso, vale mencionar que as Representacdes n° 39/2020-G2P
e 81/2020-G2P** do parquet de contas, que tratam da prestacéo de servico ofertado
pela Prime Home Care Assisténcia Médica Domiciliar LTDA e se referem ao
cumprimento da prestacdo contratual do servico de Home Care, ja estdo sendo
acompanhadas por esta Corte no ambito do Processo n°® 00600-00003460/2020-73.

28. Em sintese, considerando que houve progresso nos controles
internos para a admissdo de pacientes ao SAD-AC, por meio de regulacao, instituida
apos a supramencionada Representacdo n°® 26/2019-CF, que o servico ndo é
abrangido pela Atencao Domiciliar por requerer assisténcia continua de enfermagem,
segundo os ditames da Portaria MS n°® 825/2016, e que a tematica desse servico ja é
objeto de Processo n° 00600-00003460/2020-73-e, ndo se incluiu o SAD-AC no
escopo da presente fiscalizacao.

1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo Geral
29. O objetivo geral da auditoria foi o de avaliar a implementacdo da

politica de Atenc&o Domiciliar (AD) no DF.

1.3.2 Objetivos Especificos

30. Os objetivos especificos desta auditoria, registrados em Matriz de
Planejamento anexada (peca 12), compde-se das questdes a seguir.

1. A implementacdo da politica de Atencdo Domiciliar (AD1, AD2,
AD3) no DF favorece sua economicidade e eficiéncia?

13 A necessidade continua de enfermagem é um critério de exclusdo do Atendimento Domiciliar
constante da Portaria MS n°®825/2016.
14 e-DOC 943FBC96-e e e-DC e 1E9F7AAOQ-¢e, respectivamente.
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2. A implementagdo da politica de Atencdo Domiciliar (AD1, AD2,
AD3) no DF favorece a sua eficacia e efetividade?

1.4 Escopo

30. A presente auditoria avaliou, além dos aspectos operacionais, a
eficacia, a eficiéncia, a efetividade e a economicidade de pontos relacionados a
Atencdo Domiciliar no que tange a prestacdo de servicos para atendimento dos
pacientes classificados como AD1, AD2 e AD3, envolvendo, portanto, a Atencao
Primaria (AD1), as equipes que integram os NRAD e a Geréncia de Servigos de
Atencédo Domiciliar - GESAD (AD2 e AD3).

31. Nesse contexto, foram verificados aspectos alusivos a implementacéo
da AD, como o fluxo de admissédo do paciente, fluxo de atendimento, disponibilidade
e suficiéncia de recursos para o bom desempenho da prestagéo do servico e alocacao
eficiente dos equipamentos de saude relacionados a AD.

32. Igualmente, fez-se necessario estimar em que medida o SAD contribui
para a otimizacdo do uso dos leitos e de recursos hospitalares (com a reducédo da
demanda por atendimento hospitalar), privilegiando a humanizacdo da atencdo a
saude e a melhor utilizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de Saude
do DF.

33. Cumpre esclarecer que nao faz parte do escopo da presente auditoria
servigos que, embora tenham a natureza de atendimento domiciliar, ndo integram a
politica publica instituida pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria MS n°
825/2016, a exemplo daqueles contratados por parceiros privados, tais como a
prestacao de Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC), também
conhecido como Home Care, e o fornecimento de oxigénio domiciliar, no ambito do
Programa de Oxigenoterapia.

34. O escopo temporal das avaliagbes se  concentrou,
predominantemente, no primeiro semestre de 2022.

1.5 Montante Fiscalizado

35. Com relacdo ao montante fiscalizado, cumpre esclarecer que a
materialidade mais relevante é a do tipo qualitativa, uma vez que o servico promove a
desospitalizacdo ao permitir que pacientes com critérios de elegibilidade definidos
possam continuar o tratamento clinico em domicilio, com o apoio de familiares,
liberando leitos hospitalares.

36. E importante destacar que os pacientes das modalidades AD2 e AD3,
atendidos pelo Servico de Atencdo Domiciliar, sdo pacientes que estariam em
internacao hospitalar caso ndo houvesse o SAD, devido a média e alta complexidade

clinica.
37. O Servico de Atencédo Domiciliar abrange cerca de 800 pacientes nas
modalidades AD2 e AD3, segundo levantamento realizado pela equipe de auditoria
(PT50).
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38. A fim de ilustrar o beneficio econémico da politica publica, é possivel
inferir que o Poder Publico deixa de dispender diariamente custos associados a cerca
de 800 diarias de internacdo hospitalar. Considerando que o custo médio com a
internacdo hospitalar no Distrito Federal ao longo do primeiro semestre de 2022 foi
proximo de R$ 1.300,00 (DC60), a economia de recursos publicos projetada para 2022
é de aproximadamente de R$ 375 milhdes anuais?®.

39. Portanto, apesar de a materialidade da presente auditoria operacional
ser essencialmente qualitativa, € possivel estimar a materialidade quantitativa em
cerca de R$ 375 milh&es, considerando as pondera¢des acima.

1.6 Metodologia

40. Os procedimentos e técnicas utilizados na execucdo da presente
auditoria encontram-se registrados na Matriz de Planejamento (pega 12), merecendo
destaque a elaboracdo de questionarios direcionados aos NRADS, DIRAPS e
cuidadores.

41. Através dos questionarios direcionados aos NRADs foi possivel obter
informacgdes a respeito da quantidade de pacientes atendidos pelo programa em cada
NRAD, quantidade de visitas realizadas por NRAD, quantidade de conjunto veiculo-
motorista disponivel por NRAD, quantidade de profissionais disponiveis com suas
cargas horarias e medida de disponibilidade, producao de atendimentos domiciliares
por NRAD, por més, ao longo do 1° semestre de 2022 e percepc¢do desses Nucleos a
respeito do atendimento dos principios da AD.

42. Jé os questionarios direcionados as DIRAPS buscaram averiguar se
havia um procedimento padronizado entre as eSFs dessas Diretoria, com o intuito de
identificar e encaminhar pacientes elegiveis a AD.

43. Por fim, os questionéarios direcionados aos cuidados dos pacientes
admitidos na AD tiveram como objetivo verificar a percepcao desses a respeito dos
principios do acolhimento, humanizacéo e integralidade.

44, A metodologia empregada na elaboracdo dos indices apontados na
presente fiscalizagdo consta no apéndice deste Relatério (pega 31).

1.7 Critérios de auditoria

45. Os critérios escolhidos dizem respeito a aspectos de eficacia,
efetividade, economicidade, eficiéncia e foram extraidos da Portaria MS n® 825/2016
e da Portaria SES n° 55/2018.

150 calculo leva em consideracao a projegdo para os 12 meses de 2022 ao custo médio com internagdo
hospitalar informado pelo Ministério da Saude relativo ao primeiro semestre de 2022 e ndo inclui
eventuais custos do Servico de Atencdo Domiciliar para atendimento dos 800 pacientes,
consideravelmente menores, nem leva em conta valores repassados pelo Governo Federal.
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1.8 Avaliacdo deriscos e controles

46. A avaliagéo de riscos e controles realizada esta apresentada no PT01
(peca 11), no qual foram identificados, entre outros, os seguintes fatores que podem
afetar o desempenho da AD:

e R1 — Risco de a regulamentacao local ndo guardar compatibilidade com o
desenho da politica nacional®;

e R2 - Risco de a SES néo definir critérios objetivos para admissao do paciente
na AD, em consonancia com o MS16;

e R3 — Risco de a SES néo produzir informacfes gerenciais, prejudicando o
acompanhamento e monitoramento dos resultados da AD;

e R4 — Risco de auséncia de padronizacdo de fluxos de trabalho conhecidos
pelas areas da AD;

e R5 — Risco de retrabalho na alimentacdo de informagfes em mais de um
sistema informatizado;

e R6 — Risco de alocacdo desproporcional de equipes em relacéo a populacéo;

e R7 —Risco de desequilibrio da produtividade dos NRADs em relacdo aos seus
INSUMOS;

e R8 - Risco de as equipes estarem incompletas e ndo atenderem aos critérios
estabelecidos para captacao de recursos;

e R9 - Risco de as EMADs possuirem média de pacientes muito discrepante do
preconizado pelo MS;

¢ R10 - Risco de a frequéncia do atendimento prestado pelas EMADSs ser inferior
ao minimo preconizado pelo MS;

e R11 — Risco de a busca ativa ndo funcionar adequadamente em todos o0s
pontos da Rede de Atencéo a Saude - RAS, pela falta de orientacao/divulgacao
do Programa;

e R12 — Risco de os atendimentos serem realizados sem o devido acolhimento,
humanizagéo e integralidade.

47. O quadro a seguir apresenta, de forma resumida, a avaliacdo dos
riscos elencados e dos controles implementados para sua mitigacéo, além do risco de
deteccao relacionado a cada risco elencado, sendo esse entendido como o risco que
se pode assumir de ndo se detectar uma distor¢ao relevante:

16 Embora os riscos R1 e R2 tenham sido analisados por ocasido da avaliagdo de riscos e controles e
constarem da Matriz de Riscos e Controles, decidiu-se por trata-los na contextualizagao dos trabalhos,
ndo sendo objeto de questdes de auditoria especificas.
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Quadro 1 - Avaliag&o dos riscos elencados e dos controles implementados para sua mitigacéo.

Avaliagdo do Profundidade

Risco Inerente | Avaliagcdao do controle Risco Residual dos Testes

R1 Risco Moderado _ Alto Rigorosa

R2 _ Mediano Baixo Baixa

r3 [INRSCOIAEGIN Fraco .~ MuitoAlto  Muito Rigorosa |
R4 Risco Moderado Fraco Médio Moderada
R5 Risco Moderado Mediano Baixo Baixa

R6 Risco Moderado _ Alto Rigorosa
R7  RiscoBaixo [Inexistente/ndo avaliado Baixo Baixa

R8 Risco Moderado _ Médio Moderada
R9 Risco Moderado Fraco Médio Moderada

R0 RiscoAlto Fraco
R | RSCOIAESI Fraco

R12 Risco Moderado Fraco Médio Moderada
Fonte: PTO1.
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2. RESULTADOS DA AUDITORIA

2.1. Questao de Auditoria 1:

A implementacdo da politica de Atencdo Domiciliar (AD1, AD2, AD3) no DF
favorece a sua eficacia e efetividade?

A avaliagdo dos principios da AD de acolhimento, humanizacgdo e integralidade foi
considerada predominantemente boa e 6tima tanto pelos usuarios quanto pela equipe
dos NRADs. Por outro lado, ndo obstante o déficit das EMADs (Achado 3), o nUmero
de pacientes atendidos e de visitas por paciente realizadas por cada equipe do Servi¢o
de Atencdo Domiciliar (SAD) é inferior ao preconizado pelo Ministério da Saude.
Contribui para o baixo numero de pacientes em atendimento a busca ativa
desarticulada entre a Rede de Atencdo a Saude e a Atencdo Domiciliar e ineficiente
para identificar e encaminhar pacientes elegiveis para as equipes responsaveis.

2.1.1. Achado 1 (Achado Positivo)

Alto grau de atingimento das metas de acolhimento, humanizacdo e
integralidade da politica de Atencao Domiciliar.

Critério
48. Segundo o art. 4° da Portaria n® 825/2016 do Ministério da Saldel’, a

Atencdo Domiciliar sera estruturada de acordo com os principios de acolhimento,
humanizagéo e integralidade.

49. Na visdo da auditoria, o acolhimento diz respeito a abordagem inicial
do profissional de saude para com o usuario. Dessa forma, é importante que o
profissional oportunize ao usuario verbalizar suas preocupacdes e tenha paciéncia
para ouvi-lo antes de buscar o diagnostico adequado.

50. Ja a humanizacdao diz respeito a cortesia e ao respeito dispendido no
trato com o usuério.

51. Por ultimo, a integralidade estad relacionada ao atendimento ou
adequado encaminhamento das necessidades de saude do usuério, envolvendo nédo
s6 a prética curativa do problema de salde, como também outros aspectos de saude
que podem envolver especialidades médicas, bem como a dimensdao social, familiar e
cultural na qual aquele individuo esta inserido*®.

Analises e Evidéncias

52. Para se avaliar estes aspectos subjetivos, foram elaborados
questionarios com o intuito de medir a efetividade da politica publica de AD pela coleta
da percepcao tanto dos usuérios quanto dos profissionais de saude prestadores do
servigo.

17 DCO1, Portaria MS n° 825/2016, art. 4, inciso |.
18 DC78.

16

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o e-DOC 848AB693


https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=848AB693
https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=5326&filter[anoproc]=2022

e-DOC 848AB693
Proc 00600-00005326/2022-79-e

53. Foram coletadas as informacbes de 677'° usuarios de um total
aproximado de 853%° nos 11 NRADs presentes no DF?L,

54. Com relacdo a percepcao do usuario sobre o acolhimento, o grafico
a seguir ilustra os resultados alcancados:

Grafico 3 - Percep¢ao do acolhimento pelos usuarios do SAD

B Om
!E

B Nunca

= Quase nunca
Metade dasvezes
Quase sempre

= Sempre

Fonte: PT23.02.

55. Constata-se que aproximadamente 88%22 dos respondentes??
anotaram que sempre se sentem acolhidos pelos profissionais dos NRADs, o0 que
corresponde a 30 usuarios acolhidos em cada 34 usuarios visitados. Na sequéncia,
aproximadamente 9%2* dos usuarios se sentiram acolhidos quase sempre que foram
visitados. Os usuarios que se sentiram acolhidos apenas metade das vezes, quase
nunca ou nunca somaram 3%?2° das respostas.

56. Se somarmos as respostas dos usuarios que se sentiram acolhidos
sempre ou quase sempre teremos um percentual de 97%?2° das respostas recolhidas,
ou quase a totalidade, o que corrobora a impressdo da equipe de auditoria em
acompanhamento da rotina de atendimentos dos NRADs durante o conhecimento do
objeto da auditoria?’ a seguir transcrito:

“Notou-se que o0s pacientes sdo atendidos com presteza,
cuidado e gentileza, as familias e os cuidadores sdo acolhidos,

19 DC64 — Respostas do questionario dos usuarios.

20 A quantidade é aproximada pelo fato de que todos os dias entram novos usuarios e saem outros do
SAD, o que ocorreu mesmo durante a realizacdo da pesquisa.

21 Apesar de a quantidade de questionarios coletados ser grande em relagcéo a quantidade de usuarios
no programa, aproximadamente 69% dos usuarios, ou o equivalente a 7 em cada 10 usuarios, ndo
houve possibilidade de selecdo aleatdria sem interferéncia direta na prestacdo do servigo e por isso 0s
resultados apresentados ndo podem ser propagados para toda a populacéo.

22592 de 676.

23 PT23.02, aba Consolidado.

24 63 de 676.

2521 de 676.

26 655 de 676.

2T MR10.
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suas demandas sdo ouvidas, a equipe é bem recebida e h&
satisfacdo com o servico prestado.

Igualmente se observou que os profissionais de salde estavam
empenhados e motivados para realizar o seu trabalho (inclusive
relataram que apesar das dificuldades e limita¢des, o trabalho é
muito gratificante).”

57. No mesmo quesito, a avaliacdo?® dos NRADs do acolhimento por
eles prestado pode ser visualizada no grafico abaixo:

Grafico 4 - Percepc¢do do acolhimento pelos NRADs

= Boa
s Otima
Fonte: PT28.30.
58. Do exposto, 0 acolhimento foi percebido como bom por 55%2° dos

NRADs, enquanto os demais avaliaram esse principio como 6timo, em linha com a
percepcao dos usuarios que responderam aos questionarios para os quais a quase
totalidade das respostas foram pela percepg¢do de serem sempre ou quase sempre
bem acolhidos®.

59. Na avaliacdo da humanizacdo, as respostas dos usudrios!
indicaram que aproximadamente 97%?3? deles avaliaram os profissionais dos NRADs
como muito educados durante os atendimentos, o que correspondente a 33 de 34
pacientes, com os 3%?%3 restantes classificados como sendo pouco educados ou nem
mal nem bem-educados, como pode ser visto no gréafico a seguir.

28 PT28.30, aba Q22 — Acolhimento.

26 de 11.

30 Cabe registrar que nenhum NRAD percebeu o acolhimento como péssimo, ruim ou regular.
81 PT23.02, aba Consolidado.

382 655 de 677.

33 22 de 677.
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Grafico 5 - Percepg¢ao da humanizacgéo pelos usuarios do SAD.

® S3o muito mal educados
= S30 um pouco mal educados

= N2o sdo nem mal nem bem
educados

S&o um pouco educados

= S30 muito educados

Fonte: PT23.02.

60. A percepcdo dos NRADs®* nesse quesito foi de 73%°3° como 6tima e
de 27%3® como boa, indicando que a percepcédo da humanizacéo pelos usuarios do
SAD que responderam aos questionarios € similar a percep¢éo dos profissionais do

NRAD.
Graéfico 6 - Percepcao da humanizacao pelos NRADs.
= Boa
= Otima
Fonte: PT28.30.
61. Ja na avaliacdo da integralidade®” do atendimento, para 76%°%8 dos

usuarios do SAD que responderam aos questionarios a percepc¢do foi que suas
demandas de saude foram sempre atendidas ou adequadamente encaminhadas
pelas equipes de saude dos NRADs, o que corresponde a 10 usuéarios em cada 13.

34 PT28.30, aba Q23 - Humanizacéao.
358 de 11.

36 3 de 11.

37 PT23.02, aba Consolidado.

38 514 de 676.
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Na sequéncia, 17%3 dos usuarios avaliaram que suas demandas de salde foram
guase sempre atendidas; 5%*° metade das vezes; e 2%*! quase nunca.

Grafico 7 - Percepcao da integralidade pelos usuarios do SAD.

B m

= Nunca

= Quase nunca

= Metade dasvezes
Quase sempre

H Sempre

Fonte: PT23.02.

62. Ao total, os usuarios que avaliaram suas demandas como sempre ou
quase sempre atendidas ou adequadamente encaminhadas representam 93%, o
equivalente a nove usuarios em cada 10, como pode ser visto no grafico acima.

63. De forma similar ao observado no quesito acolhimento, 55% dos
NRADs percebem a dimenséo da integralidade do servigo por eles prestado como
boa, enquanto 45% como 6tima, conforme grafico abaixo.

Grafico 8 - Percep¢ao da integralidade pelos NRADs.

=Boa

= Otima

Fonte: PT28.30.

39116 de 676.
40 32 de 676.
4112 de 676
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64. Mais uma vez, a percep¢ao dos NRADs da integralidade avaliada
como boa e Otima é condizente com a dos usuarios para os quais 93% deles
perceberam suas demandas sempre ou quase sempre atendidas ou adequadamente
encaminhadas.

65. Do exposto, acerca dos principios dos SUS afetos ao acolhimento,
humanizacdo e integralidade do SAD, vale prestigiar o esforco das equipes dos
NRADs em prestarem um servico de saude com elevados niveis de satisfacdo do
usuario.

2.1.2. Achado 2

Busca ativa desarticulada entre a Rede de Atencdo a Saude e a Atencao
Domiciliar e ineficaz para identificar e encaminhar pacientes elegiveis para as
equipes responsaveis pela politica de Atencdo Domiciliar.

Critério

66. A Portaria do Ministério da Saude n° 825/2016% dispds que as
equipes responsaveis pela assisténcia domiciliar ttm como atribuicao articular, com
os demais estabelecimentos da Rede de Assisténcia a Saude, fluxos para admisséo

e alta dos usuéarios em Atencdo Domiciliar, por meio de a¢cdes como busca ativa e
reunides periddicas?.

67. A busca ativa € parte integrante do processo de trabalho das equipes
de Atencdo Domiciliar — AD* e tem como finalidade identificar pacientes elegiveis a
AD. Tal processo inclui procedimentos para identificacdo de pacientes elegiveis de
maneira padronizada e de amplo conhecimento dos atores envolvidos, uma vez que
0s usudrios que se beneficiardo da AD deveréo ser identificados a partir de protocolos
especificos pactuados localmente, por diferentes equipes em diferentes
estabelecimentos de saude®.

68. Em face das particularidades atinentes a cada ator da Rede de
Atencdo a Saude — RAS que possui interagdo com a AD e ao respectivo publico
atendido, é recomendavel que cada segmento adote uma metodologia padronizada,
que contenha as melhores praticas e cumpra de forma eficaz o objetivo da busca ativa.
Também é necessario dar amplo conhecimento aos profissionais envolvidos em cada
setor, de maneira que a busca ativa por pacientes elegiveis seja uma prética
internalizada em toda a Rede.

69. Tem-se que a ampla divulgacao as partes envolvidas é relevante no
sentido de aprimorar a assisténcia, minimizar a variabilidade das informacdes e
condutas entre os membros da equipe de saude, estabelecer limites de acdo e
cooperacéo entre os diversos profissionais?*®.

70. Ressalta-se ainda que os Sistemas de Saude, assim como toda a
Administracdo Publica, devem se pautar pelo principio da eficiéncia, assim é preciso
buscar produzir o maximo de resultados com os recursos destinados a saude. Em

42 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2016/prt0825 25 04 2016.html.
Acesso em 23/09/2022.

43 Art. 7°, inciso VII.

44 DC51.01 (fl.08).

45 DC51.03 (fl. 08).

46 DC35 (fls. 46 € 47).
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saude, isso significa produzir o melhor cuidado possivel para o maior nimero de
pessoas®’.

71. Desse modo, verifica-se a importancia da realizacdo de busca ativa
em todos os pontos da rede, com vistas a melhoria da eficiéncia na Atencao Domiciliar,
eis que amplia a capilaridade da politica publica, viabilizando a assisténcia aos
usuarios e favorecendo a utilizacdo de forma oOtima dos recursos e insumos
disponiveis.

72. Nesse contexto, no ambito da Atencdo Domiciliar, entende-se como
como busca ativa o conjunto de ac¢les proativas, organizadas e estruturadas com
vistas a identificar, captar e dar o devido encaminhamento aos pacientes que possuem
perfil para admisséo naquela modalidade de cuidado.

73. Considerando os fundamentos acima, o critério de auditoria foi
formulado no sentido de que a SES/DF deve promover a busca ativa de pacientes
elegiveis a AD, orientando os profissionais de todas as instancias da rede publica de
saude (equipe de Saude da Familia - eSF, Unidades Basicas de Saude - UBS,
Unidades de Pronto Atendimento - UPAs, Hospitais) sobre o protocolo de
encaminhamento dos usuérios na AD.

Anadlises e Evidéncias

74. Para verificagdo do presente critério, foram solicitadas e analisadas
as seguintes informacdes:

a) realizacdo da busca ativa nos Nucleos Regionais de Atencéo
Domiciliar e na Atencéo Basica;

b) protocolos da Secretaria de Estado de Saude sobre a identificacao
e 0 encaminhamento para avaliagcdo/admisséo de possiveis pacientes
elegiveis a Atencao Domiciliar; e

c) percentual de pacientes admitidos no Servicos de Atencao
Domiciliar oriundos de hospitais e demais origens.

Realizacdo de busca ativa pelos NRADs e procedimento realizado

75. Foi observado que dos 11 NRADs do Distrito Federal, 5 deles n&o
realizam busca ativa e 6 realizam (ou seja, 45% e 65% respectivamente). Dentre 0s
Nucleos que realizam a busca, ndo h&d uma padronizacdo nos procedimentos,
havendo busca ativa diretamente no hospital, através do sistema TrakCare e por meio
de ambos.

47 DC51.04 (fl.11)
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Grafico 9 - Representacgao percentual da busca ativa nos Nucleos Regionais de Atencéo
Domiciliar.

0 ™ . .
= N&o realiza busca ativa
= Realiza busca ativa somente
através do Trakcare
Realiza busca ativa in loco e
através do Trakcare
Realiza busca ativa somente
18% in loco

Fonte: PT29.8.

76. Importante salientar que os procedimentos realizados foram descritos
de maneira sucinta pelos NRADs e constam abaixo.

Busca ativa somente através do Sistema TrakCare

77. O NRAD Central*® reportou realizar busca ativa através de pesquisa
no TrakCare, realizando a leitura dos prontuérios eletrénicos e verificando se a
condicdo clinica atual do paciente é compativel com a AD.

78. Segundo aquele Nucleo, os resultados da busca ativa sao discutidos
em reunido com a equipe multiprofissional e registrados no TrakCare, de forma a
facilitar o fluxo de informacéo com a Gestéao de Leitos.

Busca ativa somente in loco

79. Os NRADs Brazlandia®®, Santa Maria® e Ceilandia®! realizam busca
ativa diretamente no hospital de referéncia®?, sendo que Brazlandia efetua essa busca
a beira do leito do paciente, com colaboracédo da Gestao de Leitos, e os NRADs Santa
Maria e Ceilandia realizam a busca ativa por meio de reunides semanais, com 0
Nucleo Interno de Regulacdo e 2 vezes por semana, com 0 corpo clinico,
respectivamente.

48 DC61.05.

49 DC61.01.1

50 DC61.10

51 DC61.11

52 Ainda que os NRADs de Santa Maria e Brazlandia tenham reportado que realizam busca ativa in
loco, tais Nucleos nao atingiram a média minima de pacientes preconizada pelo Ministério da Saude
(vide Achado n° 3).
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Busca ativa in loco e através do Sistema TrakCare

80. Os NRADs Gama®® e Planaltina® reportaram que realizam busca
ativa através de pesquisa no TrakCare, diretamente na enfermaria e pronto-socorro
do hospital e por meio de reunides semanais com a equipe multidisciplinar®®.

81. Quando a busca ativa é realizada via sistema, os resultados sao
discutidos em reunido de equipe e relatados no TrakCare. Quando a busca é realizada
diretamente nas dependéncias do hospital, a existéncia de paciente com provavel
critério para admissdo na Atencao Domiciliar é sinalizada para a clinica médica onde
este est4 internado.

Inexisténcia de busca ativa

82. Observou-se que o0s NRADs Taguatinga, Guard, Paranog,
Samambaia®® e Sobradinho nio realizam busca ativa®’.

83. Via de regra, os pacientes encaminhados para esses Nucleos sao
provenientes da Gestdo de Leitos dos hospitais. Contudo, no que tange ao NRAD
Taguatinga, observa-se que esse também recebe solicitacdo de admissédo de
pacientes provenientes de UPAs, do Hospital de Base e de UBS.

84. O NRAD Paranoa reportou que a Superintendéncia da Regido Leste
montou um grupo de desospitalizacdo que incluia visitas aos setores do hospital e a
realizacdo de reunides, o que teria melhorado consideravelmente a situacéo da busca
ativa, que antes enfrentava certa demora para preenchimento do Formulario de
Avaliacédo de Desospitalizagéo - FAD por parte da equipe do hospital. No momento da
resposta ao questionario, esse NRAD ja néo via necessidade de realizacdo da busca
ativa, por entender que os profissionais do hospital j& haviam incorporado esse
procedimento em sua cultura®8,

85. O NRAD Taguatinga informou que nao realiza busca ativa em virtude
da significativa quantidade de pedidos de desospitalizacédo e tendo em vista lista de
espera para demanda espontanea.

86. Os demais NRADs®® ndo justificaram a auséncia de busca ativa, o que
chama atengéo principalmente no caso do NRAD Sobradinho, que possui vagas
disponiveis (teve média de 42 usuarios®® enquanto o MS recomenda média de 60
usuarios por EMAD®!) e ainda assim n&o realiza nenhum trabalho proativo para

53 O NRAD Gama realiza a busca ativa in loco quando ha necessidade e equipamentos de protecdo
individual (EPI) disponiveis em quantidade suficiente (DC61.02).

54 DC61.03.

55 Nao obstante os NRADs do Gama e Planaltina reportarem realizar busca ativa in loco e com auxilio
do TrakCare, tais Nlcleos ndo atingiram a média minima de pacientes preconizada pelo Ministério da
Saude (vide Achado n° 3).

% Na ocasido da elaboragdo do PT10 o NRAD Samambaia informou que realizava busca ativa a
pacientes com perfil para a Atencdo Domiciliar, contudo tal informacédo n&o foi corroborada tendo em
vista que o procedimento descrito no DC61.09 (fl. 01) denota uma postura passiva por parte do NRAD
(recebendo demanda espontanea, via SEl e por e-mail).

57 DC61.06.1, DC 61.08, DC61.07, DC61.09 e DC61.04, respectivamente.

58 PT50. [ajustar]

59 O NRAD do Guara atende 56 pacientes e 0 NRAD de Samambaia 53 (PT28.12).

60 PT28.12.

61 Portaria MS n° 825/2016, art. 22.
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identificacdo de pacientes com perfil para preencher essas vagas na Atencao

Domiciliar.

Realizacdo de busca ativa na Atencao Primaria (equipe de Saude da Familia -
eSF):

87. Concernente a Atencdo Priméria de Saude — APS, para que a

Estratégia de Saude da Familia possa planejar e organizar a AD, é necessario realizar
o diagnéstico local de sua populacdo, através do mapeamento de pessoas com
necessidade de saude, inclusive AD. Tal atribuicdo pertence a todos os membros que
atuam nas equipes da APS, em especial ao Agente Comunitario de Saude (ACS), o
qgual deve buscar, em sua microarea de atuacao informacdes, entre outras, possiveis
usudrios da AD®2,

88. Da andlise referente a realizacdo da busca ativa na APS, observou-
se que dentre as 7 Regifes de Saude do DF, 3 ndo realizam busca ativa e 4 realizam.

Quadro 2 - Realizagéo de busca ativa nas Diretorias Regionais de Atencdo Priméria a Saude

(DIRAPS)
Realizam busca ativa N&o realizam busca ativa
Regido Leste Regido Sul
Regido Norte Regido Sudoeste
Regido Centro Sul Regido Central
Regido Oeste

Fonte: PT29.6.

Grafico 10 - Representacao percentual da busca ativa nas Diretorias Regionais de Atencao
Priméria a Saude (DIRAPS).

= Realizam busca ativa
completa

= N&o realizam busca ativa

Fonte: PT29.10.
Quanto as DIRAPS que realizam busca ativa:

89. A DIRAPS da Regido Norte®® reportou que durante as visitas
domiciliares realizadas, quando o Agente Comunitario de Saude — ACS, o qual integra
a equipe de Saude da Familia, identifica um usuario com potencial para ser assistido
na Atencdo Domiciliar, ha a comunicacdo ao enfermeiro ou médico da equipe. Na
sequéncia, esses profissionais realizam uma visita para verificar a situacao de saude

62 DC35 (fls. 08 a 11).
63 DC63.03
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do paciente e analisar o atendimento dos critérios de admissdo na AD. No caso de o
paciente ser elegivel, classificam o usuario em AD1, AD2 ou AD3, a depender da
complexidade da sua situagdo de saude. Se classificado como AD2 ou AD3, esse
paciente € encaminhado para o Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar (NRAD) da
Regido mais préxima com a documentagcdo devidamente preenchida.

90. As DIRAPS Leste, Oeste e Centro Sul®* adotam o mesmo
procedimento citado acima, mas esclareceram adicionalmente que o0
encaminhamento é feito via processo SEI.

91. Houve divergéncia quanto ao responsavel por esse encaminhamento:
as DIRAPS Leste e Oeste informaram que a eSF encaminha para a DIRAPS, que
encaminha ao NRAD. Por sua vez, a DIRAPS Centro-Sul reportou que é a Geréncia
local que encaminha o processo SEI para 0 NRAD (nesse caso 0 processo nao passa
pela Diretoria).

Quanto as DIRAPS que ndo realizam busca ativa:

92. As DIRAPS Sul, Sudoeste e Central®® descreveram procedimentos
realizados apos receberem o encaminhamento do paciente classificado como AD1
pelos NRADs das respectivas Regifes de Saulde. Dessa forma, observa-se a
auséncia de iniciativas por parte das equipes dessas Diretorias, que apenas atendem
as demandas repassadas pelos Nucleos.

93. A DIRAPS Central também informou procedimentos realizados a
partir da procura da familia por uma UBS (para realizar consulta, curativo ou vacina),
através da qual o ACS, acompanhado do resto da equipe, avalia 0 caso em questao.
Destarte, verifica-se que ndo é uma acgéo proativa da equipe com objetivo de identificar
usuarios com perfil para Atencdo Domiciliar, pois caso o familiar ndo procure a UBS,
esse paciente nao serd identificado.

94. Oportuno salientar a ocorréncia de um baixo percentual de visitas
domiciliares desempenhadas pelas eSFs do DF e registradas no e-SUS, para fins de
busca ativa de pacientes no ambito da atencao primaria, em comparacao com outros
estados, o que implica uma identificacao ainda menor de usuarios elegiveis a AD, uma
vez que aquela identificacdo corresponde a uma pequena parcela das pessoas
visitadas.

95. Em consulta ao Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB)% foi verificado que o DF fica na Ultima posicdo no que se refere a
realizacdo de busca ativa pelos ACS para fins de consulta, cadastramento e
atualizacdo, considerando a populacao relativa. Nota-se que ha alguns estados que,
apesar de possuirem populacao inferior a do DF, sdo mais eficazes e conseguem
realizar mais busca ativa®’.

64 DC63.02), DC63.04 e DC63.07 respectivamente.

65 DC63.01, DC63.05 e DC63.06, respectivamente.

66 Consulta realizada em: https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal /saude/
RelSauProducao.xhtml. Acesso em 21/10/2022. Filtros utilizados e resultado constam no DC79.7.

67 A titulo de ilustragdo, o estado do Acre realiza mais buscas ativas que o DF, apesar de possuir cerca
de apenas 30% da populacdo do ente federativo distrital, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.
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Tabela 1 - Realizacdo de busca ativa no 1° semestre de 2022 nos Estados brasileiros

Busca ativa realiza Percentual de busca

Estado Populagao estimada* - ativa realizada em

por ACS - s =

relagéo a populagéo
1 [TOCANTINSG 1.607.363 1.128.713 70%
2 |MARANHAD 7.153.262 4.295 767 60%
3 [PlALI 3.289.290 1.840.286 56%
4 |ALAGDAS 3.365.351 1.672.874 50%
5 |PARAIBA 4.059.905 1.858.014 46%
b |SERGIPE 2.338.474 987.897 42%
7 |AMAZONAS 4.269.995 1.702.803 40%
8 |RIO GRAMNDE DO NORTE 3.560.903 1.343.011 38%
9 |PEENAMBUCO 9.674.793 3.330.514 34%
10 |{CEARA, 9.240.580 3.110.255 4%
11 |BAHIA 14.985.254 5.017.351 33%
12 |MINAS GERAIS 21.411.923 6.258 865 29%
13 |PARA 8.777.124 2.537.553 29%
14 |RONDOMIA 1.816.278 514767 28%
15 |MATO GROSS0 3.567 234 994 168 28%
16 |ACRE 906.876 2358.505 26%
17 |AMAPA 877613 205.386 23%
18 |GOIAS 7.206.589 1.678.431 23%
19 |SANTA CATARIMNA 7.338.473 1.417 926 19%
20 |RORAIMA 652713 125886 19%
21 |RIO DE JANEIRD 17.463.349 3.002.440 17%
22 |MATO GROSS0 DO SUL 2839188 456.514 16%
23 |ESPIRITO SANTD 4.108.508 644 132 16%
24 |RIO GRANDE DO SUL 11.466.630 1.140.573 10%
25 |PARANA 11.597 454 1.106.386 10%
26 |SAD PAULD 46.649.132 4.422 652 9%
27 |DISTRITO FEDERAL 3.094 325 219.891 7%

* A populagéo estimada consta no sitio eletrénico do IBGE®8 |

**Q resultado apresentado é o somatdério das buscas ativas realizadas nos meses de janeiro a junho
de 2022, conforme DC79.7.

Fonte: Elaboragao propria

96. Desse modo, entende-se que a busca ativa na APS do DF é deficitaria
e h& necessidade de iniciativas no sentido de ampliar a sua realizac&o.

Realizacdo de busca ativa pelos hospitais e UPAs

97. N&o foi evidenciada a realizacdo de busca ativa a pacientes elegiveis
a AD pelos atores supramencionados.

Protocolos da Secretaria de Estado de Saude sobre a identificacdo e o
encaminhamento para avaliacdo/admissdo de possiveis pacientes elegiveis a
AD e divulgacéao do Programa

98. Observou-se que apesar de alguns NRADs e algumas DIRAPS
efetuarem a busca ativa a usuarios com perfil para admissdo na AD, nao existe um

68 Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ac/.html. Acesso em 21/10/2022.
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normativo que trate sobre orientacdes gerais sobre a busca ativa, como periodicidade,
modalidade (presencial ou através de pesquisa em prontuarios), sistemas,
estabelecimento das responsabilidades, interacdes com outros pontos da RAS, de
modo que cada NRAD ou equipe da APS decide a seu critério por fazer (ou nédo) a
busca e qual metodologia utilizar.

99. Note-se que o protocolo em vigor na Secretaria de Saude® trata
apenas da busca ativa realizada nos hospitais de referéncia, ndo dispondo sobre os
demais pontos de interface com a AD.

100. Concernente a busca ativa em hospitais e UPAs, ndo foram
constatados protocolos ou normativos relativos a procedimentos para identificacéo e
encaminhamento de usuarios elegiveis a AD. A resposta apresentada pelo gestor’
apenas descreve o fluxo para admissdo no SAD a ser adotado por equipe de
atendimento hospitalar, ou seja, nédo trata da abordagem a ser utilizada, orientacdes
gerais, quando e como fazer essa busca ativa a usuarios elegiveis, relatando tao
somente o procedimento a ser adotado para admissao depois que o paciente ja foi
identificado.

101. Cabe destacar que a Geréncia de Servicos de Atencao Domiciliar
(GESAD) encaminhou a equipe de auditoria um novo protocolo’, que segundo essa
Geréncia ja fora aprovado em audiéncia publica e estava apenas pendente de
publicacdo, contudo esse novo documento também néo trata de acdes especificas a
serem realizadas pelos atores com interface com a AD, com vistas a identificar
usuarios com perfil para admissédo nessa modalidade de cuidado de satde’?.

102. No que tange a atuacdo da SES/DF com o intuito de divulgar e
promover a AD para os demais atores da RAS, a Secretaria ndo logrou éxito em
demonstrar a realizacéo de tais acdes’s.

Percentual de usuarios admitidos no SAD oriundos de hospitais e demais
origens

103. Com o objetivo de apoiar os gestores e as equipes no que diz respeito
a institucionalizacdo do monitoramento e da avaliagdo da AD, o MS elaborou o Manual
de Monitoramento e Avaliacdo do Programa Melhor em Casa’#, o qual apresenta 18
indicadores: 8 principais e 10 secundéarios. Os indicadores principais foram
reproduzidos no quadro a seguir.

69 Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados. Acesso em 04/10/2022 (DC20).
70 DC80.

1 O novo protocolo consta no DC13.01.

72 O documento trata de fluxos para desospitalizacdo em Hospitais e UPAs, fluxos de alta/transferéncia
do NRAD para a UBS e transferéncia da UBS para NRAD. Assim, ndo aponta como os profissionais de
saude daqueles estabelecimentos devem proceder para identificar os potenciais usuarios.

73 DC80. Foram apresentadas listas de presenca de reunides realizadas junto a érgéos publicos e em
algumas UBS da rede da SES, mas ndo foram comprovadas acfes de promocéo e divulgacdo mais
amplas e mais bem estruturadas que pudessem atingir a populacdo alvo da atencdo domiciliar.

74 DCO3, folhas 24/25.
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Quadro 3 - Indicadores principais sugeridos pelo Ministério da Salde

Indicador Periodicidade Descricao Método de calculo Fonte
Total de dias de permanéncia dos usuari-
11 - Média de cemestral Tempo médio de permanéncia dos usudri- | os que tiveram alta do SAD no periodo/ RAAS e-5US e
- pel =1 - _ . .
permanéncia geral o3 no SAD. otal de usudrios que tiveram alta do registro local
SAD no masmo periodo.
Total de dias de permanéncia dos usuari-
12 - Média de - . . . | 05 por agravo que tiveram alta do SAD
R - Tempo médio de parmanéncia dos usuari- 2 . o
permanéncia por | Semestral e . no periodo/ Total de usuérios com o) e-SUS eregistro loca
) 05 no SAD por agravo especifico. ) . e
agravo = mesmo agravo que tiveram alta do SAD
no mesmo periodo
2 - Percentual dos Percentual de wusuarios  admitidos | Total de usuarios classificados em cada
usuérios classificados . classificados em cada modalidade (ADI, | modalidade no momento da admisséo . )
Trimestral e-5US e registro local
como ADI, AD2 e AD3 = AD2 e AD3) am relacso ao total de|no periodo/Total de ususrios admitidos| =~ gistra o
na admissao usuarios admitidos no SAD em AD no mesmo periodo (x 100)
2 - Parcentual de Percentual de usuéarios oriundos de cada
27 Lua . . . - .- - - — -
usuirios por servige tipo de servico (atencdo bésica, urgéncia | Total de usudrios procedentes de cada RAAS &-SUS e
1 7 =) - . . _— Lo fal = 3
=R N Trimestral e emergéncia, centro oncoldgico, entre | servico no periodo/ Total de usuérios ad- T BT
de origem B T, P , P \ registro local
(procedsncia) outros) em relacdo ao total de usuarios | mitidos no mesmo periodo (x 100)
’ admitidos no SAD.
o Percentual de usuarios por desfecho (alta| - . . -
4 - Percentual de o aros p e otal de usudrios que salram do SAD
P administrativa da AD, alta clinica da AD, o ~ T DA RS ol
usuérios por conduta/ . N . | por cada desfecho no periodo/ Total de RAAS, e-SUS e
- | Trimestral encaminhamento para AB, internacac . ] i o
motivo de  saida . _ usuarios que safram do SAD no mesmo registro local
N . hospitalar, entre outros) em relacdo ao o \
(desfecho) - L o - periodo (x 100).
total de usuarios que sairam do SAD.
5 - Percentual de N PR . . -
usudrios em AD por Percentual de usudrios por agravo/ | Total de usudrios por agravo ou condicdo

suarios e i i . =z . .
agravo/condico Trimestral condicdo avaliada, em determinado | avaliada no periodo/ Total de usuérios no | e-SUS e registro loca
a\fga ;da ¢ periodo. SAD no mesmo periodo (x 100).

- Capaci ) L Tot e usuarios que el )
6 CchC!dadQ Total de usuérios em acompanhamento| al d usuarios que permaneceram RAAS, e-SUS e
de atendimentos do|Mensal - L . desde o més anterior + total de usuarios o
- pelo SAD durante um més. ) . i registro local
SAD. admitidos no més corrente.

- 5 Total de usudrios que tiveram alta do )

7 - Percentual de alta Percentual de usuarios que tiveram o S a o RAAS e-5US e
P Mensal - SAD no periodo/ Total de usudrios do .

do SAD alta do SAD. registro local

SAD no mesmo periodo (X100)

Fonte: DCO3 (fl. 25)

104. Dentre eles, destaca-se o Indicador n°® 3, que afere percentual de
usuarios oriundos de cada tipo de servico (atencdo bésica, hospital, urgéncia e
emergéncia, entre outros) em relacdo ao total de usudrios admitidos no SAD,
destacando a parcela de contribuicdo dos servigcos ofertados por cada ponto da RAS
em relacdo aos pacientes admitidos no SAD, de maneira a tornar viavel a percepcao
de quais servicos foram preponderantes na identificagdo de pacientes elegiveis.

105. Tem-se, portanto, uma estrita relacdo daquele indicador com a
realizacdo de busca ativa por usuarios elegiveis a AD, eis que possibilita identificar
guais os servicos e pontos da Rede sdo mais efetivos para identificar e encaminhar
pacientes para o SAD, bem como permite detectar aqueles que nao contribuem (ou
contribuem pouco) com o total de encaminhamentos.

106. Embora os indicadores apresentados pelo MS nao tenham carater
impositivo, cabendo a cada localidade decidir pela conveniéncia e oportunidade de
utilizacdo ou adaptacdes do indicador sugerido, a efetiva utilizacdo pelo gestor local
consubstancia-se em boa pratica de gestdo de saude, tendo em vista a possibilidade
de diagnosticar pontos criticos da RAS, ou seja, aqueles em que o quantitativo de
usuarios encaminhados ao SAD é inferior ao esperado, e adotar iniciativas para
reforcar a promoc¢ao da AD naqueles servicos.

107. No ambito distrital, verificou-se que a SES adota indicador semelhante
ao recomendado pelo MS. O indicador utilizado, identificado como SAIS117, afere
somente o percentual de usuarios do SAD procedentes de servi¢cos de internacdo
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hospitalar e de urgéncia/emergéncia, sem fazer referéncia aos outros pontos da Rede
que também podem encaminhar usuarios com perfil para a Atencdo Domiciliar,
conforme segue:

“Percentual de usuarios do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
procedentes de servicos de internacdo e de urgéncia/emergéncia
(indicador SAIS117): o principal objetivo do SAD é atuar na
desospitalizacdo dos pacientes que atendem aos critérios para
atendimento domiciliar, nesta perspectiva, o indicador mede os
usudrios que saem dos servicos de internacdo e urgéncia/emergéncia
para o SAD, contribuindo para: avaliar as formas de acesso ao SAD e
se 0 programa tem cumprido a sua funcdo de desospitalizacdo e
avaliar o percentual de admissao no SAD de pacientes provenientes
dos servicos de internacéo hospitalar e de urgéncia e emergéncia.””®

108. A SES mensura o indicador mensalmente’® e estipulou como meta
que mais de 40% dos usuarios admitidos no SAD sejam provenientes de hospitais e
da urgéncia/emergéncia ao longo dos anos de 2021 a 2023, conforme se observa do
quadro abaixo:

Quadro 4 - Meta de Avaliagdo Anual

Ano 2020 2021 2022 2023
Meta Anual - =zq0% | =zq0% | =40%
Fonte: DC30.
109. No Relatério Anual de Gestédo de 202177 foi verificado que 95% das

admissfes no SAD foram relativas a usuarios provenientes de internacao hospitalar
ou servicos de urgéncia/emergéncia, sendo que a meta era de 40%, ou seja, 0 objetivo
foi atingido com folga.

110. De um lado, o resultado traz uma boa noticia de que a
desospitalizacdo vem sendo promovida. Por outro, € um sinal de alerta que outros
pontos da RAS ndo vém contribuindo com o encaminhamento de usuéarios ao SAD.

111. N&o obstante o risco de ineficacia da busca ativa em outros pontos da
RAS, a meta do indicador para 2022 foi mantida no mesmo patamar. O gréafico abaixo
ilustra os resultados alcancados nos meses de janeiro a julho de 2022.

75 DC30.
6 DC67
7 DC40.
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Grafico 11 - Evolucéo do indicador SAIS117 de janeiro a julho de 2022.
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Fonte: PT29.6
112. Observa-se que, com excecdo do més de janeiro, 0s resultados do

indicador SAIS117 foram superiores a 50%, com destaque para 0os meses de
fevereiro, marco, maio e julho quando os percentuais ultrapassaram 70%.

113. Cabe destacar que quando h& uma predominancia de usuérios
oriundos de um ponto da rede, € possivel inferir uma dificuldade de articulacéo entre
0os demais pontos da rede (como, por exemplo, Atencdo Béasica, UPA, demanda
espontanea) com o SAD, ou, ainda, pouca compreensdo do papel da atencdo
domiciliar para determinado ponto da Rede que pouco contribui para identificacao de
pacientes elegiveis’®.Nesse sentido, os resultados do indicador em 2022 com grande
preponderancia de usuarios provenientes de internacdes hospitalares e
urgéncias/emergéncias, sobretudo nos meses de fevereiro’®, marco, maio e julho
(70%, 78,46% e 95% respectivamente), podem indicar uma falha ou auséncia de
busca ativa em outros pontos da RAS®0.

Causas
114. Entende-se que as causas do presente achado sao:

a) Inexisténcia de um normativo que estabeleca fluxo padronizado
de acBes proativas, organizadas e estruturadas, de acordo com
as particularidades de cada ator da Rede de Atencao a Saude que
possui interface com a AD, elencando suas respectivas
responsabilidades;

b) falta de divulgacdo da importancia da AD e de conhecimento e
conscientizacéo de profissionais de outros pontos da RAS;

c) dificuldades de interagcdo e comunicacéao entre equipes da RAS e
as equipes responsaveis pelos usuarios da AD; e

78 DCO3, folha 32.

7 Em fevereiro o indice atingiu 100%, o que denota auséncia ou insuficiéncia de busca ativa em outro
ponto da RAS no periodo.

80 O indicador adotado pela SES restringe a porta de entrada quando contabiliza somente as admissfes
de pacientes provenientes de internacao hospitalar ou urgéncia/emergéncia, dessa maneira ndo é
possivel verificar em que medida os outros atores da Rede contribuem com as admissdes no SAD.
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d) baixo indice de visitas domiciliares realizadas pelas eSFs.
Efeitos

115. E efeito do presente achado a possivel existéncia de usuéarios que
necessitam da prestacdo de servico do SAD, mas que, por nao terem sido
identificados como elegiveis, ndo sdo contemplados pela politica publica.

Consideragoes do auditado

116. O despacho singular n® 517/2011-GCRR®! determinou em seu inciso
| 0 seguinte:

“ - com fulcro no art. 1°, 81°, da Resolugdo n°® 271/2014, autorizar o
encaminhamento de cépia da verséo prévia do Relatério de Auditoria
(pecas 19 e 20) ao titular da Secretaria de Saude do Distrito Federal —
SES/DF, para conhecimento e manifestacdo, no prazo de 30 (trinta)
dias, acerca dos achados, critérios, evidéncias, causa, efeitos,
propostas de correcdo e melhorias e dos beneficios esperados, que
devem fazer constar, em caso de discordancia, seus argumentos e
documentacdo comprobatoria;”

117. Com relagcdo ao presente achado de auditoria, a SES/DF se
manifestou tempestivamente®? por meio do Oficio n°® 322/2023-SES/GAB?®3 e anexo®,
datado de 16 de janeiro de 2023.

118. Em relacado a divulgacao da atencado domiciliar nos pontos de interface
com a Rede de Atencdo a Saude - RAS, a SES/DF informou que a Geréncia de
Servicos de Atencdo Domiciliar - GESAD tem em seu planejamento para 2023 a
previsdo da realizacdo de treinamentos com as equipes da SES/DF envolvendo os
NRADSs, eSFs e equipes hospitalares no intuito de promover a divulgacdo da AD para

os demais atores da RAS, condicionados a aprovacdo do Protocolo de
Desospitalizacdo ja mencionado?®.

119. Complementa que essa geréncia estd promovendo a divulgacédo do
SAD junto as internacdes hospitalares e aos 6rgdos de controle®.

Posicionamento da equipe de auditoria

120. Primeiramente cabe destacar que a Atencdo Primaria também possui
papel importante na realizacdo de busca ativa com vistas a identificar e captar
pacientes com perfil para admissado na AD. Na resposta da SES/DF, verifica-se que
houve sugestdo de encaminhamento a Diretoria da Estratégia Saude da Familia
(DESF) para manifestacdo®’, reforcada também em reunido ocorrida no Gabinete da
SES para apresentacdo dos trabalhos da auditoria, em 02.02.2023, pela equipe do

81 Peca n° 25.

82 O Relatério Prévio foi recebido na SES/DF em 13/12/2022 (peca 27). O recesso regimental do TCDF
iniciou em 16/12/2022 e findou em 14/01/2023, de modo que durante esse periodo o prazo para
manifestacdo da jurisdicionada foi interrompido, voltando a contar a partir de 16/01/2023 (dia util
subsequente).

83 Peca n° 28, e-DOC 8399BD86.

84 Peca n° 29, e-DOC 234F36D9.

85 Pecga n° 29, fl.12.

86 Pecga n° 29, fl. 13.

87 Pega n° 29, fl. 18.
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TCDF. Contudo, até a data de conclusdo dos trabalhos, ndo se teve noticia de
expediente da SES com a manifestacao da Atencao Primaria.

121. As alegacgbes da SES/DF nédo apresentam evidéncias capazes de
afastar ou modificar o achado, conforme o seguinte:

e a respeito da divulgacdo da AD nos pontos de interface com a
RAS, o gestor informou a¢les que planeja implementar futuramente;

e quanto a divulgacdo da AD junto as internacdes hospitalares e
aos Orgaos de controle, também nado restou comprovada a
materializacao de tal acéo; e

e referente a atualizacdo do Protocolo de Desospitalizacdo, a
auséncia de sua aprovacéao é corroborada pela resposta.

122. Pelo exposto, conclui-se que a manifestacdo acima nao possui O
condao de alterar as analises, evidéncias e proposices constantes do Relatério Final
de Auditoria quanto a este Achado.

Proposicoes
Sugere-se ao egrégio Tribunal recomendar a SES-DF que:

a) regulamente a busca ativa por usudrios elegiveis a Atencéo
Domiciliar, de maneira a estabelecer um fluxo padronizado de
acOes proativas, organizadas e estruturadas, de acordo com as
particularidades de cada ator da Rede de Atencdo a Saude que
possui interface com a Atencdo Domiciliar, elencando suas
respectivas responsabilidades;

b) reforce a promogéao de visitas domiciliares pelos profissionais da
equipe de Saude da Familia, incluindo a eventual identificacdo de
usuarios elegiveis a Atencao Domiciliar nas modalidades AD1,
AD2 ou AD3; e

c) promova e divulgue a prestacao de servico da Atencédo Domiciliar
aos profissionais da Secretaria de Saude do DF.

Beneficios Esperados

Espera-se como beneficio das proposicbes acima o aumento da
identificagcdo de usuérios elegiveis ao SAD, aumentando o numero de usuarios
atendidos por EMAD.

2.1.3. Achado 3

O numero de pacientes atendidos e de visitas por paciente realizadas por cada
equipe do Servico de Atencado Domiciliar (SAD) é inferior ao preconizado pelo
Ministério da Saude.

Critério

123. As EMADs devem ter média de 60 usuéarios (art. 22 da Portaria MS n°
825/2016) e atendé-los ao menos uma vez por semana (art. 19, § 1°, da Portaria MS

n° 825/2016). Dessa forma, com o intuito de diagnosticar o SAD, a equipe de auditoria
adotou como critério o atendimento médio de 60 usuarios e de 4 visitas mensais.
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Analises e Evidéncias

124. Para avaliar se os resultados do SAD no DF estariam compativeis
com os critérios preconizados pelo Ministério da Saude, a equipe de auditoria avaliou
as duas principais dimensfes compreendidas na prestacédo do servico:

a) capilaridade - quantitativo de usuarios em atendimento; e
b) produtividade - quantitativo de visitas realizadas pelas EMADs.

125. Devido a insuficiéncia de informacdes gerenciais por parte da SES/DF
acerca da Atencao Domiciliar (assunto a ser abordado no ambito do Achado n° 5 deste
Relatorio), as informacdes relativas a capilaridade e produtividade das EMADs foram
coletadas por meio de questionarios® aplicados junto aos NRADs durante o més de
setembro de 2022 e tiveram como referéncia o periodo do primeiro semestre de
2022.89

126. A produtividade foi avaliada considerando dois parametros distintos.
Enquanto o primeiro deles diz respeito ao numero de visitas realizadas no més,
independentemente do niumero de usuarios, o segundo pondera aquele guantitativo
em funcdo do nimero de usuarios em atendimento. Assim, o primeiro parametro da
produtividade considera o numero fixo de 240 visitas mensais, independentemente do
namero de pacientes, enquanto o segundo considera 4 visitas mensais por paciente
atendido em cada EMAD.

127. Sintetiza-se as principais caracteristicas dos NRADs conforme
abaixo:

Quadro 5 - Caracteristicas basicas dos NRADs

Quantidade de | Quantidade de | Média de pacientes | Quantidade de | Quantidade de
EMADs EMAPs atendidos* carros** motoristas**
Ceilandia 2 1 58 3 2
Gama 1 1 34 2 2
Brazlandia 1 0 36 1 1
Samambaia*** 2 1 53 4 2
Taguatinga 1 1 59 1 1
Paranod**** 2 2 57 4 2
Guara 2 1 56 4 2
Sobradinho 2 1 42 2 2
Central 2 1 42 3 1
Santa Maria 1 0 26 1 2
Planaltina 2 0 29 2 1

* Média durante 1° semestre de 2022.

*NUmeros absolutos, sem considerar a disponibilidade dos mesmos.

***Alteracdo de Samambaia para 2 EMADs credenciadas em vez de 1, como aponta CNES.

***Para as informacgdes relativas ao NRAD Paranoa, também conhecida como NRAD Leste, foram
considerados os dados da EMAD Paranoa e da EMAD Sé&o Sebastido, conforme DC61.07.

Fonte: PT28.12

128. Esses parametros foram considerados para viabilizar a comparacao
da produtividade entre EMADs de NRADs distintos, justamente com vistas a

88 PT22.
8 DC61.
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considerar um cenario em que alguma EMAD atendesse um numero de usuarios
inferior ao preconizado, o que de fato se constatou.

129. Considerou-se, ainda, que poderia haver escassez ou
heterogeneidade na distribuicdo de insumos, o que poderia comprometer 0s
resultados esperados. Nesse sentido, foram criados indices para proporcionar essa
comparabilidade relativa, considerando os insumos disponiveis em cada NRAD.

130. A seguir (item 1 deste Achado), avaliou-se a capilaridade e a
produtividade em funcdo das metas preconizadas pelo Ministério da Saude, sem
ponderar, nesta oportunidade, os insumos disponiveis em cada NRAD. Tal
ponderacédo sera realizada no item 2.

1. Capilaridade e produtividade vs. metas preconizadas pelo MS
1.1 Capilaridade — n° de usuarios em atendimento por EMAD nos NRADs

131. O critério da quantidade média de usuéarios consta no artigo 22, da
Portaria MS n° 825/2016, que estima uma média de 60 usuarios atendidos para cada
EMAD tipo 1. Essa estimativa foi utilizada como referéncia ideal para avaliacdo da
produtividade dos NRADs®.

132. Para cada NRAD, a quantidade de usuéarios em atendimento ao longo
do primeiro semestre de 2022 foi dividida pela quantidade de EMADs habilitadas no
Ministério da Salide em cada NRAD®?.

133. Destaca-se que as EMADs em implantacdo® nos NRADSs, ou seja,
aquelas equipes que possuem profissionais de saide em seus quadros, mas que nao
completaram o0s requisitos para sua habilitacdo, ndo foram consideradas como
EMADs completas para efeito do quantitativo de pacientes atendidos.

134. A seguir, é apresentado um grafico da quantidade de usuarios por
EMAD nos NRADs ao longo do primeiro semestre de 2022, com a referéncia de
guantidade de usuéarios em azul e a média de usuarios em cada NRAD em marrom.

9% Nos NRADs gque possuem mais de uma EMAD convencionou-se utilizar os resultados médios, ou
seja, dividir os insumos disponiveis pela produtividade aferida de maneira proporcional ao nimero de
EMADs.

91 A produtividade dos NRADs reflete a média da produtividade do conjunto de EMADs pertencentes
aquele nacleo no caso de NRADs que dispdem de mais de 1 EMAD.

92 A EMAD do Recanto das Emas, pertencente ao NRAD de Samambaia, foi considerada como
habilitada para efeito de céalculo da média de pacientes com o intuito de ndo causar distorcdo nas
informacdes uma vez que desempenha seus trabalhos como se estivesse habilitada, embora o CNES
a registre como desabilitada. Registra-se que o ideal seria recredenciar a EMAD junto ao Ministério da
Saude para evitar a perda do ressarcimento de recursos federais.

93 O termo “equipe implantada” foi utilizado pela SES no ambito do Processo n°® 00600-00010359/2022-
3l-e e se refere aquelas EMAD que embora ainda ndo tenham sido formalmente criadas e
credenciadas junto ao Ministério da Saude estariam em funcionamento, de fato, contribuindo com a
prestacao do servico de saude.
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Grafico 12 - Quantidade de usuarios por EMAD nos NRADs no 1° semestre de 2022.
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Fonte: PT28.12.

135. O quadro a seguir sintetiza a média dos pacientes em atendimento
por NRAD:

Quadro 6 - Média de pacientes atendidos

NRADs Média Pacientes

Taguatinga 59
Ceilandia 58
Paranoa* 57
Guara 56
Samambaia** 53
Sobradinho 42
Central 42
Brazlandia 36
Gama 34
Planaltina 29
Santa Maria 26
Média DF 45

* No quantitativo de pacientes atendidos pelo NRAD Paranod foram considerados os pacientes
atendidos pela EMAD Paranoé e pela EMAD Sé&o Sebastido, conforme DC61.07, fl. 3.

** Alteragdo de Samambaia para 2 EMADs credenciadas em vez de 1, como aponta CNES.

Fonte: PT28.12

136. Dessa forma, verifica-se que a capilaridade média das EMADs de 45
pacientes é inferior a meta preconizada pelo MS, de 60 pacientes, em 25%. Portanto,
constata-se um predominio do ndo cumprimento das metas pelas equipes. Como
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agravante, registra-se que o DF possui um déficit de 13 EMADs®, ou o equivalente a
42% (como serad demonstrado mais adiante no Achado 04 deste Relatério), o que leva
a reflexdo sobre a causa da baixa capilaridade dos atendimentos, devido a busca ativa
desarticulada e ineficiente (Achado n°® 2), mesmo considerando esse cenario de
escassez de equipes.

137. De maneira complementar a analise daqueles dados, verificou-se que
a quantidade de usuarios em atendimento nos NRADs pode ndo depender
exclusivamente de acdes realizadas por aqueles Nucleos, tendo em vista que a
identificacdo e o encaminhamento de pacientes elegiveis podem advir da cooperacao
de outros atores da RAS, como, por exemplo, as clinicas hospitalares e a Atencéo
Priméria.

138. Outros atores externos a SES também podem contribuir para
aumentar ou diminuir o quantitativo de pacientes atendidos no SAD. Assim, passa-se
a analisar, na sequéncia, as contribuicdes positivas e negativas daqueles atores.

139. De um lado, a demanda espontanea®® contribui positivamente, uma
vez que poupa a SES dos esforcos de identificar possiveis pacientes elegiveis ao
Programa. Dessa forma, estimular essa pratica seria uma maneira de contribuir com
0 aumento de pacientes atendidos no SAD. Por outro lado, a judicializacdo pode
diminuir aquele quantitativo, nos casos em que a SES necessita providenciar servigo
individual de saude, por forca de ordem judicial, a pacientes que clinicamente, na visao
da SES, poderiam ser atendidos no ambito do SAD.

140. Cabe destacar, ainda, a exigéncia da figura do cuidador para auxiliar
0s usuarios em atendimento domiciliar. Considerando que o perfil das familias
atendidas é preponderantemente de baixa renda, a designacdo de um cuidador por
parte da familia é, por vezes, inviavel®. Nesses casos, embora clinicamente elegivel,
a desospitalizacdo do paciente ndo sera alcancada, o que também impacta na
reducado de pacientes atendidos.

141. Nesse sentido, a SES nao logrou comprovar a realizacao de acoes de
divulgacdo e promocdo da politica publica do SAD®’, com o intuito de estimular a
busca ativa e de reduzir casos de judicializacdo desnecessérias, em face da auséncia
de conhecimento da politica, tampouco elencou a¢des institucionais, em cooperacao
com outros 0Orgados, para providenciar alternativas as familias que ndo tenham
condi¢cbes de designar um cuidador para auxiliar no cuidado ao paciente.

1.2 Produtividade (parametro 1) — n° de visitas por EMAD nos NRADs

142. Com relagdo a quantidade de visitas realizadas por EMAD, utilizou-se
como parametro de comparagédo o art. 19, 8 1°, da Portaria MS n° 825/2016, que
estabelece que as EMADs devem realizar atendimento, no minimo, 1 vez por semana

94 PT31-Alocacéao eficiente das EMADSs, aba “Por regido de salde com IVS”.

9 Entendida como aquela demanda em que o préprio familiar ou responsavel pelo paciente procura
diretamente o NRAD para solicitar sua admissdo na AD.

% A atribuicdo pressupGe uma séria de responsabilidades no cuidado ao paciente, tornando
incompativel, em alguns casos, conciliar aquele oficio com compromissos laborais. A designacédo de
um cuidador também pode ser inviavel no caso de usuérios que ndo tém familia que resida no DF.

97 DC80 - Resposta NA 08 e-DOC 1A4C1A2F-e, foram apresentadas lista de presenca de reunides
realizadas junto a 6rgdos publicos e em algumas UBS da rede da SES, mas ndo foram comprovadas
acbes de promocdo e divulgacdo mais amplas e mais bem estruturadas que pudessem atingir a
populacéo alvo da atenc&o domiciliar.
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a cada usuario. Considerando também a média de 60 usuarios por EMAD, foi, entao,
estabelecida a quantidade de 240 visitas mensais para cada EMAD.

143. Para cada NRAD, a quantidade de visitas realizadas ao longo do
primeiro semestre de 2022 foi dividida pela quantidade de EMADs habilitadas no
NRAD (cabe aqui a mesma pondera¢cdo mencionada na nota de rodapé n° 92).

144, A seguir, é apresentado o grafico da quantidade de visitas por EMAD
nos NRADs ao longo do primeiro semestre de 2022, com a referéncia de quantidade
de visitas em azul e a média de usuarios em cada NRAD em marrom.

Gréfico 13 - Quantidade de visitas por EMAD nos NRADs no periodo de janeiro a julho de 2022.
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Fonte: PT28.12.

145. O quadro a seguir sintetiza a média dos atendimentos mensais por
EMAD nos NRADs:

Quadro 7 - Quantidade de atendimentos mensais por NRAD.

Ceilandia 194
Gama 153
Brazlandia 149
Samambaia* 136
Taguatinga 135
Paranoa** 134
Guara 114
Sobradinho 97
Central 88
Santa Maria 75
Planaltina 53
Média DF 121

*Alteracdo de Samambaia para 2 EMADs credenciadas em vez de 1, como aponta CNES.

** No quantitativo de atendimentos mensais pelo NRAD Parano& foram considerados os atendimentos
realizados pela EMAD Paranoa e pela EMAD S&o Sebastido, conforme DC67.07 (fl. 4) e DC61.07.01.
Fonte: PT28.12.
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146. Nessa avaliacdo, a quantidade de visitas realizadas pelos NRAD esta
em torno da metade do preconizado pela norma, de 240 atendimentos, com destaque
para Ceilandia, que atinge cerca de 80% da referéncia da norma, ao passo que
Planaltina, Santa Maria e NRAD Central chegam a menos de 40% das visitas de
referéncia da norma.

1.3 Produtividade (parametro 2) — n°® de visitas por usuario por EMAD nos NRADs

147. Com relacdo a quantidade de visitas por usuario realizadas por
EMAD, utilizou-se como parametro de comparacdo os artigos 19, 8 1° e 22, da Portaria
MS n° 825/2016, para se estabelecer uma média de 4 visitas por usuario no més.

148. Para cada NRAD, a quantidade de visitas realizadas ao longo do
primeiro semestre de 2022 foi dividida pala quantidade de usuéarios das EMADs
habilitadas no NRAD (cabe aqui a mesma ponderacdo mencionada na nota de rodapé
n° 90 e 92).

149. A seguir, € apresentado o grafico da quantidade de visitas por usuario
por EMAD nos NRADs ao longo do primeiro semestre de 2022, com a referéncia de
guantidade de visitas por usuario em azul e a média de visitas por usuario em cada
NRAD em marrom.

Grafico 14 - Quantidade de visitas por usuério por EMAD nos NRADs no periodo de janeiro a
julho de 2022.

6,00

5,00

4,00

3,00

I

Gama Brazlandia Ceilandia ~ Santa Maria Samambaia Paranod Sobradinho  Taguatinga Central Guara Planaltina

[=}
o

2,

1

o
o

0,

o

I Janeiro W Fevereiro Margo ~ EEEEE Abril EEEE Majo HEEENJunho === Referéncia == \édia

Fonte: PT28.12.
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150. O quadro a seguir sintetiza a média dos atendimentos por usuério por
EMAD nos NRADs:

Quadro 8 - Média de atendimentos por usuério.

Gama 4,52
Brazlandia 4,16
Ceilandia 3,38
Santa Maria 2,87
Samambaia* 2,58
Paranod** 2,36
Sobradinho 2,30
Taguatinga 2,28
Central 2,11
Guara 2,02
Planaltina 1,82
Média DF 2,76

*Alteracdo de Samambaia para 2 EMADs credenciadas em vez de 1, como aponta CNES.

** Para estabelecer a média de atendimentos por usuarios referente ao NRAD Paranoa foram
considerados o quantitativo de pacientes atendidos e de visitas realizadas pela EMAD Paranoa e pela
EMAD S&o Sebastido, conforme DC67.07 (fls. 3 e 4) e DC61.07.01.

Fonte: PT28.12.

151. Da analise dos dados, verifica-se que Gama e Brazlandia superaram
a meta de 4 atendimentos por usuario, ao passo que Paranod, Sobradinho,
Taguatinga, NRAD Central e Guara visitaram seus usuarios, em média, cerca de 2
vezes por més. De forma geral, os NRADs estéo visitando seus usuarios em média
2,76 vezes por més, o que nao atende a frequéncia minima preconizada pelo MS de
4 visitas mensais.

152. Vale acrescentar que a analise é mais conservadora em relacdo a
anterior, levando em conta que o niamero de usuarios em atendimento inferior ao
preconizado pelo MS néo é levado em consideracéo nesta avaliacéo.

153. Tendo em vista as constatacbes sobre o ndmero de pacientes
usuarios em atendimento e de visitas inferior ao preconizado pelo MS, a equipe de
auditoria analisou a relacao entre produtividade e insumos disponiveis, com o intuito
de melhor diagnosticar a prestacdo do servico e subsidiar a analise das causas que
pudessem contribuir com os dados abaixo do esperado.

2. Produtividade em funcéo dos insumos a disposicao
2.1 Conjunto carro-motorista disponivel as EMADs dos NRADs

154. Nesse ponto, cabe destacar que a equipe de auditoria levou em
consideracao que as EMADs, além de realizarem as visitas planejadas aos usuarios,
também tém que atender as intercorréncias®® e transportar os usuarios para a
realizac&o de consultas com especialistas ou para a realizagdo de exames.

% Entendidas como as necessidades de intervencdo ou acompanhamento prioritarios da equipe
médica, mas que ndo caracterizam urgéncia ou emergéncia a ser atendidas pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU. Foram exemplos de intercorréncia citados pelos NRADs:
infeccBes, perda de dispositivos, controle de analgesia, obstrucdes de dispositivos, mudancga de dieta
e acompanhamento de fim de vida.
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155. Portanto, entendeu-se que seriam necessarios 2 conjuntos de carro-
motorista por EMAD para a realizacao dos trabalhos de forma ideal para se adequar
as demandas por atendimentos planejados e intercorréncias®®.

156. Para os calculos, considerou-se a quantidade de conjuntos de carro-
motorista, visto que nenhum deles traz proveito para a EMAD na auséncia do outro.
Em seguida, os conjuntos disponiveis foram ponderados pela porcentagem do tempo
que ficaram disponiveis para o NRAD, levando-se em consideracdo que a
disponibilidade real desse recurso foi afetada por alguma hipétese de escassez como
falta de carro, motorista ou por indisponibilidade desse conjunto (licencas oficiais
como férias, abono e outros). Por ultimo, foi calculada a proporcao desses conjuntos
disponiveis em relacdo a quantidade ideal de carro-motorista por EMAD.

157. A seguir, € apresentado o grafico da disponibilidade do conjunto de
carro-motorista por EMAD nos NRADs ao longo do primeiro semestre de 2022, com a
referéncia de quantidade ideal de conjuntos de carro-motorista em azul e a média de
disponibilidade daquele conjunto em cada NRAD em marrom.

Gréfico 15 - Conjuntos de carro com motoristas disponiveis em cada NRAD no periodo de
janeiro a julho de 2022.
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158. Nesse grafico, fica evidente a restricdo generalizada do insumo carro-

motorista, tendo os NRADs, em geral, menos da metade considerada ideal (linha azul)
pela equipe de auditoria para a realizagéo de seus trabalhos. Via de regra, os NRADs
dispdem de apenas um conjunto, que ainda sofre com as licencas e afastamentos dos
motoristas e a competicdo!® pelo uso desse recurso com os hospitais de referéncia,
em alguns casos.

9 pPT28.14.
100 Existem motoristas que ndo estdo lotados nos NRADs, criando uma dependéncia dos que
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159. Destaca-se 0 caso do NRAD Planaltina que possui menos de 20% da
disponibilidade de carro com motorista considerada ideal. Aquele Nucleo dispbe
apenas de um conjunto carro-motorista nas tercas, quartas e quintas e nas sextas-
feiras a cada duas semanas para a prestacao do servico de 2 EMADs, quando o ideal
seria dispor de 4 conjuntos todos os dias.

160. Esse fato corrobora o desempenho do NRAD Planaltina abaixo dos
seus pares nos aspectos de quantidade de usuérios, quantidade de visitas e visitas
por usuario, visto que a restricao severa de insumos tem forte influéncia na producao
da equipe.

2.2 Horas semanais disponiveis para os NRADs

161. Para avaliacdo das horas semanais disponiveis, dividiu-se a carga
horéria de profissionais do NRAD, ponderada pela disponibilidade, pela carga horaria
minima de profissionais da satde necessaria para se habilitar a quantidade de EMADs
presentes no NRAD'°!, A carga horaria minima referida consta no artigo 17, inciso |,
da Portaria MS n° 825/2016 e corresponde a 230 horas semanais.

162. A seguir, € apresentado o grafico da disponibilidade de horas
semanais de profissionais por EMAD nos NRADs ao longo do primeiro semestre de
2022, com a referéncia de quantidade minima de horas prevista na portaria do MS
supramencionada em azul e a média de disponibilidade de profissionais em cada
NRAD em marrom.

Grafico 16 - Horas semanais de profissionais disponiveis para os NRADs no periodo de janeiro
ajulho de 2022
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Fonte: PT28.12.

compartilham motoristas lotados nos hospitais de referéncia, sem critérios formalmente definidos para
a liberacdo dos profissionais para os NRADs.
101 pT28.14.
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163. Nesse quesito, apenas o NRAD de Santa Marial®? teve média de
disponibilidade de profissionais abaixo do minimo previsto na portaria. Todos 0s
demais NRADs apresentam horas de profissionais superiores ao minimo necessario.

164. E importante destacar que a disponibilidade de horas dos
profissionais das EMAPs, nos NRADs que possuem essa equipe, também foi
contabilizada: é o caso do NRAD Central, Samambaia, Taguatinga, Sobradinho,
Paranoa, Guard, Ceilandia e Gama.

165. Além disso, cumpre mencionar que existe um déficit de 13 EMADs no
DF (tema objeto do Achado n° 4 deste Relatorio), considerando que a Portaria MS n°
825/2016, em seu artigo 28, estabelece a proporcédo de 100 mil habitantes para cada
EMAD.

166. Com vistas a reducao desse déficit, € comum que sejam destinados
novos profissionais para os NRADs até que se tenha profissionais suficientes para a
habilitacdo de uma nova EMAD. Nesse sentido, foi informado que esse processo de
implantacéo esta ocorrendo nos NRADs Central, Taguatinga, Guara e Gama.

167. Todavia, ressalta-se que o excedente de pessoal nos NRADs deve
ser avaliado pela SES de maneira a oportunizar a criacéo e credenciamento de novas
EMADSs junto ao Ministério da Saude, uma vez que o funcionamento de EMADs de
maneira informal (equipes implantadas mas n&o credenciadas) néo contribui para o
recebimento de recursos do Governo Federal, além de dificultar a avaliacdo do
cumprimento de metas por parte do SAD, tendo em vista que cada EMAD credenciada
deve atender, em média, 60 pacientes com visitas semanais, conforme estabelece
aquele Ministério.

168. Nesse sentido, esta Corte decidiu no ambito do Processo n°
8553/2020, por meio da Deciséo n° 1636/2022:

DECISAO N° 1636/2022

IIl — determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
gque adote as seguintes medidas, que serdo objeto de verificacdo
em futura fiscalizacdo: a) observar em suas unidades a estrutura
prevista pela geréncia de dimensionamento e avaliagdo do
trabalho; [...]; ¢) regularizar as EMADs e as EMAPs junto ao
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES).

169. Na sequéncia passa-se a avaliacdo relativa da produtividade dentre
0s NRADs, considerando as restricdes de insumos disponiveis para cada um deles,
realizada por meio de indices de comparacéao de eficiéncia.

2.3 indices de comparacéo de eficiéncia

170. Para comparacdo das produtividades dos NRADs considerando os
insumos disponiveis, foram desenvolvidos dois indices, o primeiro relacionado a
guantidade de visitas e o segundo a quantidade de visitas por usuario. A metodologia
empregada na elaboracdo desses indices consta no apéndice deste Relatério (peca
31).

102 Cabe destacar que o NRAD Santa Maria é gerido pelo IGES/DF e que a avaliagdo levou em
consideracgédo a disponibilidade dos profissionais, ou seja, afastamentos legais como férias e licengas
de saude foram considerados no célculo.
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2.4 indice de Visitas

171. Para o indice de visitas, foram comparadas as quantidades de visitas
aos usuérios dos NRADs em relacéo aos insumos disponiveis para o desempenho
das funcbes. O gréfico a seguir apresenta os resultados relativos do indice de visitas
entre os NRADs.

Gréfico 17 - Comparativo do indice de visitas por NRAD no periodo de janeiro a julho de 2022
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172. A analise desse grafico em conjunto com os demais graficos nos
permite compreender que o NRAD Ceilandia apresentou maior eficiéncia na
realizacdo de visitas apesar de possuir disponibilidade de horas de profissionais um
pouco acima da média dos NRADs.

173. Destacam-se, ainda, os NRADs de Planaltina e Central por
apresentarem maior restricdo de disponibilidade do conjunto carro-motorista, o que
compensa, em termos relativos, a baixa quantidade absoluta de visitas realizadas (53
e 88 respectivamente).

2.5 indice de visitas por usuério

174. Para o indice de visitas por usuario, foram comparadas as
quantidades de visitas por usuério dos NRADs em relagcdo aos insumos disponiveis
para o desempenho das funcdes. O gréafico a seguir apresenta os resultados relativos
desse indice entre os NRADs.

Grafico 18 - Comparativo do indice de visitas por usuario por NRAD no periodo de janeiro a
julho de 2022.

44

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o e-DOC 848AB693


https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=848AB693
https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=5326&filter[anoproc]=2022

e-DOC 848AB693
Proc 00600-00005326/2022-79-e

[ |
N =
L L
REEEESEEEE
||
Planaltina Santa Central  Ceilandia Sobradinho Brazlandia ~Gama Samambaia Guara Paranoa Taguatinga
Maria
M Janeiro M Fevereiro Margo Abril ® Maio M Junho
Fonte: PT28.12.
175. A analise desse grafico em conjunto com os demais graficos permite

compreender que os NRADs Planaltina, Santa Maria e Central apresentaram maior
eficiéncia na realizacao de visitas por paciente, Planaltina e Central por compensarem,
em termos relativos, a restricdo do conjunto carro-motorista e Santa Maria por
apresentar alocacao de profissionais no limite minimo previsto pela portaria.

Causas
Numero de usuarios em atendimento abaixo do esperado

176. Uma das possiveis causas para o numero de pacientes abaixo do
esperado deriva da ineficiéncia da busca ativa por pacientes elegiveis a AD, uma vez
que deficiéncias na identificacdo de usuarios elegiveis para a prestacdo de servico
nos diversos pontos da RAS de interface com a AD levam a um namero inferior de
pacientes atendidos.

177. Destaca-se, ainda, a auséncia de divulgacdo do SAD a populacéo,
bem como a dificuldade das familias, especialmente as mais vulneraveis, em
providenciar cuidadores para os pacientes, levando-se em conta a auséncia de
alternativas disponibilizadas pelo Poder Publico.

Numero de visitas abaixo do esperado

178. Para o desempenho das fun¢des dos NRADs, as EMADs necessitam
de dois insumos principais (insumos que tém maior influéncia na produtividade), os
meios de transporte para as visitas e a disponibilidade de horas de trabalho dos
profissionais.

179. Esses dois insumos devem estar em equilibrio para proporcionar um
desempenho otimizado das fun¢gbes do NRAD na prestagéo do Servico de Atencao
Domiciliar — SAD, visto que a insuficiéncia de meios de transporte impede ou restringe
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que os profissionais atendam aos usuarios em seu domiciliol®®, assim como a
insuficiéncia de horas de trabalho dos profissionais impede ou restringe esses
atendimentos.

180. Dentre esses dois insumos, constatou-se que aquele que mais afeta
a produtividade dos NRADs, em termos de ndmero de atendimentos, € o conjunto
carro-motorista, uma vez que sua auséncia ou indisponibilidade prejudica o ritmo da
realizacdo de visitas aos usuarios. O prejuizo € proporcional a disponibilidade de
pessoal na EMAD, ou seja, quanto maior o niumero de horas de profissionais alocados
na equipe maior a perda de eficiéncial®.

181. Esse descompasso faz com que recursos mais onerosos, como 0S
profissionais de saude, acabem sendo subutilizados, impedindo aqueles profissionais
de prestar assisténcias aos pacientes e contribuir com a finalidade da politica publica.

182. Percebeu-se que a realidade das EMADs do DF é de ter a sua
disposicédo no maximo 1 conjunto carro-motorista, o que representa metade do recurso
considerado ideal para aproveitamento da disponibilidade de carga horaria dos
profissionais.

183. Como agravante, muitas EMADSs relataram que h& concorréncia pelo
transporte com o hospital, pois os motoristas sdo utilizados para finalidades diversas
das do NRAD. Assim como, internamente, o planejamento semanal de visitas é
impactado negativamente por intercorréncias com 0s usuarios e pela oferta de
transporte sanitario com motorista e corpo técnico do NRAD para atender a demandas
de consultas com especialistas ou exames dos usuarios do SAD'%, o que reduz ainda
mais a disponibilidade de motorista nos NRADs.

184. Quanto ao quantitativo de horas de profissionais de saude alocados
nas EMADSs, identificou-se que nimeros muito superiores ao minimo exigido podem
indicar a oportunidade de criacéo e habilitacdo de novas EMADs, com o beneficio de
obter ressarcimento de recursos pelo Ministério da Saude e de contribuir com a
reducdo do déficit de 13 EMADs apontado na presente auditorial®. No entanto, esse
tema sera abordado no &mbito do Achado n° 4 deste Relatério.

185. Pelo exposto, tem-se que as principais causas do presente achado
séo:

a) insuficiéncia da busca ativa;

b) auséncia de divulgacao do SAD a populacéo;

c) dificuldade das familias mais carentes em proporcionar um
cuidador;

d) insuficiéncia do conjunto carro-motorista nos NRADS; e

103 Os usuarios do SAD sao pacientes que necessitam de atencdo a salilde em situacdo de restricdo ao
leito, ao lar, ou que apresentam vulnerabilidade na qual a aten¢&o domiciliar é considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, de acordo com o artigo 5°, da Portaria MS n°® 825/2016.

104 Mais profissionais de salde ociosos por ndo terem meios de locomocdo para atendimento aos
USU&rios.

105 Essa situagao ocorre como efeito da nao disponibilidade de transporte sanitario aos usuarios, apesar
de o art. 40 da Portaria n® 55/2018 instituir que esse tipo de transporte seria processado por meio de
solicitacdo aos setores competentes.

106 PT31.
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e) concorréncia do conjunto carro-motorista com outros setores da
SES.

Efeitos

186. O reduzido numero de usuarios em atendimento por EMAD reduz os
beneficios da politica publica de saude, atingindo menos usudrios potenciais que o
esperado, podendo comprometer a desospitalizacdo e o tratamento humanizado,
além de o reduzido niumero de visitas a usuarios comprometer a qualidade do
tratamento e eventualmente poder retardar o tempo decorrido para que esse usuario
evolua por melhora clinica.

Consideragées do auditado

187. Em relacdo a quantidade de usuérios atendidos, a GESAD destacou
o art. 22 da Portaria n® 825/2016, asseverando que o numero de pacientes por EMAD
€ uma média padronizada pelo MS que pode variar conforme o quadro clinico dos
pacientes atendidos!?’. Ainda sobre esse assunto, o NRAD da regido leste (NRAD
Paranoa) se manifestou da seguinte forma:

“Quanto a interpretagdo da normativa de produtividade esperada por
EMADs conforme a portaria, utilizada para compor o desenho do
estudo e sua interpretacdo, denota-se que o nimero de 60 pacientes
por EMAD surgiu de uma média per capita que teria uma
arbitrariedade matematica conforme demonstrado no documento
abaixo que foi respondido pela coordenacdo geral da Atencéo
Domiciliar'°®”,

188. No que concerne a figura do cuidador, o gestor esclareceu que a
GESAD se reuniu diversas vezes com o6rgaos de controle, sugeriu pactuacdo e
solicitou orientacdo junto a Secretaria de Desenvolvimento Social - SEDES!%° ,

189. A respeito do transporte sanitario, que impacta diretamente o conjunto
carro/motorista a disposicdo das equipes de AD, o NRAD Brazlandia pontuou o
seguinte:

“Ressaltamos que o transporte sanitario de pacientes sob Internagéo
Domiciliar ndo é de competéncia da EMAD, mas atrelada ao Nucleo
de Apoio e Remocéo ao Paciente/NARP, embora muitas vezes devido
falta de fluxo padronizado acarreta em dificuldade em acesso e
efetividade no transporte de pacientes do NRAD (residéncias desses)
para consultas e/ou exames, sendo muitas vezes necessario que
servidores dos NRAD se predisponham em efetivar remogcdo em
substituicdo dos servidores NARP (alegam que sdo responsaveis
apenas pela remocao de pacientes sob internacdo hospitalar). Friso
que ao deslocar um servidor da EMAD para viabilizar remocao de
paciente sob internacdo domiciliar pode ocasionar desfalque em
equipe e consequentemente comprometimento na prestacdo de
assisténcia no servico de atengéo domiciliar**”,

190. Ja o NRAD Ceilandia teceu as seguintes consideragdes:

107 peca n° 29, fl. 12.
108 peca n° 29, fl.16.
109 peca n° 29, fl. 14.
110 peca n° 29, fl. 16.
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“Criticas a portaria vigente: Alocacao de profissional fisioterapeuta(s)
ou assistente(s) social(is) na mesma categoria, porém s&o
profissionais extremamente distintos em suas funcdes.

Salientamos, como j& dito no presente relatorio, as caracteristicas
populacionais da regido, sociais e econdmicas. A Ceilandia (P6r do
Sol e Sol Nascente) tem uma populacdo predominantemente
dependente do SUS. Percebemos, portanto, necessidade premente
enquanto equipe especializada de maior carga horaria para
fisioterapia e assistente social.

Diante das caracteristicas dos pacientes que admitimos a quantidade
de equipe proposta de enfermagem esta muito aquém da necessaria.
Pacientes admitidos com multiplas lesdes por pressao.

Ainda orienta a composicdo das EMAPs: A EMAP ter4 a composicao
minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos entre as
ocupacdes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus
componentes sera de, no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho: | -
assistente social; |l -fisioterapeuta; Il - fonoaudiélogo; IV -
nutricionista; V - odontélogo; VI - psicélogo; VII - farmacéutico; ou VI
- terapeuta ocupacional.

Como escolher entre estas categorias sendo todas elas para
atendimento de pacientes tdo complexos: paliativos, oncoldgicos,
reabilitacéo.

Entendemos novamente que a presente portaria trata de possibilidade
de equipe minima sabendo das caracteristicas populacionais em um
pais com dimensao continental e particularidades tdo diversas em
seus municipios.

Nao foi colocado no relatério que atualmente os servidores dos
NRADs séo executores de contrato do Programa de Oxigenioterapia
Domiciliar e da SAD- Alta Complexidade, sendo necesséria carga
horaria disponibilizada para estes fins, inclusive para visitas
domiciliares aos pacientes do SAD-AC.

Ainda relacionado as visitas domiciliares ressaltamos como séo feitas:
minimo de duas categorias de especialistas no carro. Existe uma
média de 5 visitas por periodo em cada carro, mas organizando as
demandas de cada paciente e localizacdo das residéncias podemos
chegar a 8 visitas por periodo.

Exemplificando: janeiro a junho/2022 — média de 775 visitas de todas
as categorias mensalmente. A dificuldade do conjunto motorista/carro
impacta diretamente na produtividade do setor e na admissao de
novos pacientes'”.

Posicionamento da equipe de auditoria

191. A Portaria MS n° 825/2016 estabeleceu critérios para classificacéo
dos pacientes nas categorias AD1, AD2 e AD3 em nivel crescente de
complexidade'?, entdo é razoavel que dentre os pacientes atendidos no SAD existam
agueles com quadros clinicos que demandam mais cuidado e/ou tempo de
atendimento, de modo que a alegacao do jurisdicionado sobre a variagcdo da média
de pacientes atendidos em funcéo do quadro clinico destes ndo merece prosperar.

192. No que se refere as alegacbes a respeito da média de usuarios
atendidos estabelecida pelo MS, a Portaria vigente leva em consideragcao uma equipe

111 pega n® 29, fls. 17 e 18.
112 Artigos 8°, 9° e 10 da referida Portaria.
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padrdo com composicdo minima de 40 horas semanais de médico, 40 horas semanais
de enfermeiro, 30 horas semanais de fisioterapeuta ou assistente social e 120 horas
semanais de auxiliar ou técnico de enfermagem. Conforme se depreende do gréfico
16 (fl.42), no periodo examinado, quase todos os NRADS possuiam horas semanais
de profissionais disponiveis acima do minimo estabelecido pelo MS.

193. Ainda no que se refere a alegada arbitrariedade matematica no
calculo da média de pacientes atendidos por EMAD, ressalta-se que a comprovacao
dos calculos realizados nédo consta da documentacéo enviada como manifestacao da
SES.

194, Quanto a adequacédo das cargas horarias de equipe especializada
para atender as caracteristicas populacionais, entende-se que realmente tal ajuste
pode otimizar os atendimentos, contudo cabe ao gestor promové-la.

195. No que concerne ao déficit de EMADSs, percebe-se que realmente a
guantidade insuficiente de equipes pode restringir o acesso de novos pacientes a
politica puablica, mas havendo uma equipe constituida e operando, € esperado que
esta absorva 0 maximo de pacientes possivel.

196. A respeito da figura do cuidador, nao houve documentos
comprobatérios acerca de acbGes concretas por parte da GESAD com vistas a
proporcionar alternativas aos usuarios elegiveis ao SAD e que ndo dispbe de
cuidadores.

197. No que tange ao transporte sanitario, a equipe de auditoria entende
gue esta ndo € uma atribuicdo dos NRADs, mas que estes Nucleos, em forma de
auxilio aos seus pacientes, por vezes assumem tal encargo. Essa situacdo ocorre
como efeito da ndo disponibilidade de transporte sanitario aos usuarios, apesar de o
art. 40 da Portaria n® 55/2018 instituir que esse tipo de transporte seria processado
por meio de solicitacdo aos setores competentes.

198. Concernente a atuacdo de servidores dos NRADs em atividades
administrativas (como fiscal de contrato do Programa de Oxigenioterapia Domiciliar e
SAD - Alta Complexidade), de fato a disponibilizacao de carga horéria para esses fins
pode impactar a rotina de atendimentos aos pacientes, de modo que é razoavel que
0 gestor, ao prover 0s recursos humanos necessarios para o funcionamento das
equipes, leve em consideracao a necessidade de carga horaria para a realizacédo das
atividades burocraticas, com vistas a nao prejudicar a prestacdo do servico e
assisténcia aos usuarios.

199. O impacto negativo apontado pela equipe de auditoria, gerado pela
restricdo do conjunto motorista/carro, foi corroborado pelo NRAD Ceilandia.

200. Diante do exposto, verifica-se que os argumentos apresentados pela
SES/DF nao tém o condao de alterar as analises, evidéncias e proposi¢des constantes
do Relatério Final de Auditoria quanto a este Achado.

Proposi¢coes
201. Sugere-se recomendar a SES que:

a) implemente busca ativa por pacientes elegiveis ao Servi¢co de
Atendimento Domiciliar, em colaboracédo com os profissionais de
saude da Rede de Atencdo a Saude, para atingir a média de 60
pacientes por Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar,
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conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

b) promova gestao junto a Secretaria de Estado de Comunicacao do
DF no sentido de definir e adotar sistematica de publicacéo e
veiculacdo em midia de material educativo afeto a atencéo
domiciliar;

c) promova gestbes junto a Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social do DF no sentido de proporcionar
alternativas aos usuarios elegiveis ao Servico de Atendimento
Domiciliar que n&o dispde de cuidadores; e

d) avalie a oportunidade e conveniéncia de aumentar a
disponibilidade de meios de transporte aos Nucleos Regionais de
Atencdo Domiciliar para que se atinja o quantitativo de dois
conjuntos de carro-motorista por Equipe Multidisciplinar de
Atencdo Domiciliar, sem concorréncia com outros setores,
evitando, dessa forma, que motoristas sejam utilizados para
executarem atividades diversas das finalidades dos NRADs.

Beneficios esperados

202. A resolucéo da escassez do conjunto carro-motorista a SES podera
impulsionar o SAD de maneira significativa sem incorrer em grande aumento de
despesas, as quais podem inclusive serem amortizadas via ressarcimento de recursos
pelo Ministério da Saude, pela abertura de novas EMADs naquelas regies em que a
carga horaria excedente seja compativel ou iminentemente compativel com a criacao
de novas unidades.

203. Além disso, destacam-se 0s seguintes pontos: aumento do namero
de usuérios atendidos por EMAD, melhora da qualidade do tratamento, aumento do
namero de visitas realizadas e diminuicdo de ocorréncias de equipes que deixam de
realizar atendimentos por falta de meios de transporte.

2.2. Questao de Auditoria 2:

A implementacdo da politica de Atencdo Domiciliar (AD1, AD2, AD3) no DF
favorece sua economicidade e eficiéncia?

A SES néo produz informacdes gerenciais suficientes para o acompanhamento da
politica de AD, bem como prové quantitativo de EMAPs, EMADs e eSFs insuficiente
para atender a populacédo do DF e cuja distribuicdo nao privilegia as areas de maior
densidade populacional e vulnerabilidade social, o que compromete a eficiéncia
daquela politica. A economicidade também resta parcialmente prejudicada na medida
em que existem cerca de 35% de EMADs e 17% de eSFs que deixam de receber
recursos do Ministério da Saude.

2.2.1. Achado 4

O guantitativo de equipes responsaveis pela Atencdo Domiciliar é insuficiente
para atender a populacédo do DF e sua alocacao néo privilegia as areas de maior
densidade populacional e vulnerabilidade social.

Critério
204. O quantitativo das equipes eSFs, envolvidas com a prestacdo da

Atencdo Domiciliar na modalidade AD1, e EMADs, envolvidas nas modalidades AD2
e AD3, é definido em funcéo de parametros preconizados pelo Ministério da Saude.
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205. Nesse sentido, para estimar a populacdo coberta por cada eSF,
considerou-se o “quantitativo potencial de pessoas cadastradas por eSF” definido em
4.0001*3 pessoas, conforme Anexo XCIX da Portaria de Consolidacdo MS n°
6/2017'4. No tocante as EMADSs, levou-se em consideracdo o critério estipulado na
Portaria MS n° 825, de 1 EMAD para cada 100 mil habitantes!?.

206. Para efeito do parametro populacional do DF e das suas respectivas
Regifes Administrativas, adotou-se como critério as projecdes constantes no sitio
eletrénico do InfoSalde?!?®.

207. Além do quantitativo daquelas equipes de saude, considerou-se
relevante avaliar a respectiva alocacao no territério do DF. Para tanto, adotou-se como
critério a vulnerabilidade social, considerada de acordo com o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS)''” mensurado pelo Instituto de Pesquisa e Estatistica do
Distrito Federal (IPEDF Codeplan).

208. Do exposto, tem-se 0s seguintes critérios para o presente achado:

a) a quantidade e alocacdo de eSF devem estar adequadas a
populacdo, segundo a Portaria de Consolidacdo n° 6/2017,
considerando ainda vulnerabilidade social e densidade
populacional,

b) a quantidade e alocacdo de EMADs devem estar adequadas a
populacdo, segundo a Portaria MS n° 825/2016, considerando
ainda vulnerabilidade social e densidade populacional.

Analises e Evidéncias
Equipes de Saude da Familia - eSFs

2009. Para definir o quantitativo de eSF existentes no DF, considerou-se a
lista de equipes credenciadas e homologadas disponiveis no sitio eletrénico do
Ministério da Saude''® que observa as definicdes da Portaria de Consolidagdo n°

113 De acordo com a classificagédo do IBGE, o Distrito Federal é considerado area urbana em toda a sua
extensao.

114 DC47.

115 Art. 28. Municipios com populagéo igual ou maior que 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes,
poderdo solicitar a segunda EMAD e, sucessivamente, 1 (uma) nova EMAD a cada 100.000 (cem mil)
novos habitantes.

116 https://info.saude.df.gov.br/projecao-da-populacao-do-df-salasit/

17 O [VS-DF retne 24 indicadores, distribuidos em 4 das mais expressivas dimensdes de
vulnerabilidade social do DF. Ele é calculado utilizando dados coletados pela pesquisa Distrital de
Amostra Domiciliar (PDAD), em 2018. Com isso, todos os resultados do IVS-DF, podem ser
apresentados de forma desagregada e representativa por regido administrativa e para todo p territorio
do DF. Disponivel em: https://infodf.ipe.df.gov.br/ivs-df/ivs-df-por-ra-e-dimensoes/. Acesso em
04/11/2022.

118 DC73.
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6/2017%%°. Para calcular a populacdo coberta'?, multiplicou-se o nimero de eSFs
existentes em cada regido administrativa por 4.000%%L,

210. Assim, para calcular o quantitativo ideal de eSFs levou-se em conta o
guantitativo de atendimento potencial de 4.000 pessoas por eSF ponderado pela
vulnerabilidade social, mensurada pelo VS22,

211. Seguindo a metodologia descrita no apéndice deste Relatério (peca
31), observa-se que o DF tinha 598 eSF credenciadas e homologas pelo MS, quando
necessitaria de 783 para abranger toda a sua populagcéo potencial, ou seja, ha um
déficit de 185 eSF. Pelo critério utilizado na presente auditoria, a cobertura maxima!??
das 598 eSF existentes no DF seria de cerca de 76%%%4.

212. Os graficos a seguir relacionam as regionais de saude com maior
déficit de eSFs, considerando a ponderacdo da vulnerabilidade social pela aplicacédo
do IVS.

Tabela 2 - Déficit de eSFs.

o Populagao Cobertura Déficit . eSFs Déficit de
Regido . . esFs ideal .

ponderada IVS populacional populacional existentes esFs
Oeste 626.783 380.000 246783 67
Leste 423.238 272000  151.238 378
Sudoeste 832.902 644.000 188.902 72
Centro-Sul 351177 276.000 75.177 87,8 69 18,8
Central 184.190 164.000 20.190 46,0 n 50
Norte 424,686 384.000 40686 1062 % 10,2
sul 287.038 272000 15038 718 68 [NSE
Total 3.130.014 2392000 738014 7825 598 184,5

Fonte: PT33.1. Competéncia CNES junho/2022.

119 DC47.

120 Importante observar que o Ministério da Salde define como critério para cobertura da atencéo
primaria o numero de pacientes efetivamente cadastrados pelas eSF. A vulnerabilidade social ndo é
parametro para calculo de cobertura das APS, se tornando parametro relevante apenas para calculo
do custeio.

121 Embora o célculo da populagéo de cobertura pelo Ministério da Salde leve em conta o nimero de
pessoas efetivamente cadastradas — e ndo o quantitativo potencial —, utilizamos o quantitativo potencial
para efeito de simplificacdo do calculo, adotando uma posicdo mais conservadora, benéfica ao
jurisdicionado.

122 Importante destacar que o critério de alocacdo é meramente formal, ou seja, ndo observa
incompletude de equipes ou equipes que ndo estejam recebendo recursos (tal peculiaridade sera
verificada no Achado n° 6).

123 A cobertura maxima pressupde que cada eSF realize cadastro efetivo de, pelo menos, 4.000
pacientes.

124 O resultado foi significantemente maior que o observado pelo Ministério da Saude de cobertura de
60,38% (vide https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/cobertura_aps), uma vez que a equipe de auditoria
adotou como critério populacional o total potencial de cadastro por eSF de 4.000, em vez de o niUmero
efetivamente cadastrado, ja que o objetivo era verificar a alocagéo de equipes pelas regides de saude
independentemente do cadastro efetivamente realizado por cada equipe.
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Gréfico 19 - Déficit de eSFs nas regionais de saide ponderado pelo indice de Vulnerabilidade

Social (IVS).
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Fonte: PT33.1. Competéncia CNES junho/2022.

213. Da analise daqueles gréaficos é possivel constatar que as regides de
saude Oeste, Sudeste e Leste sao as que mais necessitam da criacdo de novas eSF,
de cerca de 62, 47 e 38, respectivamente.

214. Vale mencionar que a constatacdo dos déficits de eSFs pode estar
relacionada com uma das causas apontadas no Achado n° 2 deste Relatério, relativa
a busca ativa ineficiente, no tocante ao baixo indice de visitas domiciliares realizadas
pelas eSFs, ja que o efetivo de equipes nao estd adequadamente dimensionado para
atender o territério do DF.

215. Por outro lado, considerando que a solucéo ideal pela via de abertura
de novas eSFs pode esbarrar em restricbes de ordem orcamentaria/financeira, vale
analisar o déficit relativo entre as regides, com o intuito de verificar a alocagéo relativa
das eSFs ao longo das regides de saude, conforme ilustram os graficos a seguir.

Tabela 3 - Déficit percentual de eSFs por Regional de Saude

Populagdo Cobertura Déficit

Regido esFs ideal % Déficit eSF
g ponderadaIVS populacional populacional existentes

626.783 246.783

Oeste 380.000

Leste 423.238 272.000 151.238 105,8 68
Sudoeste 832.902 644.000 188.902 208,2 161
Centro-Sul 351.177 276.000 75.177 87,8 69
Central 184.190 164.000 20.190 46,0 41
Norte 424.686 384.000 40.686 106,2 9%
Sul 287.038 272.000 15.038 71,8 68
Total 3.130.014 2.392.000 738.014 782,5 598 21%

Fonte: PT33.1. Competéncia CNES junho/2022.

53

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o e-DOC 848AB693


https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=848AB693
https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=5326&filter[anoproc]=2022

e-DOC 848AB693
Proc 00600-00005326/2022-79-e

Grafico 20 - Déficit relativo entre as Regides de Saude.
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Fonte: PT33.1. Competéncia CNES junho/2022.

Grafico 21 - Déficit % de eSFs nas regionais de saude ponderado pelo indice de
vulnerabilidade social (IVS).
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Fonte: PT33.1. Competéncia CNES junho/2022.

216. Por esse critério, observa-se que as regides de saude Oeste e Leste
sao as regides com déficit percentual maior, de 39% e 36% respectivamente, estando
acima do déficit percentual médio do DF, de cerca de 24%.

Equipes Multidisciplinares de Atendimento Domiciliar - EMADs

217. Em consonancia com a Portaria MS n°® 825/2016, a proporc¢éo ideal
entre EMADs e a populacéo é de uma EMAD para cada 100 mil habitantes (art. 28).
Contudo, a alocacéo territorial dessas EMADs néo é tratada na referida portaria.
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218. Com relacdo ao aspecto vulnerabilidade social ndo alcangado pela
Portaria n° 825/2016'2%, conclui-se que a necessidade por servicos de saude é maior
nas regidbes de maior vulnerabilidade social e, portanto, as EMADs atenderiam de
forma mais efetiva as necessidades de saude da populacéo se estivessem alocadas
priorizando as areas de maior vulnerabilidade social e com maior adensamento
populacional. Assim, decidiu-se por utilizar o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) na
determinacao da alocac¢éo ideal das EMADs entre as regionais de saude do DF.

219. Seguindo a metodologia descrita, observa-se que o DF tinha 18
EMADs em funcionamento'?®, enquanto necessitaria de 31 EMADs para abranger
toda a sua populacdo em 2022%?7, ou seja, ha um déficit de 13 EMADs. Pelo critério
utilizado na presente auditoria, a cobertura das 18 EMADs existentes no DF seria de
cerca de 58% da populagéo, ou pouco mais da metade da populacdo??,

220. Cumpre analisar o déficit relativo entre as regides, com o intuito de
verificar a alocacao relativa das EMADs ao longo das regifes de saude, conforme
graficos a seguir.

Gréfico 22 - Déficit percentual de EMADs nas regionais de saude.
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Fonte: PT31 - Competéncia CNES junho/2022 e DC80 (out/2022).

125 A Portaria MS n° 825/2016 menciona o quantitativo de EMADs total ao longo do territério do ente
federativo, mas nao traz um critério de alocacéo local para aquelas equipes.

126 A EMAD do Recanto das Emas, pertencente ao NRAD de Samambaia, foi considerada como
habilitada para efeito de céalculo da média de pacientes com o intuito de ndo causar distorcdo nas
informacdes uma vez que desempenha seus trabalhos como se estivesse habilitada, embora o CNES
a registre como desabilitada. Registra-se que o ideal seria recredenciar a EMAD junto ao Ministério da
Saude para evitar a perda do ressarcimento de recursos federais.

127 populagéo de 3.130.014 habitantes, conforme DC76.

128 pT31.
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Tabela 4 - Cobertura populacional x Déficit e percentual de déficit de EMADs do DF.

Déficit EMADs EMADs % Déficit Déficit de
populacional populacio ideal existentes EMADs EMADs

Populagdo Cobertura

Regid .
B v *

Sudoeste 832,902 300.000 532902 83 3
Leste 423,238 200.000 23238 42 2
Centro-5ul 351177 200.000 151177 3,5 2
Deste 626.783 400.000 226783 6,3 4 36% 23
Sul 287.038 200.000 87.038 Ag) 2 30% 0,9
Norte 424,686 300.000 124686 4,2 3 29% 1,2
Central 184.190 200.000 -15.810 1,8 2
Total 3.130.014 1.800.000 1.330.014 313 18 42% 133

* Vide metodologia de célculo para a populagéo utilizando o IVS (PT33.1).
Fonte: PT31 - Competéncia CNES junho/2022 e DC80 (out/2022).

221. Da analise dos graficos acima, verifica-se que as regides de saude
Sudoeste, Leste e Centro-sul sdo as que possuem maior déficit percentual, de 64%,
53% e 43% respectivamente — acima do déficit percentual médio do DF, de cerca de
42%.

222. A distribuicdo geogréfica do déficit percentual de equipes de EMADs
ponderado pelo IVS nas regides de salde do DF pode ser mais bem visualizada no
mapa a seguir, o qual revela que a alocacdo das EMADs no territorio do Distrito
Federal ndo privilegia as regides de maior adensamento populacional e com maior
vulnerabilidade social.

Figura 3 - Déficit de EMADs nas regides de salde do DF, considerando IVS.

Déficit de
EMADs
64%

-9%

Fonte: PT31 - Competéncia CNES junho/2022 e DC80 (out/2022).

223. Para que se tenha uma ideia de grandeza da necessidade de EMADs
nas regionais de saude, o grafico a seguir apresenta os valores absolutos desses
déficits.
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Gréafico 23 - Déficit absoluto de EMADs no DF.
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Fonte: PT31 - Competéncia CNES junho/2022 e DC80 (out/2022).

224. Percebe-se que as regides de saude Sudoeste, Leste, Centro-Sul e
Oeste sé@o aquelas que mais necessitam da criagdo de novas EMADs, de cerca de 5,
2, 1 e 2 novas equipes, respectivamente.

225. Uma forma possivel de se reduzir a disparidade da distribuicdo
geografica das EMADs que nédo incorra em aumento de despesas, seria a realocacdo
daquelas equipes presentes em regides de saude com menor déficit percentual para
regides com maior, como por exemplo, a realocacdo de uma EMAD da regido Central
para a regido Sudoeste.

226. A realocacdo de profissionais das equipes com recursos humanos
excedentes para equipes que estdo incompletas também é uma alternativa para
habilitar novas EMADs e minimizar o déficit de equipes. A titulo de ilustracdo, o NRAD
Taguatinga, da regido Sudeste — que mais sofre com a escassez de equipes —, possui
2 EMADs incompletas, sendo que em uma delas falta apenas 40 horas semanais de
técnico de enfermagem para completa-la?°.

Causas
2217. Sao causas do presente achado:
a) falta de recursos humanos para credenciamento e formacéao de
novas equipes EMADSs;
b) falhas na alocacgéo de equipes de EMADs e eSFs, ao nao priorizar
critérios de vulnerabilidade social,
c) existéncia de recursos humanos excedentes distribuidos nos
NRADs em detrimento de credenciamento formal de equipes!®.
129 pT39,

130 O somatério das cargas horarias por categoria profissional e respectiva disponibilidade em cada
NRAD constam no DC61.

57

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o e-DOC 848AB693


https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=848AB693
https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=5326&filter[anoproc]=2022

e-DOC 848AB693
Proc 00600-00005326/2022-79-e

Efeitos
228. A escassez do quantitativo e da adequacéo da alocacéo de equipes
EMADSs e eSFs compromete a oferta e prejudica a qualidade da prestacao do servigco
na AD.

Consideragoes do auditado

229. Quanto as falhas na alocacdo das equipes, o NRAD Ceilandia
pontuou que seria interessante caracterizar as regibes com quantidade populacional
e caracteristicas como indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de maneira
comparativa para que futuramente fosse possivel analisar a necessidade de EMADs
por regido de uma maneira mais embasada®.

230. O NRAD Leste reportou que o déficit de equipes é realmente grande,
pois para cobrir os mais de 200.000 habitantes da regidao e entorno, 2 novas EMADS
seriam necessarias'®? .

Posicionamento da equipe de auditoria

231. O IDH é uma medida de desenvolvimento humano que atualmente,
possui 3 pilares: saude, educacédo e renda, sendo mensurados da seguinte forma: |)
uma vida longa e saudavel (satude) € medida pela expectativa de vida; Il) 0 acesso ao
conhecimento (educacao) € medido pela média de anos de educacgéo de adultos (...)
e pela expectativa de anos de escolaridade para criangas na idade de iniciar a vida
escolar (...); e lll) o padrao de vida (renda) é medido pela Renda Nacional Bruta (RNB)
per capita expressa em poder de paridade de compra (PPP) constante, em délar,
tendo 2005 como ano de referéncia®®.

232. Por sua vez, o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) relne 24
indicadores, distribuidos em 4 das dimensdes de vulnerabilidade social mais
expressivas (infraestrutura e ambiéncia; capital humano; renda e trabalho; e
habitacdo)!34, de modo que a equipe de auditoria entende que a utilizacédo do IVS é
mais adequada para caracterizar as regides, em face deste ser um indicador mais
abrangente e completo, que leva em conta parametros do IDH, com foco regional e
desenvolvido pela IPEDF Codeplan.

233. Isto posto, verifica-se que a sugestdo ora apresentada pelo NRAD
Ceilandia é oportuna e foi consignada na Tabela 4 relativa a cobertura populacional
em relacdo ao déficit de EMADs do DF, a qual foi elaborada adotando as populacdes
das Regibes Administrativas atendidas por cada NRAD, ponderando-as pelo seu
respectivo IVS (conforme PT 33.1).

234. A manifestacdo do NRAD Leste acerca da necessidade de mais 2
EMADSs para atender a sua regiao corrobora o déficit de equipes apontado no presente
relatorio’=s,

131 peca n° 29, fl. 17.

132 peca n° 29, fl.16.

133 Fonte: Info DF. Disponivel em: https://infodf.ipe.df.gov.br/idh-indice-de-desenvolvimento-humano/.
Acesso em 10/03/2023.

134 Fonte: Info DF. Disponivel em: https://infodf.ipe.df.gov.br/ivs-df/ivs-df-por-ra-e-dimensoes/. Acesso
em 10/03/2022.

135 Cabe um adendo quanto a manifestagcdo do NRAD Leste: um dos requisitos administrativos para
admissao na AD é residir e morar na area de abrangéncia da equipe no Distrito Federal, de acordo com
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235. Destarte, conclui-se que a manifestacdo acima nao possui o condao de
alterar as andlises, evidéncias e proposicoes constantes do Relatorio Final de
Auditoria quanto a este Achado.

Proposicao
236. Propbe-se ao egrégio Tribunal recomendar a SES que:

a) reavalie a alocacdo das Equipes Multidisciplinares de Atencao
Domiciliar e equipes de Saude da Familia existentes, bem como
dos respectivos profissionais de saude, de forma a contemplar as
regibes mais vulnerdveis e com maior demanda pela Atencao
Domiciliar;

b) avalie a oportunidade e conveniéncia de credenciar novas Equipes
Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar e equipes de Saude da
Familia no sentido de reduzir o déficit de cobertura da Atencao
Domiciliar no DF.

Beneficios Esperados

237. A adequacdo do gquantitativo e da distribuicdo de equipes, aliada a
busca ativa eficiente, contribui para aumentar a oferta da prestacado de servico do
SAD, promovendo, entre outros beneficios, a desospitalizacdo de pacientes elegiveis.

2.2.2. Achado 5

Caréncia de informacOes gerenciais e execuc¢do nao padronizada de
procedimentos, prejudicando o acompanhamento da politica publica de
Atencao Domiciliar

Critério

238. Segundo o Manual de Monitoramento e Avaliacdo do Programa
Melhor em Casa'®® do Ministério da Saulde, o registro, a sistematizacdo e a andlise
das informacdes produzidas sdo processos centrais para a gestdo da Atencéo
Domiciliar — AD na medida em que possibilitam a apropriacéo e discussao coletiva de
aspectos que refletem diretamente na préatica das equipes, apontam fragilidades e

potencialidades da rede de cuidado em AD e revelam questdes indispenséveis para o
planejamento de acdes a luz das necessidades do usuario.

239. Dessa forma, entende-se como critério do presente achado que a
SES deve produzir informacdes gerenciais, acompanhando e monitorando 0s
resultados da AD.

240. A existéncia de fluxos de trabalho padronizados e de conhecimento
das areas com interface com a AD auxilia no correto direcionamento das a¢des do
programa e na geracao das informacgdes bésica a serem utilizadas na gestao, por isso
tambeém foi utilizado como critério.

o territorio sanitario estabelecido na legislacédo vigente (Portaria SES/DF n° 55/2018, art. 5°, inciso ),
de maneira que a regido do entorno ndo é atendida pela SES/DF quanto a essa politica publica.
136 DCO3, folha 15.
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Analises e Evidéncias

241. Para que uma politica publica seja eficiente, é necessario que 0s
objetivos da politica publica estejam bem estabelecidos e que, a medida em que sdo
realizadas as acdes dessa politica, seus resultados sejam avaliados para se
determinar se produziram resultados compativeis (ou nao) com o objetivo almejado.

242. Essa avaliacdo se da por meio do registro, da sistematizacédo e da
andlise das informagbes produzidas, podendo essas serem sintetizadas em
indicadores de desempenho para facilitar o trabalho de gestéo.

243. Nesse sentido, o MS disponibiliza o Manual de Monitoramento e
Avaliacdo do Programa Melhor em Casa, o qual dispde de 18 indicadores!®’, para
direcionar e orientar os gestores no acompanhamento dessa politica publica,
auxiliando a tomada de deciséo, a avaliacdo de efetividade e do impacto da politica
publica.

244, Ocorre que a SES informou que acompanha apenas dois indicadores
para mensurar os resultados da AD*3:

a) o “Percentual de usuarios do SAD procedentes de servicos de
internacgdo e de urgéncia/emergéncia”?; e

b) o “Percentual de Alta do Sistema de Ateng&do Domiciliar”.14°

245. Entretanto, mais indicadores poderiam ser construidos e avaliados,
uma vez que o e-SUS armazena dados!#! tais como:

a) a quantidade de usuarios atendidos (AD1, AD2 e AD3);

b) as condicGes avaliadas (inclusive com referéncia ao codigo de
Classificacao Internacional de Doencgas — CID);

c) a conduta/desfecho dos procedimentos realizados;
d) o género e a faixa etaria dos usuarios;
e) o local de atendimento.

246. Apesar de a iniciativa de monitoramento do programa por meio de
indicadores ser salutar, a escolha de apenas dois dos 18 constantes do Manual de
Monitoramento e Avaliagcdo do Programa Melhor em Casa se mostra restritiva para o
acompanhamento gerencial, ainda mais ao considerar que os indicadores escolhidos
sdo similares, porém mais restritivos, que os propostos pelo MS'42, A titulo ilustrativo,
0 quadro a seguir destaca as principais diferencas entre o indicador SAIS 117 utilizado
pela SES/DF em relagéo ao Indicador 3, proposto pelo MS:

137 DCO3, folhas 24/25.

138 DC67.01, folhas 2/3.

139 Indicador SAIS117, DC30.

140 Indicador SAIS118, DC31.

141 DC70.

142 DCO03, folha 24, indicadores “Percentual de usuarios por servico de origem (procedéncia)’ e
“Percentual de usuarios por conduta/motivo de saida (desfecho)”.
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Quadro 9 - Comparacéao entre os indicadores utilizados

SES/DF Indicador 3 do Ministério da Saude
Indicador Percentual de usuérios do Servigco de Atengéo Domiciliar Percentual de usuérios por servigo de origem
(SAD) procedentes de servigos de internagéo e de (procedéncia)
urgéncia/emergéncia.
Periodicidade |Mensal/ Anual Trimestral
Descricéo O indicador sinaliza a procedéncia dos pacientes admitidos [Percentual de usuarios oriundos de cada tipo
no SAD. O Servico de Atengdo Domiciliar presta assisténcia [de servigo (atengdo basica, urgéncia e
a saude dos usuarios originarios de diversas portas de emergéncia, centro oncoldgico, entre outros)

entrada da rede: Hospitais, UPAs, Atencdo Priméria & Saldde |em relagc&o ao total de usuarios admitidos no
(APS). Entretanto, o principal objetivo do SAD é atuar na SAD.

desospitalizag&o dos pacientes que atendem aos critérios
para Atendimento Domiciliar. Nesta perspectiva, o indicador
mede o0s usudrios que saem dos servigos de internagdo e
urgéncia/emergéncia para o SAD.

Método de Numerador: Total de usuérios admitidos no SAD Total de usuarios procedentes de cada
célculo procedentes de internagao hospitalar + Total de usuarios servigo no periodo/ Total de usuarios
admitidos no SAD procedentes de servigos de admitidos no mesmo periodo (x 100)

urgéncia/emergéncia no més de referéncia.

Denominador: Total de usuarios admitidos no SAD no més
de referéncia.

Multiplicador :100

Fonte: PT29.9

247. Tanto o monitoramento, acompanhamento continuo na execucéo de
acOes, atividades, na prestacdo de um servico para identificar avancos ou problemas
durante a execuc¢do, como a avaliagdo, processo para julgar e aprimorar o0 programa,
servico ou atividade, sdo instrumentos de gestdo da atencdo a saude, portanto,
atividades inerentes ao trabalho em saude!43.

248. Assim, a determinacao do conjunto de informacdes a serem coletadas
em cada NRAD depende do tipo de indicador e da analise gerencial que se deseja
produzir. Desse modo, cabe a SES a responsabilidade por definir o conjunto de
informacdes basicas que as unidades setoriais devem produzir, orientando-as sobre
o respectivo fluxo de procedimentos a serem adotados para que sejam aferidas de
maneira completa, padronizada e homogénea.

249. Todavia, inexiste normatizacdo e/ou orientacao da SES no sentido de
padronizar o conjunto de informacdes a serem coletadas por cada NRAD. Assim, fica
a critério de cada Nucleos Regionais de Atencao Domiciliar — NRAD a determinacao
dos dados a serem coletados e armazenados#4.

250. Essa indefinicdo torna possivel que informacfes basicas sobre o
funcionamento do programa, como a quantidade de usuarios atendidos ou a
quantidade de visitas realizadas, ndo sejam geradas e nao estejam disponiveis para
0S gestores, 0 que impede avaliar se as ag¢fOes implementadas surtem efeitos
condizentes com 0s objetivos da politica publica ou em seu desfavor.

251. Em outro aspecto, o estabelecimento de fluxos de trabalho
administrativos padronizados entre os NRADs, além de auxiliar na geracdo das
mencionadas informacgdes basicas, também propiciaria o direcionamento homogéneo
das acdes do programa, uma vez que tornaria uniformes o0s procedimentos
administrativos entre os 11 NRADs do DF, elencando os sistemas a serem

143 DC52.2, folha 23, Monitoramento e Avaliagdo de Servigo de Atencao Domiciliar.
144 PT29.7, folha 7.
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alimentados, a periodicidade de alimentacdo desses sistemas, o procedimento de
encaminhamento de pacientes que se tornaram AD1 por melhora clinica, forma de
elaboracao do Plano Terapéutico Singular — PTS, entre outros.

252. Na presente auditoria, constatou-se que os NRADs possuem fluxos
de trabalho administrativos semelhantes em varios aspectos, ndo obstante inexistir
padronizacdo formal da SES nesse sentido'*®. As semelhancas e diferencas
observadas nos procedimentos administrativos dos NRADs serdo apresentadas a
seguir.

Periodicidade da elaboracao de informacgdes gerenciais

253. A grande maioria dos NRADs (82%) reportou elaborar informacfes
gerenciais com periodicidade minima mensal. Os demais alegam que a producéo
desse tipo de informacéo deriva do dia a dia da gestéo.

Evolucao dos pacientes

254, Nessa analise, todos os NRADs mencionaram realizar a evolucdo de
pacientes pelo TrakCare, e além do uso desse sistema, alguns Nucleos reportaram
elaborar prontuario fisico como um meio de registro adicional.

255. Outros Nuacleos mencionaram o uso de prontuérios domiciliares, em
gue a equipe de saude realiza o registro das principais ocorréncias de saude em uma
ficha, a qual fica armazenada na residéncia dos pacientes. Entre as vantagens da
elaboracdo desse tipo de prontuario, destacaram a melhoria na comunicag¢do para
tratamento com profissionais de outras areas, inclusive na eventualidade de urgéncias
ou emergéncias.

256. A distribuicao das vérias praticas de evolugcéo de pacientes adotadas
pelos NRADs é apresentada a seguir.

Grafico 24 - Representacédo percentual acerca das préaticas de evolucado dos pacientes.

= Apenas via prontuario do
TrakCare

= Apenas via prontuarios do
TrakCare e e-SUS

Apenas via prontuarios do
TrakCare e fisico

Via prontuéarios do
TrakCare, e-SUS e fisico”

= Via prontuario do
TrakCare, e-SUS e
prontuéario domiciliar

Fonte: PT28.30.

257. Com relacdo a utilizacdo do e-SUS, percebe-se que a maioria dos
NRADs utiliza esse sistema federal para evolugdo dos pacientes. Nesse ponto €

145 pT37,
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interessante mencionar que a AD tem interface com a Aten¢&o Primaria (AP) por meio
dos usuarios de menor complexidade classificados como AD1, ao mesmo tempo que
possui interface com os hospitais'*®, por meio dos usuarios de média e alta
complexidade classificados como AD2 e AD3. Com efeito, os NRADs tém
necessidade de alimentar tanto o e-SUS como o TrakCare, o que pode gerar
retrabalho no registro de informacfes acerca dos atendimentos domiciliares, bem
como incompatibilidade de informagdes.

258. No e-SUS a informac&o possui um carater mais gerencial, enquanto
no TrakCare as evolucdes dos pacientes, em termos de histérico do prontuério e dos
prognoésticos adotados por cada profissional de saude, sdo mais pormenorizadas,
auxiliando o cuidado hospitalar nos casos em que os pacientes dos NRADs
necessitem ser novamente internados.

Grafico 25 - Representacédo percentual acerca da utilizagédo do e-SUS

= Sim
= Nao
Fonte: PT28.30.
2509. Portanto, verifica-se que, exceto pelos registros das evolu¢des dos

pacientes no TrakCare, ndo se constatou uma padronizacao de fluxos de trabalho nos
NRADs em relacéo a esse quesito.

Sistemas informatizados utilizados pelos NRADs e periodicidade de
alimentacéo

260. A grande maioria dos NRADs reportou utilizar tanto o TrakCare como
0 e-SUS'¥’, Apenas o NRAD de Santa Maria reportou ndo empregar o e-SUS nas
suas atividades, mencionando apenas o uso do TrakCare e de planilhas internas. O
grafico abaixo sintetiza as respostas coletadas dos NRADs.

146 Os hospitais da RAS utilizam o TrakCare como sistema de prontudrio eletronico.
147 A evolucgédo de pacientes no TrakCare néo é realizada por todos os profissionais de salde do NRAD
de Sobradinho.
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Grafico 26 - Representagao percentual dos sistemas informatizados utilizados pelos NRADs.

= TrakCare e

e-SUS*
= Apenas
TrakCare™
Fontes: PT28.30, PT37.
261. Quanto a periodicidade de alimentacdo de dados no TrakCare, 0s

NRADs foram unanimes em reportar a alimentacdo ao menos uma vez por semana,
sendo que quase 75% deles mencionou alimentar o sistema todos os dias. O grafico
a seguir sintetiza os resultados obtidos.

Grafico 27 - Frequéncia de alimentacdo do sistema TrakCare.

= Todos os dias
= Toda semana

Fontes: PT28.30, PT37.

262. Ja4 a frequéncia de alimentacdo de dados no e-SUS €& mais
heterogénea. Em cerca da metade dos NRADs, o0 e-SUS ¢é alimentado todos os dias.
Aproximadamente um tergco dos NRADs reportou alimentar ao menos uma vez por
semana. Para 9% deles, o sistema é preenchido uma vez por més. Por fim, o NRAD
de Santa Maria (9%) informou n&o alimentar o e-SUS48, O gréfico a seguir ilustra a
situacdo encontrada.

148 Cabe mencionar que o NRAD de Santa Maria possui gestédo IGES.
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Gréfico 28 - Frequéncia de alimentagéo do e-SUS.

= Todos os dias

= Toda semana
Uma vez por més

Né&o alimenta o e-
SUS*

Fontes: PT28.30, PT37.

263. Em que pese a periodicidade de alimentacao do sistema TrakCare ter
apresentado maior homogeneidade, era esperado que esses fluxos estivessem
melhor definidos. Na pratica, observa-se que cada NRAD define seus préprios
procedimentos administrativos.

Elaboracéao do Plano Terapéutico Singular — PTS

264. O PTS é um documento que envolve a elaboracdo e execucdo de
acOes terapéuticas multidisciplinares e articuladas segundo a necessidade de saude
de cada paciente. Esse plano deve ser desenvolvido em conjunto pelos profissionais
envolvidos e deve dispor sobre a quantidade de visitas que cada profissional deve
realizar e com qual frequéncia, a necessidade de consultas com outras especialidades
médicas e de realizacdo de exames!*.

265. Na pratica, verificou-se que nado existe formalizagdo do documento
relativo ao PTS. A periodicidade das visitas acaba decorrendo da capacidade
operacional e de reunides com os profissionais das equipes do NRAD, resultando no
planejamento semanal ou mensal das visitas a depender do Nucleo.

266. Entende-se conveniente a formalizacdo desse documento para
buscar a prestacdo de servico ideal, ficando registrada a necessidade de visitas
semanais necessarias ao bom atendimento ao usuario, mesmo que a realidade fatica
nao permita o atendimento nessa frequéncia. Tal registro permite a ampliacdo da
prestacdo do servico em direcdo ao ideal nos momentos em que a equipe aumenta
sua capacidade de atendimento ou mesmo com a chegada de novos profissionais de
saude.

149 PT15, folha 6.
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267. A sintese das respostas dos NRADs pode ser verificada no grafico
abaixo.

Gréfico 29 - Elaboragao do Plano terapéutico singular pelos NRADs.

= Reunido e documento
formalizado escrito

= Reunido sem documento
formalizado escrito

Cada integrante decide,
sem documento
formalizado escrito

Dinamicamente,
diariamente, atraves de
estudo de caso

= Reuni&o com a equipe e
evolucéo em prontuario
fisico, TrakCare e e-SUS

Fontes: PT28.30, PT37.
Encaminhamento de pacientes a AD

268. Verificou-se que, por ocasido da avaliacdo de elegibilidade feita pelo
NRAD?!®°, os Nucleos adotam o mesmo procedimento para o encaminhamento do
paciente classificado como AD1 a Atencdo Primaria a Saude - APS, (utilizando o
processo SEI para comunicar & DIRAPS). Embora tal fluxo ndo esteja pactuado
formalmente e seja diferente daquele constante no protocolo vigente!®!, tem-se que
ele é adequado e cumpre 0 seu objetivo.

2609. Quanto aos documentos produzidos, tem-se que ha uma
padronizacao.

270. No que concerne a responsabilidade por esse encaminhamento
(dentre os NRADs que prestaram tais informacdes), foi observado que ndo ha
uniformizagéo. A falta de padronizagéo pode levar a resultados variados ou dificultar
o alcance dos resultados esperados?®?.

271. Diante disso, conclui-se que a pactuacédo de fluxos com a definicéo
das responsabilidades em cada etapa e a estrita observancia destes, assim como a
atualizacdo desses protocolos sempre que necessario e a ampla divulgacéo as partes
envolvidas sao relevantes para aprimorar a assisténcia, minimizar a variabilidade das
informacdes e condutas entre os membros da equipe de salde, estabelecer limites de
acdo e cooperacdo entre os diversos profissionais!®3,

Encaminhamento de pacientes que se tornaram AD1 por melhora clinica

272. No tocante ao encaminhamento de pacientes do NRAD para a
Atencao Primaria em virtude de melhora clinica, ou seja, quando ha reducéo da

150 PT29.2.

151 DC20 - Protocolo de desospitalizagao para pacientes internados em enfermarias no DF.
152 DC51.02, folha 68.

158 DC35, folhas 46/47.
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complexidade de um paciente atendido pelo Nucleo, o qual passaria a ser cuidado
pela Atencdo Basica, os profissionais de saude ouvidos pele equipe de auditoria
consideram ideal a realizacéo de alta compartilhada>*.

273. O procedimento consiste em reunir as equipes do NRAD e da eSF da
Atencdo Bésica para proporcionar um melhor acolhimento com a nova equipe que ira
assumir o paciente, bem como criar um ambiente mais humanizado e proporcionar
mais seguranca ao usuario durante a transi¢ao do cuidado. Contudo, apesar de ideal,
os profissionais ponderam que, na pratica, a realizacao dessa alta compartilhada € de
dificil operacionalizagcdo, uma vez que requer que as equipes conciliem suas agendas.

274. A esse respeito, o grafico a seguir consolida a proporcao dos diversos
procedimentos reportados acerca do encaminhamento de pacientes pelos NRADs a
Atencédo Primaria, por ocorréncia de melhora clinica:

Grafico 30 - Procedimentos para encaminhamento do paciente AD1 por melhora clinica.

= Alta compartilhada

virtual
-
Alta compartilhada
presencial
N&o faz alta

compartilhada

Fontes: PT28.30, PT37.
275. Cumpre mencionar que os NRADs de Taguatinga e Ceilandia embora

nao realizem a alta compartilhada, reportaram ter tentado, sem sucesso, implementar
esse procedimento!®®, A existéncia da alta compartilhada depende da interacdo entre
a APS e os NRADs, com interferéncia de suas peculiaridades regionais, muitas vezes
dificultada pelo cenario de grave escassez e de inequidade de alocacdo de
profissionais de eSF nas regionais, conforme abordado nos Achados n° 4 e 6.

276. Do exposto, verifica-se auséncia de padronizacdo quanto a esse
quesito.

Eventual falta ou auséncia de pessoal na equipe

277. No tocante aos procedimentos de reposicao de profissionais de saude
por eventuais afastamentos legais a fim de dar continuidade a assisténcia aos
usuarios, dentre as acdes reportadas pelos NRADs destacaram-se'®6:

154 DC61.06.00 (fl. 2) e DC81 (fl. 25).
155 PDC61.06.00 (fl. 2) e DC61.11.00 (fl. 2), respectivamente.
156 PT29.3.
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a) a solicitacdo de Trabalho em Periodo Definido — TPD de servidor
da categoria profissional faltante ou ausente prestada por
profissionais do proprio NRAD ou do hospital de referéncia;

b) a organizacdo dos recursos humanos disponiveis de maneira a
substituir os profissionais ausentes, alterando as escalas das
categorias profissionais quando necessario; e

c) abuscade auxilio com as geréncias hospitalares e com a Atencao
Secundaria.

278. Do exposto, percebe-se que todos os Nucleos realizam a¢des com
vistas a manter a continuidade dos atendimentos dos pacientes, contudo ndo ha uma
uniformizagédo dos procedimentos, o que pode resultar em oscilagado da efetividade
das acoes, a depender da facilidade (ou dificuldade) em se conseguir profissionais
para TPD na categoria profissional faltante ou em adequar as escalas dos
profissionais disponiveis.

279. Por fim, conclui-se que fluxos de trabalho criticos como a evolucao
dos pacientes, o rol de informacfes a serem geradas, a frequéncia de geracdo dessas
informagdes, a forma de elaboracdo e formalizacdo dos PTS e o protocolo de
encaminhamento de pacientes que se tornaram AD1 por melhora clinica deveriam ter
seus procedimentos padronizados para facilitar o correto direcionamento das acoes
do programa e a geracédo das informacdes basicas a serem utilizadas na gestéo.

Causas
280. Sao causas do presente achado:

a) ineficiéncia da SES na definicao de informacdes basicas a serem
coletadas pelas unidades setoriais, a fim de gerar informacoes
gerenciais sobre o funcionamento da AD no DF, como aquelas
relativas ao quantitativo de usudrios em atendimento na AD
(modalidades AD1, AD2 ou AD3) e de visitas realizadas; e

b) ineficiéncia da SES na orientacdo das unidades setoriais quanto
a fluxos de trabalho padronizados, a elaboracdo do PTS e a
transicdo do cuidado para a APS, em caso de melhora clinica.

Efeitos
281. Sao efeitos do presente achado:

a) aindefinicdo de informacgdes béasicas, o que prejudica a obtencao
de informacgBes gerenciais e a tomada de decisdo com base em
resultados obtidos na AD;

b) PTS informais e excessivamente dependentes do conhecimento
dos profissionais de saude;

c) inseguranca dos cuidadores e usuarios na transicdo para 0s
cuidados na APS; e

d) potencial sobrecarga do SAD em razdo da dificuldade de
transicéo dos pacientes com melhora clinica para a APS.

Consideragoes do auditado

282. A GESAD informa que faz o monitoramento dos indicadores
pactuados com o MS e alimentados no Sistema Estratégico de Planejamento do DF
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(SESPLAN), conforme as fichas técnicas constantes para os indicadores SAIS1181%/
e SAIS1171%8,

283. Complementa informando que acompanha dados coletados dos
NRADs com frequéncia mensal, coletados em planilha padronizada por meio de
processo SEIY®, Reporta também que foi realizada a atualizagdo do Protocolo de
Desospitalizacdo e que eles aguardam sua aprovacao para que possam realizar 0s
treinamentos das equipes dos NRADs e das eSF, em conjunto com a Geréncia de
Saude da Familia — GESFAM0

284. Seguindo para a alta compartilhada, reportou que ha tramitacdo na
SES/DF de projeto piloto de telemedicina em que a alta compartilhada esta
contemplada, relatando, ainda, a possibilidade de a alta compartilhada ser incluida no
Protocolo de Desospitalizacdo para posterior treinamento das equipes?®.

285. Verificou-se que ndo se encontra nos comentarios do gestor alusédo a
padronizacao de fluxos de trabalho e a elaboracédo do PTS.

Posicionamento da equipe de auditoria

286. No que se refere a utilizacdo de indicadores para monitoramento e
acompanhamento da AD, a jurisdicionada ndo trouxe elementos novos capazes de
comprovar que a utilizacdo de apenas 2 dos indicadores pactuados pelo MS é
suficiente e adequada para producéo de informacgdes gerenciais acerca da AD no DF.

287. Concernente ao acompanhamento mensal dos dados coletados dos
NRADs em planilha padronizada por meio de processo SEI, ndo foram acostados os
documentos comprobatorios de tal acao.

288. No que tange a atualizacao do Protocolo de Desospitalizacao, a situacao
apontada pela equipe de auditoria permanece inalterada (ainda ha pendéncia de
aprovacao), e quanto a alta compartilhada, ainda ndo ha acdes vigentes nesse sentido
e 0 gestor reportou apenas projeto em tramitagéo.

289. Dessa forma, conclui-se que a manifestacdo da GESAD nao trouxe
elementos ou argumentos capazes de modificar o presente achado, ndo alterando,
portanto, as analises, evidéncias e proposi¢cdes constantes do Relatério Final de
Auditoria quanto a este Achado.

Proposicao
290. Propde-se ao egrégio Tribunal recomendar a SES que:

a) elabore informacdes gerenciais com base nos indicadores de
desempenho recomendados pelo Ministério da Saude conforme o
Manual de Monitoramento e Avaliacdo do Melhor em Casa,
orientando os Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar sobre os
dados a serem coletados e promovendo melhorias na Atencao
Domiciliar em funcéo dos resultados obtidos;

b) padronize os fluxos de trabalho de elaboracdo do Plano
Terapéutico Singular e transicdo do cuidado para a Atencdo

157 Peca n° 29, fls. 20 e 21.
158 peca n° 29, fls. 23 e 24.
159 peca n° 29, fl. 14.
160 peca n° 29, fl.15.
161 peca n° 29, fl. 15.
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Priméria a Saude nos casos de melhora clinica; e
c) avalie a conveniéncia e oportunidade de integrar os sistemas e-
SUS e TrakCare.

Beneficios Esperados
291. Sao beneficios esperados das proposicdes sugeridas:

a) melhoria da gestédo da politica publica da AD, ao subsidiar o gestor
com informacdes de melhor qualidade para a tomada de deciséo;

b) continuidade do atendimento aos usuarios pela formalizacédo do
PTS nos casos de troca de equipe de saude; e

Cc) maior seguranca dos cuidadores e usuarios em sua transicao
para os cuidados pela APS.

2.2.3. Achado 6

O DF deixa de receber recursos do governo federal, por falta de credenciamento
de EMADs e incompletude das equipes de Saude de Familia.

Critério

292. As EMADs e EMAPs devem estar completas e atenderem aos

critérios da Portaria MS n° 825/2016, enquanto as eSFs devem estar completas e
atenderem aos critérios da Portaria de Consolidacdo do MS n° 06/2017 (anexo C).

293. A metodologia utilizada neste achado esté descrita no apéndice deste
Relatorio (peca 31).

Analises e Evidéncias

294, Atualmente, o DF dispde de 9 EMAPs e 17 EMADs completas e
habilitadas junto ao MS'62, Vale mencionar que a habilitacdo permite que o DF receba

repasses do Ministério da Saude a titulo de incentivo a politica de atenc¢ao domiciliar,
cujos valores foram definidos no art. 34 da Portaria MS n°® 825/2016.

295. Em consulta ao CNES?®3, no que diz respeito as equipes habilitadas
junto ao MS, nota-se a presenca das categorias exigidas para funcionamento de
EMADs e EMAPSs e a observancia da carga horaria semanal minima para cada classe
de profissional da saude.

296. Além daquelas EMADs mencionadas, cabe destacar a existéncia de
equipes que foram implantadas®*, mas cuja habilitagdo néo foi efetivada junto ao MS.
Ha 5 EMADs nessa situacao:

a) 2 no NRAD Taguatinga;
b) 1 no NRAD Central;

c) 1no NRAD Guara; e

d) 1 no NRAD Gamal®®,

162 Posicdo em novembro de 2022. DC62.

163 DC62.

164 O termo “equipe implantada” foi utilizado pela SES no ambito do Processo n° 00600-00010359/2022-
3l-e e se refere aquelas EMADs que, embora ainda ndo tenham sido formalmente criadas e
credenciadas junto ao Ministério da Saude estariam em funcionamento, de fato, contribuindo com a
prestacao do servico de saude.

165 DC68.
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297. Nesses casos, se estivessem completas e pleiteassem o
credenciamento, o DF poderia receber repasses do MS de até R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais) por equipe, vindo a amortizar parte do investimento necessario
do DF em prol de contratar os profissionais faltantes.

Quadro 10 - EMADs do Servigco de Atendimento Domiciliar.

Completa e habilitada (recebem Incompleta (equipe implantada, Desabilitada (ndo
repasse ndo recebem repasse) recebem repasse)

2 NRAD Central 2 NRAD Taguatinga 1 NRAD Recanto

1 NRAD Taguatinga 1 NRAD Central das Emas

1 NRAD Samambaia 1 NRAD Guara

2 NRAD Planaltina 1 NRAD Gama

2 NRAD Sobradinho

1 NRAD Paranod

1 NRAD Sao Sebastido

2 NRAD Guaréa

2 NRAD Ceilandia

1 NRAD Brazlandia

1 NRAD Gama

1 NRAD Santa Maria

17  Total 5 Total 1 Total

Fonte: DC68.

Grafico 31 - Percentuais referentes a completude das Equipes do Servigco de Atencédo
Domiciliar

= Completa e recebendo
repasse

= [ncompleta (n&o
recebe repasse)

= Desabilitada (né@o
recebe repasse)

Fonte: PT39.1.

298. Cabe destacar que a EMAD do Recanto das Emas consta como
desabilitada no CNES desde 24/04/2015'%¢, a despeito de continuar desempenhando
seus trabalhos como se habilitada fosse sem que o DF aufira o repasse proveniente
do MS relativo ao incentivo financeiro correspondente.

166 DCB2.
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299. No que tange a incompletude das EMADs, de acordo com as
informagGes acostadas pelo gestor'®’, as razbes para as equipes estarem incompletas
sdo basicamente a falta de algumas categorias profissionais e/ou a carga horaria
insuficiente desses, conforme segue:

Quadro 11 - Razdes da incompletude das Equipes do Servico de Atendimento Domiciliar.

Equipe incompleta Quantidade de profissionais, especialidades e carga horaria
(ndo recebem repasse) para completar as equipes

Faltam 40h semanais de enfermeiro e 80h semanais de técnico de
1| NRAD Central enfermagem?68,

EMAD 2: faltam 40h semanais de técnico de enfermagem

Na EMAD 3 faltam:

- 20h semanais de médico;

o | NRAD - 40h semanais de enfermeira;

Taguatinga - 120h semanais de técnico de enfermagem;

- 20h semanais de fisioterapia; e

- ampliacdo de carga horaria semanal de 04 Técnicos em
Enfermagem

EMAD

- 2 técnicos de enfermagem com 40h cada;
1 [NRAD Guara - 1 médico de 40h semanais; e
- 1 enfermeiro de 40h semanais;

- Ampliagéo de carga horaria semanal de 3 técnicos em enfermagem
de 20h semanais; e

- Ampliag&o da carga horaria semanal de assistente social ou lotar
outros servidores de 20h semanais.

1| NRAD Gama

Fonte: elaboracéo prépria, com base no DC6816°,

300. Nota-se que ndo ha uma categoria profissional cuja auséncia
predomina, sendo que as necessidades de carga horaria semanal e de categorias
profissionais especificas variam de uma EMAD para outra, conforme as necessidades
locais.

Quanto as Equipes da Atencao Primaria:

301. Observou-se que o DF tinha 598 eSF credenciadas e habilitadas pelo
MS70. Embora o nimero de equipes esteja aquém da necessidade territorial do DF,
com déficit de 185 eSF (vide PT34), observa-se que cerca de 20% das equipes
atualmente existentes estdo incompletas:

167 DC68.

168 Vale ressaltar que assunto similar foi abordado no a&mbito do Processo n° 8553/2022, culminando
na Decisdo n°® 1636/2022. Entretanto, naqueles autos foi apontado que haveria um excesso de carga
horaria semanal de médico na especialidade pediatria no NRAD Central cujo hospital de referéncia € o
HRAN, enquanto, nesta auditoria, aponta-se a insuficiéncia de carga horaria semanal de enfermeiro e
técnico de enfermagem a fim de credenciar nova EMAD.

169 Embora o gestor haja informado preliminarmente outras categoriais profissionais ausentes ou com
carga horaria insuficiente, na elaboracdo do Quadro 11 a equipe levou em consideracdo apenas as
categorias profissionais que o MS considerada na composi¢cdo minima de uma EMAD para fins de
credenciamento.

170 Os dados séo relativos ao més de junho de 2022 que compde o0 cenario ao término do primeiro
semestre.
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Grafico 32 - Percentual de eSF completas e incompletas.

Fonte: PT35.1
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= eSFs completas

= eSFs incompletas

302. O grau de incompletude das equipes varia de 25%, 50%, 75% ou
100%, neste ultimo caso as equipes sdo consideradas invalidas pelo Ministério da
Saude. Os valores tém relacdo com percentual de suspensao de repasses por aquele
orgao federal. Persistindo a incompletude nas equipes por 2 meses consecutivos, o
ressarcimento dos recursos serd suspenso na mesma proporcdo. O quadro a seguir
sintetiza o perfil das incompletudes das equipes por Regido de Saude.

Quadro 12 - Grau de incompletude das eSFs e recebimento de recursos.

eSFs

eSFs
existentes completas

37

eSF 25%

eSF 50%

eSF 75%

eSF
invalida

eSFs
incompletas

130

66

55

61

42

90

Regido
Central 41
Sudoeste 161
Oeste 95
Centro-Sul 69
Leste 68
Sul 68
Norte 96
Total 598

481

=IO O OO0 o K

113

N|O OO O OoOOoON

m=|O OO O o

Fonte: PT35.1
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303. A quantidade de eSF incompletas e completas'’?, por regido de
saude, pode ser visualizado no grafico a seguir.

Grafico 33 - Quantidade de eSF incompletas por regido de saude.

35
30
25

20

15
10

) | .I.l,l.l

SUDOESTE OESTE SUL CENTRO-  LESTE NORTE CENTRAL
SUL

Fonte: PT35.1
Grafico 34 - Percentual de eSF completas por regido de saude.
100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Norte Central Leste Sudoeste Centro-Sul Qeste

Fonte: PT35.1

171 Os dados séo relativos a alocagéo bruta dos profissionais de saude em cada eSF. Portanto, ndo
estao considerados afastamentos legais, como férias e licencas.
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304. No tocante as 117 eSF incompletas, 110 casos sdo motivados pela
total auséncia de médicos!’?, o que representa cerca de 95% das incompletudes.

Grafico 35 - Motivo daincompletude das eSF e percentual.

= Falta de médicos
= Outros

Fonte: PT35.1

305. Em termos absolutos, a regido de saude do Sudoeste é a que mais
sofre com a auséncia daqueles profissionais: sdo 31 casos do total de 111. Em
contrataste, a Regido Central é aquela onde a falta de médicos é menos relevante:
apenas 1 caso do total de 111. O grafico a seguir ilustra o perfil da auséncia de
médicos por regido de saude.

172 S80 109 casos de falta de médicos em eSF com incompletude de 50% e 1 situagdo em eSF invalida,
perfazendo o total de 110. Em acréscimo aos 110 casos de total auséncia de médicos nas equipes,
verificou-se, ainda, uma situagdo em que o quantitativo de carga horaria do médico era inferior a 40h
semanal, perfazendo 111 casos de insuficiéncia de médicos nas equipes.
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Grafico 36 - Representacao percentual da falta de médicos por Regido de Salde

‘ = Sudoeste
= Oeste
= Sul
= Centro-Sul
= | este
= Norte
= Central

Fonte: PT35.1

306. Em termos proporcionais ao nimero de eSFs existentes, a Regido Sul
sofre com a auséncia de médicos em mais de 1/3 das equipes, enquanto apenas 2%
das eSFs da Regiéo Central possuem escassez daquele profissional, como pode ser
observado no grafico a seguir.

Grafico 37 - Proporgédo de eSF sem médicos por Regido de Saude.
40%
35%

30%

25%
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W % eSF sem médicos

Fonte: PT35.1
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Causas

307. Sdo causas do presente achado a falta de pessoal nas EMADs
(categorias profissionais faltantes ou com carga horaria semanal inferior aquela
estabelecida pelo MS) e a auséncia predominante de médicos nas eSF.

Efeito

308. O efeito do presente achado € a falta de recebimento de recursos
advindos do MS em face de cada equipe néao credenciada ou incompleta.

Consideragées do auditado

3009. O NRAD Brazlandia se manifestou a respeito das categorias
profissionais necessarias para completar uma equipe no NRAD Guara (terceira
EMAD), alegando que os cargos de motorista e de técnico de administrativo ndo séo
requisitos para cadastramento de EMAD junto ao MS'73,

Posicionamento da equipe de auditoria

310. Os comentarios do NRAD Brazlandia foram considerados nesta
versao final do relatorio, levando a adaptacdo do Quadro 11 para refletir somente as
categorias profissionais que o MS considera como requisito minimo para o
credenciamento de EMADs, sem incluir os cargos de técnico administrativo e
motorista.

311. Dessa forma, conclui-se que a manifestacdo da SES/DF né&o trouxe
elementos ou argumentos capazes de modificar o presente achado, ndo alterando,
portanto, as analises, evidéncias e proposi¢cdes constantes do Relatério Final de
Auditoria quanto a este Achado.

Proposicoes
312. Propde-se ao egrégio Tribunal recomendar a SES que

a) avalie a oportunidade e conveniéncia de dotar as Equipes
Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar em implantacdo dos
profissionais faltantes, readequar a carga horaria desses, ou
remanejar profissionais de outras equipes para completar as
equipes, bem como aumentar a oferta de médicos nas equipes de
Saude da Familia; e

b) priorize novos credenciamentos de Equipes Multidisciplinares de
Atencdo Domiciliar a ampliagcdo do quantitativo de profissionais
nas equipes existentes.

Beneficios Esperados
313. Sao beneficios esperados das proposi¢cdes sugeridas:

a) proporcionar o0 aumento dos recursos repassados do MS a SES; e

b) aumento da oferta da Atencdo Domiciliar, por meio da maior
disponibilidade de profissionais da saude a disposicdo dos
usuarios.

173 peca n° 29, fl. 15
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3. Conclusao

314. A presente auditoria visou avaliar a politica da Atencao Domiciliar no
DF, no que tange as suas metas, aspectos qualitativos da prestacdo do servico
ofertado, adequacéo do quantitativo e da distribuicdo das equipes responséaveis pelo
Servico.

315. Para tanto, foram propostas duas questdes de auditoria. A primeira
guestiona se a implementacéao da politica de Atencdo Domiciliar no DF favorece a sua
eficicia e efetividade. Por sua vez, a segunda questao refere-se a economicidade e a
eficiéncia na implementacéo da referida politica publica.

316. Como resultado, na primeira questao, entendeu-se que a avaliagao
acerca dos principios da AD é predominantemente boa e 6tima, tanto para 0s usuarios
guanto na visao das equipes dos NRADs.

317. Contudo, observou-se a existéncia de déficit de EMADs e que o
namero de pacientes atendidos e de visitas por paciente realizadas por cada equipe
do SAD fica aquém do preconizado pelo MS. Sao fatores que contribuem para o baixo
ndamero de pacientes em atendimento: a busca ativa desarticulada entre a RAS e a
AD e a ineficiéncia para identificar e encaminhar pacientes elegiveis para as equipes
responsaveis.

318. Em relacdo a segunda questdo, percebeu-se que o quantitativo de
equipes responsaveis pela AD é insuficiente para atender a populacdo do DF e sua
alocacdo nao privilegia as areas de maior densidade populacional e vulnerabilidade
social. Ademais, a falta de credenciamento de EMADs e incompletude das equipes
eSF prejudica parcialmente a economicidade, haja vista que o DF deixa de receber
recursos do governo federal.

319. Cumpre destacar também que ha caréncia de informacdes gerenciais,
prejudicando o acompanhamento da politica publica.

320. Conclui-se, portanto, que a politica de Atencdo Domiciliar € bem
avaliada tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais da salude que prestam o
servico. Contudo h& espaco para aperfeicoamento, como por exemplo a ampliacao da
oferta do servico por meio da adequacédo da distribuicdo, da quantidade de EMADs
necessarias para suprir o déficit no DF e do suprimento de profissionais suficientes as
equipes existentes.

321. Igualmente, se faz necessario que a SES envide esfor¢cos no sentido
de aumentar o quantitativo de visitas por paciente realizadas por cada equipe e de
pacientes atendidos (buscando atingir a média estabelecida pelo MS). Nesse aspecto,
cabe destacar que a busca ativa pode contribuir na identificacdo e captagcdo de
pacientes com perfil para admissédo no programa.

322. Ressalta-se que a producédo de informacdes gerenciais auxilia a
tomada de decisédo, a avaliagdo de efetividade e do impacto da politica publica.
Assim, é salutar que a SES amplie os indicadores utilizados com vistas a ter um
diagndstico mais abrangente do programa.

78

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o e-DOC 848AB693


https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=848AB693
https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=5326&filter[anoproc]=2022

e-DOC 848AB693
Proc 00600-00005326/2022-79-e

4. Proposicoes

323. Ante o0 exposto, sugere-se ao Plenério:
[) tomar conhecimento:

a) do presente relatério final de auditoria (peca 32) e de seu
apéndice (peca 31);

b) da manifestacdo da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal encaminhada por meio do Oficio n°® 322/2023
— SES/GAB e anexo (pecas 28 e 29).

[I) recomendar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
que:

a) regulamente a busca ativa por usuarios elegiveis a Atencao
Domiciliar, de maneira a estabelecer um fluxo padronizado
de acdes proativas, organizadas e estruturadas, de acordo
com as particularidades de cada ator da Rede de Atencao a
Saude que possui interface com a Atencdo Domiciliar,
elencando suas respectivas responsabilidades (Achado 2);

b) reforce a promocao de visitas domiciliares pelos profissionais
da equipe de Saude da Familia, incluindo a eventual
identificacdo de usuarios elegiveis a Atencdo Domiciliar nas
modalidades AD1, AD2 ou AD3 (Achado 2);

c) promova e divulgue a prestacdo de servico da Atencao
Domiciliar aos profissionais da Secretaria de Saude do DF
(Achado 2);

d) implemente busca ativa por pacientes elegiveis ao Servico
de Atencdo Domiciliar, em colaboracdo com os profissionais
de saude da Rede de Atencdo a Saude, para atingir a média
de 60 pacientes por Equipe Multidisciplinar de Atencéo
Domiciliar, conforme preconizado pelo Ministério da Saude
(Achado 3);

e) promova gestdo junto a Secretaria de Estado de
Comunicagdo do DF no sentido de definir e adotar
sistemética de publicacéo e veiculacdo em midia de material
educativo afeto a atencdo domiciliar para a populagédo
(Achado 3);

f) promova gestdo junto a Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social do DF no sentido de proporcionar
alternativas aos usuarios elegiveis ao Servico de Atencéo
Domiciliar que néo dispde de cuidadores (Achado 3);

g) avalie a oportunidade e conveniéncia de aumentar a
disponibilidade de meios de transporte aos Nducleos
Regionais de Atencdo Domiciliar para que se atinja o
guantitativo de dois conjuntos de carro-motorista por Equipe
Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar, sem concorréncia com
outros setores, evitando, dessa forma, que motoristas sejam
utiizados para executarem atividades diversas das
finalidades dos NRADs (Achado 3);
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h) reavalie a alocagdo das Equipes Multidisciplinares de
Atencdo Domiciliar e equipes de Saude da Familia
existentes, bem como dos respectivos profissionais de
saude, de forma a contemplar as regides mais vulneraveis e
com maior demanda pela Atencdo Domiciliar (Achado 4);

i) avalie a oportunidade e conveniéncia de credenciar novas
Equipes Multidisciplinares de Atengao Domiciliar e equipes
de Saude da Familia no sentido de reduzir o déficit de
cobertura da Atencédo Domiciliar no DF (Achado 4);

J) elabore informacdes gerenciais com base nos indicadores de
desempenho recomendados pelo Ministério da Saude
conforme o Manual de Monitoramento e Avaliacdo do Melhor
em Casa, orientando os Nucleos Regionais de Atencado
Domiciliar sobre os dados a serem coletados e promovendo
melhorias na Atengéo Domiciliar em funcdo dos resultados
obtidos (Achado 5);

k) padronize os fluxos de trabalho de elaboragédo do Plano
Terapéutico Singular e transicao do cuidado para a Atencéo
Priméria a Saude nos casos de melhora clinica (Achado 5);

l) avalie a conveniéncia e oportunidade de integrar os sistemas
e-SUS e TrakCare (Achado 5);

m) avalie a oportunidade e conveniéncia de dotar as Equipes
Multidisciplinares de Atenc&o Domiciliar em implantagéo dos
profissionais faltantes, readequar a carga horaria desses, ou
remanejar profissionais de outras equipes para completar as
equipes, bem como aumentar a oferta de médicos nas
equipes de Saude da Familia (Achado 6); e

n) priorize novos credenciamentos de Equipes
Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar & ampliacdo do
guantitativo de profissionais nas equipes existentes (Achado
6);

[I) determinar a Secretaria de Estado de Saude que, no prazo de
180 (cento e oitenta) dias, encaminhe ao Tribunal relatorio
circunstanciado acerca das medidas adotadas para atendimento
das recomendacdes acima, bem como outras medidas porventura
adotadas para sanear ou mitigar as falhas apontadas no relatério
de auditoria;

IV) dar ciéncia deste Relatorio Final de Auditoria, do Relatério/Voto e
da decisdo que vier a ser proferida as Secretarias
supramencionadas;
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V) autorizar o retorno dos autos a Secretaria de Macroavaliagdo da
Gestado Publica para adoc¢ao de providéncias de sua al¢ada.

Brasilia (DF), 22 de marco de 2023.

<ASSINADO ELETRONICAMENTE> <ASSINADO ELETRONICAMENTE>

Marcelo Magalhé&es Silva de Sousa Carlos Alberto Cascéo Jr
Auditor de Controle Externo — Mat. 1420-2  Auditor de Controle Externo — Mat. 1437-9

<ASSINADO ELETRONICAMENTE>

Cibele de Oliveira Lemos
Auditor de Controle Externo — Mat. 1842-0
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