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REQUERIMENTO N° nQ 1623 /2016
L1 DO

(De varios Deputados) e 05 o5 _t[,f _(,ﬁ__
Requerem a abertura de Comissdo Parlamentar de
Inquérito - CPI destinada a investigar os
investimentos na salde pudblica e a qualidade do
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de
Salde - SUS no Distrito Federal.

Excelentissima Senhora Presidente da Camara Legislativa do Distrito

SLUATIVA |

Federal: 03 Df’@a %

- |
Requeremos, com amparc no art. 68, § 3°, da Lei Organlca do

Distrito Federal combinado com os arts. 72, 73 e 74 do Regimento Interno desta
Camara Legislativa, consolidado pela Resolugdo n.°© 218, de 2005, a
INSTAURACAO DE COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO - CPI
destinada a apurar os investimentos na salde puablica e a qualidade do
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS no Distrito Federal,
denominada CPI da Saude do Distrito Federal.

Solicitamos autorizacdo para requisitar, em carater transitorio e
sem Onus para esta Casa de Leis, dois técnicos do Tribunal de Contas do
Distrito Federal; dois auditores de controle interno da Controladoria-Geral do
Distrito Federal; dois agentes da Policia Civil do Distrito Federal; dois
servidores da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal; sem prejuizo
da possibilidade de requisitar outros servidores, nas mesmas condigbes, de
qualquer drgdo ou entidade do Distrito Federal e, também, sem prejuizo da
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prerrogativa de requerer a cessdo, nas mesmas condicdes, de servidores
federais, estaduais e municipais necessarios a execugdo dos trabalhos.

Requeremos, ainda, a disponibilizacao de estrutura fisica e administrativa
desta Camara Legislativa indispensaveis ao andamento das atividades da CPI, inclusive
de recursos financeiros quando estes se fizerem necessarios.

Salientamos que a CPI tera duracdo de 180 (cento e oitenta) dias e sera
composta por cinco membros.

Por fim, pedimos a tramitacdo em regime de urgéncia desta
Proposicao.

JUSTIFICACAO

A salde publica no Distrito Federal frequentemente é matéria da
midia local e nacional. Lamentavelmente as noticias veiculadas ndo sdo
motivos de orgulho para a populagdo do Distrito Feral. Ao contrario,
envergonha-nos profundamente. A populagdo sofre com a desorganizagdo
administrativa e com a malversa¢dao do dinheiro publico, que ocasionam
problemas j& bastante conhecidos de quem € usudrio do Sistema Unico de Sadde -
SUS do Distrito Federal. Faltam remédios, equipamentos hospitalares e profissionais
de saude.

A consabida crise na saude piblica do Distrito Federal tem causado a
populagdo transtornos muitas vezes irreparaveis, visto que 0s atrasos, auséncias e o
inadequado atendimento podem agravar significativamente os efeitos da doenga,
resultando, inclusive, em morte.

Ndo é despiciendo asseverar que cabe ao Poder Pdblico garantir a
populagdo o acesso universal e igualitario as agbes e servigos de promogdo, protecdo e
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recuperacdo da sadde, consoante preceito consagrado no art. 196 da Carta Magna, in

verbis:

Art. 196, A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
paliticas sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos para sua
promogao, protegdo e recuperacio.

Ocorre que no Distrito Federal o tutelado no susodito art. 196 da Carta
da Replblica ndo tem se concretizado, haja vista as recorrentes dificuldades dos
brasilienses na obtencdo de remédios, na marcacio de exames, consultas, no
atendimento hospitalar e na qualidade dos servigos prestados. Todos esses problemas
sdo noticiados diuturnamente na imprensa, conforme publicacBes anexas.

Em vista desse cenario e ante o dever de o Poder Legislativo fiscalizar 0s
atos do Poder Executivo e, ainda, diante da imprescindibilidade de se averiguar os
indicios de impropriedades ocorridos em procedimentos da salde plblica do Distrito
Federal, emerge a necessidade de ser instaurada a presente CPI ao viso de serem
rechagcadas as praticas que maculam a qualidade dos servicos da satde plblica deste
ente da federacao.

Nesse sentido, a presente CPI tem por finalidade apurar possiveis
irregularidades ocorridas nos seguintes procedimentos:

1 - Contrato n.? 73/14 e Edital de Credenciamento n.° 01/14-SES/DF,
atinentes ao procedimento de credenciamento para integrar cadastro de prestadores
de servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS) com a finalidade de execuciio de
servicos oftalmoldgicos;

2 - Sistema de Registro de Ponto da Secretaria de Salide;
3 — Desabastecimento de remédios na rede puiblica;
4 — Gestdo de estoque da rede piblica no tocante a drieses e préteses.

5- Despesas realizadas sem cobertura contratual e/gu processos
licitatdrios, inclusive na gestdo atual da SES/
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1 — CONTRATO N.°© 73/14 E EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/14-
SES/DF

A presente CPI busca a responsabilizacdo dos agentes plblicos
pela celebracdo do Contrato n°® 73/14 e do Edital de Credenciamento n°®
01/14-SES/DF, bem assim, pela desassisténcia, com razdo da ndo
realizacdo direta pelo SUS de cirurgia de cataratas, no DF, atos ofensivos a
dignidade dos pacientes, e, ainda, a legalidade, a eficiéncia e a probidade
administrativa, dentre outros principios constitucionais da Administragdo Publica.
Do mesmo modo, busca-se responsabilizar as empresas contratadas em
razdao dos graves vicios encontrados na prestacdo desses servicos,
gerando, inclusive, dbito.

E mister ressaltar que para a presente apuragdo a énfase dos
trabalhos se dara nos itens a seguir relacionados:

1.1 Edital de Credenciamento n°® 01/2014
A SES/DF autuou dois processos relacionados ao tema em referéncia.

O primeiro Processo é o n° 10835/13, contendo Termo de
Referéncia para a contratagao de servigos itinerantes de Oftalmologia.

O valor estipulado foi de quase RS 50 milhdes anuais, ou seja,
mais de R$ 4 milhdes ao més,

Foi dada autorizagdo isolada pelo Secretario de Saide do DF, "ad
referendum” do CSDF, fls. 30.

Ndo havia dotacdo orcamentdria disponivel para atendimento da
despesa e, apesar do elevado corte na proposta, contou-se com ajuste por instancias
superiores (fis. 34/35).
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Na sequéncia, 0os autos foram remetidos a PGDF, que, por meio do
Parecer n° 847/13 (fls. 164 e seguintes), manifestou-se contrariamente a
celebracdo do credenciamento.

A douta PGDF chama a atenc¢do para a regra da licitagdo, que acaba por
ser afastada, em processos de credenciamento, em raz&o da definicdo de prego Unico,
e, ainda, porque sdo os usuarios interessados que, naquela modalidade, deveriam
escolher o melhor servico segundo critérios prdprios.

Na hipétese, diversamente, portanto, o servigo "credenciado" é oferecido
como Unica op¢ao ao cidaddo, dai porque, a saciedade, "ndo € juridicamente possivel
que a Administragdo determine a demanda em face de contratos de
credenciamento como no servigo itinerante”.

Posteriormente, foi declarada a existéncia de previsdo orcamentaria
para 2014, valor equivalente a um periodo de 03 meses, fls. 220.

E, assim, foi publicado o Edital de Credenciamento 01/14, com data de
30/01/14, indicando-se Banca Examinadora do Credenciamento para a Prestagdo do
Servigo Movel de Oftalmologia em carater complementar junto ao SUS.

Eis, entdo, que o segundo Processo n° 0060.002982/2014 abre-
se diretamente com proposta do Instituto de Olhos Fabio Vieira, de Ribeirdo Preto/SP
(de 10/02/14).

Nada obstante, a fls. 361/362, consta manifestacdo da Diretoria de
Controle e Avaliacéo dos Servicos de Salde em vistoria datada de 20/03/14, alegando

ue havia pendéncias, seja na parte de pessoal (necessaria reqularizacio de médicos

e enfermeiros junto aos Conselhos de Classe); seja no fato de que o memorial descrito

da_Unidade Movel Clinica e Cirdrgica ndo_era compativel com as dreas vistoriadas e

descritas no processo em analise.

Informou-se, assim, que as pendéncias deveriam ser sanadas, “visando o
inicio das atividades" e que seria realizada nova vistoria técnica na unidade ?
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‘com o objetivo de verificar o cumprimento das recomendagfes, bem como outras
observagdes relacionadas @ adequada prestagdo de servigos do usudrio”,

Afirmou-se, por fim, que outras questdes complementares, relacionadas
a estrutura fisica necessitariam de analise da equipe da DIVISA/SVS, enquanto que
aspectos relacionados a assisténcia ao paciente deveriam ser objeto de analise da
Coordenagdo de Oftalmologia/GRMH/DIASE/SAS.

Ressalta-se que no citado Relatdrio de fls. 361/362, assinado pelas
senhoras Raquel Garcia Prieto Vargas e Daniele Cristina Pinto Apolinario, membros
da Comissdo de Credenciamento, consta que "A Geréncia de Controle de
Credenciamento e Habilitagdo considerou a Unidade Mdvel de Oftalmologia, APTA
com pendéncias ao credenciamento”,

No mesmo dia 20/03/14, a Subsecretaria Marilia Coelho Cunha assinou o
Oficio n° 26/14, nos mesmos termos, sem o cuidado de exigir a realizacdo dos devidos
ajustes (fls. 363, processo 060.002.982/2014)!,

Nos autos, todavia, foi juntada apds informagdo da GRC, afirmando que a
qualificacdo financeira exigida estava atendida. Na sequéncia, os requeridos,
Coordenador e membro, atestam, em 24/03/2014, a aptiddo ao servico, mediante
relatério assinado em papel timbrado da Banca Examinadora do Edital de
Credenciamento, documento esse que expressamente ressaltou o0 saneamento das
pendéncias citadas, o que, contudo, nao ocorreu (fls. 374, Processo n°
060.002.982/2014).

! De acordo com o documento "Consolidado da Vistoria Técnica” (fls. 361/362, Processo n®
060.002.982/2014), a vistoria foi realizada nos dias 13 e 14 de marco de 2014, onde consta que haviam sido
identificadas as seguintes pendéncias:

-Termo de Responsabilidade Técnica do Médico;

-Termo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro;

- Regulariagd, dos médicos e enfermeiros junto aos conselhos profissionais respectivos;

Ressaltou-se ainda que “outras questSes complementares relacionadas a estrutura fisica necessitardo de analise
da equipe da DIVISA/SVS, enquanto que aspectos realizados a assisténcia ao paciente deverdo ser Cbjeto de
analise da COORDENAGAO DE OFTALMOLOGIA/GRMH/D1ASE/SAS." &
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E, assim, foi homologado o Credenciamento, celebrando-se o Contrato
73/14, pelo Secretario de Saude, Rafael Barbosa, com data de 28/03/14 e publicado
no DODF de 02/04/14, no valor de R$ 10 milhdes (fls. 416/436).

1.2 A execucdo dos servicos e o acidente ocorrido no dia
10/04/14

Contratado o servico mével de Oftalmologia, que se convencionou
chamar de "Carretas Oftalmoldgicas”, os servicos passaram a ser prestados por meio
de 03 veiculos méveis, com 02, para consultas e pré-exames, e 01, para cirurgia.

Até o momento, segundo a SES/DF, foram realizadas
cirurgias, mas "ainda ndo foi recebida nenhuma fatura do Instituto de
Olhos Fdbio Vieira acerca do servico prestado”. De fato, ndo ha registro
de qualquer pagamento no SIGGO SISCOEX em relagdo ao mencionado
Instituto.

Relate-se que o0 executor do contrato (no dia 05/04/14) ressentia-se do
cumprimento de varias pendéncias, as quais, como visto, nao haviam sido sanadas,
a saber: Alvara de Funcionamento, Vistoria do CBDF, Liberacdo da AGEFIS, liberagdo
da Vigilancia Sanitaria e Defesa Civil; Vistoria do Coordenador de Anestesia;
regularidade da inscricdo dos meédicos contratados junto ao CRM; e copia dos
contratos firmados com empresas terceirizadas, para apoio junto ao funcionamento

dos servigos.

De fato, no dia 04/04/14, o CRM expediu documento
demonstrado a ocorréncia de falhas gravissimas, como, por exemplo:

. ndo foi apresentado Licenciamento Sanitario para a realizacdo do
mutirdo;
. alguns procedimentos eram realizados com a mesma luva;

. ndo havia assepsia do equipamento entre os exames,
podendo haver infecgdo cruzada, ou seja, até mesmo entre pacientes;
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. o lixo hospitalar era armazenado sem protecdo adequada;

. a equipe nao era completa;

. ndo havia sequer registro em prontuario;

. 0s pacientes logo apds a cirurgia saiam em ar ambiente;

. 0 espago fisico era exiguo, com quantidade excessiva de pessoas

a0 mesmo tempo;

. ndo havia ambuladncias, sendo que o pds-operatéric ocorria no
SESC;

. 0s meédicos ndo estdo inscritos no CRM/DE e também ndo
havia inscrigdo do RT, etc.

Num estado como esses, ndo deveria, entdo, ter sido recebido com
surpresa pela SES/DF o tragico, previsivel e lamentavel acidente, com dbito,
ocorrido no dia 10/04/14, quando tendas, que deveriam abrigar pacientes em
atendimento, simplesmente desabaram.

Diligenciando a respeito, o MP, no DF, expediu o Oficio a SES/DF, que
teve que ser reiterado.

Em resposta, a SES/DF enviou oficio. Mas, com relacdo ao acidente
ocorrido, no Gltimo dia 10/04/14, foi apresentado apenas contrato de locacdo, firmado
com a empresa Mega Show Estruturas Ltda., e informado que um vendedor
ambulante sofrera fratura, tendo sido encaminhado para cirurgia. Todos os demais
pacientes teriam sido atendidos, sem lesdes e sem gravidade.

’

A afirmacdo € contrastada por meio da divulgagdo na imprensa,
demonstrando que um idoso, apds ser atingido pelo desabamento da tenda da Carreta
Oftalmoldgica, foi a dbito, com inOmeras lesGes, inclusive, internas, tendo o quadro
evoluido para infeccdo pulmonar e generalizada. Além disso, a tenda que despencou
nado teria passado por vistoria da Defesa Civil e dos Bombeiros.
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Curiosamente, apds o acidente, o atendimento passou a ser feito em
local fixo, Ginasio Esportivo da Ceildndia, desde entdo.

Ressalte-se, porque relevante, que, a despeito do Instituto afirmar
que estaria ofertando ao MP ‘'Licenga fornecida pelo GDF para realizacdo do
evento”, essa é, na verdade, a Licenga n® 0067/14, de 17/04/14, data posterior ao
acidente, para a prestacdo dos servicos no Ginasio de Ceilandia.

Posteriormente, chegou ao MPC/DF oficio da SES/DF, para dizer que
envidaria todos os esforgos no sentido de solucionar os problemas citados, ou seja,
somente apos a contratacdo e apds o obito ocorrido. E, mesmo assim, a SES/DF
afirmou ndo poder realizar vistoria em apenas 03 servigos mdveis, o que é
inconcebivel.

DA ILEGALIDADE

1.3 Credenciamento ilegal, para permitir a contratacdo direta de
apenas um fornecedor

De fato, jamais poderia ter havido Credenciamento.

Nesse sentido, o que fez o Poder Pdblico no DF,
escancaradamente, foi eleger um dnico destinatario, para beneficid-lo com uma
contratacdo direta, sob a falacia do credenciamento. Ndo deve ter sido por outro
motivo que ndo compareceram interessados.

A hipdtese, por outra banda, ndo era de inexigibilidade, e, se fosse,
exigiria a demonstracdo inequivoca dos requisitos legais, 0 que ndo ocorreu. N3o se
demonstrou, por exemplo, a singularidade da contratacdo e nem que, desse modo,
melhor seria atendido o interesse pablico.

Veja-se que, t3o logo ocorreu o acidente, os servigos foram
prestados em um ginasio, espaco fixo, 0 que comprova que a utilizacdo da carreta
itinerante &, nada mais nada menos, um disfarce que mal consegue esconder a

ocorréncia de contratagdo de mao de obra sem concurso publico.
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1.4 Ilegal terceirizacdo dos servigos de salide puablica. Ofensa a
Constituicio Federal e a LOSUS. Desassisténcia sanitaria. Ofensa a
dignidade dos pacientes

Manifestacdo subsequente exarada também pela PGDF nos processos
ofertados enfatiza, ainda, que se deve exigir para contratacdo a prova da
impossibilidade de ampliagdo dos servicos publicos, aprovacdo do Conselho de Salde
e previsdo no respectivo Plano de Saude.

De fato, se a complementaggo do servico plblico de salde de maneira
contratual ou conveniada ndo €& proibida, deve, contudo, obedecer aos limites
dispostos na Constituicdo Federal de 1988.

O legislador ndo poderia desconsiderar esses limites, e, na Lei n°
8.080/1990 (LOSUS), relativa as condicdes para a promogao, protecdo e recuperacao
da satide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

O balizamento juridico estabeleceu um sistema de assisténcia
a salde da populagdo, financiado com recursos publicos e constituido por
acOes e servicos prestados por 6rgaos e entes da Administracdo Pdblica -
o Sistema Unico de Sadde (SUS).

Obviamente a iniciativa privada pode executar agdes e servigos de
saude, como efetivamente o faz, mas, a participacdo no referido sistema publico
esta condicionada aos seguintes limites: celebragdo de contrato ou convénio para
complementacdo da assisténcia a salide quando o Estado nao tiver condigdes de
suprir a demanda diretamente. Ou seja, a fungdo da iniciativa privada no SUS nao
afasta a prestacdo direta do Estado na execugdo das agGes e servigos de saude.

Assim, o ponto crucial para avaliacdo da necessidade ou nao da
complementariedade do sistema pablico pela iniciativa privada estd na
andlise da suficiéncia da estrutura puabjita para executar diretamente a
assisténcia a saGde da populagdo.
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E sendo a Administracdo Publica a responsavel pela prestacado direta
da execugao de agdes e servigos de saude no ambito do SUS, os gestores devem
prover os recursos técnicos, fisicos e humanos suficientes para que a estrutura
operacional voltada ao cumprimento dessa responsabilidade acompanhe e atenda a
demanda social — art. 2° da Lei n® 8.080/1990.

Sdo, portanto, obrigatdrios os investimentos na estrutura de atendimento
para que ndo se caracterize o abandono e a situagdo de insuficiéncia das
disponibilidades provocada pela inércia administrativa.

E um dever que ndo passa por juizo de conveniéncia ou oportunidade,
sob risco de afastamento indevido do mandamento constitucional de protecdo a satde
de forma direta no sistema publico.

Mas ndo foi isso 0 que ocorreu.
Como visto, nao se ouviu 0 CSDF, previamente.

E, no caso, o que ha é a subversdo clara dos principios, optando-se pela
terceirizacdo e pela manutencdo do caos, para permitir que preciosos recursos
publicos migrem para a iniciativa privada.

Ora, segundo a literatura meédica, a catarata é uma lesdo que atinge o
cristalino comprometendo a visdo. O Unico tratamento para catarata € o cirurgico. O
objetivo da cirurgia, que € simples, rapida (de 15 a 30 minutos) e feita com anestesia
tdpica e local (na forma de colirio ou micro-bloqueio), é substituir o cristalino por uma
lente intraocular artificial. O ambiente hospitalar é, portanto, relativamente simples e
ndo se exige internagao.

Nesse contexto, € ingénuo imaginar que a SES/DF ndo pode
atender aos pacientes que necessitam dessa cirurgia, precisando terceirizar tais
servicos. Se essas cirurgias podem ser feitas sem procedimentos anestésicos
complexos e sem internagao, com periodos que chegam a no maximo meia hora, sem
equipamentos complexos, €, no minimo, incompreensivel que a SES/DF, deixe d
prestar esse atendimento. g

Praca Municipal — Quadra 2 — Lote 5 — CEP 70094-902 — Brasilia-DF - Tel. (61) 33@90
www.cl.df.gov.br



w0 0 e o GO

CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL

N7

No Processo n°® 38483/13-TCDF, ha observacdo da SES/DF, datada de
janeiro de 2014, afirmando que, se a situagdo da drea oftalmoldgica da rede publica
era cadtica em 2008, houve melhora, vez que houve aquisicdo de novos
equipamentos.

E por tudo isso que a justificativa para a terceirizacdao, nao se
sustenta.

Ademais, essa questdo ndo é nova.

Por meio do Processo n® 3580/08-TCDF foi realizada importante
auditoria, mas que, sem decisao, tornou-se totalmente defasada.

Por seu turno, os Autos n°® 35734/08-TCDF abordaram a existéncia de
equipamentos antigos.

O TCDF, entdo, proferiu a Decisdo n° 952/11, abrangendo o
tema.

Em 2012, o TCDF renovou seu pedido a SES/DF (Decisdo
n°2458/12), concedeu prorrogagdo de prazo (Decisdo n® 4148/12).

Mas, segundo o Corpo Técnico do TCDF, a SES/DF ainda ndo adotou
medidas efetivas para reversdo do cenario descrito.

Caso a decisdo do TCDF tivesse sido cumprida desde 2011, certamente a
rede teria condicbes, com sua capacidade instalada, de atender aos pacientes do
SUS/DF, que necessitam de cirurgias oftalmoldgicas.

Com efeito, € preciso questionar: quanto custa ao Poder Publico
aparelhar-se para prestar servigos condizentes a populaggo?

Segundo NT da SES/DF, o total de recursos empenhados e pagos para a
aquisicdo de itens 13 itens (adquiridos em 2006, por forca de um processo autuado
em 2003, ou seja, ha mais de uma década) foi de menos de R$ 1 milhdo. A ndo
aquisicdo dos demais decorreu do fato de haver itens que fracassaram e outros, ndo
foram adquiridos por falta de recursos orgamentarios, "tendo em vista que a

ayd
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estimativa de precos foi de R$ 3.526.620,00 (trés milhdes, quinhentos e vinte e seis
mil, seiscentos e vinte reais).

Ora, dos 24 itens solicitados apenas 08 foram adquiridos. Outros
processos foram arquivados, sem maiores explicagdes, 0 que comprova que "a Ala
Administracdo da SES ndo teve o cuidado necessario na tramitacdo dos autos. Néo
houve urgéncia (...) apesar dos veementes apelos da Coordenacdo de Oftalmologia ao
longo dos anos".

No caso dos insumos para cirurgias de cataratas, os processos foram
autuados em 2011, e, obviamente, a sé autuacdo de processo de aquisicdo e
elaboragdc de projeto basico longe esta de dar cumprimento aos preceitos
constitucionais, que buscam a eficiéncia, a economicidade e a legitimidade da despesa
publica.

Nao deve ser a toa que o Corpo Técnico do TCDF foi textual: ‘A
resposta da SES nao satisfaz".

De fato, ha muitos outros processos de aquisicdo na SES que tramitam
de forma urgente em detrimento de outros, evidentemente bem mais importantes.

Cite-se um sd exemplo: a aquisicdo de painéis e totens, cujo
objeto remete, inapelavelmente, a acbes de publicidade e propaganda. Na
descricdo vaga dos servicos, vé-se a previsio de briefing, pegas de
comunicagdo, com PRODUCAO E PROGRAMACAO, estratégias de comunicacio,
conteldo editorial, etc.

Verifica-se que referido processo tramitou de forma urgente na
SES/DF: entre a autuacdo e celebragdo do ajuste, mediaram apenas 03 meses €, no
més de dezembro de 2013, foi celebrado o Contrato n® 256/13, com a empresa Look
Indoor, no valor de R$ 5.224.339,72 (cinco milhdes, duzentos e vinte e quatro mil,
trezentos e trinta e nove reais e setenta e dois centavos).

Esse exemplo afasta qualquer argumentagdo razoavel de que ndo se
dota a SES de equipamentos e irisamos necessarios a realizacdo de cirupdias dew

RN
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catarata, em razdo da morosa tramitagdo de processos administrativos de aquisicdo,
em geral.

Comprovado estd, portanto, que a prestagdo dos servicos ora
questionada nos autos, por meio de terceirizagdo, & pratica que favorece,
indevidamente, a migracdo de recursos pablicos para a iniciativa privada, sem justa
causa.

Certamente com menor custo que o contrato ora atacado, o Estado
poderia estar a contento fornecendo servicos publicos eficientes a populacdo, como as
cirurgias de catarata, sem precisar submeter, ainda, pacientes a degradante condicdo
de cidaddos com direito de segunda categoria, “pedintes”, a espera da misericdrdia
estatal, que acaba por arrasta-los a consultérios improvisados, bem no meio das ruas.

Além do mais, carretas normalmente s3o preconizadas em areas de
dificil ou nenhum acesso, o0 que nao pode ser o caso da Capital do Pais. Dai porque,
ha fundados motivos para se defender que, como o servico itinerante é escolhido
pela maior visibilidade perante as comunidades que recepcionam o veiculo, numa
atitude de espetacular contelido mididtico, essa modalidade ndo deve ser a
preferida, mormente em anos eleitorais.

O TCU ndo se tem descurado dessa questdo, e no caso das "Carretas
da Mulher" exigiu que o GDF adotasse providéncias condizentes com a relevéncia
do acesso ao Sistema Unico de Satde, de que ndo se compadecem o improviso € o
descaso.

De mais a mais, 0 DF realizou "mutirBes" (para diversas cirurgias) com os
proprios profissionais da rede, 2011/2013, o que comprova que pode e deve com a
propria capacidade instalada realizar os atendimentos necessarios. Na ocasido dos
mutires, todavia, ressaltou-se o desacerto governamental, remunerando médicos
com RPA e em valores muito superiores a tabela SUS.
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Curioso observar que quando a SES/DF acenou com os mutirdes, nada se
falou sobre a impossibilidade de serem realizadas as cirurgias por falta de médicos,
anestesiologistas, insumos, centros cirrgicos, etc.

Tudo isso comprova que a rede pode e deve, de forma programada,
racional e moral realizar mutirdes, sem ter que terceirizar tais servigos, e, assim,
podendo e devendo utilizar a sua capacidade instalada.

O processo no TCDF que analisa a legalidade dos mutirdes no TCDF
lamentavelmente contém precéria instrugdo probatdria e apenas uma decisdo nos idos
de 2012 (Processo n® 25905/12).

1.5 Ofensa a legislagdo sanitaria

Por fim, torna-se claro que o0s quatro primeiros requeridos,
intencionalmente permitiram a contratagdo sem que as vistorias tivessem sido
realizadas, ao tempo em que a contratada desrespeita a legislacgdo e nao cumpre
sequer o termo de referéncia, seja na parte dos profissionais, seja na parte do espaco
fisico. E isso ndo quer dizer pouca coisa ndo. Os riscos de infecgdo e erros foram
relatados pelo CRM e pelo executor do contrato. N&o custa ressaltar que se esta
tratando da salde dos cidaddos e de um bem valioso: a visdo.

2 — SISTEMA DE REGISTRO DE PONTO DA SECRETARIA DE SAUDE

Recentemente o TCDF divulgou em seu site oficial os resultados da
Auditoria realizada no Sistema de Registro de Ponto da Secretaria de Estado de Salde,
que foram amplamente reproduzidos pela imprensa, conforme cdpias apensas.

Os resultados da reportada Auditoria sdo estarrecedores, haja vista a
grande quantidade e a gravidade das irregularidades encontradas, que abarcam
auséncia de planejamento; indicios de superfaturamento de 118,5% na aquisicao dos
softwares de controle de acesso e de 270,6% na contratagdo do software de controleo )

aYe
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de frequéncia; catracas sem utilizagao; coletores biométricos n&o instalados; omissdo
em relacdo & depredacdo dos equipamentos de controle de frequéncia; ndo marcagdo
de ponto; validacOes indevidas das auséncias; e milhares de faltas injustificadas sem
desconto em folha.

Ndo restam duavidas de que as mencionadas irregularidades vao de
encontro com o estatuido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica do
Distrito Federal, visto que comprometem as agles governamentais voltadas a
promocdo, prevencdo, recuperagao e reabilitacdo da salde dos cidad&os do Distrito
Federal, o que deve ser repudiado veementemente pelas autoridades publicas.

E inconcebivel aceitar indices elevados de auséncias injustificadas de
servidores sem a respectiva apuracao da Administracdo, visto que a caréncia de
profissionais na rede publica de saide é um dos fatores que mais prejudica a
qualidade dos servicos prestados aos cidadaos.

Insta mencionar que 0 Poder Executivo ao declarar, mediante o Decreto
n.2 36.279, de 19 de janeiro de 2015, situacdo de emergéncia no dmbito da salde
publica do Distrito Federai utilizou como um dos motivadores desse ato o grande
déficit de profissionais e recursos humanos, consoante inserto no preambulo daquele
normativo.

Assim, ndo pode ser admitida negligéncia na gestdo de pessoas, sob
pena de comprometer 0 atendimento adequado aos pacientes do SUS.

Os demais achados de auditoria, como os indicios de superfaturamento
nas aquisicbes e contratacbes do Sistema, prejudicam, sobremaneira, a saude publica,
uma vez que equipamentos e medicamentos de imperiosa relevancia deixam de ser
adquiridos em face da irregular administragdo dos recursos disponiveis.

Insta trazer & baila, na integra, a matéria divulgada no sitio eletrénico do
TCDF acerca da Auditoria em tela, haja vista a seriedade das impropriedades
identificadas por aquela Corte de Contas:
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“Auditoria aponta irregularidades no Sistema de Registro de
Ponto da Secretaria de Saide

Superfaturamento e falta de planejamento para aquisicdo do sistema;
catracas sem utilizagdo; coletores biométricos ndo instalados; omissdo em relacdo a
depredacdo dos equipamentos de controle de frequéncia; ndo marcagdo de ponto;
validacdes indevidas das auséncias; e milhares faltas injustificadas sem desconto em
folha. A lista de possiveis irregularidades encontradas pelos auditores do Tribunal de
Contas do Distrito Federal no Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF) dos
servidores da Secretaria de Salide do DF (SES/DF) é extensa.

Milhares de faltas injustificadas por més

As auséncias que nao tém justificativas (como atestado médico, férias,
folga, abono, etc) sdo registradas no Forponto, o programa de controle de frequéncia.
O relatdrio do software indicou que, s6 em junho de 2014, houve 25.735 faltas
injustificadas para um grupo de 1.703 matriculas (uma média de 15 auséncias por
servidor).

A auditoria do TCDF destaca que, apesar da quantidade elevada de faltas
sem qualquer justificativa, constatou-se um baixo percentual de desconto em folha de
pagamento dos valores correspondentes aos dias ndo trabalhados. De acordo com o
relatdrio, apenas 1,36% das faltas injustificadas foi descontado nos saldrios dos
servidores,

Validagoes indevidas de atrasos e auséncias

Os auditores do TCDF também encontraram vdrias irregularidades na
comprovacao da frequéncia dos servidores. Entre elas estdo a falta de marcagdo do
ponto; validacdes indevidas de atrasos e faltas; autovalidacao de faltas por diretores e
coordenadores; e aprovacao de ocorréncias em matriculas de servidores nao

subordinados.

Em junho de 2014, més em que foi feita a pesquisa por amostragem,
foram identificadas 7.082 auséncias de marcacfes de ponto validadas pela chefia

ey
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imediata. Dessas 3.251 estavam irregulares, 0 que corresponde a quase metade do
total de validacbes de auséncias de marcagbes de ponto. Nesse periodo, 57% das
validagGes irregulares estavam associadas aos cargos de médico (34,58%), seguidas
de técnico de saude - auxiliar de enfermagem (23,89%).

Também foram encontrados casos em que o servidor, ocupante de dois
cargos acumulaveis (por exemplo: enfermeiro e diretor), validou auséncias
injustificadas de uma das suas matriculas, 0 que afronta ac principio da segregacao de
fungbes. Constatou-se, ainda, que mais de 30% das aprovacbes de ocorréncias por
diretores e coordenadores nas Regionais de Salde foram efetuadas em matriculas de
servidores que nao eram diretamente subordinados a eles.

O relatério da fiscalizagdo ressalta que, além de configurar conduta
indevida, a validacdo irregular inviabiliza descontos no contracheque ou no banco de
horas do servidor, e compromete a qualidade do atendimento na Rede Pulblica de
Saude do DF.

Diversas irregularidades nas escalas

Os auditores do Tribunal de Contas do DF fizeram visitas aos Hospitais
Regionais de Ceilandia, de Taguatinga, do Guard, do Paranod, da Asa Norte e ao
Hospital de Base do DF, entre 25 e 27 de agosto de 2014, para apurar divergéncias
nas escalas dos profissionais de salde. Eles obtiveram, por amostragem, tanto as
listas dos médicos escalados que estavam afixadas nos hospitais, quanto as
disponibilizadas no site da Secretaria de Salde. Compararam as escalas entre si e
também com as informagdes obtidas no Forponto.

O resultado foi uma diferenga significativa entre os registros no sistema
de registro de ponto e as informagdes do site da SES-DF (9,77%). A auditoria também
verificou que profissionais que estavam escalados nao registraram nem entrada, nem
saida (3,76%). Mas o dado que mais chamou atencdo foi a quantidade de saidas ndo
registradas (27,82%), o que pode representar descumprimento parcial ou integral da

carga hora'lria/lr.A
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De acordo com a resposta da Secretaria de Salde, 35,14% dos
servidores que compdem o grupo “Sem Registro” estariam afastados legalmente
(atestado médico, licenca, atividade externa e abono anual). Mesmo supostamente
afastados, eles estariam escalados para trabalhar. “A inclusdo nas escalas de servigos
dos hospitais de nomes de servidores legalmente afastados traz prejuizo a
transparéncia das informagdes, pois ndo espelha com fidedignidade o quantitativo de
servidores que irdo, de fato, atuar nos postos de trabalho, além de comprometer o
planejamento da unidade”, contesta o relatério de auditoria.

Trabalha num lugar, mas bate o ponto em outro

Outra vulnerabilidade do Sistema de Registro de Frequéncia apontada
pelo Tribunal € relacionada a auséncia de restricdo ou a falta de alerta quanto a
marcacdo de ponto em unidade diferente da lotacdo de origem do servidor. Os
auditores encontraram casos como, por exemplo, o de um servidor que morava em
Sobradinho e registrava sempre a entrada em uma unidade perto de casa, mesmo
estando lotado na Asa Norte.

Para se ter uma ideia do problema, em apenas trés dias selecionados por
amostragem (04,13 e 22 de agosto de 2014), foram verificadas 899 marcagdes de
frequéncia em unidades distintas da lotacdo de origem.

Possivel superfaturamento

O relatorio de auditoria apontou um suposto direcionamento na licitagao
para a aquisicao do sistema e indicativos de pregos superiores aos praticados no
mercado. O valor do contrato assinado foi de R$ 6.362.170,64. A fiscalizagao do TCDF
encontrou indicios de superfaturamento de 118,5% na aquisicdo dos softwares de
controle de acesso e de 270,6% na contratagao do software de controle de
frequéncia.

Falta de planejamento

A falta de planejamento ocasionou uma série de falhas na
implementagdo do SISREF, instalado apenas parcialmente. Entre os problemas ,

N/
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identificados estdo a inadequacdo da infraestrutura necessaria ao funcionamento do
sistema de acesso e de registro de frequéncia de servidores; falta de contrato de
manutengdo dos equipamentos; possibilidade de dependéncia da Secretaria de Salde
a empresa contratada, a qual teria sido favorecida na licitacao.

Apesar de o Contrato n° 221/2011-SES/DF, celebrado entre a SES/DF e a
empresa Task Sistemas de Computacdo S/A, ter expirado em 30 de dezembro de
2012, os equipamentos so foram entregues e os servigos prestados em 2013 e 2014,
“Documentos que constam dos autos demonstram que a falta de condigbes técnicas
da estrutura fisica resultou na postergacao da instalacdo dos coletores, dos trabalhos
de implantacdo/treinamento e da entrega dos cartdes de acesso aos servidores”,
explica o relatdrio.

Além disso, verificou-se que a empresa contratada ainda tinha
obrigacGes a cumprir, tal como fornecimento de crachas, instalagdo de catracas e de
leitores biométricos. Apesar das pendéncias, a SES-DF omitiu-se em celebrar um
Termo Aditivo para prorrogar o contrato, 0 que gerou a necessidade de novas
licitagbes para fazer as aquisi¢gdes complementares.

Ctric +Ctrl v

Um exemplo da falta de planejamento foi a utilizagcdo de uma Ata de
Registro de Precos (ARP) que ndo atendia a demanda do Governo do DF. Foram
reproduzidos tanto os quantitativos, como as especifica¢bes técnicas de uma
contratacdo feita pelo Ministério da Saude.

O nimero de equipamentos previstos na ARP usada como referéncia era
de 33 catracas de acesso tipo pedestal e 226 coletores de dados de parede. Essa
quantidade era insuficiente para o controle de frequéncia de servidores da Secretaria
de Saide, que tinha uma demanda por 957 maquinas para leitura de cartdo e
biometria, sequndo levantamento da prdpria pasta. Mesmo assim o Projeto Basico
estabeleceu a necessidade de apenas 226 equipamentos biométricos e 33 catracas,

sem apresentar justiﬂcativ?_A ;
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Equipamentos sem utilizacdo

A SES/DF adquiriu as 33 catracas do tipo pedestal, mas nenhuma esta
em funcionamento. No HBDF, 17 foram instaladas, mas ndo eram utilizadas para o
controle de acesso ou de frequéncia dos servidores e ja apresentavam desgastes em
suas estruturas pelo uso inadequado. As 15 previstas para o HRAN estavam estocadas
no Almoxarifado Central da SES/DF. Elas custaram R$ 28.757,86 cada, totalizando R$
949.009,38.

Ja os 226 coletores biométricos foram adquiridos por R$2.162.397,38.
No entanto, 36 ndo foram instalados porque estavam danificados ou por causa de
falhas na infraestrutura das unidades de saGde. A auditoria constatou que apenas
57% das unidades da Rede Publica de Salde do DF tém o controle de frequéncia
efetuado por meio de coletores biométricos.

O relatdrio ainda alerta que a auséncia de catracas conjugadas com os
equipamentos de registros de frequéncia ndo garante a permanéncia do servidor em
efetivo exercicio na unidade de lotagdo. “A opcdo apenas pelo coletor biométrico, sem
a instalacdo e a devida operacdo das catracas, se nao houver exigéncia por parte
chefia imediata do efetivo cumprimento pelos servidores das respectivas cargas
horarias, possibilita saidas antecipadas ou auséncias injustificadas sem o
correspondente registro no Sistema”, ressalta.

Depredacao de equipamentos e omissdo

Segundo o relatdrio, 81 coletores biométricos haviam sido depredados
até o dia 28 de agosto de 2014. Desses casos, apenas 40 foram encaminhados a
Corregedoria e somente 8 geraram Processos Administrativos Disciplinares (PADs). Os
principais atos de vandalismo estdo relacionados a aplicaggo de cola e a riscos nas
leitoras digitais. Cerca de 30% das ocorréncias foram em equipamentos de unidades
da Asa Norte.”
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Todas essas irregularidades convergem para o caos instalado na salde
publica do Distrito Federal, o que deve ser investigado e repelido com o fito de serem
restauradas condigdes dignas de atendimento.

3 — DESABASTECIMENTO DE REMEDIOS NA REDE PUBLICA

O desabastecimento de remédios na rede pablica € noticiado
diuturnamente pela imprensa e foi atestado pelo Poder Executivo no preambulo do
supracitado Decreto n.° 36.279/2015, veja-se:

CONSIDERANDO o atual estado de desabastecimento da rede publica de
saude distrital, motivado pela auséncia de estoque de medicamentos,
materiais médico-hospitalares, drteses, proteses e insumos hospitalares;

Em trabalho realizado neste exercicio de 2015, pelo Deputado Rodrigo
Delmasso, restou comprovado que as unidades hospitalares sofrem com a falta de
remédios, inclusive os mais simples como Dipirona, Omemprazol e outros
medicamentos de custos considerados baixos, conforme Relatdrio anexo.

Consoante matéria publicada, em 13 de julho de 2015, pela Globo, G1,
no enderego eletronico http://gl.globo.com/distrito-federal/noticia/2015/07/vigilancia-

e-limpeza-de-hospitais-do-gdf-tem-mais-verba-do-que-remedios.html, atualmente os
estoques de 73 (setenta e trés) medicamentos encontram-se zerados, incluindo

antibiéticos usados no tratamento contra sifilis, toxoplasmose, tétano, meningite e
inflamacdes no coragdo.

Os motivos da morosidade nos procedimentos de aquisicdo de
medicamentos devem ser apurados com o fito de serem deslindados e extirpados das
contratagles e aquisigbes da area da salde, de forma que os estoques ndo fiquem
zerados como tem se observado rotineiramente na gestdo da Secretaria de Estado de
Satde.

Restou publicado em 17 de julho de 2015 também n¢ portalda Globo,
G1, no endereco eletrnico: hitp: '
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os comprimidos com a menor dosagem do medicamento Ritalina estdo em falta na
rede publica de satde.

De acordo com o noticiado nessa matéria de 17 de julho de 2015, a
Ritalina esta em falta ha quatro meses e a Secretaria de Saude ja iniciou o processo
de compra, todavia, ndo possui previsdo de reabastecer o estoque.

Importa trazer a lume trecho dessa reportagem de 17 de julho de 2015,
que informa que no periodo de 1° de janeiro a 10 de julho de 2015 ja foram
impetradas 332 agbes judiciais determinado o fornecimento de remédios:

“Dados da secretaria mostram que, entre 1° de janeiro e 10 de julho, o
governo havia recebido 332 acGes judiciais determinando o fornecimento de remédios.
Levantamento mostra que os gastos da pasta neste ano com a compra de medicagdo
contaram com menos recursos do que manutencdo das unidades de salde. A
diferenga foi de R$ 92 milhges.”

Impende destacar que esses problemas persistem ha muitos anos, e
embora sejam conhecidos pelas autoridades publicas ndo s3o solucionados, causando
sofrimento continuo a populagdo

O TCDF, no periodo de novembro de 2010 a maio de 2011, realizou
Auditoria Operacional no programa Assisténcia Farmacéutica do Distrito Federal,
cuidada no Processo n.? 31.515/2010-TCDF, e concluiv que a Administracdo ndo
consegue, por intermédio do aludido Programa, atender de forma razoavel a
populagdo.

Naquela oportunidade a Corte de Contas ja tinha indicado indmeros
vicios na gestdo dos medicamentos a serem fornecidos aos cidaddos.

Em face da gravidade dos apontamentos do TCDF na supracitada
Auditoria Operacional, cumpre transcrever parte do Relatério daquele trabalho:

“O presente Relatorio trata de Auditoria Operacional realizada no
programa Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo de avaliar a capacida%e/a,,
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Governo do Distrito Federal fornecer a populacdo, de forma gratuita e tempestiva, os
medicamentos integrantes da Assisténcia Farmacéutica Basica.

Os trabalhos realizados permitiram verificar que a SES ndo adota
Procedimentos Operacionais-Padréo — POPs em suas unidades, no que tange as
atividades de programacao, recebimento, armazenagem e dispensagdo/utilizacdo de
medicamentos.

Outro fato constatado € a falta de controle, por parte da SES, dos
estoques de medicamentos existentes na rede publica de salde do Distrito Federal.
Informacdes basicas necessarias a boa gestdo de medicamentos ndo estdo
disponiveis, tais como a quantidade de medicamentos efetivamente dispensada pelas
farmacias ou utilizada pelos hospitais, 0 montante da demanda reprimida existente
(em descumprimento ao art. 16 da Portaria SES n° 348/08) e a quantidade de
medicamentos que sdo descartados por perda de qualidade, expiracdo do prazo de
validade ou inutilizacdo por quebra durante manuseio.

Outro aspecto verificado foi a auséncia de instrumentos que impecam a
distribuicdo de medicamentos em duplicidade ou multiplicidade, possibilitando a
ocorréncia de desvios e fraudes.

Ndo ha cronograma previamente estabelecido para a realizagdo das
aquisicoes de medicamentos. O setor de programagdo esta sempre tentando suprir a
falta de medicamentos e ndo age tempestivamente e proativamente para evitar o
desabastecimento; em face disso, a programacdo da aquisicdo de medicamentos,
conforme se verificou, ndo atende, em termos quantitativos, as reais necessidades da
populagao.

Observou-se que os diversos setores que compdem o ciclo da assisténcia
farmacéutica atuam de forma estanque, ndo havendo a necessaria integragdo para o
bom andamento das atividades. O fluxo de informagles € bastante precario,
notadamente sobre 0 andamento das aquisigbes, essenciais para o planejamento das
compras. Ademais, constatou-se grande quantidade de certames licitatorios desertos‘,(,

>4
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fracassados ou sobrestados, 0 que contribui para a ndo-efetivacdo das aquisicdes em

prazos compativeis com a programagdo e, certamente, com as necessidades da
populagao.

Finalmente, por todos os problemas apresentados, poder-se-ia concluir
que a populacdo do DF ndo € razoavelmente atendida pelo Programa Assisténcia
Farmacéutica, fato comprovado pela elevada parcela de medicamentos da Assisténcia
Basica ndo disponibilizada a populacdo no exercicio de 2010.”

A ma gestdo aventada traz transtornos imensuraveis aos pacientes, que
sdo obrigados a interromper seus tratamentos ou até mesmo ficam impossibilitados de
sequer inicia-los, o que afronta o contido no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988.

4 — GESTAO DE ESTOQUE DA REDE PUBLICA NO TOCANTE A ORTESES E
PROTESES

QOutra questdo que deve ser investigada é a gestdo dos estoques da
Secretaria de Estado de Salde, em especial no que tange a orteses e proteses, visto
que foi wveiculado na imprensa {endereco: http://gl.globo.com/distrito-
federal/noticia/2015/05/saude-do-df-descobre-proteses-hospitalares-esquecidas-em-

estoque.html) que foram encontrados no estoque da Secretaria de Saude “préteses,
pinos, parafusos e marcapassos hospitalares armazenados em hospitais da rede
plblica. O material € suficiente para 50 anos de abastecimento, mas estd perto do fim
do prazo de validade. O dinheiro gasto com os produtos daria para comprar pelo
menos 67 remédios que estdo em falta, segundo levantamento da pasta.”

A situacdo ora delineada se estende no decorrer do tempo, afligindo em
demasia os pacientes da rede publica de salde do Distrito Federal e, por conseguinte,
contrariando os preceitos constitucionais. A populagdo clama por melhorias imediatas
e ndo por justificativas que em nada mudam a situacdo vivenciada na Capital da

Repliblica. ¢ /\“
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5> — DESPESAS REALIZADAS SEM COBERTURA CONTRATUAL E/OU
PROCESSOS LICITATORIOS, INCLUSIVE NA GESTAO ATUAL DA
SES/DF.

Em relagdo a politica pablica de salide do DF, a excecio a forma de
contratagdo por parte da Administragdo Publica, qual seja, as dispensas e os
contratos emergenciais, tornaram-se a regra, perpetuando-se em todas as
gestfes da Pasta.

Atualmente, hda posicionamento doutrindrio consolidado no sentido
de que as dispensas de licitagdo, por motivo de emergéncia ou calamidade
pdblica, somente sdo admissiveis se ndo forem atribuidas a falta de
planejamento, desidia administrativa ou méa gesto dos recursos disponiveis.

A inércia da Administragdo foi o fator determinante para a
realizagdo de contratagdes emergenciais no ambito da satde publica do DF, ao
invés das situagBes efetivamente emergenciais ou calamitosas, conforme
entendimento doutrinario.

As situagBes que ensejaram os contratos emergencials na Pasta da
Secretaria de Estado da Salde do DF podem ser consideradas fictas, criadas,
produzida pela prépria Administragdo com o propésito de dar aparéncia de
legalidade a contratagdo feita de forma excepcional. Tal falha implica a
responsabilizagdo daqueles que deram causa a prorrogagdes contratuais que
representem injustificada inobservancia do prazo maximo fixado no art. 24, inciso
IV, da LCC”, conclusdo alcangada também com base nas alegacdes da SES/DF
que confirmaram a morosidade nos procedimentos para regular contratacdo do
sobredito servico.

Tendo em vista que in0meras despesas foram realizadas pela
Secretaria de Estado de Saude, sem as devidas coberturas contratuais, em

Edificio Sede da CLDF, Eixo Monumental, Praga Municipal, Qd. 02, Lt. 05 - 5° Andar - Fone: {061) 3348-8375
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afronta ao art. 60 da Lei n® 4.320/64, ao art. 60 da Lei n° 8.666/93 e ao art. 47
do Decreto n® 35.598/2010, pelos gestores que estiveram & frente da pasta da
Secretaria de Estado de Saude, a exemplo da recente decisdo do Tribunal de
Contas do DF no processo n® 9854/2015.

Como exemplo de somente um processo relacionado aos
pagamentos emergenciais, citamos recente decisdo do Tribunal de Contas do
Distrito Federal ( decisdo prolatada N° 1080/2016, constante no processo
9854/2015), que determina ao ex-Secretdrio Jodo Batista de Sousa, necessidade
de justificativa acerca de tais despesas no periodo de 01 de janeiro a 23 de julho
de 2015, e ac sucessor, ex-Secretério Fabio Gondim Pereira Costa, sobre os
gastos a partir do dia 24 de julho de 2015 até a data de sua exoneragdo da citada
pasta.

Tais despesas se referem a administragdo em geral, como: Servicos
de limpeza; conservagdo; vigilancia; lavanderia hospitalar; fornecimento de
oxigénio liquido; alimentagdo de pacientes, acompanhantes e servidores; locagdo
de imdveis, suporte, gestdo e apoio profissional em medicina intensiva (UTD) e
em medicina neonatal e médico-ambulatorial; assisténcia voltada & internaco
domiciliar; dentre outros.

Ha que se identificar os agentes responsaveis, afim de se apurar
possivels danos ao erario, bem como a responsabilizagdo por parte de quem
procedeu danos a coisa publica.

Cabe-nos destacar, que também que é vedado ao gestor publico
aceitar servicos sem cobertura contratual, devendo ser adotadas, com
antecedéncia, as medidas necessarias para prorrogacdo ou renovacao dos
contratos imprescindiveis para o bom funcionamento dos drgdos, sob pena de
desobediéncia a Lei de Licitagbes.

Edificio Sede da CLDF, Eixo Monumental, Praga Municipal, Qd. 02, Li. 05 - 5° Andar - Fone: (061) 3348-8375
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No caso das despesas em comento, os gestores da Secretaria de
Estado de Saude, além de ndo realizarem o devido procedimento licitatdrio, ndo
formalizaram os ajustes, bem como ndo foram estabelecidas as obrigacoes e
deveres contratuais concernentes as partes, impossibilitando a verificacdo dos
orgdos de Controle e da propria sociedade, que a nosso ver, é a principal
interessada, sempre carente de um bom servi¢o publico, principalmente na 3rea
de salde.

Por fim resta-nos inferir que na administracdo publica é exigida a
existéncia de um contrato formal entre as partes, ou seja, a iniciativa privada e
o ente publico, conforme determina a legislacdo vigente, pois sem

impossivel fiscalizar o cumprimento dos servigos ora acordados—-\
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Ante o explicitado, apresentamos a presente Proposicdo a fim de ser
instaurada a COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO para apurar os fatos

expostos.

Sala das Sessoes,

Deputado AGACIEL MAIA - PR
O e
Deputada A LEAO — PPS
Deputado CHICO VIGILANTE - PT
Deputado Claudio Abrantes - REDE
Deputado JUAREZAO - PSB
A,
élmlz - PTB

Deputada LILIAN

Deputada LUZIA DE PAULA - PSB

Deputado PROF. REGINALDOQ VERAS - PDT

de 2016.
Deputa%lgPO RE;ATO ANDRADE - PR

Deputado CHICO LEITE - REDE
Deputado CRISTIANO ARAUJO - PSD
Deputado ROOSEVELT VILELA - PSB
Deputado JULIO CESAR - PRB
Deputado LIRA - PHS

Deputado PROF. ISRAEL - PV

Deputado RAFAEL PRUDENTE - PMDB

-~
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Deputado RAIMUNDO RIBEIRO - Deputado LE - PT
Deputado ROBERIO NE Deputadg’RODRIGO-DELMASSO — PTN

[

ARUFINO - PPL

40! %
Deputado WASNY DE ROURE - Deputado WELLIR LUIZ - PMDB
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SESSAO ORDINARIA N¢ 4784 de 18/06/2015

PROCESSO N2 13507/2014

RELATOR : CONSELHEIRO PAULO TADEU VALE DA SILVA

EMENTA : Auditoria integrada realizada na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal - SES/DF, em cumprimento ao item IV da Decisdo n?
5976/2013.

DECISAO N2 2458/2015

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: I -
tomar conhecimento dos documentos de fls. 216/242 e do Relatério de
Auditoria as fls. 243/329; II - determinar a Secretaria de Saude do Disirito
Federal que: a) adote medidas visando a observdncia das Instrugdes
Normativas da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacao do
Ministério do Planejamento quando das contratagdes de bens e servigos de
Tecnologia da Informacgao, aplicadas ao Distrito Federal por for¢a do Decreto
n.2 34.637/2013, bem como ao Parecer n? 878/2013-PROCAD/PG, com especial
atencdo para todas as etapas do planejamento da contratagao especificadas na
IN SLTI/MPOG n? 04/2010, inclusive no tocante as adesoes as atas de registro
de pregos, de forma a evitar, dentre outras, a deficiéncia no planejamento, a
incompatibilidade entre a demanda e a contratacao, e o direcionamento da
contratagéo, (Achado 01); b) implemente pontos de controle no processo de
contratagdo publica para que as adesoes a Atas de Registros de Precos sejam
precedidas de verificagdo do atendimento aos requisitos legais, a exemplo dos
prescritos no Decreto n.2 34.509/2013, bem como no Parecer n.2 878/2013 -
PROCAD/PGDF, em especial, no tocante a realizacdo de ampla pesquisa de
precos praticados na Administragdo Publica, (Achado 02); c) adote medidas
que permitam, (Achado 03): i) concluir a implantacéo do sistema de controle
eletrénico de frequéncia dos servidores, de modo a proporcionar maior
eficiéncia na obtengdo dos dados funcionais, contribuinde para a melhoria
tanto do planejamento das a¢bes quanto para o atendimento a populagao,
conforme justificativas apresentadas no projeto bdsico; ii) garantir que a
implantacdo de solucdes de tecnologia da informacao, a exemplo do Sistema
de Registro de Frequéncia (SISREF), seja precedida da elaboragéo de projeto
béasico que apresente os elementos necessarios a realizacdo dos servigos com
nivel maximo de detalhamento de todas as suas etapas, e que proporcione o
pleno conhecimento de fatores especificos necessérios a atividade de
execucao, em consonancia com as prescrigées da IN SLTI/MPOG n? 04/2010;
iii) obter maior celeridade na apuracdo de responsabilidades pelas
depredacdes dos equipamentos de controle eletrénico de frequéncia; iv)
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disponibilizar servico de manutencdo dos equipamentos necessarios ao
funcionamento do SISREF, de modo a manter o uso continuo e ininterrupto do
sistema; v) dar efetiva destinacédo as catracas adquiridas por meio do Contrato
n? 221/11-SES, ainda sem utilizagdo, evitando a depreciagao dos
equipamentos; vi) prevenir a depredacdo dos equipamentos de controle de
frequéncia dos servidores, a exemplo de campanhas de sensibilizagdo que
demonstrem as vantagens e beneficios do sistema, de modo a fortalecer os
valores da cultura organizacional no tocante a importancia do controle de
frequéncia; d) efetuar ajustes no SISREF: i) no sentido de promover restrigoes
automaticas de ocorréncias incompativeis, a exemplo das tratadas no Achado
04 do Relatério Final de Auditoria: (1) utilizacdo do evento “Falta de Marcagao
Justificada” (Cddigo 238) para validacoes de ocorréncias acima do limite de
tolerancia; (2) utilizacdo do evento “Falta de Marcacdo Justificada” (Cddigo
238) sem o registro correspondente do Sistema na ocorréncia “Falta de
Marcacao de Ponto” (Cddigo 239); (3) “Falta de Marcagdo Justificada” (Cddigo
238) para validar quantitativos superiores dos eventos registrados na
ocorréncia de Sistema “Falta de Marcacao de Ponto” (Codigo 239); (4)
utilizacdo do evento “Falta de Marcacgdo Justificada” (Codigo 238) para
validagdo de “Faltas Injustificadas” (Cédigo 240) ou de PCvtcuquN"(Cédigo
008); (5) validacéo pelo servidor em sua prépria matricula, (Achado 04); ii) de
modo a assegurar que as senhas atribuidas a chefia imediata permitam
validacbes de ocorréncias apenas em matriculas de servidores que lhes estdo
diretamente subordinados, (Achado 04); iii) com vistas ao controle e a
restricdo de registros de frequéncia em unidades diversas da lota¢do de
origem do servidor, desprovidos de Ordem de Servigo que autorizar o trabalho
externo, nos termos previstos do Capitulo V da Portaria SES n.? 31/2012,
(Achado 06); iv) que permitam a elaboragdo de relatdrios gerenciais
necessarios ao controle e ao monitoramento de inconsisténcias nos registros
de frequéncia, (Achado 06); e) disponibilize as unidades da Secretaria
relatérios gerenciais contendo indicadores: i) das principais ocorréncias do
SISREF, de modo a garantir transparéncia e fortalecimento do controle de
frequéncia dos servidores (Achado 04); ii) de controle de frequéncia que
demonstrem, por exemplo, o percentual de cumprimento da escala de servigo,
visando garantir maior eficdcia na prestagdo do servico de satde e
transparéncia nos controles, (Achado 05); f) apure: i) as incompatibilidades
descritas nos §§ 95/96 do Relatério Final de Auditoria e adote os
procedimentos para a devida regularizagdo, (Achado 02); ii) as auséncias
injustificadas tratadas no Achado 04 do Relatdrio de Auditoria e adote
procedimentos para restituigéo aos cofres publicos das percepcdes irregulares
e aplicagdo de sancio aos responsaveis pelas validagdes indevidas, (Achado
04); iii) periodicamente, as divergéncias entre as escalas de servigos € 08
registros do FORPONTO, adotando, em caso de irregularidade, as devidas
medidas para responsabilizagdo dos servidores, (Achado 05); iv) as
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incompatibilidades entre o quantitativo de faltas injustificadas no més de
julho/2014 e os descontos no SIGRH, e adote os procedimentos necessarios
para efetuar o desconto financeiro nos casos de servidores com percepgdes
indevidas, (Achado 07); g} mantenha atualizada as escalas de servicos das
unidades, de modo a assegurar maior compatibilidade entre as informacées
gerenciais e os dados do SISREF, (Achado 05); h) adote procedimentos mais
céleres com vistas a efetivagdo dos descontos financeiros nos contracheques
dos servidores, em decorréncia de auséncias injustificadas, (Achado 07); III -
determinar, ainda, 8 SES/DF que elabore e encaminhe ao Tribunal, no prazo
de 90 (noventa) dias, Plano de Agdo, com o objetivo de implantar as medidas
indicadas nos itens “ILb", Il.c.i”, “Il.c.iv”, “IL.c.v”, “IL.c.vi”, “I1.d* e “Il.e”,
supramencionados, contendo cronograma completo de agdes, bem como a
sequéncia de procedimentos que serdo executados, constando prazo e a
unidade/setor responsavel pela implementagdo, conforme modelo constante do
Anexo I do Relatério de Auditoria; IV - determinar a Secretaria de Estado de
Planejamento, Orgcamento e Gestdo do Distrito Federal que requlamente os
procedimentos a serem ohservados pelos drgdos e entidades integrantes da
administra¢do publica distrital para a realizacéo de pesquisa de precos visando
a aquisicdo de bens e a contratagdo de servigos, em analogia ao disposto na
Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n? 05/2014, (Achado 02); V - autorizar: a) o
envio de copia do Relatério de Auditoria, do Parecer do Ministério Publico
junto a Corte, do relatério/voto do Relator e desta decisdo & Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Planejamento,
Orgamento e Gestdao do Distrito Federal e a empresa TASK SISTEMAS DE
COMPUTAGCAO S.A. para manifestagio e adogdo de providéncias; b) o retorno
dos autos a SEAUD, para as providéncias de praxe, em especial, para colher a
manifestacdo do NFTI acerca dos questionamentos feitos nos §§ 10 a 12 do
Parecer n? 0361/2015-MF.

Presidiu a sessdo o Presidente em exercicio, Conselheiro PAIVA MARTINS.
Votaram os Conselheiros MANOEL DE ANDRADE, INACIO MAGALHAES
FILHO e PAULO TADEU. Participou o representante do MPjTCDF Procurador-
Geral em exercicio DEMOSTENES TRES ALBUQUERQUE. Ausentes o Senhor
Presidente, Conselheiro RENATO RAINHA, e a Conselheira ANILCEIA
MACHADO.

SALA DAS SESSOES, 18 de Junho de 2015

_ulllad
José Valfrido da Silva
Secretario das Sessoes Substituto

"-r" F L .
JBSs'.Bnberto‘cﬁﬂ’ i
Presidente em exercifio-
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Rubnca

Nota Técnica n® 61/2014 - NFTI

Processo n° 13507/2014

Jurisdicionado: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Assunto: Auditoria Integrada.

Ementa: Implantacdo do Sistema de Registro de Frequéncia - SISREF e

da legalidade e economicidade do Contrato n® 221/2011, firmado
com a empresa TASK Sistemas de Computagéo. Decisdo TCDF
n® 5976/2013. Auditoria Integrada. Pelas sugestdes indicadas.

Senhor Diretor,

Tratam os autos de Auditoria Integrada com o objetivo de avaliar a
implantagdo do Sistema de Registro de Frequéncia — SISREF dos servidores da
Secretaria de Estado de Saude — SES e a legalidade e economicidade da
contratagao.

2. Para a implantagdo do SISREF, a SES aderiu & Ata de Registro de
Pregos n.° 189/2010 do Ministério da Saude e firmou o Contrato n.? 221/2011 com a
empresa TASK SISTEMAS DE COMPUTAGAOQ S.A., doravante denominada TASK.

3. A equipe técnica da 22 Divisdo de Auditoria, ao examinar o Processo
n.° 060.011.360/2011, que ftrata da contratagdo, verificou alguns aspectos
pertinentes a este Nucleo de Fiscalizagdo de Tecnologia da informacdo — NFTI.

4, Desta forma, solicitou posicionamento a respeito de questionamentos
relacionados a softwares de controles de acesso e de frequéncia e outros itens da
Ata de Registro de Prego aderida pela Secretaria de Salde. Os questionamentos
serdo apresentados a seguir.
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1) Softwares de controles de acesso e de frequéncia

Evidéncia: A SES aderiu aos itens “Software para controle de acesso (35.000
licengas)”, no valor de R$1.162.500,00 e “Software para controle de frequéncia
(35.000 licengas)”, no valor de R$1.169.900,00.

Questionamentos: (i) Considerando que ha a possibilidade de variagdo do
quantitativo de servidores submetidos aos controles de acesso e frequéncia, a
cobranga desse item ndo deveria ser um valor fixo para a instituigdo? (ii) O valor
cobrado esta compativel com o praticado no mercado?

5. Em contato realizado com empresas do mercado de produtos para
controle de acesso, seguranga e ponto, constatou-se que a comercializagdo dos
softwares de controle de acesso e de frequéncia considera, entre outros topicos, a
quantidade de usudrios cadastrados, de bloqueios fisicos, de pontos de
cadastramentos e de controladoras.

6. No caso dos softwares para controle de acesso, essas variaveis sao
contabilizadas para mensurar o tamanho do 6rgado/empresa a ser administrado e, a
partir desses requisitos, delimitar o valor do software por prego global, ou seja, ndo
se contabiliza software de controle de acesso apenas por numero de usuarios.

7. Na SES/DF, conforme contato telefdnico realizado com o executor do
contrato e com o Diretor de Tecnologia da SES/DF, o software para controle de
acesso, ndo obstante estar gquantificado no item 3.2 do contrato 221/2011 em
35.000 licengas, foi definido como valor global (numero ilimitado de licengas), ndo se
sujeitando a alteragbes monetarias caso seja extrapolado o0 numero de licengas.

8. O software adquiridoc pela SES para controle de acesso foi o
FORACESSO desenvolvide pela mesma empresa vencedora do certame da ata de
registro de pregos que resultou no contrato firmado pela Secretaria.

9. Em consulta ao sitio Comprasnet, identificou-se que na contratacéo
realizada pelo Ministério Publico da Unido — MPU', com aquisi¢éo de licenga de
software para cinco mil usuérios, o software utilizado foi FORACESSO pelo valor de
R$ 76.000,00 (fis. 80 e 84).

"WWW . comprasnet.gov.br (UASG: 200008 —MPDFT, N° 00141/2012 (SRP) em 14/12/2012).
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10. Comparando essas contratagdes, o valor pactuado pelc MPU foi de
R$ 15,20/usuario, enquanto o contrato da Secretaria registrou R$ 33,21/usuério,
118,5% maior que o valor do MPU.

11. A apuragdo por este NFTIl identificou que esse mercado ¢
relativamente restrito, tornando dificil a apuragdo de valores praticados no dmbito da
administrag@o publica.

12. No entanto, entende-se oportunc determinar aos contratantes que
motivem a composi¢do de prego para o quantitativo de usuarios (35 mil licengas)
tendo em vista que a diferen¢a dos valores contratados pela Secretaria e pelo MPU
representa indicios de superfaturamento no contrato em analise.

13. Quanto a precificacdo do sistema de controle de frequéncia, além
dos parametros mencionados no paragrafo 5, considera-se a quantidade de
relatérios disponibilizados ao gestor, as interfaces? com outros sistemas e a
customizacdo necessdria para sua execugao.

14, Nesse sentido, € comum entre as empresas do ramo considerarem a
quantidade de empregados para precificar o valor do software, sendo viavel definir
um valor dinamico para o contrato, vinculando cada licenga ao numero de usuarios
do sistema.

15. Desse modo e em resposta a 22 Divisdo de Auditoria, 0 método de
pagamento definido para o software para controle de frequéncia estipulada no
contrato n° 221/2011 esta em conformidade com os modelos praticados no mercado.

16. Qs 6rgdos que realizaram contratagdes com dimensdes similares aos
da SES foram o Tribunal de Contas da Unido e o Banco Central.

17. As fls. 54/76 encontram-se as caracteristicas minimas dos softwares
nas contratacdes dos orgdos citados acima.

18. Na lista de requisitos minimos de cada edital, verifica-se especificacdes
muito distintas entre os editais, em razdo das caracteristicas institucionais de
infraestrutura tecnoldgica, de politicas de recursos humanos e de seguranga da
informacéo.

%conjunto de meios planejadamente dispostos, sejam eles fisicos ou logicos, com vista a fazer a
adaptacéo entre dois sistemas para se obter um cerlo fim cujo resultado possui partes comuns aos
dois sistemas.
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19. Ainda, verifica-se que os relatérios a serem apresentados sao diversos,
oferecendo um resuitado unico em cada érgdo compondo, assim, projetos distintos.

20. No entanto, foi possivel identificar discrepancia no valor contratado
guando da comparagdo de itens similares.

21, O software para controle de frequéncia contratado pela SES é
denominado FORPONTO e foi desenvolvido pela empresa TASK.

22. Da pesquisa de valores de resultados de certames, identificou-se que a
Casa da Moeda do Brasil — CMB ampliou o quantitativo de licengas de usuarios do
FORPONTO, junto & empresa TASK, de trés mil para cinco mil pelo valor de
R$ 18.039,00 (fl. 85).

23. Portanto, o valor por usuario pactuado pela CMB foi de R$ 9,02,
enquanto para a SES foi de R$ 33,43 — 270,6% superior & empresa publica federal.
Novamente a contratagéo apresenta indicios de superfaturamento.

24, Dessa forma, nesta fase processual, entende-se necessario que as
contratantes apresentem esclarecimentos quanto aos valores pactuados na
aquisicdo dos softwares para controle de acesso e para controle de frequéncia em
razdo da existéncia de indicios de superfaturamento (§§ 10 e 23).

2) Demais itens da Ata de Registro de Pregos: (i} Catraca com cofre; (ii)
Leitora Coletora de dados c/cartdo smartcard e sistema biométrico; (iii)
Cartdo de proximidade tipo 1 - smartcard 4Kb; (iv) PVC Adesivado;
(v)Conjunto biométrico para cadastro de digitais.

Evidéncia: Editais de Pregdes Eletronicos langados noc mesmo periodo, referentes a
produtos de natureza similar, demonstram que ha indicios de superfaturamento nos
precos contratados pela SES.

Questionamentos: (i) Considerando as caracteristicas de hardwares e softwares
envolvidos no funcionamento desses equipamentos, as descricbes dos itens que
constam dos referidos Editais sdo compativeis com as especificagfes dos produtos
relacionados no Termo de Referéncia da Ata de Registro de Pregos do Ministério da
Saude (Anexo 1)? (i) Os pregos praticados no Contrato da SES sd@o compativeis com
os paradmetros de mercado?
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25. Os demais itens de hardware da Ata de Registro de Prego do Ministério
da Saude sdo equipamentos e produtos disponiveis no mercado e com
caracteristicas fixas, possibilitando comparacéo, tanto técnica como monetaria.

26. Desta feita, realizou-se andlise de resultado de certames nas areas
distrital e federal, com vistas a verificar a compatibilidade dos pregos contratados
pela Secretaria de Estado de Saude.

27. A especificidade dos equipamentos tornou dificil a obtengdo de valores
contratados pela administragdo publica, no entanto os valores pesquisados para os
produtos de maior representatividade encontram-se descritos a seguir:

R$ 1.00
BES/OF _ APURAGAOTCOF — Valor bk Sobraprego
e u:;ilfh fuant| Valor TOTAL | Terracap :";:l :Eg: zu‘:;n ﬁ; ::‘:EE% g:r:s:: w.v;::n valor totaL| % Valor
Catrscacomcolre | 876786 | 33| 048.000,38 874817 | 1142438 2413887 | | | 1478508 | 48707608 | 647T%| 461.83040]
Lekora colelora da
ﬂd;r:’?::m." 9.580,93 | 226 | 248239738 | £ 79000 | 7.192.22 279270 118050 | 203427 | 4.107.03 | 048.738.70 [127.9%] 1211466084
blométrico
[vaLoRrToTAL 3.111408,78 B57% | 1.678.291,00 |
Fonte: fls. 79/84 e 88/100.
28. Nota-se que os valores desembolsados pela SES/DF estado, em todos
os itens, acima dos valores registrados em certames.
29. Considerando a média dos valores apurados, tem-se que a contratagdo

realizada pela Secretaria da Saude, mediante contrato n° 21/2011 apresentou
sobrepreco de R$ 1.675.291,08, para os dois produtos mais representativos do
contrato, que totalizaram R$ 3.111.406,76.

Conclusao

30. A respeito dos dispositivos de hardware e software, entende-se que ha
elementos suficientes que indicam existéncia de sobreprego nos valores da Ata
resultando em superfaturamento na contratagao.

31. Desse modo, é necessario que as contratantes — Secretaria de Estado
de Salde e TASK Sistemas de Computag¢ado S.A. — apresentem fundamentagéo que
justifique a vantajosidade da contratagéo para administragéo publica com base na
composi¢do dos valores contratados, inclusive informando da prévia pesquisa de
pregos que faz parte do planejamento da contratagdo com valores de mercado e da
administragdo publica que motivou a contratagdo com a empresa TASK.
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A consideragdo de Vossa Senhoria.

Brasilia, 16 de setembro de 2014.

Marcelo Qliveira Vasconcelos
ACE/NFTI

De acordo com a instrugdo procedida nos autos.

A alta consideragdo de V. S.2.
Brasilia, 16 de setembro de 2014.

FLAVIO JOSE FONSECA DE SOUZA

Diretor do Nucleo de Fiscalizagao de
Tecnologia da Informagéao
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Superfaluramento e falta de planejamento para aquisico do sistema; caltracas
sam utilizagho; coletores biométricos nfo instalados, omlssdo em relagldo a
depredacdc dos equipamentos de conirole de frequéncla. no marcagdo de
ponio, validagbes indevidas das auséncias; e milhares faltas injustificadas sem
desconts em folha. A Msta de possivels iregularidades enconlradas pelos
auditores do Tribunal de Contas do Distrito Federal no Sistema de Registro de
Frequéncta (SISREF) dos servidores da Secretaria de Saude do DF (SES/DF) &
exlensa.

Milhares do faltas Injustificadas por mos

As auséncias que nado 1&m justificativas (como alesiado médico, férias, folga,
abono, &ic) sdo registradas no Forponto, o programa de controle de frequéncla O
relatério do software Indicou que $é em junho de 2014, houve 25735 fallas
injustificadas para um grupo de 1.703 matriculas (uma média de 15 auséncias por
servidor).

A auditorla do TCOF destaca que, apesar da quantidade elevada de fallas sem
qualquer justificativa, constatou-se um baixo percentual de desconto em folha de
pagamenio dos valores correspondentes aos dias nde trabalhados. De acordo
com o refatdrio, apenas 1,36% das faltas injustiicadas fol descontado nos salarios
dos servidores.

Valldagbes indavidas de atrasos o ausédnclas

Os audlores do TCDF fambém encontraram vdras imegularidades na
comprovagio da frequéncia dos servidares. Entre elas estdo a falta de marcago
do ponto, validagbes indevidas de atrasos e faltas; autovalidagic de fallas por
direlores @ coordenadores; e aprovacdo de ocorréncias em matriculas de
servidores nio subordinados.

Em junho de 2014, més em que fol feila a pasquisa por amostagem. foram
idenlificadas 7.082 auséncias de marcagles de ponto validadas pela chefia
Imediata, Dessas 3.251 estavam irregulares, o que correspande a quase metade
do lota! de validagbes de auséncias de marcagles de ponie. Nesse perloda, 57%
das valldagbes {rregulares estavam associadas nos cargos de médico (34,58%),
seguidas de cnico de saude - auxillar de enfermagem (23,89%).

Também foram encontrados casos em que o servidor, ocupante de dols cargos
acurmulaveis (por exemplo. enfarmeiro e diretor), valldou auséncias Injustificadas
de uma das suas malriculas, o que afronta ao principio da segregacio de fungdes.
Conslatou-se, ainda, que mais de J0% das aprovagdes de ocorréncias por
diretores e coordenadores nas Reglonais de Saude foram efeluadas em
matriculas de servidores que ndo eram diretamente subordinados a eles.

Q relatério da fiscalizagdo ressalla que, além de configurar conduta indevida, a
validaglo irregular inviabiliza desconlos no contracheque ou no banco de horas
do servidor, e compromele a qualidade do alendimenlo na Rede Pablica de
Satde do DF.

Diversas Irregutaridades nas escalas

Os auditores do Tribunal de Conlas do DF fizeram visitas aos Hespitais Regionais
de Cellandia, de Tagualinga, do Guard. do Parancd. da Asa Norle e ao Hospltal
de Base do DF, entre 25 a 27 de agosio de 2014, para apurar divergéncias nas
escalas dos profissionals de salide, Eles obtiveram, por amasiragem. tanto as
listas dos médicos escalados que estavam aRxadas hos hospilals, quanto as
disponibllizadas no site da Secretarla de Saude, Compararam as escalas entre si
& també&m com as Informagbes obtidas no Forponio.

O resultado fol uma diferenga significaliva entre os registros no sistema de
registro de ponto e as informagdes do site da SES-DF (9.77%). A auditoria
lambém verificou que profissicnais que estavam escalados ndo registraram nem
entrada, nem saida (378%). Mas o dade que mais chamou atengbo fol a
quaniidade de saldas ndc regiskadas (27.82%). o gque pode representar
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descumprimenio pardial ou integral da carga hordria.

De acordo com a resposta da Secretaria de Saude, 35,14 dos servidores que
complem o grupo "Sem Registro™ estariam afastados laegaimente (atestado
médico, licenga, atiwdade externa e abono anual). Mesmo supostamentie
afastados, eles estariam escalados para trabalhar. “A inclusfo nas escalas de
servigos dos hospitels de nomes de servidores legalmente afastados fraz prejulzo
a transparéncia das informagées, pois ndo espelha com fidedignidade o
quantitativa de servidores que ir8o, de falo, atuar nos posios de trabalho, além de
comprometer o planefamento da unidade”, contesta o reiatorio de auditoria,

Trabalha num lugar, mas bate o ponio am outro

Quira vulnerabilidade do Sistema de Regisiro de Frequéncia apontada pelo
Tribunal & relacionada a auséncla de resirigdo ou 3 falla de aleria quanto a
marcagio de ponto em unidade diferente da lolagio de orlgem do servidor. Os
auditores enconlraram casos come, por exemplo, o de um servidor que morava
em Sobradinho e registrava sempre a enirada em uma unidade perlo de casa,
mesmo estando lolado na Asa Norte,

Para se ter uma (dela do problema, em apenas irés dias selecionados por
amostragem (04,13 e 22 de agosto de 2014}, foram verificadas 899 marcagtes de
frequéncla em unidades distintas da lolaglo de origemn.

Possivel superfaturamento

G relatdric de auditoria apontou um suposio diredonamenio na liclaglo para a
aquisicdo do sistema e Indicatives de pregos superlores aos praticados no

O mercado. O valor do confrato assinado foi de RS 6.362.170,64. A fiscalizaglo do
TCDF encontrou indicios de superfaturamento de 118,5% na aguisigdo dos
softwares de controle de acesso & de 2706% na contratagae do software de
conlrole de frequéncia.

Falta de planejJamento

A falta de planejamento ocasionou uma série de falhas pa implementagao do
SISREF, instalado apenas parcialmenie. Entre os problemas identificados estdo a
Inadaquaglco da infraestrutura necessaria ao funcionamento do sislema de
acesso e de registro de frequéncia de servidores; falla de contrato de manutengao
dos equipamentos; possibiidade de dependéncia da Secretaria de Sadde a
emprasa conlralada, a qual leria sido favorecida na licitago.

Apesar de o Conlralo n® 221/2011-SES/DF, celebrade entre a SESIDF e a
empresa Task Ststemas de Compulagao S/A, ter explrade em 30 de dazembro de
2012, os equipamentos sb foram entregues e os servigos prestados em 2013 e
2014, “Documenios que constam dos autos demeonstram que a falla de condigbes
téenicas da estrutura fislca resultou na postergagio da Instalagdo dos coletores,
dos trabalhos de tmplaniachofireinamento e da entrega dos caribes de acesso
aos servidores™, explica o relaldrlo,

LCY THO000 s BWOL/ G0 B RS
SRk

Além disso, verificou-se que a empresa coniralada alnda tinha obrigaghes a |
cumprir, 1al como lomecimenio de crachas, Instalaglo de catracas e de leltores

biométricos. Apesar das pendéncias, a SES-DF omitiu-se em celebrar um Termo

Aditivo para pramogar o contralo, o que gerou a necessidade de novas licitaghes

para fazer as aquisigbes complementares.

@)

CtriC + CtriV

Um exemplo da falla de planejamenlo foi a utilizacdo de uma Ala de Registro de
Pregos (ARP) que ndc alendia & demanda do Govemo do DF. Foram
reproduzidos tanto os quantitativos, como as especificagbes técnicas de uma
contratagao feita pelo Minisiério da Sadde,

O nttmero de equipamenios previstos na ARP usada como referéncia era de 33
catracas de acesso lipo pedesial e 226 coletores de dados de parede. Essa
quantidade era insuficlente para o controle de frequéncia de servidores da
Secrataria de Saude, que finha uma demanda por 957 maquinas para leitura de
cartdo e blometia, segunde {evantamento da propria pasta. Mesmo assim o
Projelo Basico estabeleceu a necessidade de apenas 226 equipamentos
blométricos e 33 catracas, sem apresentar justificativas.

Equipamentos sem utlizacio

A SES/DF adquiriu as 33 catracas do lipe pedestal, mas nenhuma estq em
funcionamento, No HBDF, 17 foram instaladas, mas ndo eram utilizadas para o
controle de acesso ou de kequéncia dos servidores e Ja apresentavam desgastes
em suas estruturas pelo uso inadequado. As 15 previstas para o HRAN estavam
estocadas no Almoxarifado Central da SESAIF, Elas custaram RS 28.757 86 cada.
tolafizando RS 949,009,38.

J# os 226 colelores biométricos foram adguinidos por R$2 162.397,38. No entanto.
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36 ndo foram instalados porque eslavam danificados ou por causa de falhas na
infraestrulura das unidades de saude. A auditoria constatou que apenas 57% das
un'dades da Rede Fublica de Saude do DF tém o controle de frequéncia efetuado
por meio de coletores biométricos.

O relatério alnda alerta gque a auséncia de cafracas conjugadas com oS
equipamentos de reglstros de frequéncla ndo garante 8 permanéncia do servidor
em efelivo exercicio na unidade de lolagdo. "A opgio apepas pelo coletor
biométrico, sem a instalagio e a devida operacllo das calracas. se nfo houver
exigéncia por parle chefia imediata do efetive cumprimenie pelos servidores das
raspectivas cargas horanas, possibillla saidas anlecipadas ou ausénclas
injustificadas sem o corespondente registro no Sislema®, ressalta.

Depredagio da equipamentoes ¢ omissio

Segundo o relatorio, 81 colalores biométricos haviam sido depredados até o dla
28 de agosto de 2014, Desses casos, apenas 40 foram encaminhados &
Corregedonia e semente 8 geraram Processos Administrativos Disaplinares
{PADs). Os principals atos de vandalismo eslic reladonados 4 aplicagho de cola
e a rscos nas leltoras digitais, Cerca de 0% das ocoménclas foram em
equipamenlos de unidades da Asa Norte,

Processo N° 3507/2014
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Auditoria do TCDF aponta irregularidades no
sistema de ponto da Secretaria de Saude

Entre algumas estao o superfaturamento e falta de planejamento para aquisigdo
do sistema, coletores biomeétricos néo instalados e milhares faltas iniustificadas

onto em folha

sgularidades e 55 et |
sulardades g 1) vy, SNGRNE
aderegistro | ot M8
1a Secretaria | h wi -

ue wauuc do Distrito
Federal (SES/DF)
foram apontadas em
um levantamento
feito pelo Tribunal de
Contas do Distrito
Federal TCDF}). Entre
elasestioo
superfaturamento e
falta de planejamento para aquisi¢ao do sistema; catracas sem utilizagéo; coletores
biométricos nao instalados; omissio em relagioc a depredacdo dos equipamentos de

Qntrole de frequéncia; ndo marcagio de ponto; validagdes indevidas das auséncias; e

hares faltas injustificadas sem desconto em folha. A lista de possiveis

irregularidades encontradas pelos auditores do TCDF no Sisterna de Registro de
Frequéncia (SISREF) dos servidores da SES/DF ¢ extensa.

As auséncias que ndo tdm justificativas (como atestado médico, férias, folga, abono,
etc) sdo registradas no Forponto, o programa de controle de frequéncia. O relatério do
software indicou que, s6 em junho de 2014, houve 25.735 faltas injustificadas para um
grupo de 1.703 matriculas (uma média de 15 auséncias por servidor).

A auditoria do TCDF destaca que, apesar da quantidade elevada de faltas sem
qualguer justificativa, constatou-se um baixo percentual de desconto em folha de
pagamento dos valores correspondentes aos dias nao trabalhados. De acordo com o
relatério, apenas 136% das faltas injustificadas foi descontado nos salérios dos
servidores.

Validagdes indevidas de atrasos e auséncias

Os auditores do TCDF também encontraram varias irregularidades na comprovagao
da frequéncia dos servidores. Entre elas est3o a falta de marcagao do ponto;

validagées indevidas de atrasos e faltas; autovalidagio de faltas por diretores e
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coordenadores; e aprovagio de ocorréncias em matriculas de servidores nao

subordinados.

Em junho de 2014, més em que foi feita a pesquisa por amaostragem, foram
identificadas 7,082 auséncias de marcagdes de ponto validadas pela chefia imediata.
Dessas 3.251 estavam irregulares, o que corresponde a quase metade do total de
validagdes de auséncias de marcagdes de ponto. Nesse periodo, 57% das validagdes
irregulares estavam associadas aos cargos de médico (34.58%), seguidas de técnico de

saude - auxiliar de enfermagem (23,89%).

Também foram encontrados casos em que o servidor, ocupante de dois cargos
acurnulaveis {por exemplo: enfermeiro e diretor), validou auséncias injustificadas de
uma das suas matriculas, o que afronta ao principio da segregacio de fungdes.
Constatou-se, ainda, que mais de 30% das aprovagoes de ocorréncias por diretores e
coordenadores nas Regionais de Satide foram efetuadas em matriculas de servidores

que nioc eram diretamente subordinados a eles,

O relatério da fiscalizagdo ressalta que, além de configurar conduta indevida, a
validagio irregular inviabiliza descontos no contracheque ou no banco de horas do
Oxﬂdor, e compromete a qualidade do atendimento na Rede Piblica de Satide do DF.

Diversas irregularidades nas escalas

Os auditores do Tribunal de Contas do DF fizeram visitas aos Hospitais Regionais de
Ceilandia, de Taguatinga, do Guar4, do Paranoa, da Asa Norte e ao Hospital de Base do
DF, entre 25 e 27 de agosto de 2014, para apurar divergéncias nas escalas dos
profissionais de saide. Eles obtiveram, por amostragem, tante as listas dos médicos
escalados que estavam afixadas nos hospitais, guanto as disponibilizadas no site da
Secretaria de Satde. Compararam as escalas entre si e também com as informacdes

obtidas no Forponto.

O resultade foi uma diferenga significativa entre os registros no sistema de registro de

ponto e as informagoes do site da SES-DF (9,77%). A auditoria também verificou que
profissionais que estavam escalados ndo registraram nem entrada, nem safda (3,76%).
Mas o dado que mais chamou atencio foi a quantidade de saidas nio registradas

(57.82%). o que pode representar descumprimento parcial ou integral da carga horaria.

be acordo com a resposta da Secretaria de Saide, 35,14% dos servidores que compoem
o grupoe “Sem Registro” estariam afastados legalmente (atestado médico, licenca,
atividade externa e abono anual). Mesmmo supostamente afastados, eles estariam
escalados para trabalhar. "A inclusdo nas escalas de servigos dos hospitais de nomes
de servidores legalmente afastados traz prejuizo a transparéncia das informacdes,
pois ndo espelha com fidedignidade o quantitativo de servidores que irdo, de fato,
atuar nos postos de trabalho, além de comprometer o planejamento da unidade”,

contesta o relatério de auditoria.

Trabalha num lugar, mas bate o ponto em outro

Outra vulnerahilidade do Sistema de Registro de Frequéncia apontada pelo Tribunal é

relacionada A auséncia de restricdo ou a falta de alerta quanto & marcacio de ponto
em unidade diferente da lotacio de origem do servidor. Os auditores encontraram

casos como, por exemplo, o de um servidor que morava em Sobradinho e registrava

sempre a entrada em uma unidade perto de casa, mesmo estando lotado na Asa Norte.

Para se ter uma ideija do problema, em apenas trés dias selecionados por amostragem
{04,13 e 22 de agosto de 2014), foram verificadas 899 marcagdes de frequéncia em

unidades distintas da lotagao de origem.

Ela diminuiu oito m]mero..";i"I

de roupal

Os médicos
chamam isso de
"0 Milagre de
Queimar Calorias
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Possivel superfaturamento

O relatério de auditoria apontou um suposto direcionamento na licitagio paraa
aquisi¢ao do sistema e indicativos de pregos superiores aos praticados no mercado. O
valor do contrato assinado foi de RS 6.362.170,64. A fiscalizagdo do TCDF encontrou
indicios de superfaturamento de 118,5% na aquisigio dos softwares de controle de

acesso e de 270,6% na contratagio do software de controle de frequéncia.

Falta de planejamento

A falta de planejamento ocasionou uma série de falhas na implementacio do SISREF,
instalado apenas parcialmente. Entre os problemas identificados estdo a inadequagéo
da infraestrutura necessaria ao funcionamento do sistema de acesso e de registro de
frequéncia de servidores; falta de contrato de manutengéo dos equipamentos;

possibilidade de dependéncia da Secretaria de Satide 4 empresa contratada, a qual
teria sido favorecida na licitagio.

Apesar de o Contrato n° 221/2011-SES/DF, celebrado entre a SES/DF e a empresa Task
Sistemas de Computagdo S/A, ter expirado em 30 de dezembro de 2012, 0s
Ouipamentos s6 foram entregues e os servigos prestados em 2013 e 2014.
“Documentos que constam dos autos demonstram que a falta de condigGes técnicas da
estrutura fisica resultou na postergagao da instalacgo dos coletores, dos trabalhos de

implantagio/treinamento e da entrega dos cartdes de acesso aos servidores”, explica o
relatério.

Além disso, verificou-se que a empresa contratada ainda tinha obrigagfes a cumprir.
tal como fornecimento de crachds, instalagdo de catracas e de leitores biométricos.
Apesar das pendéncias, a SES-DF omitiu-se em celebrar um Termo Aditivo para

prorrogar o contrato, o que gerou z necessidade de novas licitagGes para fazer as
aquisicdes complementares.

CtrlC+Ctrl V

Um exemplo da falta de planejamento foi a utilizagio de uma Ata de Registro de
Precos (ARP) que nio atendia 2 demanda do Governo do DF. Foram reproduzides

I::}nto os quantitativos, como as especificagdes técnicas de uma contratagao feita pelo
inistério da Saade.

O ntmero de equipamentos previstos na ARP usada como referéncia era de 33
catracas de acesso tipo pedestal e 226 coletores de dados de parede. Essa quantidade
era insuficiente para o controle de frequéncia de servidores da Secretaria de Satde,
gue tinha uma demancda por 957 maquinas para leitura de cartdo e biometria, segundo
levantamento da prépria pasta. Mesmo assim o Projeta Basico estabeleceu a

necessidade de apenas 226 equipamentos biométricos e 33 catracas, sem apresentar
justificativas.

Equipamentos sem utiliza¢io

A SES/DF adquiriu as 33 catracas do tipo pedestal, mas nenhuma estd em
funcionamento. No HBDF, 17 foram instaladas, mas ndo eram utilizadas para o
controle de acesso ou de frequéncia dos servidores e ja apresentavam desgastes em
suas estruturas pelo use inadequado. As 15 previstas para o HRAN estavam estocadas

ne Almoxarifado Central da SES/DE. Elas custaram R$ 28.757,86 cada, totalizando R$
949.009,38,

J4 os 226 coletores biométricos foram adquiridos por R$2.162.397,38. No entanto, 36 ndo
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foram instalados porgue estavam danificados ou por causa de falhas na
infraestrutura das unidades de satide. A auditoria constatou gque apenas 57% das

unidades da Rede Pablica de Satide do DF tém o controle de frequéncia efetuado por
meia de coletores biométricos.

O relatdrio ainda alerta que a auséncia de catracas conjugadas com os equipamentos
de registros de frequéncia ndo garante a permanéncia do servidor ern efetivo exercicio
na unidade de lotagfio. "A opgio apenas pelo coletor biométrico, sern a instalagio e a
devida operagio das catracas, se ndo houver exigéncia por parte chefia imediata do
efetivo curnprimento pelos servidores das respectivas cargas horarias, possibilita

sajdas antecipadas ou auséncias injustificadas sem o correspondente registro no
Sistema’, ressalta.

Depredaciio de equipamentos e omissao

Segundo o relatério, 81 coletores biométricos haviam sido depredados até o dia 28 de
agosto de 2014. Desses casos, apenas 40 foram encaminhados 4 Corregedoria e
somente 8 geraram Processos Administratives Disciplinares (PADs). Os principais atos
de vandalismo estio relacionados 4 aplicagio de cola e a riscos nas leitoras digitais.
Orca de 30% das ocorréncias foram em equipamentos de unidades da Asa Norte.

Fonte: TCDF

. 2 Comentarios

Caomentar
L Concordo Cleber, falta critérios para se indicar chefias. O Ponto
3 dias atras Eletrénico s é ruim para os maus servidores, aquele que
cumpre os horarios, que faz seu trabalho direito, ndc precisa
ficar preocupado. Infelizmente, por causa de alguns, todos
acabam sendo julgado e condenados, mas como diz o bordao
N juridica, "a justica tarda mas nio falha" e a populagio deve
\“) exercer seu papel, fiscalizando, cobrando, denunciando. Os
bons servidores, os que cumprem com suas obrigagdes,
agradecem.
4 Goxtal 34 Nio gostel
cleber ESSE £ O GDE QUE CONHECEMOS. TODO MUNDO ADORA O
3 dias atras

CONTRA-CHEQUE MAIS TRABALHAR QUE E BOM SO UMA
PEQUENA MINORIA. TAMBEM COM SETORES ONDE A
CHEFIA E DADA PELA AMIZADE COM POLITICOSE
OUTROS ESCROQUES, O QUE PODEMOS ESPERAR. SE
QUISESSEM MESMO RESOLVER O PROBLEMA
ENTREGARIAM A SECRETARIA DE SAUDE NA MAO DO
POVO COMC O DO HOSPITAL SARAH. ESPERAR O QUE DE
UM GOVERNADO EMROLEMBERG QUE TEM COMO BRACO
DIREITO UM TAL DE ROSSO. O JEITO £ GRITAR DE DOR PRA
DIZER QUE TA VIVO E ENXUGAR AS LAGRIMAS.

48 Costel 40 Niogosisl
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Relatério do TCDF aponta irregularidades no sistema de registro de ponto

C)a Secretaria de Saude

Valor do contrato assinado custou RS 6,3 milhdes

Do R7

O TCDF (Tribunal de Contas
do DF) apontou
irregularidades no sistema de
registro de ponto da SES-DF
(Secretaria de Estado de
Satde do DF). Entre as
descobertas do TCDF estao
superfaturamento e falta de
planejamento para aquisi¢io
do sistema, que custou RS
6,3 mithdes; catracas sem
utilizagao; coletores
‘ biométricos nao instalados;
’ | HI | nao marcagao de ponto;
seenstilo i valida¢ées indevidas das
AP vy I r 13 auséncias e faltas
mwm mlwuﬁ i " t f [ | injustificadas sem desconto

Fiscalizagio do TCDF encontrou indicios de superfaturamento na aduisi;&o dé softwares de controle de acesso em folha.

0 relatorio de auditoria apontou um suposto direcionamento na licitacdo para a aquisigéo do sistema e indicativos de pregos
superiores aos praticados no mercado. O valor do contrato assinado foi de RS 6.362.170,64. A fiscalizagdo do TCDF
encontrou indicios de superfaturamento de 118,5% na aquisicao dos softwares de controle de acesso e de 270,6% na
contratacio do software de controle de frequéncia.

Falta de planejamento

A falta de planejamento ocasionou uma série de falhas na implementagac do SISREF (Sistema de Registro de Frequéncia),
instalado apenas parcialmente. Entre os problemas identificados estdo a inadequagdo da infraestrutura necesséria ao
funcionamento do sistema de acesso e de registro de frequéncia de servidores; falta de contrato de manutengao dos
equipamentos; possibilidade de dependéncia da Secretaria de Salde a empresa contratada, a qual teria sido favorecida na
licitacao.

Leia mais notic D
E te gratis; t amas d d na int 0

Apesar de o Contrato n® 221/2011-SES/DF, celebrado entre a SES/DF e a empresa Task Sistemas de Computacao 5/A, ter
expirado em 30 de dezembro de 2012, os equipamentos s6 foram entregues e os servicos prestados em 2013 e 2014,

hitp:#ncticias.r7.com/distrito-federal/relatorio-do-tcdf-aponta-irregul aridades- no- sistema- de-registro-de-porto-da-secretaria-te-saude- 20072015 13
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“Documentos que constam dos autos demonstram que a falta de condigdes técnicas da estrutura fisica resultou na
postergacac da instalagdo dos coletores, dos trabalhos de implantagio/treinamento e da entrega dos cartées de acesso aos
servidores”, explica o relatorio.

Além disso, verificou-se que a empresa contratada ainda tinha obriga¢des a cumprir, tal como fornecimento de crachas,
instalacao de catracas e de leitores biométricos. Apesar das pendéncias, a SES-DF omitiu-se em celebrar um Termo Aditivo
para prorrogar o contrato, o que gerou a necessidade de novas licitagdes para fazer as aquisicdoes complementares.

Um exemplo da falta de planejamento foi a utilizagao de uma ARP (Ata de Registro de Precos) que nao atendia a demanda
do Governo do DF. Foram reproduzidos tanto os quantitativos, como as especificagdes técnicas de uma contratagéo feita
pelo Ministério da Salde.

0 nimero de equipamentos previstos na ARP usada como referéncia era de 33 catracas de acesso tipo pedestal e 226
coletores de dados de parede. Essa quantidade era insuficiente para o controle de frequéncia de servidores da Secretéria de
Satde, que tinha uma demanda por 957 maquinas para leitura de cartao e biometria, segundo levantamento da propria
pasta, Mesmo assim o Projeto Basico estabeleceu a necessidade de apenas 226 equipamentos biométricos e 33 catracas, sem
apresentar justificativas.

Equipamentos sem uso e faltas sem justificativa

A SES/DF adquiriu as 33 catracas do tipo pedestal, mas nenhuma esta em funcionamento. No HBDF, 17 foram instaladas,

mas néo eram utilizadas para o controle de acesso ou de frequéncia dos servidores e ja apresentavam desgastes em suas
ruturas pelo uso inadequado. As 15 previstas para o HRAN estavam estocadas no Almoxarifado Central da SES/DF. Elas
taram RS 28.757,86 cada, totalizando RS 949.009,38.

Ja os 226 coletores biométricos foram adquiridos por RS 2.162.397,38. No entanto, 36 nao foram instalados porque
estavam danificados ou por causa de falhas na infraestrutura das unidades de salde. A auditoria constatou que apenas 57%
das unidades da Rede Publica de Salide do DF tém o controle de frequéncia efetuado por meio de coletores biométricos.

RS

i

0 relatorio ainda alerta que a auséncia de catracas conjugadas com os equipamentos de registros de frequéncia ndo garante
a permanéncia do servidor em efetivo exercicio na unidade de lotacio. “A opcao apenas pelo coletor biométrico, sem a
instalacao e a devida operagdo das catracas, se nac houver exigéncia por parte chefia imediata do efetivo cumprimento
pelos servidores das respectivas cargas horarias, possibilita saidas antecipadas ou auséncias injustificadas sem o
correspondente registro no Sistema”, ressalta.

L2291

Ainda de acordo com o relatorio, 81 coletores blométricos haviam sido depredados até o dia 28 de agosto do ano passado.
Desses casos, apenas 40 foram encaminhados a Corregedoria e somente 8 geraram PADs (Processos Administrativos
Disciplinares), Os principais atos de vandalismo estao relacionados a aplicagao de cola e a riscos nas leitoras digitais. Cerca
de 30% das ocorréncias foram em equipamentos de unidades da Asa Norte,

0G0000 aM  BYIO4-DT/

As auséncias que nao tém justificativas (como atestado médico, férias, folga, abono, etc) sdc registradas no programa de
~antrole de frequéncia, O relatorio do software indicou que, s6 em junho de 2014, houve 25.735 faltas injustificadas para -
“__A grupo de 1.703 matriculas (uma média de 15 auséncias por servidor). i

A auditoria do TCDF destaca que, apesar da quantidade elevada de faltas sem qualquer justificativa, constatou-se um baixo -

percentual de desconto em folha de pagamento dos valores correspondentes aos dias ndo trabalhados. De acordo com o

relatorio, apenas 1,36% das faltas injustificadas foi descontado nos salarios dos servidores.

Validagdes indevidas de atrasos e auséncias

Os auditores do TCDF também encontraram varias irregularidades na comprovacao da frequéncia dos servidores. Entre elas
estao a falta de marcagao do ponto; validagdes indevidas de atrasos e faltas; autovalidacao de faltas por diretores e
coordenadores; e aprovacdo de ocorréncias em matriculas de servidores ndo subordinados.

Também foram encontrados casos em que o servidor, ocupante de dois cargos acumulaveis (por exemplo: enfermeiro e
diretor), validou auséncias injustificadas de uma das suas matriculas, o que afronta ac principio da segrega¢ao de fungdes.
Constatou-se, ainda, que mais de 30% das aprovagdes de ocorréncias por diretores e coordenadores nas Regionais de Saude
foram efetuadas em matriculas de servidores que nao eram diretamente subordinados a eles.

O relatério da fiscalizagio ressalta que, além de configurar conduta indevida, a validagao irregular inviabiliza descontos no
contracheque ou no banco de horas do servidor, e compromete a qualidade do atendimento na Rede Piblica de Saide do
DF.

Irregularidades em escalas

Os auditores do Tribunal de Contas do DF fizeram visitas aos Hospitais Regionais de Ceilandia, de Taguatinga, do Guara, do
Paranoa, da Asa Norte e ao Hospital de Base do DF, entre 25 e 27 de agosto de 2014, para apurar divergéncias nas escalas
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dos profissionais de salde. Eles obtiveram, por amostragem, tanto as listas dos médicos escalados que estavam afixadas nos

hospitais, quanto as disponibilizadas no site da Secretaria de Saude. Compararam as escalas entre si e também com as
informagdes obtidas no Forponto.

O resultado foi uma diferenga significativa entre os registros no sistema de registro de ponto e as informagdes do site da
SES-DF (9,77%). A auditoria também verificou que profissionais que estavam escalados ndo registraram nem entrada, nem

saida (3,76%). Mas o dado que mais chamou atengéo foi a quantidade de saidas ndo registradas (27,82%), o que pode
representar descumprimento parcial ou integral da carga horéria.

De acordo com a resposta da Secretaria de Salde, 35,14% dos servidores que compdem o grupo “Sem Registro” estariam
afastados legalmente (atestado médico, licenga, atividade externa e abono anual). Mesmo supostamente afastados, eles
estarfam escalados para trabalhar. “A inclusao nas escalas de servicos dos hospitais de nomes de servidores legalmente

afastados traz prejuizo a transparéncia das informagdes, pois nao espelha com fidedignidade o quantitativo de servidores

que irdo, de fato, atuar nos postos de trabalho, além de comprometer o planejamento da unidade”, contesta o relatério de
auditoria.

Registro em lugares diferentes

Outra vulnerabilidade do Sistema de Registro de
Frequéncia apontada pelo Tribunal é relacionada a
auséncia de restricao ou a falta de alerta quanto a
marcacao de ponto em unidade diferente da lotacao
de origem do servidor. Os auditores encontraram
casos como, por exemplo, o de um servidor que
morava em Sobradinho e registrava sempre a entrada
em uma unidade perto de casa, mesmo estando
lotado na Asa Norte.

Para se ter uma ideia do problema, em apenas trés
dias selecionados por amostragem (04,13 e 22 de
agosto de 2014), foram verificadas 899 marcagdes
de frequéncia em unidades distintas da lotacao de
origem.

Secretaria diz que avanga no controte de ponto dos funciondrios

Em resposta, a Secretaria de Saude diz que estd avangando no controle de ponto eletrénico dos servidores da pasta.
Atualmente, o sistema alcanga 86% de cobertura de profissionais e a gestao trabalha para complementar o restante, com a

instalacdo de 155 novos pontos de biometria. Com isso, 4,5 mil pessoas deixariam de assinar folha fisica e passariam para o
sistema informatizado.

Ressaltou que alguns locais ainda ndo tém o ponto eletrénico, como o Hospital Regional de Planaltina e as UPAS de Ceilandia
e Sobradinho, assim como areas rurais. Segundo José Rubens Iglesias, secretdrio ajunto de Salide, hd cerca de 30 pontos
que foram danificados por agdes de vandalismo. Todos estes casos englobam os 14% ainda sem biometria.

{:}‘50 logo seja implantado em 100% das unidades, sera mais facil fazer este controle.

0 secretdrio ainda disse que quando forem encontradas irregularidades, serdo tomadas medidas, inicialmente, educativas e

que além de saber se os servidores estdo cumprindo horério, a Secretaria de Sa(ide também pretende encontrar uma forma
de controlar a produgao.
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Relatério aponta irregularidades em controle de ponto da Saiide no
DF

Tribunal de Contas vé sobrepreco de 270,6% na contratacgio do programa.
Em junho de 2014, foram 25.735 auséncias em nome de 1.703 servidores.

({}qucl Morais Do G1 DF

S
™Y ©) zoo0 o vy 90 W RS

hitp:#/g1.globo.com/distrito-federal/noticiar2015/07/relatoria-aponta-irregularidades- em-controle- de-ponto- da- saude-no-df ktml 1M3



O secretirio-adjunto de Sadde, José Rubens

Um levantamento do Tribunal de Contas do Distrito Federal apontou uma série de irregularidades na utilizagfo do ponto eletrdnico por
servidores da Secretaria de Saide: superfaturamento de 118,5% na aquisi¢do de softwares de controle de acesso, sobreprego de 270,6% na
contratagdo do programa, omisso na depredagiio de equipamentos danificados e milhares de faltas injustificadas. Foram 25735 auséncias para
1,703 matriculas 56 em junho de 2014 — média de 15 para cada um.

A gente acredita que, com csses mecanismos, ndo vamos prejudicar o bom servidor. Ele vai ver que é reconhecido, porque ele ndo ¢ alcangado
por essas agdes, Q mau servidor, ou o que faz algo irregular, cle ¢ alcangado, porque ele ¢ identificado”
José Rubens Iglésias, secretdrio-adjunto

Q secretario-adjunto, José Rubens Iglésias, afirmou que @ pasta analisa cada ponto apresentado pelo tribunal. O prazo para resposta aos pedidos
de adequacdo € de 90 dias.

"A gente acredita que, com esses mecanismos, nio vamos prejudicar o bom servidor. Ele vai ver que ¢ reconhecido, porque ele ndo ¢ alcangado
por essas agdes. O mau servidor, ou o que faz algo irregular, ele é alcangado, porque ele ¢ identificade”, explicou.

O contrato de compra dos equipamentos foi assinado por R$ 6,3 milhdes, ¢ a cobertura atualmente ¢ de 86%. Iplésias disse que a meta ¢ instalar
mais de cem equipamentos no restante das unidades de saide, especialmente em dreas rurais, para que os outros 4,5 mil servidores que fazem
ponto manual sejam abarcados pelo novo sistema.

saiba mais
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Entre as irregularidades apontadas estiio ainda atrasos frequentes ¢ registros feitos em unidades de satde diferentes do exposto na escala. "Uma O

parcela também costuma registrar o local de entrada diverso daquele que se encontra na escala dele de servigo.”

O secretério-adjunto afirmou que os diretores regionais comegaram a receber relatdrios apontando como tem sido o comportamento dos
servidores. "Fizemos (sso para que a chefia imediata tenha conhecimento da situagiio”, disse. "Vamos verificar se ha conivéncia com direc3o das
regionais "

"E cstamos entrando, a partir da semana que vem, com auditorias para verificar se as respostas dadas a esses atrasos estdo de acordo com a
situa¢do”, completou lglésias. Segundo ele, cinco profissionais j4 foram identificados por vandalismo aos equipamentos.

Em nota enviada apds a publicagdo desta reportagem, a Seeretaria de Saude afirma que o sistema de biometria alcanga 86% dos profissionais ¢
que vai instalar 155 novos leitores, suficientes para o controle de mais 4,5 mil funciondrios. No texto, Iglésias afirma que a pasta também estuda
mecanismos para "controlar a produgdo” de cada servidor.

R$ 6,3 milhdes foi quanto custaram as equipamentos de controle de ponto comprados
pela Secretaria de Saide

Falta de planejamento
Dc acordo com o tribunal, a falta de plancjamento gerou uma série de falhas na implantagio do sistema. Entre eles estdo a inadequaclio da

infracstrutura necessaria e falta de contrato de manutengdo dos equipamentos

O érgao também criticou a utilizagdo de uma ata de registro de pregos que ndo atendia 4 demanda do GDF, reproduzindo quantitativos do
Ministério da Satde - enquanto a demanda local era de 957 maquinas para leitura de cartdo e biometria, a federal era de 226 equipamentos
biométricos e 33 catracas.
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A auditoria constatou ainda que apenas 57% das unidades da rede publica de saude do DF tém o controle de frequéncia efetuado por meio de

coletores biotnétricos. O secretdrio-adjunto, José Rubens Iglésias, disse que os dados condizem com a realidade da época.
veja também

¢ Acidente entre dntbus ¢ caminbdo deixa 16 feridos na Epia Sul. no DF

Sete viaturas dos Bombeiros foram ao local, além de Samu e Policia Civil. Até 17h, via estava
interditada ¢ carros usavam corredor do Expresso DF.

20/07/2015

O
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Com 'crise' na saide, DF investe mais em manter hospitais que em
remédio

Gasto com manutencio supera em RS 92 milhoes o com medicamento.
Faltam 73 medicamentos, como os contra sifilis ¢ inflamacdes no coraciio.

{}qucl Morais Do G1 DF

o
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PROGRAMA NO QRCAMENTO | SUPLEMENTACAD | DOTACAD AUTORIZADA EMPENHADO DISPONIVEL =
MEDICAMENTDS | RS 150.684.565 | RS 23.730.568 RS 170.635.533 RS 154.466.505 | RS 16.168.627 @
VIGILANCIA RS £9.760.000 RS 49.084.000 RS 98.784.000 RS 98.784 000 - e
LIMPEZA RS 60.700.000 RS 22.867.416 RS 63.567.416 RS 79.658 251 | RS 3.509.164 B
AUMENTACAB RS 53.500.000 RS 15.300.000 RS 68.800.000 RS 62,155 118 RS 624,881 g
~d
Mesmo tendo decretado estado de emergéncia por causa do desabastecimento na rede, o Distrito Federal ja empenhou neste ano RS 92,1 mi]haes®
a mais em vigiléncia, limpeza e alimenta¢fio de hospitais e outras unidades da rede publica de saide do que para compra de medicamentos. Ha

atualmente estoques zerados de 73 remédios — neluindo antibidticos usados no tratamento contra sifilis, toxoplasmose, télano, meningite ¢ a
inflamacdes no coracdo.

Desde janeiro foram empenhados R$ 246,5 milhdes com servigos de manutengio de hospitais ¢ unidades da sadde, para remédios, foram R$

154,4 milhoes (veja tabela). O governo alega que problemas herdados da gestdo anterior, dificuldades no trato com fornecedores e orgamento
subdimensionado influenciam no quadro.

Nio tem nenhum processo de medicamento parado por falta de orgamento. A gente precisa, logico, redimensionar esses contrates que nio sdo
area fim, Entendo que as contrata¢des desse tipo de despesa nilo deveriam estar no dmbito da Secretaria de Saude. A Sccretaria de Sadde deveria

comprar sd o que é finalitico, medicamento, material médico, contratagéo do servi¢o de manutengiio de equipamentos”
Ricardo Cardoso,

diretor do Fundo de Saude do DF

O diretor do Fundo de Saide do DF, Ricardo Cardoso, reconhece estar investindo "muito caro ¢ muito mal” em vigilncia, limpeza ¢
alimentagio, "Temos uma situagiio de pagar mais caro para isso por qué? Pelo fato de ndo ter os contratos regulares. Ndo tinhamos nem contrato

http:#g1.globo.com/distrito-federalinoticia’2015/07 vigilancia-e-limpeza-de-hospitais- do-gdf-tem-mais-verba- do-que-remedios htm! 513
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no inicio do ano, foram feitos alguns contratos emergenciais, ¢ o fato de vocg nio ter contratos regulares, de vocé no fazer uma licitagio

regular, vocé nio consegue aumentar a concorréncia, reduzinde o prego. Entiio os contratos de vigildncia e limpeza na secretaria sdo mais caros
do que em outros 6rgdos do praprio governo.”

O deputado distrital Rodri : 12 0 secretd e, Joi
entre os gastos. O G1 pediu entrevista com o gestor, mas s6 leve acesso ao diretor do Fundo de Saide.

¢ a disparidade

O parlamentar também disse que fard uma vistoria nas unidades de saide para mapear os principais problemas. "Nio quera dizer que vigitincia e
limpeza nfio sejam importantes, mas foram gastos R$ 100 milhdes a mais do que com remédios. Gasta-se mais com limpeza e seguranga do que

com remédios. Enquanto isso, a gente tem hospital que infelizmente ainda esta sem medicamentos ¢ a populagfio esté extremamente
desassistida.”

Dados da Secretaria de Sadde mostram que, entre 1° de janeiro ¢ 10 de julho, o DF recebeu 332 notificagdes judiciais para fornecimento de

remédios — média de 1,7 agdo por dia. A pasta afirma estar organizando um mutitdic para comprar doses de todos os 850 medicamentos
preconizados e sanar a falta de insumos na rede.

saiba mais

.! advogado Gustavo Pessoz Dantas, de 30 anos, niio conseguiu pegar insulina glargina — usada diariamente no controle da diabetes - nos dois
imei
i

ano. Morador de Aguas Claras, clc lida com a doenga desde os [0 anos e precisou comprar 0 medicamento. As doses
i Ak 9 de RS 480

L

"Em margo a situagio se regularizou, mas ainda assim acho preocupante. Eu busco na Policlinica de Taguatinga todo més, ¢ sempre que vou fico
pensando se vou ou niio encontrar o remédio”, conta.,

Uma leitora do G1 também narrou dificuldades para ter acesso a um medicamento. O filho dela toma Somatropina para reverter problemas de
crescimento. Falhas no fornecimento deixaram a crianga quatro dias sem remédio.

O diretor do Fundo de Saude, Ricardo Cardoso, disse que o DF deve receber R$ 18 milhdes do governo federal até o fim da semana para a
compra de insumos. "E o suficiente? Ndo. A previsdo da secretaria de necessidades, em fungfio da situagfio de desabastecimento que foi
encontrada no inicio deste ano, cra de RS 257 milhdes para poder abastecer a rede [s6 com medicamentos].”

<0 diretor do Fundo de Smiide do DF, Ricardo Cardoso

(Foto: Raquel Morais/G1)

]
Elc diz, porém, que as suplementagdes orcamentérias nas drcas de vigildncia, limpeza ¢ alimentago acontecem com maior frequéncia por causa
da "necessidade". "Se os contratos sdio grandes, tém necessidade de suplementar mais rapido. Uma fatura da Sanoli [que fornece refeigo] ¢ de

R$ 12,5 milhdes. Com RS 12,5 milhdes em medicamentos consigo ‘startar’ varios processos de aquisi¢o. Entio o medicamento, a processo de
suplementa¢dio orgamentdria, ¢ mais demorado”, diz.

"Agora, 0 desabastecimento envolve fatores que muitas vezes ndo sio relativos apenas 4 questdio orgamentdria. Tem empresas que chegaram a
falar que ndo iam fornecer para a secretaria porque nos estamos devendo despesas de 2014. Isso ainda ¢ uma realidade. O governo tem divida.
Nos ja pagamos R$ 25 milhdes de dividas e estamos continuando a fazer pagamentos de despesas de exercicios anteriores”, completa.

Tem mais dinheiro, mas tem greve

O investimento maior em vigilancia, limpeza ¢ alimentagdo — R$ 246,5 milhdes — ndo impediu que a rede enfrentasse paralisagdes. Responsdvel
por fornecer 25 mil refeigdes diariamente as unidades de saude (a Unica ndo contemplada ¢ o Hospital Regional de Santa Maria, que ¢ abastecida
por outra cmpresa), a Sanoli parou duas vezes neste ano.

A organizagio aguardava na sexta-feira o pagamento de R$ 12,5 milhdes referentes aos servigos exccutados entre 22 de maio ¢ 21 de junho
Além disso, afirma ter R$ 21,4 milhdes a receber do governo de dividas de 2014.

http:#g1.globo.comidistrito-federalinoticia’2015/07vigilancia-e-limpeza-de-hospitals- do-gdf-tem-mais-verba-do-que-remedios. him! 613
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Vigilantes da Ipanemas, que trabnlham na

e pithlica de saitde do DF, que decuhram entrar em greve (Foto: Natalia Godoy/G1)

"Desde o inicio dos atrasos nos pagamentos por parte da secretaria (ainda em 2014), a Sanoli é obrigada a atrasar o pagamento de funciondrios e

fornecedores, fazendo com que, hoje, muitos sé nos entreguem mercadorias mediante pagamento adiantade”, afirmou em nota a institui¢do, que
atua desde 1972 na rede,

"Buscamos estender pelo maior perfodo possivel nossa capacidade de servir, a0 menos, pacientes. Entretanto, com a quantidade de matéria-prima

base para o preparo das refeigdes muito reduzida, suspendemos a alimentagdo ofcrecida a servidores e acompanhantes. A intenglio sempre é
preservar as pessoas internadas”, completou.

“Em margo a situagdo se regularizou, mas ainda assim acho preocupante, Eu busco na Policlinica de Taguatinga todo més, e sempre que vou fico
pensando se vou ou ndo encontrar o remédio {insulina)”

Gustavo Pessoa Danias,

advogado

Vigilantes ¢ serventes de limpeza também relatam atrasos e ja fizeram, cada um, uma paralisa¢fo neste ano. Os primeiros somam 2.540

trabathadores. Os segundos, 3 mil, com salrio médio de RS 980, Presidente do Sindicato dos Empregados de Conscrvagdo, Asscio e Servigos
Terceirizados do DF, Maria Isabel Caetane Reis diz que a situagdo jd foi pior.

"Depois da saida de algumas empresas dos contratos, ficou methor em relagdio ao ano passado. As empresas que prestam servigo nos hospitals
nilo est3o dando tanto problema agora”, afirma.

O diretor do Fundo de Saide, Ricardo Cardoso, diz que o DF estuda ainda recaleular a quantidade de funciondrios nas duas reas para fazer a
a¢lio. Somente em vigilancia, por exemplo, a Sadde paga R$ 1,2 mil por cada trabalhador do que as outras secretarias. Q orgamento inferior
‘do ano passado e 0s rombos no caixa dificultariam, no entanto, que o certame seja realizado de imediato

A ideia, de acordo com o gestar, ¢ conseguir a realocagdo de recursos de outros 6rgdios do GDF para dar inicio aos procedimentos, Além disso,

hi a intenglo de que esses grandes contratos sejam centralizados na Secretaria de Gestdo Administrativa, permitindo economia de escala ao
BOVEIMO,

Equivoco de prioridades

O presidente da Comissio de Bioética da OAB, Felipe Bayma, disse ao G ter levantado uma série de deficiéncias na drca. Para tentar contornar
o problema, cinco advogados acompanham as atividades da Secretaria de Satde desde que o DF divulgou o plano de acio para combater a

nmhfcm.cao_duunﬂhnsmnas que tem como pilares o fornecimento de remédios, reforgo na higiene ¢ incorporagdo de farmacéuticos as
equipes.

A pnondadc dos gastos 3s vezes ¢ um tanto equivocado. Os materiais comprados pela Secretaria de Saude sdo deficientes, ¢ isso cles assumem

no praprio documento. Falta de treinamento, falta de melhores gestdo dentro dos hospitais. Sao varias deficiéncias, sdo inumeras as deficiéncias”
Felipe Bayma,

presidente da Comissdio de Bioética da OAB

"Foi pacluada uma parceria entre OAB ¢ Secretaria de Saudc vamos participar ¢fetivamente para tentar agregar alguns valores ¢ criar solugdes
vidveis. [Ja sabemos que] A prioridade dos gastos ds vezes ¢ um tanto equivocado, Os materiais comprados pela Secretaria de Saide sio

deficientes, ¢ isso eles assumem no proprio documento. Falta de treinamento, falta de melhor gestdo dentro dos hospitais; sdo varias deficiéncias,
sfo inbmeras as deficiéncias®, afirmou.

Qutros problemas, segundo cle, estdo rclacwnados 4 falta de Icltos ¢ & falta de profissionais. Para Bayma, as dificuldades s#o reflexo do rombo
deixado pela gestfio anterior ~

Especialista em administraglio publica, o professor Jorge Pinho discorda e critica a postura do Executivo. "A heranca ndo justifica o descontrole.
Acho que ha mais faita de uma boa gestdo do que qualquer outra coisa. Ndo vejo nesse governo os atos que lesam a sociedade como vi nos
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outros, mas a capacidade de gestdo, a boa geréncia da coisa publica, também nio vejo, ndo."

Pinho defende um uso mais racional do que se recebe por meio do Fundo Constitucional ¢ do que se arrecada com impostos para tentar equalizar
o problema, além de plancjamento para saber no que se deve investir.
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Fachada da Secretarin de Sadde do Distrito

Federal (Foto: Raquel Morais/G1)

|
“Nossos governantes 56 sabem resolver as questdes de caréncia de recurso aumentando imposto. [C DF tem] uma das maiores receitas ¢ a maior
renda per capita, portanto, a maior quantidade de impastos € paga aqui. N&o hd raz3o para isso", afirma. "Vocé gastar mais com vigilincia do que
remédio [¢ absurdo]. Bota esse bando de mendanha para tomar conta das coisas, entdo.”

"Quem recorre 4 coisa publica é menos afortunado e, também, por ser menos dotado, o que tem menos capacidade de fazer barulho. Ha até um
certo conformismo”, completa, "O cara esquece que estd pagando imposto por tudo. Qualquer coisa que ele coma, beba, use, ele esta pagando
imposto de circulaglo de mercadoria. Ele ndio tem Imposto de Renda por ter renda baixa, mas em compensacio tem todos 0s outros impostos que
sdo cobrados.”

Vocé gastar mais com vigildncia do que remédio [¢ absurdo]. Bota esse bando de mendanha para tomar conta das coisas, entio”
Jorge Pinho,
especialista em administragdo publica

O diretor do Fundo de Saiide, Ricardo Cardoso, nega que a disparidade entre os gastos tenha relagio com a falta de remédios. “Nao tem nenhum
processo de medicamento parado por falta de orgamento. A gente precisa, légico, redimensionar esses contratos que ndo sdo drea fim. Entendo

ue as contratagdes desse tipo de despesa ndo deveriam estar no dmbito da Secretaria de Saidde. A Secretaria de Sadde deveria comprar s6 o que
bﬂlitico, medicamento, material médico, contrataglio do servigo de manutengdo de equipamentos.”

topicos:

veja também
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18/07/2015
o N°de famili lividad DF cai: F ircio vé ! n l

Quantidade passou de 609.034 para 608.297 em um més, Cartdo de crédito foi medalidade que
mais gerou dividas.
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DF tem falta de remédio para déficit de atencao e hiperatividade ha
4 meses

Custo de uma caixa de 20 pilulas da menor dosagem de Ritalina é RS 20.
Medicacio ajuda a concentrar; secretaria diz que abriu processo de compra.

{_)]uel Morais Do G1 DF
| 51
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OSegum medlcamento porque eslnque estd zerado no DF (Foto' Arquwn Pessoal)

Receita vencida de Ritalina; paciente niio

" DD o000 i BUTRAHl €291

Usados no tratamento de criangas e jovens com hiperatividade ou déficit de atengfio, os comprimidos com a menor dosagem do medicamento
Ritalina estdo em falta na rede publica do Distrito Federal ha quatro meses. A Secretaria de Sadde afirmou que desde ent3o abriu processo de

compra do remédio, mas que ainda niio hi previsdo para reabastecer o estoque. A pasta nio soube informar o nimero de pacientes prejudicados.
O custo de uma caixa com 20 pilulas ¢ de cerca de RS 20,

Eles alegam niio ter a medicagdo e que ndo ha previsdo. Inclusive me preocupa o fato de os meus alunos também estarem sem a medicagio”
Paciente

Preferindo ndo se identificar, uma professora afirmou ao G1 que precisa da medicagdo diariamente desde agosto. A mulher, que mora no Nicleo
Bandeirante ¢ buscava as caixas na Asa Sul, afirma que ja teve de se deslocar até 0 Gama porque ndo encontrou a Ritalina de 10 mg no local.

Ela conta que ja em novembro enconirava dificuldades para garantir o remédio e que, sem respostas nos postos de satude, passou a gastar R$ 55

por més para manter o tratamento. "Tenho uma receita vencida [de junho, com a qual] que ndo consegui pegar [a Ritalina]”®, disse. "Eles alegam
ndo ter a medicagdo e que ndo ha previsio.”

A professora também afirmou que j4 passou cince dias sem a terapia porque ndo tinha dinheiro para custed-la. "Inclusive me preocupa o fato de
os meus alunos também estarem sem a medicagiio”, completou.

A Ritalina atua no cérebro de forma a estimular partes que estiio pouco ativas e elevar o nivel de alerta. Com isso, os pacientes conseguem se
concentrar, ficar mais atentos, agirem de forma menos impulsiva ¢ melhorarem a coordenagio motora.

{j mais

De acordo com a Secretaria de Satde, ha remédios similares disponiveis na rede. "No entanto, os pacientes que fazem o uso do Ritalina ¢

optarem por utilizar outra alternativa terapéutica devem solicitar ao médico, que avaliard o caso. Por este motive, ndo ha como especificar um
nome de medicamento substituta”, declarou.

Ao todo, a rede publica do DF tem estoques zerados de 70 medicamentos. Na lista constam também antibidticos usados no tralamento contra

Dados da secretaria mostram que, entre 1° de janeiro e 10 de julho, o governo havia recebido 332 agbes judiciais determinando o fornecimento

de remédios. Levantamento mostra que os gastos da pasta neste ano com a compra de medicagio contaram com menos recursos do que
manutencdo das unidades de saide. A diferenga foi de R$ 92 milhdes.

O presidente da Comissdo de Bioética da OAB, Felipe Bayma, disse a0 G1 ter levantado uma série de deficiéncias na drea de sadde. Para tentar
contornar o problema, cinco advogados acompanham as atividades da Secretaria de Saide desde que o DF divulgou o plano de acdio parg
mmhmnmu&mgjg_dmpgmam,s que tem como pilares o fornecimento de remédios, reforgo na higicne e incorperagdo de
farmacéuticos as equipes.

*Foi pactuada uma parceria entre OAB ¢ Secretaria de Saide, vamos participar efetivamente para tentar agregar alguns valores ¢ criar solugdes
vidveis. [Ja sabemos que] A pnondade dos gastos as vezes é um lanto equivocado. Os materiais comprados pela Secretaria de Saide sdo

deficientes, e isso eles assumem no praprio documento. Falta de treinamento, falta de melhor gestdo dentro dos hospitais, sdo vérias deficiéncias,
sdo inbmeras as deficiéncias”, afirmou.
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Outros problemas, segundo ele, estao relacmnados & falta de Ieltos e 4 falta de prof ssionais. Para Bayma, as dificuldades sdo reflexo do rombo
deixado pela gestilo anterior — ¢ g

Pais devem ficar atentos ao déficit de atenciio

A consultora do programa Bem Estar, Marcia Purceli, lembra que ¢ importante fechar o diagnéstico. “Muitas vezes acham que a crianga esté sem
vontade, tem preguica, nio quer fazer o dever de casa, mas ndo ¢. E uma manifestagdo da doenca”. Veja o VIDEO:
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Quantidade passou de 609,034 para 608,297 em um més. Cartdo de crédito foi modalidade que
mais gerou dividas
10/07/2015
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Pacientes reclamam, mas Secretaria de

Saude nega falta de medicamentos de
alto custo

s
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Os medicamentos sdo caros e de extrema necessidade para a qualidade de vida dos usuarios,
que reclamam n&o conseguir encontra-los nas farmacias.

Quem depende da distribuigdo gratuita de medicamentos de alto custo no Distrito Federal corre o
risco de nem sempre encontrar ¢ remedios nas Farmacia de Medicamentos Excepcionais,
localizadas na estagdo do Metrd da 102 Sul, e na Praga do Cidadao, em Ceilandia.

Os medicamentos sdo usados para tratamento de doengas como Alzheimer, Hipertens&o Arterial
Pulmonar (HAP) e outras doencas crdnicas. Para receber o medicamento, o paciente precisa

apresentar um laudo de avaliagdo assinado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os beneficiarios
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do programa também precisam renovar o cadastro a cada trés meses em uma das duas
. 5 b i o
farmacias do DF para continuar recebendo os medicamentos.

Ha dois anos, o aposentado Antbnio da Silveira precisa tomar o Gabapetina 400 mg duas vezes
ao dia, mas, segundo o paciente, desde dezembro do ano passado o medicamento esta em falta
na farmacia. “Estou aqui somente para renovar meu cadastro. Tenho consciéncia de que o
remédio ainda ndo esta disponivel”, lamentou. O aposentado afirma que a caixa do medicamento
custa R$ 120, o suficiente para apenas dez dias.

Maria Aparecida Rocha, servidora publica aposentada, tem reumatismo e nao pode ficar sem
tomar o Aravas. “Ja tomei uma inje¢do de R$ 2 mil, ndo me adaptei, agora vou ter que tomar esse
novo medicamento. Quem pode comprar compra € quem nao pode?”, questionou.

Entre os medicamentos que deveriam estar disponiveis de forma integral nas farmacias publicas
estdo: Pramipexol; Gabapetine; Ciclosporina, Avaras Bosentana. Todos caros, e de extrema
necessidade para a qualidade de vida dos pacientes.

Saude

Consultada sobre a falta desses medicamentos, a assessoria de comunicagdo da Secretaria de
Saude informou que o Riluzol ndo esta em falta na rede e que a farmacia esta disponibilizando
tambem a Ciclosporina em 25mg, 50mg e 100mg e o Leflunomida (Arava). Ja o Gabapentina, de
400 mg e de 300 mg, estdo em falta desde dezembro, mas o medicamento na quantidade de 300
mg esta previsto para chegar ainda esse més.

Riluzol
O Riluzol, usado no tratamento de pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), é
disponibilizado pelo Ministério da Saude, mas chega a faltar por até trés meses em algumas
cidades, como Belém (PA), Campinas, Marilia e Santana do Parnaiba (SP), Coronel Fabriciano
(MG), Florianépolis (SC), Fortaleza (CE), Goiania (GO), Maceid (AL), Nova Andradina (MS) e
orrisc (MT). Como consequéncia, a Associagdo Pré-Cura da ELA, sediada em Brasilia,
encaminhou um oficio ao Ministério da Saude, no més passado, solicitando a regularizagdo na
sua distribuicao.

Para a presidente da associagéo, Sandra Mota, ha falta de informagao para pacientes com pouca
escolaridade e excesso de burocracia na vida de quem precisa do medicamento. "O processo €
burocratico. Tem muita gente que néo consegue acessar a informagado, ndo consegue preencher
formularios e obedecer todas as exigéncias impostas pelo SUS e, ao mesmo tempo, o
medicamento ainda fica em falta”, ressaltou.

Fonte: Fato Online
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Faltam 70 tipos de medicamentos nos estoques
do DF

Mesmo uma situagdo emergencial requer prazo de 180 dias

Jurana Lopes

Especial para o Jornal de Brasilia

5

By

A caréncia de medicamentos na

T
13

rede publica de saude do
Distrito Federal € um problema
_antigo, que, pelo visto, esta
nge de acabar. Faltam
remedios e insumos
fundamentais em hospitais,

centros de saude e farmacias de

DD om0 i IS £

toda a rede. Apesar de o estado

emergencial ter sido decretado

pelo GDF | as compras

continuam seguindo as mesmas normas burocraticas e alguns processos de aquisi¢do podem

demorar até seis meses para serem finalizados.

Oos 850 medicamentos padronizados na rede publica, 70 estdo com estoques zerados. De acordo
com Glaucia Silveira Carvalho, diretora de Assisténcia Farmacéutica da secretaria, os remédios em

falta sdo necessarios aos mais diversos tratamentos, mas existem alternativas.

“Atualmente, em toda a rede, estdo em falta esses 70 medicamentos. Nio € possivel afirmar quais
doengas eles tratam, porque é muito variado. Mas, na maioria dos casos, sdo patologias tratadas por
mais de um tipo de medicamento, mais de uma classe medicamentosa. Isso faz com que se tenha a

possibilidade de tratar a mesma doenga com outras alternativas terapéuticas, que no momento estio
reabastecidas”. explicou.

Pedido de compra

Glaucia informou que todos os medicamentos zerados na rede tém pedido de compra aberto.

Segundo a diretora, sdo pedidos de compra regular, mas, para os casos mais urgentes, existem
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* também processos paralelos — os chamados processos emergenciais.

Esses processos seguem um tramite um pouco mais acelerado em relagdo @ compra regular, feita

por meio de pregdo eletronico, que pode durar até 180 dias para ser finalizado.

Dispensa de licitagiio

Apesar de alguns medicamentos serem comprados de forma emergencial, por meio da Dispensa de
Licitagdo (DL}, a burocracia faz com que a compra possa ser finalizada entre dois dias e até trés
meses. “O tempo médio para finalizagdo de uma DL € complicado para precisar, porque varia
muito. Alguns prazos legais devem ser seguidos. Entdo, se todos os fornecedores fizerem uma

proposta de preco maior que o estimado, antes de soltar no Diario Oficial, é necessario fazer uma

.1-
¥

5

pesquisa de prego no mercado. E preciso pegar pelo menos irés compras publicas e fazer uma
média daqueles precos para ser o balizador”, explica Glaucia Silveira, da Secretaria de Saiide.

Quando 1550 ocorre, € necessario fazer negociagdio e isso atrasa o processo. E o que tem

acontecido ultimamente. “Dependendo do prego que os fornecedores cobram, uma DL que poderia

ser fechada em dois ou trés dias acaba sendo tinalizada em até trés meses”, atirmou.

Pacientes vao as compras

Para fazer o processo emergencial, que € a compra feita com a dispensa de licitago conforme a

207 D 0000 s WUIOHHT/ 90

urgéncia, € preciso ter um pedido de aquisi¢éo regular aberto. Segundo a diretora de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Satude (SES- DF), Glaucia Silveira Carvalho, ndo ha como prever a
chegada dos medicamentos em falta nas farmacias da rede porque cada um esta em uma fase
diferente do processo. Além disso, dos mais de mil insumos padronizados pela SES-DF, 148 estdo

(krados. Faltam gazes, alguns tipos de luvas, esparadrapo cirurgico, entre outros.

Dentincias

Um funcionario do Hospital de Base (HBDF) informou que nfio ha materiais essenciais na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI[) Neurocirurgica. “Esta em falta um medicamento basico para nduseas, o
Cloridrato de Metoclopramida injetavel, o popular Plasil. Também faltam eletrolitos do tipo
Cloreto de Potassio, Gluconato de Célcio e Sulfato de Magnésio, que a gente coloca no soro e faz a
solucdo de reposicdo de algum desses que o paciente esteja com deficiéncia no sangue”,
denunciou.

A Secretaria de Satde confirma que os medicamentos citados pelo empregado do HBDF estédo

rcalmente em falta, mas que estido com processe de compra abertos.
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" Farmacias privadas

Com a falta de remédios nos hospitais, muitos pacientes sdo obrigados a comprar em farmacias
privadas. Uma mie, que ndo quis se identificar, contou que, durante a internag¢do da filha, que fez
uma cirurgia abdominal no Hospital Regional da Asa Norte (Hran), foi obrigada a comprar um
remédio especifico para dor porque o que havia no hospital piorava o seu estado de satde.
“Minha filha passou muito mal depois da operagdo, e a medicag@o que aplicavam para a dor fez
com que ela tivesse muitas ansias de vdmito. Entdo, o médico me deu uma receita com o nome de

outro medicamento e avisou que eu teria que comprar porque estava em falta no hospital. Sai de

madrugada atras do remédio”, relatou. Depois disso, a filha apresentou melhoras.

Remédios de alto custo sAo outro problema

O

Os pacientes que buscam medicamentos na Farmacia de Alto Custo também estdio prejudicados. E

o caso de Pedro Soares, 56 anos. O aposentado faz tratamento contra o Mal de Parkinson e, desde o
ano passado, ndo consegue pegar todos os remedios. “Sempre faltam dois medicamentos e, quando
eu pergunto quando vai chegar, a resposta ¢ a mesma: ndo tem previsdo. Por causa disso, acabo

comprando fora”, disse. Pedro gasta cerca de R$ 180, cada um deles custa cerca de R$ 90.

O D g @ w0y O B

A técnica de enfermagem Eliete Rodrigues, 37 anos, conseguiu os medicamentos para o tratamento
de ancmia falciforme do filho, mas contou que eles estavam em falta na rede desde setembro de
2014. “So agora ¢ que voltaram a distribuir. Essa ¢ uma medicagao que ndo tem na rede privada do

’\Jal" Fora daqui, custa cerca de R$ 800. Entdo, meu filho estava sem tomar desde o fim do ano
passado. Gragas a Deus que ele ndo teve muitas crises”.

A aposentada Gislene Teixeira, 38 anos, transplantada de rins, nunca ficou sem os medicamentos,

mas tem medo que faltem. Segundo ela, o remédio que utiliza custa cerca de R$ 3 mil. Ela diz ndo
ter condi¢des de comprar caso falte na Farmacia de Alto Custo.

Culpa é dada a falta de recursos

Segundo a diretora de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Saude (SES-DF), Glaucia Silveira
Carvalho, os medicamentos sdo comprados de acordo com a classificagéio criada pela secretaria,

que avalia o impacto da falta como catastrofico, grave, alto, médio e baixo, com a prioridade,
naturalmente, para os dois primeiros casos.
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O subsecretario de Atencdo a Saude da SES-DF, Tadeu Palmieri, ressaltou que a grande dificuidade

da secretaria a partir de agora sera a falta de orgamento, porque a capacidade de compra € muito
lenta ¢ deixaram zerar muitos medicamentos ao mesmo tempo.

Crise no governo

“Nos temos uma série de restrigdes e temos um agravante porque ja tinha esse passivo de dividas,
que € essa crise que todo o governo entrenta, que dificulta o abastecimento. Por 1sso, nio se pode

deixar zerar grandes quantidades. Com um ou outro acontece porque ¢ um ciclo que nunca se
fecha™, esclarece o subsecretario.

De acordo com Palmieri, ja foram realizadas compras para dois meses e, recentemente, para seis

e

, . . . - =

Qwses. Além disso, em setembro, a SIES- DF vai promover uma nova aquisigéio para niio haver =
problemas com medicamentos zerados. %
el

“A meta € abastecer por completo toda a rede de saide até o final do ano. Ndo podemos ficar nessa
inseguranca de desabastecimento”, ressaltou. Ej
=

T

Fonte: Da redacdo do Jornal de Brasilia %
3
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- Faltam medicamentos para diabetes e
presséao alta em varios hospitais do DF

Governc admite o problema e diz que ndo € possivel determinar uma data para o
reabastecimento
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O aposentado Anténio Rodrigues diz que, ha trés meses, sofre com a falta de
insulina na rede publica: ontem, novamente, ndo conseguiu 0 medicamento

A crise financeira do Governo do Distrito Federal reflete também em uma
das areas primordiais para a populagdo. Quem procura medicamentos para
tratar diabetes, pressdo alta, entre outras doencas, ndo os encontra no estoque.
O problema ¢é notado em toda a rede publica de saiide. Sem outra alternativa,
os pacientes estdo comprando os produtos. Sindicatos que representam
profissionais de saude pedem a retomada do abastecimento com urgéncia.
Nos hospitais regionais, faltam desde esparadrapo até¢ medicamentos para
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~ paelentes com infarto. A Secretaria de Satde admite o desabastecimento e
ndo confirmou uma data de entrega.

O aposentado Anténio Rodrigues da Silva, 82 anos, ha trés meses vive o
martirio de ir a uma unidade de distribui¢do de medicamentos e voltar para
casa com as maos vazias. Ha 10 anos, ele foi diagnostico com diabetes tipo 1.
Desde entdo, diariamente tem que aplicar insulina para manter o nivel de
acucar no sangue. Ontem, Antonio saiu de sua residéncia, no P Sul, em
Ceilandia, as 5h30, para buscar o produto na farmacia do Hospital

Universitario de Brasilia (HUB). Na porta, um cartaz informava a auséncia
da insulina glarcina injetavel.

Sem o remédio, o quadro clinico do aposentado pode sofrer alteragdes. “O

Cjiiabetes sai do controle. E um receio, porque eu ja fui internado duas vezes”,
comentou. O tipo de insulina que Anténio usa somente ¢ distribuido na
farmacia do HUB e no Hospital Regional de Taguatinga (HRT). O

desabastecimento ocorre nas duas unidades. Embora distribua o -
medicamento, a responsabilidade pela aquisi¢io ¢ do GDF. “E uma situacdo ®
dificil, vivo de aposentadoria e ndo tenho condigdes para comprar”, lamentou E
Antdnio. -
5

A matéria completa esta disponivel aqui, para assinantes. Para assinar, %
clique aqui. %
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06/11/2014 22h14 - Atualizado em 06/11/2014 22h14

Pacientes reclamam da falta de
medicamentos contra cancer no DF

Remédios auxiliam no combate a tumores na préostata e em outros 6rgaos.
Secretaria diz que aguarda entrega e sugere substituicdo por similares.

Do G1 DF

Pacientes que fazem tratamento contra o cancer
de prostata no Distrito Federal reclamam da falta
de dois medicamentos na rede publica. Segundo
eles, o problema comegou ha mais de uma
semana no Hospital de Base e no Hospital
Regional de Taguatinga.

S

)

Os medicamentos s&o conhecidos pelos nomes

comerciais Casodex e Zolodex. Além dos &

tumores na préstata, servem para o tratamento de ~

outros tipos de cancer. ‘.;43

z

A Secretaria de Saude afirmou a TV Globo que ja fez a compra, mas que os remedios ainda n&o foram ke
entregues. Disse ainda que 0s medicamentos podem ser substituidos por similares, e que o paciente %
deve pedir ao medico a substituigdo da receita. (;i

{'jnda segundo a pasta, o Distrito Federal tem 832 pacientes em tratamento contra o cancer de prostata. C

saiba mais Novembro a-zul - o
As reclamagdes coincidem com a primeira semana da
Monumentos e prédios do DF ganham campanha Novembro Azul, voltada para a
nova luz para ‘Novembro Azul’ conscientizagdo dos homens sobre o cancer de
préstata.

Apos superar cancer, casal do DF larga
tudo para viajar o mundo

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca), detectar
precocemente a doenga - antes que 0s sintomas se

manifestem - aumenta para 90% as chances de cura.
O céancer de proéstata atinge um em cada seis homens, € mais comum a partir dos 40 anos e &
responsavel por cerca de 13 mil mortes no Brasil desde 2011.

O céancer de préstata € o segundo mais comum entre os homens no Brasil, de acordo com a Sociedade

Brasileira de Urologia. Em 2014, a estimativa do Instituto Nacional do Cancer (Inca) € que 68.800 novos
casos sejam descobertos.
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G1 - Por falla de fio, maior hospital patlico do DF suspende cirurgias eletivas - noticias em Distrito Federal
04/06/2015 07h59 - Atualizado em 04/06/2015 07h59

Por falta de fio, maior hospital publico do
DF suspende cirurgias eletivas

Secretaria de Saude disse que cinco operagdes foram canceladas.
Reposicao do estoque deve ocorrer nesta sexta, informou a pasta.

Do G1DF
saiba mais A Secretaria de- Saude do I'..)lstnfo Fede:ral su.sper.ldeu
nesta quarta-feira (3) a realizag&o de cinco cirurgias
Hospital de Santa Maria, no DF, tem 16 eletivas por falta de fio no Hospital de Base. De acordo
(‘jpolados por superbactéria

com a pasta, a compra do material ja foi concluida e a
reposicéo do estoque deve ser feita na sexta.

Os itens, ainda segundo a secretaria, sdo suficientes
para os proximos seis meses. As operagdes canceladas estdo sendo reagendadas.
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Desabastecimento de medicamentos e insumos

Desde o domingo, 23/11, quando o Jornal de Brasilia apurou a primeira matéria sobre a o desabastecimenio de
medicamentos e insumos aponiado pelos cirurgides do Hospital de Base, o presidente do Sindicato dos Médicos do Distrite
Federal (SindMédico-DF), Gutemberp Fialho, deu sustentagiio s queixas dos cirurgides na imprensa e chegou a discutir a

situaciio com a secretirin de sande e com o promotor Jairo Bisal

“A crise é evidente ¢ ¢ bom que o Ministério Pablico ¢ o CRM/DF tenham entrado em campo junte conosco em defesa das
condigdes de trabalho e assisténcia. Os médicos e demais servidores da sande estiio fazendo um esforgo absurdo para
sustentar a atencito 4 populacio.”, afirma Gutemberg. “Nossa expectativa é que, igualmente, as autoridades envidem
todos os esforgos para que a situagiio se equilibre”, conclui. O sindicato tem advertido que o problema do
desabastecimento nito se restringe ao Hospital de Base. Leia a noticig completa, acesse o Termo de Ajuste Sanitirio

proposto pela Secretaria de Saide ¢ confira a cebertura da imprensa sobre mais esse lance da crise na saide do DI,

L.cia mais...
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MP denuncia caos na saude

Fim do governe. Promotoria de Delesa da Saide e Conselho Regional de Medicina afirmam gue o desabastecimento dos hospitais pode
virar uma ‘tragédia humanitdria e sanitdriz’ se ndo for resolvido nas proximas 48 horas, Vistoria constatou falta de insumes ontem
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A Promotoria de Justi¢a de Defesa da Satide (Prosus) e o Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal (CRM/DF) realizaram vistoria no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF)
e, depois disso, deram entrevista coletiva na qual atestaram a crise no abastecimento de
medicamentos ¢ material de trabalho denunciada pelos cirurgides lotados naquela unidade de
salde.

A secretéria de Saude, Marilia Cunha, informou que a divida com os fornecedores chega a R§ 60
milhdes € que um Termo de Ajuste Sanitario proposto pelo governo redireciona verbas de
programas federais ndo realizadas, no valor de R$ 88, milhdes para, segundo informa o texto do
documento, “exclusiva aplicagdo na aquisi¢do de insumos essenciais a saude”.

Esses recursos que ndo foram gastos sairiam de programas de trés areas: Atengdo Basica (R§ 55

httpr/sindmedico.com br/siledi ndex. phplcrise-na-saudefitem/9-desabastecimento-de-medicamentos-e-insumos mpi=component&print=1 12
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.milhdes), Gestdo do Sistema Unico de Saude (R$ 18 milhdes) e Vigilancia em Saude (15
milhdes). Ainda de acordo com o Termo de Ajuste Sanitario, o déficit na média e alta

complexidade ultrapassa R§ 48 milhdes e de R$ 3.4 milhdes na érea de medicamentos
excepcionais.

O programa de execugéo proposto apresenta um cronograma de dois meses para aquisi¢des de
medicamentos gerais, medicamentos excepcionais e materiais médico-hospitalares. “Se ndo
houver decisdo de reabastecimento agora, vamos ter até quatro meses de desabastecimento no

DF, o que sera uma tragédia humanitaria”, afirmou o promotor Jairo Bisol na coletiva de
imprensa.

Desde o domingo, quando o Jornal de Brasilia apurou a primeira matéria sobre a denuncia feita
pelos cirurgides do Hospital de Base, o presidente do Sindicato dos Médicos do Distrito Federal
(SindMédico-DF), Gutemberg Fialho, vem dando sustenta¢do as queixas dos cirurgides na

imprensa e chegou a discutir a situagdo com a secretaria de saude e com o promotor Jairo Bisol.

“A crise é evidente e ¢ bom que o Ministério Publico e o CRM/DF tenham entrado em campo
junto conosco em defesa das condigdes de trabalho e assisténcia. Os médicos e demais servidores
da saide estdo fazendo um esforgo absurdo para sustentar a atengdo a populagdo.”, afirma

Gutemberg. “Nossa expectativa € que, igualmente, as autoridades envidem todos os esforgos para
que a situacdo se equilibre o mais rapido possivel”, conclui.

Lei rcom r ta de Termo de Ajuste Sanitario proposto pela SES/DF:

Leia também:

ecretaria de Saude anuncia medidas para miti i H
ndMédico-DF erg Fialho, afirm e asi 40 & gprav
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Relatdrio da Saude Piblica no Distrito Federal — Deputado Rodrigo Delmasso

A saude é um direito consagrado na Carta da Repuiblica, ficando o Estado
incumbido de garantir o exercicic pleno desse direito mediante politicas publicas,
consoante disposto nos arts. 6° e 196 da mencionada carta magna:

Art. 69 - Sdo direitos socials a educacdo, a satide, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo 3
maternidade e a infdncia, a assisténcia aos desamparados.

Art. 196 - A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servicos para a promogso,
protecao e recuperacao.

Além da Lei Organica da Saude - Lei n 8.080, de 19 de setembro de 1999
- regula, para todo o pais, as condigdes para a promogao, protecio e recuperacdo da
salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos. Cabe ao Estado promover as
condigBes necessarias ao seu pleno exercicio, norteando as acdes e 0s servicos
publicos pelos principios da universalidade de acesso; da integralidade de assisténcia;
da preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
da igualdade da assisténcia a salde; da capacidade de resolugdo dos servicos em
todos os niveis de assisténcia.

No Distrito Federal, além de toda legislagdo pertinente referente ao
assunto, o direito a salde se encontra assegurado também na Lei Orgénica do Distrito
Federal, Art. 204 a 216.

Vale ressaltar que o Conselho de Saude do Distrito Federal aprovou
conforme Resolugao n® 395, de 19 de agosto de 2012, Plano Distrital de Satde 2012
a 2015.

A Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, responsével por
toda drea de salde, A Secretaria é um drgdo de diregdo superior, cuja estrutura foi
aprovada pelo Decreto n® 22,129, de 30/04/2001, sendo reestruturado pelos Decretos
n° 28.011, de 30/05/2007, n® 32.104, de 24/08/2010, n° 33.384, de 05/12/2011. Esta
diretamente subordinada ao Governador do Distrito Federal.
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Em cumprimento ao disposto no art. 60, inciso XVI e 77, da Lei Organica
do Distrito Federal, venho por meic deste relatar algumas situagGes da rede de salde
publica no Distrito Federal.

Observa-se que a situaciio das unidades do Sistema Unico de Salide
(SUS) no Distrito Federal & cadtica, a visdo que se tem é de um sistema que funciona
de maneira desorganizada, longe de atender de forma minimamente satisfatoria
gestores, profissionais de salde quanto para a populacdo.

O sistema de satde publica foi por diversas vezes objeto de auditoria
pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal, que ao longo de anos vem fazendo
recomendagbes e determinagdes a Secretaria de Salde, porém o que esta evidenciado
é que todos os gestores ndao tomaram providéncias para sanar ou tentar solucionar
problemas graves.

No ano de 2008 a Auditoria Operacional no Sistema de Salide
Publica do Distrito Federal, realizada pelo TCDF, apontava deficiéncias do
acesso da populagdo as consultas médicas e odontoldgicas, além do impacto
da gestdo dos recursos humanos e logisticos nesse acesso.

Destacaremos alguns pontos relevantes apontados pela auditoria, como
0 acesso aos servicos ambulatoriais, acesso de usuarios as consultas médicas
e odontoldgicas, tempo de espera para se consultar nas especialidades, impacto da
realizacdo de exames ou disponibilizacdo de seus resultados no tempo para o
atendimento em consultas de retorno.

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

Verificou-se que, no DF, ndo esta sendo garantido o direito de

acesso universal da populacio aos servicos ambulatoriais. Observou-se ainda
que os tempos de espera por consultas nos ambulatdrios e pelo resultado de exames

solicitados comprometem o acesso dos usuarios aos servicos de consultas médicas e
odontoldgicas na rede pablica de sadde do DF.

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

E importante destacar que os dados sdo apenas de novembro de 2007 e
que o nimero de usudrios que ficam sem acesso ndo € controlado por todas as
unidades de salde. Aproximadamente 50% das unidades apenas realizam esse
controle. Assim, o nimero de casos de negativas de acesso deve ser muito maior que
0 demonstrado, pela auditoria.

Quanto as consultas odontoldgicas, constatou-se, em unidades de

salde visitadas pela equipe de auditoria, que raramente o usudrio consegue
atendimento imediato. O pouco atendimento existente € feito mediante lista de espera
ou distribuicdo periddica de senhas. Todavia, colocar 0 nome na lista ndo significa
conseguir acesso tempestivo ao atendimento. Tome-se, como exemplo, uma
unidade visitada em_que os usuarios estdo sendo atendidos quatro anos
apos o registro de seu nome na lista de espera.

Como causa do expressivo niimero de usuarios sem acesso, aponta-se
a deficiéncia no planejamento e na implementacdo das acdes de saude,
associada a gestdo deficiente de recursos humanos e logisticos e falhas na
implementacdo e no funcionamento do sistema de requlacao.

Além disso, a SES ndo exige de suas unidades o registro da demanda
ndo-atendida, nem ha padronizagdo nos procedimentos de atendimento a populagao,
marcacdo de consultas, encaminhamentos, registro de dados decorrentes, coleta e
tratamento dos dados de demanda.

A principal conseqiiéncia é o descumprimento do principio_do

acesso universal aos servicos de saude, consagrado no art. 196, da
Constituicio_Federal. Além disso, o atendimento nas especialidades de Atengado

Basica de parte da populagdo fica prejudicado, favorecendo o agravamento das
doencas. Usuarios também perdem a confianca nos Postos e Centros de Salde,
passando a procurar, preferencialmente, o atendimento em pronto-socorro,
abarrotando a emergéncia de hospitais. Ademais, com a falta de registro dos usuarios
ndo atendidos, a SES ndo consegue estimar a demanda total nem o real impacto da
populagdo distrital e do entorno na rede do DF, prejudicando o planejamento
estratégico, gerencial, operacional e logistico.

O tempo de espera para consultas nas especialidades tem comprometido
o acesso dos usudrios as consultas médicas e odontoldgicas na rede piblica de saide
do DF.
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Ressalta-se que, nas especialidades da clinica basica, ndo hd dados
consistentes que permitam identificar a demanda. Conforme comentado
anteriormente, muitas unidades sequer fazem registro dos usuarios que ficam sem
atendimento. Sem o registro da totalidade da demanda, ndo ha como se aferir o tempo
médio real de espera para consultas.

O elevado tempo de espera acarreta dificuldade de acesso dos
usuarios ao tratamento preventivo e eletivo de doencas e o

comprometimento da resolutividade dos tratamentos com agravamento de
problemas de satide. Também intensifica a perda de confianga nos Postos e Centros

de Salde pelos usuarios, que passam a procurar, preferencialmente, o atendimento
nas emergéncias de hospitais.

O acesso dos usudrios as consultas de retorno tem _sido

prejudicado pela demora na realizacdo de exames ou na apresentacao de
seus resultados.

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

Nos Postos e Centros de saude visitados, servidores relatam que o
resultado de exames realizados em agosto de 2007 so ficaram prontos em fevereiro
de 2008. Os resultados de exames preventivos realizados a partir de setembro de 2007
ainda nao haviam retornado em fevereiro de 2008. Esses exames eram relacionados
especialmente a ginecologia, visando prevenir e detectar a incidéncia de cancer de
colo de Utero.

Além de dificuldade em marcar exames de tomografia computadorizada

e de radiologia. A diretoria de requlacdo confirmou haver grande caréncia de

vagas para exames de tomografia computadorizada que necessita do uso de
contraste, embora houvesse exames sem contraste contratados e subutilizados.

As causas levantadas para esses exames nao estarem sendo realizados

tempestivamente sdo: a defasagem tecnolégica das unidades de diagndstico
por_imagem; equipamentos em condicdes precarias de funcionamento e

com fregiiente |:_iarallsagaol longo gerlodg de baixo lnvestlmento na

licitagbes fracassadas e tramitacdo longa de processos; condigbes fisicas das
instalacBes dos laboratérios incompativeis com a RDC n° 302/2005 da ANVISA

(PT_11.pdf, fls. 09); oferta de vagas para exames de Tomografia
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Computadorizada e Ressondncia Magnética dependente da vontade dos
dirigentes de hospitais e ndo disponibilizadas adequadamente na rede;

subutilizacdo de recursos humanos e logisticos e possiveis pedidos
desnecessarios de exames.

Como consequéncias, apontam-se o retardo no diagndstico de
doencas, inclusive cincer, e prejuizos na prevencdo e tratamento de
doencas, que podem se agravar e causar morte de pacientes.

Diante da situacdo descrita o Tribunal de Contas fez as seguintes
Recomendacdes:

1)

2)

Implemente protocolos para a solicitagdo, autorizagdo, execugéao e
entrega de resultados de exames, bem como para a marcagéo de
consultas e de atendimento odontolégicos.

Apresente plano de agdo para sanear as fragilidades do LACEN,
apontadas nessa auditoria e destacadas a seguir:

a) defasagem tecnoldgica das unidades de diagndstico por imagem;

b) equipamentos em condigbes precarias de funcionamento
(frequente paralisacao);

c) longo periodo de baixo investimento na manutengdo e
modernizacdo dos equipamentos;

d) caréncia quantitativa e qualitativa de equipamentos;

e) morosidade na aquisicdo de insumos (licitagbes fracassadas,
tramitagdo longa de processos);

f) condigOes fisicas das instalagBes inadequadas com a RDC n©
302/2005 da ANVISA;

3) Construa e minitore indicacdes com objetivo de aferir a capacidade de
atendimento da rede, a demanda por habilidade, o custo médio construa
e monitore indicadores com objetivo de aferir a capacidade de
atendimento da rede, a demanda por habitante, o custo médio por tipo
de exame, o tempo médio de espera do usuario para a realizagdo de
exames e o tempo médio de espera para a entrega de resultados ao
usuario.
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Com a implementacdo dessas recomendacdes, esperava-se
aperfeicoamento do planejamento de acdes de saiude em sintonia com a
demanda efetiva de servicos, que 0 acesso ao tratamento de saiude do
usuario seja agilizado, que sejam_reduzidos o numero de pedidos
desnecessarios de exames, 0 tempo médio de espera para a realizacdo de
exames e o0 tempo para a entrega dos resultados. Além disso, a construcédo
de indicadores de gestiio permitira a afericio e comparacdo de custos,
produtividade e tempestividade.

Ainda foi identificado falhas na gestdo de recursos humanos e 0 TCDF
fez as seguintes Recomendacdes:

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

2} identifique, registre e monitore a demanda atendida e ndo atendida,
utilizando esta informagdo como balizadora do planejamento e da
implementagdo das agles de salide publica do DF, incluindo-se a alocagdo
de pessoal;

3) Identifigue e mapeie a forga de trabalho existente;

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

Ainda na gestdo de recursos logisticos 0s meios materiais e
logisticos disponiveis para as unidades de atendimento sao inadequados ou
insuficientes, limitando o acesso dos usuarios.

E possivel destacar que, no DF, hd excesso de atendimentos em
emergéncias, se comparado com parametros do SUS e com a média nacional de 2006.
Apontam-se como causas a politica hospital océntrica desenvolvida pela SES

ao longo do tempo e a dificuldade de acesso as consultas em_postos e
centros de saide, conseqiiéncia da caréncia de recursos humanos e logisticos nessas

unidades, como ja abordado em tdpicos anteriores.

Outro ponto a destacar € o numero de atendimentos odontoldgicos por
habitante no DF bem abaixo dos parametros minimos estipulados pelo Ministério da
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Saude, o que

é causado pela caréncia de odontologicos, de equipamentos e

materiais odontologicos.

Quanto a gestao de recursos logisticos:

1)

2)

3)

4)

aloque prioritariamente recursos financeiros para o saneamento da
caréncia de recursos logisticos nos centros e postos de salde,
conforme preceitua o Pacto pela Salde 2006 e Portaria n°
399/GM/MS, de 22.2.2006, buscando a reducdo dos gastos com o
custeio de atividades ndo finalisticas;

crie mecanismos que propiciem o planejamento, 0 acompanhamento,
o monitoramento, o controle e a avaliagdo da gestao logistica da SES,
contemplando, no minimo:

a) registro permanente das necessidades logisticas das unidades de
salde;

b) reposicdo tempestiva dos estoques das unidades;

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

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

a) custos do atendimento por especialidade e por unidade;

b) gastos de material por unidade;

Quanto ao sistema de regulagao:

1)

2)

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

inclua todas as vagas de consultas e exames regulados no sistema de
regulacdo e defina protocolos que garantam o tratamento adequado
as mais diversas situacoes,
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3) implemente o efetivo funcionamento da fila eletronica, impedindo que
vagas sejam ofertadas a usuarios que ndo estejam na fila,
excetuando-se as situagdes de emergéncia definidas em protocolos;

4) promova auditorias periddicas para fiscalizar o sistema de regula¢do
e avaliar sua eficiéncia;

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

a) criar campo para segregar tipo de exames e consultas de
emergéncia e eletivas;

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

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

Quanto aos resultados dos parametros de consultas:

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

2) amplie o atendimento odontoldgico nas unidades, buscando alcancar
pelo menos os parametros minimos definidos pelo Ministério da
Satide.

O Tribunal de contas do Distrito Federal também fiscalizou e
realizou Auditoria Operacional no Programa Assisténcia Farmacéutica do
Distrito Federal no ano de 2013 e tornou a fazer recomendacgdes e
determinagdes a Secretaria de Saude.

O Conselho de Saude local em 2002 homologou Politica de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica do Distrito Federal. O Plano de Satde 2008-2011 da SES/DF
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destacou a necessidade de rever todo o0 processo de_ assisténcia

farmacéutica - do planejamento da aquisicdo ao controle do consumo, tendo
em vista aos altos custos e as constantes noticias negativas na imprensa.

Em tramitacdo na época o Plano de Reorganizagdo da Assisténcia
Farmacéutica da SES/DF trouxe um diagnostico do tema, evidenciando

problemas relacionados_a_precariedade da_infraestrutura, a debilidade
operacional, a qualidade dos servicos farmacéuticos e a imensa dificuldade
em proporcionar a populacido o acesso e o uso racional do medicamento.

A presente auditoria tratou da Politica de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado de Saude do DF, com foco nas etapas de Armazenagem,
Distribuicido e Dispensacao de medicamentos.

O medicamento é um fator fundamental a eficiéncia de uma politica
de assisténcia a salde da populagdo, principalmente daquela parcela da sociedade
menos favorecida economicamente, sendo necessario estabelecer, desde a escolha até
a dispensacdo, adequados niveis de recursos humanos, fisicos, financeiros e
tecnoldgicos visando apropriada gestdo dessa politica.

A auditoria permitiu concluir a existéncia de falhas nas etapas de
Armazenagem, de Distribuicio e de Dispensacdo que prejudicam a oferta,
preservacio e controle de medicamentos.

Dentre os achados podemos citar inadequacao da infraestrutura e
caréncia de recursos humanos e equipamentos para as atividades de recepcao,

armazenagem e expedicio; frequentes atrasos e inadimpléncia nas entregas de
produtos; falta de instrumentos padronizados de gestéo.

No tocante a infraestrutura de armazenagem, as farmacias, em geral,
funcionam em locais adaptados, com espago reduzido, de dificil acesso, teto baixo,
ifluminagao precaria, com pisos e paredes inadequados/sem manutengdo, auséncia
de forro compativel com a finalidade, vidros quebrados, presenga de infiltragdes e
rachaduras, falta de organizagao, entre diversos outros problemas comprovados nesta
fiscalizagao.

Nos locais que movimentam muitas cargas, como na Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico e no Nucleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos,
que sao responsaveis pela movimentagdo de quase todos os produtos da Assisténcia
Farmacéutica, ha empilhadeiras inoperantes e carros hidraulicos parados.

Identificou-se, ainda, empilhamento acima do recomendado pelo
fabricante e falta de amarracéo das pilhas, situagdes que podem provocar perda de
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bens pelo tombamento e acidentes com os operadores das cargas, além da auséncia
de outros elementos importantes para a seguranga patrimonial como cameras, luz de
emergéncia, sinalizagdes, rotas de fuga, sensores e extintores reserva.

A distribuicao dos produtos as unidades da rede de saude sofre com a
caréncia de veiculos apropriados para a atividade, uma vez que os caminhdes nédo
sd0 exclusivos para o transporte de medicamentos, ndo dispondo de conforto térmico
como exigido em alguns casos.

Nao ha controle informatizado dos medicamentos pertencentes ao
componente estratégico no ambito das farmacias regionais e postos de saude, cujos
registros ocorrem de forma manual, néo favorecendo a gestéo eficiente dos estoques.

A dispensacao de produtos da Assisténcia Farmacéutica ndo ocorre na
forma preconizada pelo Ministério da Satide. Na maioria das vezes, o atendimento ao
paciente limita-se a entrega do produto sem acolhimento adequado, sem atendimento
privativo ou semiprivativo e sem as orientagdes farmaceéuticas, seja pela falta de
condigdes fisicas, seja pelo volume de pacientes, seja pela falta de recursos humanos,
pois alguns locais ndo contam com farmacéutico e apenas um servidor executa as
atividades inerentes a Dispensacao.

No tocante a implantagdo da sistematica de dose individualizada,
verificou-se que quase todos os locais possuem algum grau de implantagéo, mas
nenhum atende a todas unidades internas demandantes. Os motivos alegados foram
0s mais variados: insuficiéncia de recursos humanos, técnicos e fisicos para realizar
o fracionamento; auséncia de padronizagao sobre quais setores hospitalares devem
ser atendidos; falta de implantagdo da prescrigao eletrénica; e falta de sensibilizagdo
de outros grupos profissionais para se incorporarem ao projeto.

Por fim, cabe também destacar a inadequagao do sistema informatizado
para a dispensagdo dos medicamentos, uma vez que a ferramenta utilizada pelos
médicos da Secretaria permite a prescrigdo de medicamentos nd@o constantes da
Relagao de Medicamentos, ou seja, ndo fazem parte da rotina de aquisi¢des da SES,
correndo o risco de resuitar em judicializagdo para compra do produto.

Diante dos achados o Entre as determinagdes e recomendagdes
propostas & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, destacam-se:
determinar a SES/DF que:

a) elabore Plano de Reorganizagdo da Assisténcia Farmacéutica da rede
publica de saude;
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b) implemente os procedimentos operacionais padrao estabelecidos no
Manual de Boas Praticas Farmacéutica;

c) elabore Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde,
supra a necessidade de recursos humanos nas atividades ligadas a
armazenagem da Assisténcia Farmacéutica;

d) elabore plano de melhorias na logistica de transporte de produtos da
Assisténcia Farmacéutica e recomendar a jurisdicionada que elabore
normativo que discipline a emissdo de parecer técnico para o
recebimento de produtos;

e) adeque o sistema informatizado com vistas a garantir o monitoramento
dos estoques de bens” e “dote as farmacias da rede piblica de
profissionais e de instalagdes fisicas adequadas objetivando o
atendimento privativo ou semi-privativo de pacientes no momento da
dispensagao de medicamentos.

Auséncia de condicbes adequadas para recepcdo e expedicdo dos
produtos da Assisténcia Farmacéutica; atraso na disponibilizagdo dos bens para uso
na Rede; auséncia de uniformizagdo e de monitoramento apropriado das atividades;
auséncia de tratamento adequado dos residuos de satde; inobservancia dos principios
da integralidade e igualdade da assisténcia a salde.

O Plano Plurianual 2012-2015 do DF, o0 medicamento foi declarado um
insumo estratégico de suporte as acdes de salde, cuja falta pode significar
interrupcées constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos
usuarios e a credibilidade dos servigos e do sistema de saiide como um todo.
Ao mesmo tempo reconheceu-se a existéncia de problemas generalizados na
Assisténcia Farmacéutica que se manifestam em todas as etapas do processo, quais
sejam, planejamento da aquisicdo, processos de licitagdo, armazenamento e
distribuicio, controle do efetivamente consumido e acompanhamento
farmacoterapéutico.

Outra fiscalizacdo do TCDF — Auditoria Operacional - Gestdo da
Atencdo Basica, vamos citar principais apontamentos:

Foram detectados problemas referentes ao levantamento das
necessidades de saude da populacdao e no planejamento dos servigos da Atengdo
Basica, verificou-se que 65% dos gerentes ndo consideram que as necessidades de
salde da populacdo foram contempladas no planejamento realizado pela Secretaria
de Salide. Constataram-se, também, deficiéncias na articulacdo entre a Atengdo Basica
e os demais niveis de Atencdo, em especial no registro de referéncia e
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contrarreferéncia (entendidos como o encaminhamento do paciente para um nivel
mais complexo e o retormo deste para um nivel menos complexo, respectivamente).

Igualmente, foram identificadas falhas no sistema de regulacao,
que atua sobre a oferta de vagas em consultas e servicos de apoio

diagndstico e terapéutico frente a demanda por esses servicos. Mesmo entre
as especialidades reguladas, o tempo de espera para uma consulta supera dois anos.

O Tribunal recomendou a Secretaria de Saude que:

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

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

¢) identifique e execute as medidas administrativas que considerar
adequadas para bienalmente elaborar, implementar e avaliar a execu¢do
do Plano de Educacdo Permanente em Salde;

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

Auditoria Integrada Gestio de Equipamentos Médico-
Hospitalares

Consideradas a importancia da gestdo de equipamentos hospitalares para
o atendimento a saGde da populagéo e as conclustes obtidas em diversas fiscalizagdes
do Tribunal de Contas do DF, o objetivo geral da fiscalizagdo realizada foi analisar a
regularidade e efetividade na gestdo de equipamentos médico-hospitalares nas areas
de diagnose por imagem e tratamento de céncer.
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Foi constatado que a Diretoria de Engenharia Clinica de Equipamentos
Médicos — DECEM ndo dispde de recursos humanos e técnicos adequados para o
exercicio de suas competéncias, comprometendo o controle, instalagdo, manutengao
e a gestdo do uso desses equipamentos.

Verificou-se, também, que a Secretaria de Salde ndo dispde de um
programa de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, conforme impde
a Resolucdo n® 02/2010 da Anvisa, tampouco de um plano de aquisigdes,
comprometendo a incorporagdo de novas tecnologias, contribuindo para a ineficiéncia
da gestdo e ocasionando problemas tais como: indefinicdo de prioridades, frequentes
alteracBes nos termos de referéncia, descontinuidade de processos de aquisigao,
insuficiéncia de recursos orcamentarios, demora excessiva nas aquisigbes, nao
instalacdo de equipamentos ja adquiridos e terceirizagdo de servigos por falta de
atualizacdo de equipamento.

Ainda, a fiscalizacdo realizada pelo Tribunal permitiu concluir que o

processo de aquisicio de equipamentos médico-hospitalares ndo atende

tempestivamente as necessidades da rede publica de saude. Identificou-se
baixo grau de manutengdo dos equipamentos de radiodiagnose e de tratamento de

cancer e, ainda, fragilidade na atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salide no tocante aos equipamentos médico-hospitalares da SES.

As instalagbes fisicas das unidades de radiodiagnose e de
tratamento de cincer apresentam falta de manutencao, expondo ao risco os

servidores e pacientes, além de comprometer a qualidade da prestacao dos
servicos de saude. Identificou-se a existéncia de diversos equipamentos obsoletos

efou inserviveis, que estdo inoperantes ou pouco utilizados, impedindo o adequado
aproveitamento dos escassos espacos publicos.

Em relagdo ao tratamento de cancer, os tratamentos oferecidos pelo
Hospital de Base sdo defasados, obrigando a Administragdo da Secretaria de Sadde a
terceitizar os servicos de que necessita para atender a demanda. Finalmente, foi
possivel concluir que a gestdo dos recursos necessarios a opera¢do dos médico-
hospitalares ndo atende satisfatoriamente a demanda social.

Entre as determinacdes e recomendagoes propostas a Secretaria de
Estado de Salde do DF, destacam-se:

a) a adogdo de medidas no sentido de dotar a Diretoria de Engenharia
Clinica de Equipamentos - DECEM/SULIS de profissionais
especializados e de recursos técnicos adequados as competéncias da
Unidade;
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b)a implementacdo de um programa de gerenciamento de
equipamentos médico-hospitalares na érea de diagnose de imagem e
de cancer, nos termos da Resolugdo n® 2/2010 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa;

) a elaboragdo de um plano de aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares para a area de diagnose de imagem e de cancer;

d) a implementag¢do de rotina de atualizagdo periddica dos equipamentos
meédico-hospitalares no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES);

e)a elaboragdo de um plano de manutengdo das instalacbes das
unidades de radiodiagndstico visando adequa-las as diretrizes de
protegdo radiologica, nos termos da Portaria n® 453/1998 do Ministério
da Salde;

f) a identificacdo dos aparelhos de radiodiagndstico da rede piblica de
saude que estdo obsoletos, inoperantes ou inserviveis, estabelecendo
um fluxo para o descarte desses bens;

g) a continuidade, apds a devida analise de viabilidade técnico-juridica,
do projeto de implantagdo de sistema de digitalizacao de imagens de
RX e mamografias;

Auditoria Operacional - Avaliacdo da qualidade do servico de
saude na Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias no ambito da
Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal.

Os auditores constataram que a Rede de Aten¢do as Urgéncias e
Emergéncias da SES ndo esta organizada a ponto de prestar um servigo de salde
apropriado a populagao, em virtude da evidente desarticulacdo da gestdo dessa Rede.

O Plano de Agdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Distrito Federal,
elaborado pela Secretaria, é pouco abrangente e ainda ndo foi implementado. Ainda,
impropriedades foram encontradas na implantacdo do Componente pré-hospitalar fixo
— Unidade de Pronto Atendimento, como a auséncia de estudos que embasem a
escolha dos locais de instalacdo para uma distribuigdo adequada.

Os trabalhos apontaram para a identificacdo de situacBes passiveis de
ajustes na infraestrutura disponivel para atendimento da Rede de Atencdo as
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Urgéncias e Emergéncias, em especial, a gestdo dos leitos, gestdo dos recursos
humanos e a inadequacgdo da estrutura fisica.

Foram ainda encontradas deficiéncias, decorrentes da insuficiéncia de
recursos humanos na implantacdo da Classificacdo de Risco, da Politica de
Humanizacado e a para operacac do componente pré-hospitalar mével - SAMU.

Entre as determina¢des e recomendacOes propostas a Secretaria de
Estado da Saude do DF, destacam-se: determinar a SES/DF que:

a) adeque a estrutura organizacional das instancias responsaveis pela
gestdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

b) promova a revisdo do Plano de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

¢) realize estudos prévios que permitam identificar o melhor local para
implantacao de Unidades de Pronto Atendimento;

d) adote medidas para garantir a ampliacdo das taxas de ocupagdo dos
leitos hospitalares da rede piblica;

e) promova as medidas necessarias para correcao das falhas na
implantagao das UPAs do DF;

f) que reveja a estrutura organizacional da Geréncia de Apoio ao Servigo
Pré-Hospitalar Mével, responsavel pela coordenacdo do SAMU.

A referida gestdo, de acordo com os objetivos e diretrizes estipulados na
Politica Nacional de Atengao as Urgénciasl e no Regulamento Técnico dos Sistemas
de Urgéncia e Emergéncia2, tem por finalidade o atendimento amplo e humanizado
dos usuarios com quadros agudos de salide para resolugdo integral ou transferéncia
para um servigo de maior complexidade hierarquizado e regulado no sistema de saude.
A gestdo deve, ainda, valorizar a prevengao desses agravos e a protegdo da vida.

Invariavelmente, em todos os setores de emergéncia visitados, o setor de
internacdo foi apontado como um dos principais problemas do Componente Hospitalar
da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, pois a demanda ultrapassa
faciimente a capacidade operacional das estruturas, com raros e Qs resultados sdo
pacientes nos corredores ou em espacos inapropriados, sobrecarga dos recursos
humanos disponiveis inadequagdo da prestagdo da assisténcia e insatisfagdo social.
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Conforme evidéncias consignadas neste Achado, em todas as unidades
hospitalares visitadas a época dos trabalhos de campo a lotacio dos leitos da Urgéncia
e Emergéncia era superior a 100%, com pacientes com permanéncia muito superior a
24 horas, caracterizando falhas na gestéo dos leitos hospitalares.

Assim, considerando que taxa média de ocupagdo dos leitos hospitalares
encontra-se, em média, na faixa de 70%, ha de se reconhecer que os leitos ndo estio
sendo utilizados em sua capacidade maxima, conforme os critérios definidos na
Portaria SES n°® 16/2012, que define a meta a ser pactuada para cada unidade
hospitalar em 90%. Nesse sentido, considerando que os leitos das emergéncias
encontram-se com a lotag@o esgotada, conforme observacdo direta das unidades da
rede, e que a taxa média de ocupagdo dos leitos hospitalares encontra-se abaixo das
metas pactuadas com as unidades hospitalares no montante de 90%, entende-se que
a gestdo dos leitos apresenta deficiéncia.

Em que pese a SES manifestar-se que a estratégia de Gestdo de Leitos,
por intermédio de gestores locais, “ter-se mostrado exitosa”, os dados apresentados
ndo sao suficientes para comprovar que houve aumento na utilizaco dos leitos,
tampouco hé evidéncia de que o atendimento no dmbito das emergéncias tem sido
eficaz, uma vez que ndo foi constatada a alegada “diminuigdo da espera para
internagao e transferéncias externas”.

Nesse contexto, tem-se que a melhoria da ocupagao desses leitos passa
pelo comprometimento do gestor local em realizar o censo dos leitos nos horarios
determinados (diariamente as 10h e 18h, apds a concessdo de alta aos pacientes e
eventual desocupacao dos leitos), pela consolidacdo das informagdes de forma correta
e encaminhamento dos dados nos prazos fixados, pelo monitoramento didrio da
coordenagdo da gestdo e adogdo imediata de medidas corretivas e, ainda, é pela
recomendavel utilizagdo de um sistema informatizado para envio e correlagio dos
dados.

Assim, entende-se a necessidade de adequacdo dos procedimentos
realizados na gestdo dos leitos hospitalares ao disposto na Portaria n © 16 de
13/02/2012, regulando de maneira adequada a oferta e a demanda de leitos
hospitalares. Proposicdes 182. Sugere-se determinar a Secretaria de Estado de Salude
que adote medidas para garantir a ampliacdo das taxas de ocupacdo dos leitos
hospitalares da rede publica, em consonadncia com os pardmetros estabelecidos na
Portaria SES n° 16/2012, promovendo, para tanto, © monitoramento didrio dos leitos
hospitalares e utilizando, preferencialmente, sistema informatizado que permita a
integridade e tempestividade das informagdes gerenciais.
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Sugere-se determinar a Secretaria de Estado de Saudde que adote

medidas para garantir a ampliacdo das taxas de ocupacdo dos leitos hospitalares da
rede publica, em consonancia com os parametros estabelecidos na Portaria SES n®

16/2012, promovendo, para tanto, o monitoramento diario dos leitos
hospitalares e utilizando, preferencialmente, sistema informatizado que
permita a integridade e tempestividade das informacées gerenciais.

Nas visitas realizadas pode-se observar também a existéncia de

espacos reduzidos, demandando reformas que visem a ampliacdo das areas

para um melhor atendimento a populacdo, principalmente em virtude do grande
crescimento populacional no DF,

Ndo foi localizado um planejamento em que restasse estabelecido um
cronograma para os demais espacos. As limitacges fisicas e 0 aumento_da
demanda acabam obrigando a utilizacdo de corredores para acomodacdo
dos pacientes, visto que ndo ha como negar o atendimento. Porém, a forma como
esse atendimento estd sendo realizado precisa ser monitorada e melhorada
constantemente.

O TCDF recomendou & Secretaria de Salde do Distrito Federal, com
vistas a melhoria do atendimento as solicitagbes de internacdo em UTI, a garantia da
equidade no acesso aos leitos de UTI e ao combate das ineficiéncias encontradas na
gestdo dos leitos de UTI, a adogdo das seguintes providéncias:

1. Ofertar leitos gerais e de UTI em quantidade adequada ao
atendimento da demanda efetiva atual e projetada;

2. Garantir o transporte inter-hospitalar tempestivo de pacientes
gravemente enfermos para internacdo em UTI, bem como na
remogao dos pacientes com alta médica da UTI;

3. Cumprir as normas e procedimentos de regulacdo, vedando as
internactes fora de fluxo;

4, Fiscalizar o cumprimento das normas € procedimentos de
regulacdo;

5. Manter registro, em caso de excepcional ocorréncia de internagdo
fora de fluxo, das situagGes atipicas ocorridas e consolidar os
respectivos dados (localidade da internacdo, servidores
responsaveis, hospital de origem do paciente, motivo da violagdo
do fluxo regulatério);

6. Monitorar, com o objetivo de reduzi-los, os intervalos entre as
seguintes etapas: i. solicitagdo de internacao em leito de UTI; ii.
priorizacdo; iii. direcionamento do leito, iv. atendimento a
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solicitacdo de transporte inter-hospitalar, se for o caso; v. efetiva
internacdo do paciente na UTI; vi. alta médica da UTI Vii.
desocupacdo da UTI; viii. proximo direcionamento para aquele
leito.

Determinou a Secretaria de Saude que:

1. Com vistas a melhoria do atendimento as solicitacbes de
internacdo em UTI, submeter os leitos gerais aos procedimentos
de regulacdo, tendo em vista que a situacdo atual afronta o
disposto na Portaria SES/DF n° 189, de 07.10.2009, e nas
Diretrizes para a Implantacdo de Complexos Reguladores que
fazem parte do Pacto pela Sadde 2006, volume 6;

2. Determinar, ainda, que em até 120 dias, elaborasse e enviasse ao
Tribunal Plano de A¢do para implementacdo das determinacbes e
recomendagbes acima indicadas, bem como de outras medidas
que entender necessarias par resolugdo dos problemas apontados
na Auditoria e para o aperfeicoamento do acesso as Unidades de
Tratamento Intensivo da rede publica de salide do DF, fazendo
constar do respectivo Plano, pelo menos, cronograma, metas a
serem alcancadas e responsaveis.

Falhas graves apontadas pelos relatérios das auditorias a Diretoria de
Engenharia Clinica de Equipamentos Médicos — DECEM ndo dispGe de recursos
humanos e técnicos adequados para o exercicio de suas competéncias,
comprometendo o controle, instalagdo, manutencdo e a gestdo do uso desses
equipamentos.

Verificou-se, também, que a Secretaria de Salde ndo dispde de um
programa de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, conforme impde
a Resolucdo n° 02/2010 da Anvisa, tampouco de um plano de aquisicdes,
comprometendo a incorporagdo de novas tecnologias, contribuindo para a ineficiéncia
da gestdo e ocasionando problemas tais como: indefinigdo de prioridades, frequentes
alteracBes nos termos de referéncia, descontinuidade de processos de aquisigdo,
insuficiéncia de recursos orgamentarios, demora excessiva nas aquisicbes, ndo
instalagdo de equipamentos ja adquiridos e terceirizagdo de servigos por falta de
atualizacdo de equipamento.

Ainda, a fiscalizacdo realizada permitiu concluir que o processo de
aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares nao atende tempestivamente as
necessidades da rede publica de salde.
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Identificou-se baixo grau de manutencao dos equipamentos de
radiodiagnose e de tratamento de cancer e, ainda, fragilidade na atualizagdo do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde no tocante aos equipamentos
médico-hospitalares da SES.

As instalag0es fisicas das unidades de radiodiagnose e de tratamento de
cancer apresentam falta de manutengao, expondo ao risco 0s servidores e pacientes,
além de comprometer a qualidade da prestacéo dos servicos de salde.

Identificou-se a existéncia de diversos equipamentos obsoletos efou
inserviveis, que estdo inoperantes ou pouco utilizados, impedindo o adequado
aproveitamento dos escassos espagos publicos.

Em relagdo ao tratamento de céncer, os tratamentos oferecidos pelo
Hospital de Base sao defasados, obrigando a Administragdo da Secretaria de Salde a
terceirizar os servigos de que necessita para atender a demanda.

Finalmente, foi possivel concluir que a gestdo dos recursos necessarios a
operagdo dos médico-hospitalares ndo atende satisfatoriamente a demanda social.

Auditoria Operacional — Avaliacdo da Qualidade do Servico de
Saude na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — processo n® 1836/2013.

Entre as determinagdes e recomendagbes propostas a Secretaria de
Estado da Salde do DF, destacam-se: “determinar a SES/DF que adeque a estrutura
organizacional das instancias responsdveis pela gestdo da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias; promova a revisdao do Plano de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias; realize estudos prévios que permitam identificar o melhor local para
implantagdo de Unidades de Pronto Atendimento; adote medidas para garantir a
ampliagdo das taxas de ocupacdo dos leitos hospitalares da rede publica; promova as
medidas necessarias para corre¢do das falhas na implantacdo das UPAs do DF; e ainda,
que reveja a estrutura organizacional da Geréncia de Apoio ao Servigo Pré-Hospitalar
Mdvel, responsavel pela coordenacdo do SAMU.

Estas s3o algumas Auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas do
Distrito Federal, que ha muito tempo vem demonstrando preocupacdo com o Sistema
de Salde Pdlblica do Distrito Federal, no entanto, todas as recomendacdes e
determinacbes, ndo foram atendidas pelos gestores da area.
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O Tribunal de Contas do Distrito Federal apontou falhas graves na gestado
da rede publica de salde do DF, no entanto, a sensagdo que se tem é de total
desorganizagao.

Além da demora no atendimento, pacientes e acompanhantes
precisam de muita paciéncia para enfrentar outras situagdes deploraveis, como
macas nos corredores, faltam de insumos e medicamentos, equipamentos sem
manutencdo, faltam leitos, depdsito de lixo dentro dos hospitais, etc.

A Secretaria de Saude foi negligente no planejamento, falta de
organizacdo vem prestando servico a sociedade inapropriado, com sério risco a
integridade e a universalidade de assisténcia.

E dever do Estado de tornar possivel e acessivel & populacio o
tratamento que garanta sendo a cura da doenga, ao menos, uma melhor qualidade
de vida.

Porém em todos os hospitais & possivel encontrar falta de respeito aos
direitos do paciente. E comum, por exemplo, doentes e familiares serem orientados
a comprar material basico e medicamentos para o atendimento, insumos e
medicamentos que deveriam ser oferecidos pelas proprias unidades de salde.

Cirurgias sendo remarcadas sem previsdo de realiza¢gdo por falta de
anestesistas, fios sutura e medicamentos basicos, porém indispensaveis aos
procedimentos.

Em todas as unidades a populagdo almeja e rapido por providéncias por
parte das autoridades, em geral o clamor popular € o mesmo, contratagdo de mais
especialistas, a demora no atendimento nos casos de urgéncias e emergéncias esta
levando criangas, jovens e idosos a ébito.

A deficiéncia na falta de leitos obriga os pacientes, na maioria das vezes
a passarem semanas acomodadas em macas, largadas nos corredores a espera de
um leito nas enfermarias ou de UTI.

Tal situagdo fere ndo s a dignidade dos pacientes, mas também dos
profissionais de saude, a precariedade dessa situacdo fatica leva ao retardo nos
diagndsticos de doengas e consequentemente, uma piora em muitos progndsticos,
podendo ocasionar em alguns casos, a propria morte, antes mesmo do atendimento.

NZo sendo realizados os procedimentos cirlrgicos, até mesmo 0s mais
simples, acaba gerando um efeito cascata, pacientes que deveriam fazer
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intervencgdes e logo serem liberados para continuar tratamento em casa, ficam por
meses internados aguardando por cirurgias e assim ocupando leito que na pratica
deveria estar desocupado.

A crise na salde publica do Distrito Federal deve ser levada em conta
também as péssimas condigbes das estruturas fisicas das unidades, algumas com
problemas em instalagOes elétricas, hidraulicas, buracos em tetos, piso soltando,
inimeros problemas.

Diante do cadtico quadro da salde publica, ndo podemos esquecer-nos
de mencionar os profissionais desta area, muitos se encontram em tratamento de
salide, profissionais prestando um servigo a populagdo com grau de stress altissimo,
hospitais sem estrutura, superlotacdo, falta de medicamentos quadro parecido ao
cendrio de guerra, acaba recaindo sobre eles a cobranga da populagao.

Em algumas unidades os proprios servidores fazem cooperagdo entre
eles, arrecadam dinheiro para suprir a falta de equipamentos e até insumos e
medicamento. Tentando amenizar o sofrimento da populagdo.

Vérios equipamentos da rede publica de saide que estdo obsoletos,
inoperantes ou inserviveis, estabelecendo um fluxo para o descarte desses bens,
aparelhos sucateados.

Assim, podemos destacar inimeros problemas na rede de saude do
DF, tais como: déficit de médicos, estrutura inadequada, falta de leitos, demora no
atendimento, desabastecimento de medicamentos e insumos, filas nas internagdes,
nas cirurgias eletivas e nas emergéncias, dificuldade no agendamento de consultas
com especialistas, e ainda, indisponibilizacdo de tratamentos complexos e realizagdo
de exames complementares.

E de conhecimento piiblico que foi decretado estado de emergéncia na
satide publica do Distrito Federal e autoriza o Distrito Federal a comprar insumos e
medicamentos para abastecer hospitais sem licitagdo e facilita o pedido de recursos
ao Governo Federal.
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“Exercer o controle externo da administracio dos recursos
publicos do Distrito Federal, em auxilio a Cimara
Legislativa, zelando pela legalidade, legitimidade, efetividade,
eficicia, eficiéncia e economicidade na gestio desses
recursos.”
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O presente Relatdrio trata de Auditoria Operacional realizada no
programa Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo de avaliar a capacidade de
o Governo do Distrito Federal fornecer a populagdo, de forma gratuita e
tempestiva, os medicamentos integrantes da Assisténcia Farmacéutica Basica.

Os trabalhos realizados permitiram verificar que a SES ndo adota
Procedimentos Operacionais-Padrdo — POPs em suas unidades, no que tange
as atividades de programagdo, recebimento, armazenagem e
dispensagado/utilizagdo de medicamentos.

Outro fato constatado é a falta de controle, por parte da SES, dos
estoques de medicamentos existentes na rede publica de saide do Distrito
Federal. Informagdes basicas necessarias & boa gestdo de medicamentos nio
estdo disponiveis, tais como a quantidade de medicamentos efetivamente
dispensada pelas farmacias ou utlizada pelos hospitais, o0 montante da
demanda reprimida existente (em descumprimento ao art. 16 da Portaria SES
n? 348/08) e a quantidade de medicamentos que sdo descartados por perda de
qualidade, expiragdo do prazo de validade ou inutilizagido por quebra durante
manuseio.

Outro aspecto verificado foi a auséncia de instrumentos que
impecam a distribuigdo de medicamentos em duplicidade ou multiplicidade,
possibilitando a ocorréncia de desvios e fraudes.

Nao ha cronograma previamente estabelecido para a realizagéo
das aquisigdes de medicamentos. O setor de programagdo esta sempre
tentandc suprir a falta de medicamentos e ndo age tempestivamente e
proativamente para evitar o desabastecimento; em face disso, a programagao
da aquisigcdo de medicamentos, conforme se verificou, ndo atende, em termos
quantitativos, as reais necessidades da populagao.

Observou-se que os diversos setores que compdem o ciclo da
assisténcia farmacéutica atuam de forma estanque, nao havendo a necessaria
integracdo para o bom andamento das atividades. O fluxo de informagdes &
bastante precario, notadamente sobre o andamento das aquisigoes, essenciais
para o planejamento das compras. Ademais, constatou-se grande quantidade
de certames licitatérios desertos, fracassados ou sobrestados, 0 que contribui
para a ndo-efetivagdo das aquisigbes em prazos compativeis com a
programagéo e, certamente, com as necessidades da populagao.

Finalmente, por todos os problemas apresentados, poder-se-ia
concluir que a populagdo do DF néo & razoavelmente atendida pelo Programa
Assisténcia Farmacéutica, fato comprovado pela elevada parcela de
medicamentos da Assisténcia Bdasica ndo disponibilizada a populagao no
exercicio de 2010.
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1 INTRODUCAO

1.1 ANTECEDENTES

A auditoria operacional no Programa Assisténcia Farmacéutica tem
como objetivo verificar a capacidade de o Governo do Distrito Federal fornecer a
populacdo, de forma gratuita e tempestiva, os medicamentos integrantes da
Assisténcia Farmacéutica Basica.

2. O tema foi eleito pelo Excelentissimo Conselheiro-Relator das contas
de governo do exercicio de 2010, Conselheiro Renato Rainha, a fim de subsidiar a
andlise das agfes do governo e emissdo do Relatério Analitico e Parecer Prévio do
Tribunal de Contas do Distrito Federal.

3. Antes, porém, a Assisténcia Farmacéutica do DF ja foi examinada pelo
Tribunal, com outros enfoques, cabendo destaque aos que se seguem.
4. No Processo n? 3.098/99, foi apresentado o Relatério n® 021/39-23 ICE,

referente & Auditoria de Desempenho realizada no Programa de Fornecimento de
Medicamentos de Alto Custo da entdo Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal,
abrangendo a aquisigdo, 0 armazenamento e a distribuigdo de medicamentos
considerados excepcionais.

5. No Processo n® 3093/2004, foi apresentado o resultado da auditoria
realizada pela 28 ICE na Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal, também
com foco na farmacia de alto custo.

6. O Ndcleo de Fiscalizagdo de Tecnologia da Informagéo — NFTI/CICE
realizou auditoria para avaliar a implantagio e execugdo do Programa de
Modernizagdo Tecnolégica das Unidades Assistenciais da Secretaria de Sadde -
PMTUAS, Implantagédo do Sistema Integrado de Salde (SIS) e servigos prestados
pela empresa Intersystems do Brasil Ltda, cujos resultados foram apresentados no
Relatério de Auditoria n® 7.0004.10, de 09 de margo de 2011, constante do
Processo n® 3034/2010, ainda pendente de apreciagao pelo plenario. Constatou-se
na referida auditoria que, ndo obstante a replicagdo do Sistema SIS esteja em
curso, houve a implantagdo de apenas 30% do projeto nas unidades de salde,
ocasionando, assim, atrasos e alteragdes no cronograma de implantagao.

7. O Tribunal, pela Decisdo n? 121/09, item VII, a.1, adotada em Sessao
Reservada, determinou a realizagdo de Inspegéo para veruflcagao da infraestrutura
da Farmécia Gentral, e os trabalhos serdo apresentados no Processo n? 3018/2010.

8. Merece destaque, ainda, o Relatério de Auditoria Especial n®
002/2010-DIRAS/CONT da Corregedoria-Geral do Distrito Federal, sobre o
processo de aquisigdo, entrega, armazenamento e distribuico de materiais medico-
hospitalares e medicamentos da Secretaria de Salde, objeto do Processo GDF n?
480-001.835/2010.
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9. Também os dérgaos federais de controle tém realizado, com frequéncia,
fiscalizagao na rede de salde do Distrito Federal.
10. O Departamento Nacional de Auditoria do SUS, vinculado a Secretaria

de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salide -DENASUS/SGP/MS,
realizou em 2009 auditoria na SES/DF com foco nas despesas realizadas com
recursos federais e nos recursos estaduais — contrapartida, destinados & execucgéo
da Assisténcia Farmacéutica Bdsica — AFB, avaliagio dos controles internos e
estocagem dos produtos armazenados na Central de Abastecimentos.

1. No periodo de janeiro a junho de 2010, a Controladoria-Geral da Unido
- CGU fiscalizou a SES/DF, tendo como escopo os recursos federais repassados no
periodo de 2006 a 2009 pelo Fundo Nacional de Salide — FNS/DF ao Fundo de
Savude do Distrito Federal — FSDF. A auditoria foi realizada por equipe composta de
servidores da Controladoria-Geral da Unido — CGU, do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS — DENASUS e do Fundo Nacional de Saude, e os resultados
foram apresentados no Relatdrio n? 240706 da Secretaria Federal de Controle
interno - SFC/CGU/PR.

12, O TCU também realizou fiscalizaggo na Secretaria de Salde do DF,
com o objetivo de analisar a implantagdo e operacionalizagdo da assisténcia
farmacéutica basica no Distrito Federal, avaliande a eficiéncia na gestdc dos
recursos, e, em face das falhas apuradas, determinou, pelo Acdrddo n? 182/2011-
Plenario TC 018.405/2010-0, Sessdo Ordinaria de 02/02/2011, a realizagdo de
auditoria de conformidade nos recursos federais repassados ao GDF, durante o
periodo de 2006 a 2010, para a satde publica do DF, e utilizados na compra de
medicamentos.

1.2 CONTEXTUALIZACAO

13. A salide é direito constitucional, assegurado nos termos dos art. 196 a
200 da Constituigdo Federal. A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1980,
denominada Lei Organica da Saldde, regula, para todo o territério nacional, as
condi¢bes para a promogao, protegao e recuperagdo da sadde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e estatui que a sadde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

14. As aches e servigos publicos de salde devem ser norteados pelos
principios da universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; da integralidade de assisténcia; da preservagdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; da igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; da divulgacdo de
informagGes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizacao pelo
usudrio; da capacidade de resolugdc dos servicos em todos os niveis de
assisténcia, dentre outros estabelecidos na Lei Orgéanica de Salde e seguindo as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituigao Federal.
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15. Para melhor efetivagdo das agbes e servicos de salde foram

implementadas as Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de
Medicamentos.

16. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada pela
Resolugdo n? 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, & parte
integrante da Politica Nacional de Salde e constitui-se num conjunto de agdes
voltadas a promogao, prote¢do e recuperagao da salde.

17. J& em vigéncia desde 1998, a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), aprovada pela Portaria n? 3.916, de 30 de outubro de 1998, tem como
propésito precipuo garantir a necessdria seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promogdo do uso racional e 0 acessc da populagdo aqueles
considerados essenciais.

18. No ambito do Distrito Federal, o direito a sande encontra-se
assegurado na Lei Organica do Distrito Federal e a Politica de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica do Distrito Federal foi aprovada pelo Conselho de Saide
do Distrito Federal, mediante Decisdo n?07/02-CSDF, e homologada pelo
Secrs.:,tario de Estado de Saude, conforme publicagao no DODF de 03 de outubro de
2002".

19. No Plano de Satde do Distrito Federal para 2008-2011, elaborado pela
Secretaria de Estado de Saulde, destacou-se, no que tange a assisténcia
farmacéutica, a existéncia de problemas, bastante abrangentes, que se manifestam
em todas as etapas do processo - planejamento da aquisigdo, processos de
licitagdo, armazenamento e distribuigdo, dispensagdo e controle do que é
efetivamente consumido. O documento afirma ser necessaria a revisdo do processo
como um todo, tendo em vista a recorréncia do tema na midia, invariavelmente com
conotagao negativa, e o fato de se constituir em forte componente de custos.

20. Destaque-se, ainda, a tramitagdo do Plano de Reorganizagdo da
Assisténcia Farmacéutica na Secretaria de Estado de Saldde do Distrito Federal -
2010, objeto do Processo GDF n? 060.005.034/2010 e aprovado pelo Conselho de
Salde do Distrito Federal mediante RE n? 12/2010, de 14/05/2010, que traz no seu
bojo um diagndstico da situagdo da Assisténcia Farmacéutica na SES/DF
evidenciando problemas “relacionados a precariedade da infraestrutura, a debilidade
operacional, a qualidade dos servigos farmacéuticos e a imensa dificuldade em
proporcionar & populagcdo o acesso e o uso racional do medicamento.”

21. No referidc Plano de Reorganizagao, o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica foi ilustrado da forma seguinte:

' O texto aprovado da referida politica n&o foi localizado pela Secretaria de Sadde, ndo obstante
indimeras tentativas da equipe de auditoria em obté-la.
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Controle & Avallagio

Armazenamente

22. Por fim, ressalte-se que em 19 de janeiro de 2011 foi editado o Decreto
n? 32.713, que instituiu, pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, estado de
emergéncia no ambito da salde publica do Distrito Federal, consubstanciado,
dentre outros, “na deficiéncia das agbes e servigos de saude no Distrito Federal, a
situagdo dramdtica a que se chegou, com a auséncia de planejamento e gestio,
ocasionando frequentes desabastecimentos de remédios e insumos na rede”.

23. No PPA 2008-2011 do Distrito Federal, o Programa Assisténcia
Farmacéutica anuncia como seu objetivo a “aquisicdo e distribuicdo gratuita de
medicamentos aos pacientes da rede publica de satide”, compreendendo a
utilizagao direta nos pacientes € a dispensagio de medicamentos aos usudrios.

24, A Assisténcia Farmacéutica do Distrito Federal constitui-se dos
seguintes componentes:

Assisténcia Farmacéutica Basica,

Assisténcia Farmacéutica de Média Complexidade;

+ Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia
de Alto Custo);

Medicamentos Estratégicos.

25. O componente basico da assisténcia farmacéutica, foco desta
auditoria, destina-se ao fornecimento dos medicamenios e insumos para o
tratamento precoce e adequado dos problemas mais comuns e/ou prioritérios,
passiveis de atendimento em nivel bdsico. Os medicamentos essenciais ao
atendimento da Atengdo Bidsica de Saude devem estar continuamente disponiveis
aos cidadidos que deles necessitem e compdem-se de 177 itens, que, juntamente
com os medicamentos dos outros componenles, integram a Relagdo de
Medicamentos Essenciais do Distrito Federal - REME/DF, que lotaliza, atualmente,
784 itens.

26. O Distrito Federal atende sua populagdo na area de sadde com uma
rede composta por quinze hospitais, 67 centros de salude, dezoito postos de saude
urbanos, 23 postos de sadde rurais, além de unidades especializadas & equipes de
salde da familia espalhadas por todo o seu territério.
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1.3 IDENTIFICACAO DO OBJETO DA AUDITORIA
27. A Auditoria tem como objeto o Programa Assisténcia Farmacéutica do

Distrito Federal.

1.4 OBJETIVO E ESCOPO DA AUDITORIA

28. O objetivo do trabalho é verificar se o Programa efetivamente cumpre
sua fungao, que ¢ fornecer de forma gratuita e tempestiva os medicamentos de que
0s usuarios da rede plblica de saude necessitam.

29, O desenvolvimento dos trabalhos foi feito por intermédio da analise de
trés questdes de auditoria:

* QA-1: Em que grau a populagédo é atendida pelo Programa?

e QA-2: A Secretaria de Salde exerce efetivo controle sobre os
medicamentos dispensados ou utilizados pela rede publica de
salde do Distrito Federal?

¢ QA-3: Em que grau as atividades de programagao e de aquisicdo
sdo desenvolvidas, de forma a garantir o efetivo atendimento da
populagdo?

30. A auditoria ndo incluiu no seu exame as informagdes relativas aos
demais Componentes da Assisténcia Farmacéutica, quais sejam Assisténcia
Farmacéutica de Média Complexidade, o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Farmacia de Alto Custo) e Medicamentos Estratégicos, ndo obstante
seus medicamentos integrem, também, a REME/DF,

31. Os trabalhos foram realizados no periodo de novembro de 2010 a
maio de 2011 e abrangeram as atividades no exercicic de 2010.
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2 METODOLOGIA

32. Na Auditoria Operacional realizada no programa Assisténcia
Farmacéutica, a equipe de Auditoria seguiu a seguinte metodologia:

a. Pesquisa documental e em sistemas

33. Foram analisados documentos encaminhados pela Secretaria de
Salide, além de dados extraidos diretamente do SIS, relativos ao exercicio de 2010.

b. Visita a hospitais e centros de saude e aplicacdo de check lists

34. Inicialmente, na etapa de planejamento, foram visitados 17 centros de
saude, para verificagdo prospectiva das condicdes de armazenamento e
dispensagdo dos medicamentos. Nessa etapa, importou conhecer em que
condiges se da o atendimento a populagao, as dificuldades existentes e potenciais
pontos de controle.

35. Para a fase de execugao, foi selecionada amostra com 48 unidades de
saude, sendo 43 centros de saude e 5 hospitais, com o intuito de verificar as
condigdes de funcionamento das respectivas farmacias, com aplicagdo de check
lists e registro fotografico.

c. Realizagao de reunides, entrevistas e aplicagao de questionarios

36. Foram realizadas reunides, entrevistas e aplicados questionarios aos
responsaveis pela UAG, SAS, DIASF, DISM, Geréncia de Abastecimento - GEAB,
conhecida pela denominagdo “Farmacia Central”, nlcleo responsavel pela
distribuicdo de medicamentos aos centros de salde (o extinto Nuicleo de
Medicamentos da Atengdo Basica — NUMAB, que passou a integrar a GEAB) e
DITEC.
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3 RESULTADOS DA AUDITORIA

3.1 Em que grau a populacdo é atendida pelo
Programa?

3.1.1 A populagdo do DF nao é razoavelmente atendida
pelo Programa Assisténcia Farmacéutica

3.1.1.1Critérios

a7. Ter disponivel 100% dos medicamentos da Relagdo de Medicamentos
Essenciais - REME/DF, relativos a atengao basica, ao longo de todo o exercicio.

3.1.1.2 Analise e evidéncias

38. As Unidades de Salide da rede publica no DF encontram-se
frequentemente desabastecidas de medicamentos da atengdo basica da REME/DF.
Em verdade, a maior parte dos medicamentos essenciais ao atendimento da
Atengdo Basica de Salde ndo estiveram disponiveis a populagdo durante todo o
ano de 2010.

39. Dados extraidos do SIS, relativos aos medicamentos que tiveram
estogue zerado no NUMAB no exercicio de 2010, por periodo, demonstraram que
dos 177 medicamentos constantes da lista (PT 24):

o 75 itens faltaram durante 6 meses ou mais (42%);
* 34 nao foram disponibilizados durante todo o exercicio (19%}).

Apenas 28 medicamentos da Alengao Basica
ficaram disponiveis durante todo o ano de 2010, o
que representa 15,8% do total.

40. Essa realidade foi constatada nas visitas realizadas aos centros de
saude e hospitais, em que se verificou o elevade nimero de medicamentos nao
disponiveis & populagdo, em contraste com o esperado, que é a disponibilizagao de
todos os medicamentos da atengdo basica.
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Em 2010, de todos os medicamentos integrantes\
da REME/DF, composta de 784 itens, 1 em cada 4
medicamentos faltou durante 6 meses ou mais e
36 medicamentos faltaram durante todo o ano. (PT

\= Y

41. Em visita 4s unidades de salde, confirmou-se a rotineira falta de
medicamentos, visivel tanto pelos espagos vazios nas prateleiras, nas fichas de
estoque kardex, no rol de faltas afixado nas paredes, quantio pela observagio dos
pacientes que deixavam de ser atendidos no balcao das farmacias por falta dos
medicamentos procurados.

Medicamentos em falta (jan/2011)

71 => NATRILIX => METRONIDAZOL 300MG 1.Acido v2lprdico 500mg {Depakene]
] = cEFALEXINA SUSPENSAD  => PREDNISOLONA XARQPE 8 Lamitripldina 25mg fAmitril)
| > NOREGYNA (MESIGINA) - => PROMETAZINA 25MG 3 katriptiling 75mg {Amiteil
1R AITTT RS =PECECIATEEEE RN H
L -> LORATADINA AROPE - => LOSARTANA 50MG Enartpam ang (Aivatrl) ¢~
> SALBUTAMOLSPRAY  —ADEXAMETASONA comb, 3taamepromst iz 25mg Levozine]
> SORD NASAL =h PRE B SoNg San _ﬂ'ﬂ!{?matudus-ﬁdio %pe-100m: (Depakene}
> NORFLOXACING 400MG f-tove g O mg
= OMEPRAZOL20MG  —hCONTRAGET (1n3ETi)
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3.1.1.3 Causas

42, Como causas, apontam-se a programagdo inadequada das aquisigoes
de medicamentos, a morosidade dos processos de aquisigéo, a gestao inadequada
dos estoques, além da falta de controle na dispensagdo dos medicamentos.
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3.1.1.4 Efeitos

43, Interrupgdo do tratamento, agravamento das doencas e contribuigcéo
para a baixa resolutividade dos tratamentos e consequente aumento do custo dos
servigos de salde.

3.1.1.5 Proposicoes

44, Determinar & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que
adote providéncias para abastecer, de forma ininterrupta, os Centros de Salde do
Distrito Federal com todos os medicamentos constantes da REME/DF,
especialmente os integrantes do Componente da Assisténcia Basica.

3.1.1.6 Beneficios esperados

45, Como beneficio direto do abastecimento ininterrupto das farméacias dos
centros de salde e dos hospitais, espera-se a melhoria da assisténcia a saude da
populagdc do Distrito Federal.
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3.2 A Secrelaria de Satide exerce efetivo controle
sobre os medicamentos dispensados ou utilizados
pela rede publica de saude do Distrito Federal?

46. A Secretaria de Satde nao mantém efetivo controle sobre os estoques
de medicamentos, visto que ndo adota procedimentos operacionais padronizados
nas suas unidades, nao registra a quantidade de medicamentos efetivamente
dispensados pelas farmdcias ou utilizados pelos hospitais, ndo impede a distribuigao
em duplicidade e ndo mensura a demanda reprimida.

3.21 A SES nao tem controle efetivo dos estoques de
medicamentos da rede

3.2.1.1Critério

47. Deve haver mecanismo gque permita o controle efetivo dos estoques de
medicamentos existentes na rede, possibilitando ao gestor o plangjamento racional
das aquisiges.

3.2.1.2 Analise e evidéncias

48. Em visita & Farméacia Central, foi constatado que, embora exista
sistema informatizadoe de controle das quantidades de entradas e saidas de
medicamentos, o sistema nido apresenta campos relativos a lotes e datas de
validade, o que ndo permite o rastreamento dos medicamentos distribuidos as
unidades.

49, Em entrevista com a responsavel pela GEAB, foi informado que o
controle dos medicamentos por lotes ndo é realizado, e o controle dos prazes de
validade é feito de forma insuficiente (PTs 14 e 15).

50. No Nuicleo de Medicamentos da Aten¢do Bésica, observou-se a
afixacdo de pequenos avisos junto aos medicamentos com informagdes sobre lote e
prazo de validade. Foi apresentado, na oportunidade, o sistema do Ministério da
Saude, denominade MEDCON, que disponibiliza campo para registro de lote e de
prazo de validade para os medicamentos provenientes daquele orgéo (PT 44).
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Estoques de medicamentos no NUMAB; nos detalhes, separagdo de medicamentos por lotes e
prazos de validade.

51. Nos centros de saide, foram informados eventuais recebimentos de
medicamentos com datas de validade anteriores aquelas dos medicamentos em
distribuigdo, o que demonstra a falibilidade do controle. Também foi observado que
os medicamentos ndo sdo separados por lotes €, em 81% dos centros visitados,
ndo ha separagdo dos medicamentos por data de validade (PTs 18, 20 e 21).

52. Observou-se ainda que o controle de estoque fica a cargo dos
responsaveis pelo setor, sendo, em regra, realizado mensalmente e, mesmo nos
centros de saude em que o SIS permite individualizar a dispensagéo® e ha controle
instantaneo de estoque, ao final do més, como foi informado a equipe de auditoria,
realiza-se o cotejo do estoque fisico {em prateleira} com o “estoque virtual* (no SIS),
havendo diferenga, ajusta-se o virtual, ou seja, baixam-se do estoque os
medicamentos do sistema sem qualquer justificativa e nem comprovagdo da
destinagdo.

2 Entende-se como individualizagdo da dispensagio a entrega de medicamenlos pelos centros de
salde a populagao, com registro on line de paciente e respectivo medicamento dispensado.
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53. A disposicdo dos medicamentos nos centros de sailde favorece o

critério PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que Sai), pois ficam & frente os mais
antigos; os medicamentos mais novos sd¢ posicionados na parte de tris da
prateleira. Entretanto, ndo ha relagio com o critério FEFO (First Expired, First Out),
pois este independe da disposicdo dos medicamentos, mas do cuidado do
responsével por observar a data de validade dos medicamentos que sdo recebidos,
verificando se s&o “mais recentes” ou ndo que os ja em distribuigdo. Na GEAB, por
outro lado, observou-se que a disposigdo dos estoques ndo favorece qualquer
critério. A responsédvel pelo setor afirmou que as condigdes fisicas da Farmdcia
Central ndo permitem que sejam utilizados critérios como o PEPS para
gerenciamento dos estoques; em certos casos, segundo explicou, a empilhadeira
sequer consegue alcangar os estoques mais antigos, dispostos no fundo dos
galpdes (PT 14 e 15).

M sr oy
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54, Metade dos centros de saude visitados informaram constituir pequeno

estoque por motivo de precaugdo, para suprir momentos em que o estoque do
medicamento esta “zerado” na rede. Assim, é possivel que sobre medicamentos em
alguns centros e falte em outros, 0 que ndo é controlado peta SES, pois sdo
estoques “fora” do sistema. Esse fato foi constatado pela auditoria, que
incidentalmente verificou a existéncia de grande estoque de determinado
medicamento em um centro de salde e a inexisténcia em outro, ambos da mesma
regional de saude, podendo ser citado o caso do sulfato ferroso nos centros de
saude da DRS de Taguatinga. (PTs 18, 20 e 21)

55. Em muitos casos, os estoques ficam acondicionados em locais
improvisados, o que ndo garante a qualidade dos medicamentos ali armazenados.

S8 Tt e X1 -.1!| AR ”:1 et Vo
Exemplos de medicamentos estocados, de maneira improvisada, pelas farmdcias dos
centros de saude.

*
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3.2.1.3 Causas
56. Como causas da auséncia de controle dos estoques de medicamento

em cada unidade, constatou-se a inexisténcia de normatizagdo e definigdo de
rotinas operacionais para o controle de estoques, lotes e prazos de validade dos
medicamentos e a insuficiéncia de pessoal qualificado para execugéo das atividades
de controle.

57. A inadequagdo das condigdes de armazenamento também foi
apontada pela Farmécia Central como causa para a falta de controle de lote e de
prazos de validade a cada entrada/salda; entretanto, ndo foi informada a area
necessdria para a otimizagdo da atividade, nem apresentado qualquer estudo que
confirmasse essa afirmativa.

58. Nos centros de salde, a falta de pessoal e de estrutura fisica e
material mostra-se decisiva para nao se efetuar os registros necessarios ao controle
de estoque.

3.2.1.4 Efeitos

59. Como efeitos diretos da auséncia de controle dos estoques, com
controle de lote e de prazo de validade dos medicamentos, tém-se dificuldade no
rastreamento dos medicamentos que eventualmente devam ser recolhidos €
impossibilidade de identificar eventuais usuarios que tenham recebidos tais
medicamentos.

1§ . = .. - i - i

Mensagem na aberiura do SIS noticiando que a Vig VISA/DF
interditou cautelarmente o Lote AQ00763, val. 07/2013, da Farmacia Central e que, portanto, o
medicamento ndo deve ser utilizado até relatério conclusivo quanto a sua qualidade. Impossibilidade
de rastreamento do referido lole.

60. Qutra consequéncia é a distribuigdo de medicamentos em
desconformidade com a regra FEFO, istoc €, o primeiro que expira deve ser o
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primeiro a sair, dificultando a rotatividade dos estoques e possibilitando eventuais
perdas de medicamentos por vencimento do prazo de validade.

———— i - 4 2 AT T T T

Exemplos de medicamentos vencidos encontrados em ceniro de satde e em hospital.

61. Nas farmacias dos hospitais e centros de saldde, a auséncia de
controle dos estoques traz como consequéncias a nao identificacdo de eventuais
perdas e desvios, o favorecimento a ocorréncia de fraudes® e o desconhecimento da
quantidade de medicamentos efetivamente dispensada e, por conseguinte, calculo
do Consumo Médio Mensal em desconformidade com a realidade.

3.2.1.5 Proposigoes

62. Por todo o exposto, cabe recomendar a SES: normatizar e definir
rotinas operacionais especificas para o controle de estoques, contemplando lotes e
prazos de validade dos medicamentos; capacitar os servidores do setor para
desempenhar atividades de controle; e prover os centros de saude de estruturas
fisica e de material adequadas para o exercicio da atividade de controle de
estoques.

3.2.1.6. Beneficios esperados

63. Maior controle sobre os estoques da rede pablica de salde, com
disponibilizagdo de informacdes sobre lote, quantidade, validade, local de
armazenamento, perdas e desvios, permitindo planejamento eficaz de aquisigbes e
tomada de decisao baseada na realidade da saude do DF.

3 O desvio de medicamentos de Poslos de Saude foi apurada e confirmado, segundo Circular n?
18/2011 — GAB/SAS, de 15.02.2011 {PT 40)
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3.2.2 A Secretaria de Saude nao adota Procedimentos
Operacionais-Padrao — POPs na execugido das atividades
em suas unidades.

3.2.2.1Critério

64. Devem existir Procedimentos Operacionais-Padrdo que permitam
garantir a mesma rotina no atendimento aos pacientes, o controle dos estoques e a
captagdo de informagbes importantes ao gerenciamento do ciclo da assisténcia
farmacéutica.

3.2.2.2 Analise e evidéncias

65. Em entrevistas realizadas em diversas unidades e nas visitas
realizadas a hospitais e centros de saude, ficou evidenciado que ndo existe
padronizagao de procedimentos nas atividades que compdem o ciclo da assisténcia
farmacéutica, notadamente no que tange a planejamento, aquisigao,
armazenamento, controle da movimentagdo de estoque e uso/dispensagdo de
medicamentos (PTs 18, 20 e 21).

66. A DIASF, responsavel pela normatizagdo da atividade no ambito do
Distrito Federal, reconheceu a existéncia de Procedimentos Operacionais-Padrao
(POPs) antigos, em desuso, e informou sobre a elaboragdo de manual que
preencha essa lacuna (PT 13).

67. Assim, as farmacias dos centros de salde e dos hospitais, ante a
auséncia de normas de procedimentos, realizam suas atividades como entendem
adequado, dependendo da experiéncia e boa vontade das pessoas que trabalham
nos diversos setores. Como exemplo, destacam-se formas diferenciadas, e algumas
inusitadas, de se fazer o descarte de medicamentos vencidos, uso de cadeiras de
rodas em substituigdo aos carrinhos de transportar medicamentos sob a alegagéo
de maior comodidade, caixas de medicamentos de uso controlado em prateleiras
abertas, dentre outros.
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Utilizagdo de cadeiras de roda: de medicamentos.

68. N&o ha rotina uniforme entre os diversos centros de salide para o
registro da movimentagdo de estoques. Entretanto, dados coletados juntc aos
centros visitados mostram que a movimentagdo de estoques € registrada
mensalmente em 18 deles, 0 que representa 42% dos centros em que o check list
foi aplicado, seguido de registros diarios, que somaram 26% (PT 18, 20 e 21).

69. Quase 90% dos centros de satde informaram nio haver POPs quanto
a forma correta de armazenagem dos medicamentos termoldbeis. Em geral, ha
geladeiras ou compartimentos especificos (isopor ou caixa térmica com termdmetro)
para armazenagem dos termolabeis. Foi verificada em varios centros de saide a
utilizagdo da mesma geladeira para acondicionar bebidas e alimentos diversos,
pratica proibida por ser prejudicial & qualidade dos termolabeis acondicionados.

Exemplo da utilizagZio de caixas térmicas
acondicionamento de termolabels.
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Exemplos de utilizagéo indevida de refrigeradores, com medicamentos e alimenios dividindo o

mesmo espaco. Na primeira geladeira, aviso afixado com os dizeres “Geladeira de Insulina.
Proibida a guarda de alimentos”.

70. Em 44% dos centros de salde, observou-se que havia medicamentos
expostos a luz solar direta ou em contato direto com ¢ piso e paredes, 0 que afeta

sua qualidade por causa do calor e da umidade a que s3do submetidos. (PT 18,20 e
21)
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Exemplos de medicamentos em contato direlo com o piso; expostos & luz direta do sol;
indevidamente armazenados ao longe de extensos corredores de hospitais, inclusive fora das
caixas, convivendo com lixo hospitalar em transito; e lixo hospitalar para incineragao em local
de passagem da populagéo.
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71. Mais de 70% dos centros visitados ndo souberam informar a existéncia

de norma ou orientagdo escrita que disciplinasse a atuagdo das farmacias (PT 18,
20 e 21).

72. Apenas quatro centros de salde visitados informaram seguir
orientagdes da vigilancia sanitaria, descartando os medicamentos vencidos em
descarpack especifico, de lixo hospitalar, destinado & incineragdo. Todavia, em
regra, cada um age segundo o que julgar melhor®. Agrava-se o fato pela pratica de
recolhimento de medicamentos da populagéo que, apesar de boa prética, ressente-
se da falta de orientagao superior da SES para a operagdo e subsequente destino
dos medicamentos recolhidos.

g B '._" i ; !
s R

Descarte de medicamentos vencidos ou recebidos de pacientes; ndo ha padronizagéo.

73. Foram noticiadas tentativas de elaboragdo de POPs na DRS de
Taguatinga, para adogdo naquela regional de salde, e a elaboragcdo e
implementagdo de POPs nos Centros de Saude n® 2 de Sobradinho e Centro de
Saudde n? 8 do Gama, mas se tratam de iniciativas isoladas e de aplicagao local.

* Em relagdo aos medicamentos recebidos com prazo de validade menor que 75% do exigido pelo
edital, foi informado que se aceila uma “carla de troca” em que o fornecedor se compromete a
subslituir aqueles que porventura vencerem.
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3.2.2.3 Causas

74. A causa da falta de utilizagdo de POPs & a inoperancia do drgédo
responsavel pela normatizagao das atividades afetas a assisténcia farmacéutica.

3.2.2.4 Efeitos

75. A nao utilizagdo de POP's tem como consequéncias a impossibilidade
de garantir a qualidade dos servigos de assisténcia farmacéutica prestados a
populagdo, pela falta de uniformidade de procedimentos, e a inexisténcia de
instrumentos para possibilitar o uso racional de recursos aplicados na area.

3.2.2.5 Proposigoes

76. Diante da falta de padronizagdo demonstrada, cumpre recomendar a
SES que elabore e implemente Procedimentos Operacionais-Padrdo — POPs para
todas as atividades que compdem o ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

3.2.2.6 Beneficios esperados

77. Padronizagao dos procedimentos, garantindo a qualidade do
atendimento A populagdo e permitindo avaliar a atividade a partir de pardmetros
cotejaveis.

3.2.3 A SES nao conhece a quantidade de medicamentos
efetivamente dispensada pelas farmacias ou utilizada
pelos hospitais

3.2.3.1Critério

78. Deve haver mecanismo que permita identificar a quantidade de
medicamentos efetivamente dispensados pelas farmacias ou utilizados pelos
hospitais.

3.2.3.2 Analise e evidéncias

79. Nas visitas realizadas as farmacias dos hospitais e centros de saude,
observou-se que a quantidade real de medicamentos utilizada pelos hospitais ou
dispensados nos centros de saude é registrada em apenas 7 dos 43 centros de
saude visitados. Ainda assim, esse registro & improvisado, pontual, ndo se
prestando a fomentar o planejamento das aquisigdes ou qualquer outro
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procedimento (PT 18, 20 e 21).
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Exemplos de registros didrios de medicamentos dispensados pelos centros de salide.

80. Em regra, o registro da medicagdo dispensada aos pacientes
encontra-se nas copias retidas das receitas médicas ou nas fichas de pacientes
cronicos. Todavia, nao ha relatdrios ou sistemas que permitam consolidagao.

81. No atual sistema, a quantidade consumida informada pelas farmacias
e que deveria servir de base para o planejamento de novas compras & calculada da
seguinte maneira:

Estoque inicial + Entradas - Estoque em prateleira = Quantidade Consumida

82. Na Quantidade Consumida estio incluidas eventuais perdas,
medicamentos retirados do estoque por data de validade expirada, ou que sejam
considerados improprios para distribuicio e os eventualmente extraviados. Em
apenas 2 dos 43 centros visitados foi informado o registro de medicamentos
vencidos ou perdidos (PT 18, 20 e 21). Conclui-se, portanto, que a SES nao
conhece essa informagao.

83. Nos hospitais, medicamentos que saem das farmacias internas para as
clinicas também sao considerados como efetivamente consumidos, desde o
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momento de sua distribuigdo, ndo sendo registrado se o medicamento foi ministrado
ou ndo ao paciente. Mesmo nos trés hospitais em que ha individualizagao da dose®,
nem todas as clinicas estdo incluidas no sistema (PT 19). Ainda assim, no Hospital
Regional de Samambaia e no Hospital Regional do Gama, a implantagdo da dose
individualizada permitiu a redugéo do consumo de véarios medicamentos, conforme
demonstraram o RELATORIO DO PRIMEIRO MES DE DOSE INDIVIDUAL DA
CLINICA MEDICA do HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA, de 05.05.2008 (PT
33), e 0 MEMORANDO N 0112/2011 — NUFA/CAS/DGSG, de 16.03.2011 (PT 35).
No caso do HRSAM, o Relatério mostra ter havido redugdo média de 70% no
consumo de medicamentos injetaveis e 74% no consumo de comprimidos. No HRG,
por sua vez, a Diretoria Geral de Sadde do Gama informa a redugdo de 12% do
consumo de medicamentos nas UTls. O beneficio da implantagdo da
individualizagao é, portanto, incontestavel.

84. Nao se realiza, em regra, registro dos receitudrios médicos atendidos.
Nao ha rotinas estabelecidas para tanto. As guias retidas sdo armazenadas por
periodos varidveis (ndo ha uniformidade quanto ao tempo requerido), ndo sendo
realizado qualquer trabalho com base nas receitas arquivadas (PT 18, 20 e 21);

ccems ASE

Exemplo do arquivamento dos receituarios médicos atendidos. .

® Entende-se como individualizagio da dose o procedimento de identificagio da quantidade exata de
medicamentos necessaria ao tratamento do paciente. Assim, a farmacia do hospital com essa rotina
implementada encaminha exatamente a quantidade necessaria e suficiente de medicamento para o
tralamento didrio do paciente. No caso de alta de paciente, o medicamento nao ulilizado relorna para
o estoque disponivel da farmécia.
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85. Dessa forma, conclui-se que a SES ndo sabe exatamente qual a

quantidade de medicamentos efetivamente dispensada a populagao.

3.2.3.3 Causas

86. A inexisténcia de normatizagdo ou orientagdo dos orgdos centrais
quanto aos procedimentos a serem adotados para o registro dos medicamentos
efetivamente utilizados ou dispensados a populagéo mostra-se como causa
fundamental para o desconhecimento do quantitativo efetivamente utilizado ou
dispensado.

87. Nao existe a obrigagdo de prestar contas quanto aos medicamentos
efetivamente consumidos (utilizados ou dispensados) e/ou perdidos.

3.2.3.4 Efeitos

88. O desconhecimento da quantidade de medicamentos efetivamente
dispensados ou utilizados na rede publica de sadde impaossibilita a utilizagdo da
demanda atendida como parametro para planejamento das aquisigdes; é utilizada,
como serd visto adiante, informagdo relativa a quantidade de medicamentos
distribuida pela GEAB e pelo NUMAB as unidades da rede como parametro.

89. Além disso, essa falta de informagbes gera, automaticamente, o
desconhecimento do grau de desperdicio, perdas e desvios existente na rede
publica de salude e, por conseguinte, isenta os responsdveis da responsabilizagao
pelas eventuais perdas, desvios e fraudes ocorridas.

90. Programagdo inconsistente das aquisigdes também & outra
consequéncia advinda da falta de registro dos medicamentos que sdo efetivamente
utilizados e dos que efetivamente foram dispensados a pacientes/usuarios.

3.2.3.5 Proposi¢coes

91. Considerando a importancia da informagao relativa aos medicamentos
efetivamente consumidos, isto é, dispensados ou utilizados, impende recomendar a
SES que normatize e defina procedimentos com vistas ao registro dessa informagao
e a sua utilizacdo como parametro para as futuras aquisigdes, definindo, inclusive, a
obrigagdo de prestar contas quanto aos medicamentos efetivamente consumidos
{utilizados ou dispensados) ou perdidos.

3.2.3.6 Beneficios esperados

92. Como beneficios diretos, ¢ conhecimento da real destinagdo dos
medicamentos adquiridos permitira o desenho adequado das aquisi¢des e mitigagéo
dos eventuais desvios existentes.
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3.2.4 A SES nao impede a distribuicao de medicamentos
em multiplicidade

3.2.4.1Critérios

93. Deve existir mecanismo que identifique o paciente e 0 medicamento a
ele dispensado, de tal forma que impeg¢a a dispensagaoc em multiplicidade ao
mesmo paciente, em determinado espacgo de tempo.

3.2.4.2 Analise e evidéncias

94, A dispensagdo de medicamentos em multiplicidade é fato reconhecido
pelos centros de saude, entendido como a possibilidade de determinado paciente,
em periodo especifico, conseguir diversas receitas com prescrigdo mensal para um
mesmo medicamento, em mais de uma consulta, em diversas unidades de salde,
ou até mesmo na mesma unidade, sem que a SES tome conhecimento.

95. Nas visitas aos diversos centros de salde constantes da amostra,
verificou-se que embaora exista mecanismo no SIS que permita identificar o usudrio
final, 0 médulo simplesmente ndo é disponibilizado; Apenas 5 dos 43 centros de
saude visitados tinham acesso a esse mecanismo (PT 18, 20 e 21). Foram
relatados, inclusive, varios casos em que a mesma pessoa retornava a farmacia
recorrentemente para retirar medicamentos, que lhe eram negados simplesmente
porque o responsavel pela farmdcia, no momento da dispensagao, reconhecia o
paciente.

96. Além disso, os centros de salde operam de forma estanque, ndo
sabendo se o paciente ja conseguiu 0 medicamento em outro centro de salide.

97. Quando questionados sobre a possibilidade de ocorréncia de
dispensagdo de medicamentos em multiplicidade, todos os responsdveis pelas
farmacias reconheceram que & bem provavel que ocorra, pais ndo tém controle
algum sobre essa questdo, informando, ainda, nao existir qualquer orientagio da
SES, nem qualquer mecanismo em funcionamento que permita verificar a
ocorréncia de tal fato.

98. No Centro de Saude n® 1 de Samambaia, a equipe constatou a
eficiéncia do mecanismo: o paciente & identificado pelo “Cartdo Saide do Cidadao”,
por leitura de cddigo de barras, e seu prontudrio é disponibilizado ao responsdvel
pela farmécia, que, apds verificar a existéncia do medicamento na prateleira,
registra a saida do medicamento no campo especifico do SIS, relativo ao paciente.
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Médulo implementado em centro de sadde; identificagdo do paciente e respectivo medicamento
dispensado. Possibilidade de evitar a dispensagdo em multiplicidade.

3.2.4.3 Causas

99, Como causas para a auséncia de mecanismos que impegcam a
distribuicdo de medicamentos em multiplicidade apontam-se:

e auséncia de normatizagdo, orientagdo e fiscalizagdo dos orgéos
centrais que inibam a distribuicio de medicamentos em
multiplicidade;

* inexisténcia de integracdo entre os centros de salde, com
informagdes sobre pacientes atendidos e respectivos medicamentos
dispensados. O SIS oferece ferramenta que pode impedir essa
distribuicdo em multiplicidade; entretanto, a SES ainda néo
disponibilizou o sistema a toda a rede com o respectivo médulo de
controle da entrega de medicamentos;

* auséncia de registro das receitas atendidas, com identificagao dos
pacientes e respectivos medicamentos dispensados.

3.2.4.4 Efeitos

100. A inexisténcia de mecanismo que permita identificar o usuério final e
0s respectivos medicamentos a ele distribuidos favorece a ocorréncia de fraudes e
de desvios de medicamentos. Além de contribuir para a falta de medicamentos para
aqueles que realmente deles necessitam.

101. Outra consequéncia natural e direta é o desperdicio de recursos
publicos.

3.2.4.5 Proposigoes

102. Diante da necessidade de impedir a distribui¢gdo de medicamentos em
multiplicidade, cumpre recomendar a SES que estruture as unidades de salide para
utilizagdo do SIS, disponibilizando o médulo de controle da entrega de
medicamentos, ou implemente procedimentos que permitam o registro das receitas
médicas atendidas, com identificagdo dos pacientes e respectivos medicamentos
dispensados, com integragdo entre todas as unidades de sadde.
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3.2.4.6 Beneficios esperados

103. A mitigacdo de fraudes e de desperdicio de recursos publicos & o
beneficio mais evidente, refletindo na disponibilizagdo de medicamentos a
populagdo.

3.25 A demanda reprimida nao é registrada, em
descumprimento ao art. 16 da Portaria SES n? 348/08.

3.2.5.1Critérios

104. Deve haver registro da demanda por medicamento que nao € atendida
por falta do item em estoque.

3.2.5.2 Analise e evidéncias

1085. Nos centros de salde visitados, a equipe de auditoria verificou que
nenhum deles registra a demanda reprimida (PT 18, 20 e 21). Percebeu-se a prética
de afixar relagdo de medicamentos em falta, o que permite ao paciente ndo perder
tempo aguardando nas filas das farmacias; por outro lado, dificulta a quantificagéo
da demanda reprimida. Apesar de se constituir em informagdo fundamental para o
planejamento das aquisi¢gdes de medicamentos, nac had preocupagdo por parte da
SES de registrar esse contingente.

. e EEERET A
Lista de m

edicamenios em f{alla afixada em farmacia de centro de satide; dificuldade em
quantificar a demanda reprimida.
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3.2.5.3 Causas
106. Como causa da inexisténcia de registro da demanda reprimida é a falta

de fiscalizagdo ou cobranga por parte da SES do cumprimento do art. 16 da Portaria
n? 348/2008, que estabelece a obrigatoriedade de se fazer tal registro.

3.2.5.4 Efeitos

107. A demanda reprimida, por inexistente, ndo é considerada para o
planejamento das aquisigdes de medicamentos, tal como ocorre com a demanda
atendida, implicando em inconsisténcia da programagao.

3.2.5.5 Proposicoes
108. Cumpre recomendar a SES fazer cumprir o art. 16 da Portaria n®
348/2008.

3.2.5.6 Beneficios esperados

109. A quantificagdo da demanda reprimida, associada a determinagdo da
demanda efetivamente atendida, permitird realizar aquisigdes com base em
parametros que reflitam a real necessidade da populagdo, evitando desperdicios e
periodos prolongados de falta de medicamentos.
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3.3 Em que grau as atividades de programacéo e
de aquisigcdo sao desenvolvidas, de forma a garantir
o efetivo atendimento da populacéao?

110. As atividades de programagéo e de aquisicdo de medicamentos
apresentam falhas graves e nao garantem suficientemente o atendimento das
necessidades da populagao.

3.3.1 A programacio da aquisicao de medicamentos nao
atende, em termos quantitativos, as reais necessidades da
populacdio e ndo existem rotinas com prazos
estabelecidos para as suas atividades nem cronograma
previamente estabelecido para a realizagdo das
aquisicoes.

3.3.1.1Critérios

111. A atividade de programagdc deve atender ao quantitativo real
demandado pela populagdo, suficiente para suprir suas necessidades, no momento
adequado.

3.3.1.2 Analise e evidéncias

112. A equipe de auditoria, em entrevista realizada no Nucleo de
Programagdo da SES, constatou que ndo se utiliza a efetiva necessidade de
medicamentos da populagdo como parametro para planejar a aquisicdo de
medicamentos. N3o se levam em consideragdo as demandas atendida e reprimida,
as perdas e os eventuais desvios existentes. O pardmetro bdsico utilizado pela
programagio é o chamado Consumo Médio Mensal — CMM, que deveria refletir o
quantitativo real dispensado pelas farmdcias ou utilizado pelas unidades de saude
do DF. Todavia, verificou-se que ¢ CMM é calculado a partir dos medicamentos
distribuidos pela GEAB e pelo NUMAB as unidades de satide. No caso de periodos
prolongados de falta de medicamentos (seis meses ou mais), utilizam-se dados
histéricos da distribuicdo do medicamento para suprir a falta de informagao, o que
agrava ainda mais a dificuldade de se planejar, de forma razoavel, o quantitativo
necessario para atender as necessidades da populagédo do Distrito Federal, vez que,
via de regra, acarreta redugao do CMM e, por conseguinte, conduz a novas
aquisigbes abaixo da demanda real e novo periodo de falta de medicamentos
(PT 14).

113. Interessante lembrar que, conforme observado, a informagao relativa a
eventuais perdas ndo é conhecida, o que impossibilita a delimitagdo do quantitativo
de perdas evitaveis. A identificagdo de tal montante, juntamente com a informagao
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relativa as demandas atendida e reprimida, permitiria aproximar a programagao das
aquisigbes as reais necessidades da populagao.

114, A periodicidade da programagao das aquisigdes € variavel, e ndo ha
prazos formais a serem respeitados. A equipe do setor de programag&o encaminha
os Pedidos de Aquisigdo de Materiais — PAMs a partir da constatagao direta de
diminuigdo ou falta do medicamento nos estoques da GEAB e NUMAB, e nédo a
partir das necessidades efetivas da populagédo, visto que tal informagéo inexiste
(PT 14).

115. A programagdo estd sempre tentando suprir a falta de medicamentos e
ndo age tempestivamente e proativamente para evitar o desabastecimento. Enfim,
nao sao realizadas atividades tipicas de programagao.

3.3.1.3 Causas

116. O fato de a SES/DF nédo conhecer o que realmente &€ demandado pela
populagdo e a auséncia de normatizagao e orientagdo dos 6rgdos centrais quanto
aos procedimentos a serem adotados e prazos a serem respeitados foram
diagnosticados pela equipe de auditoria como as principais causas para a
programagéo ndo atender a demanda da populagéo e as solicitagdes das unidades,
no momento adequado.

117. QOutra causa contatada é a precariedade da estrutura fisica e a
insuficiéncia de pessoal para execugao das atividades afetas a programagao.

3.3.1.4 Efeitos

118. As falhas graves apresentadas na fase de programagdo tém
provocado desabastecimento de itens essenciais e excesso de abastecimento de
outros, conforme verificou a auditoria.

119. Cutro efeito decorrente das falhas graves na programag&o, que nao
tem atendido & demanda da populagédo e as solicitagdes das unidades no momento
adequado, € o desperdicio de recursos, seja da maquina administrativa, em virtude
das sucessivas aquisigées do mesmo medicamento que sao realizadas ao longo do
exercicio, seja de recursos financeiros, pela aquisicio em excesso de
medicamentos, além da necessidade real da populagao.

3.3.1.5 Proposigoes

120. Necessdrio recomendar a SES que defina procedimentos para
determinar as demandas atendida e reprimida, bem como prazos a serem
respeitados pelas atividades afetas a aquisigao de medicamentos.

3.3.1.6 Beneficios esperados

121. A quantificagdo da demanda real, o estabelecimento de rotinas com
definigdo de prazos e cronograma prévio para as aquisigdes mitigaréo os problemas
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relativos ao desabastecimento, assim como promoverao o uso racional dos recursos
pulblicos.

332 O setor de programagdao nao dispde de
informacoes sobre o fluxo dos procedimentos de
aquisicoes, essenciais para o planejamento das compras.

3.3.2.1Critérios

122. Articulagdc permanente dos setores envolvidos no processo de
aquisicdo, com fluxo de informagdes que permita conhecer em que estagio se
encontram os processos, bem como os eventuais problemas neles existentes.

3.3.2.2 Analise e evidéncias

123, Foi informado pelo Nucleo de Programagao (PT 14) que, apds a
protocolizagao dos Pedidos de Aquisi¢do de Material - PAMs, ndo ha mecanismos
que possibilitem acompanhar o processo de aquisi¢cdo e estimar os prazos em que
os medicamentos serdo recebidos.

124, Foram relatados episédios que impossibilitaram o recebimento dos
produtos licitados por conta de Notas de Empenho canceladas, problemas com
fornecedores, certames licitatérios fracassados, etc., enquanto tinha-se como certa
a chegada dos medicamentos e, portanto, sem qualquer preocupa¢do quanto a
iniciar novo processo de aquisigdo.

125. Por outro lado, houve casos em que, pelo mesmo motivo, foram
iniciados vérios processos, que correram simultaneamente, para a aquisi¢ao do
mesmo medicamento, pois se acreditava na ocorréncia de algum problema que
impedisse sua continuidade ao longo do procedimento de aquisigao®.

8 Para ilustrar esse falo, apresentam-se os processos SES n? 060.007216/2009, 060.008225/2009
060.006178/2010, referentes & aquisigao de Estearato de Eritromicina, 500mg. O primeiro processo
foi iniciado em 08.06.2009 e teve solugio somente em 25.11.2010, dezessete meses apds iniciado.
Nesse meio tempo, 0s oulros processos foram iniciados, sem que se conhecessem os problemas
existentes na aquisicio do medicamento em tela, a saber, a indisponibilidade do medicamento no
mercado, por ndo renovagao de sua licenga junto & Anvisa, segundo informagdes dos fornecedores
constantes dos autos. S6 estava disponivel a Eritromicina na forma Estolato, “ndo recomendado a
hepalopatas e gestanles devido ao risco de desenvolvimento de hapalite colestatica de fundo
alérgice’, segundo o Formulario Terapéutico Nacional 2008. A preccupagéo com 0s pacientes surge
em 31.05.2010, com a solicilagcdo para que se apresemasse solugdo lerapéutica alternativa ao
Estearato de Eritromicina. A Geréncia de Investigagdo e Prevengdo a Infecgdo e Eventos Adversos
em Servicos de Saude, em 11.06.2010, sugere a utilizagdo de Azitromicina em subslituigdo ao
Estolato de Eritromicina nos casos de cervicites ou sifilis precoce na gestagao. Em 9.08.2010, a
DIASF conclui quanto & utilizagdo do Estolato de Eritromicina nos demais casos. Finalmente, em
25.11.2010, a SES adquire o Estolato de Erilromicina e inicia sua distribuigdo a populag@o. De
concluir que, nesse meio tempo, muitos pacientes ficaram sem medicagéo, ou, no caso daqueles
com condigdes financeiras, tiveram que buscar o medicamento junto a rede comercial.
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3.3.2.3 Causas

126. A principal causa para a falta de informagdes sobre o fluxo de
procedimentos de aquisicdes, essenciais para o planejamento das compras pelo
setor de programagéo, é a deficiéncia da comunicagao interna na SES/DF de modo
a possibilitar a interagio nas diversas etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica.

3.3.2.4 Efeitos

127. A falta de informagdes sobre o fluxo dos procedimentos de aquisigbes
provoca atraso no reinicio de processos de aquisigdo, quando este procedimento €
necessdrio; provoca ou agrava ¢ desabastecimento dos itens objeto do processo de
aquisigdo em que ocorreram problemas e implica, em muitos casos, repeticao
desnecessaria de trabalho e, portanto, desperdicio de recursos publices. O efeito
mais grave, entretanto, é a falta de medicamentos a populagéo.

3.3.2.5 Proposicoes

128. Diante do quadro apresentado, cumpre recomendar & SES que defina
e implemente rotinas que promovam a comunicagao, integragao e articulagdo das
diversas etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

3.3.2.6 Beneficios esperados

129. O maior beneficio sera a presenga dos medicamentos nas prateleiras
das unidades de salde do DF, prontos para atender a populag¢do. Outro benelicio
direto é o uso racional dos recursos publicos.

3.3.3 As aquisicoes nao sao efetivadas em prazos
compativeis com a programagao

3.3.3.1 Critérios

130. Os processos de aquisicdo devem ocorrer em conformidade com a
programagao, respeitando o planejamento de entregas previsto.

3.3.3.2 Analise e evidéncias

131. Em pesquisa realizada junto ao SIS (PT 26), verificou-se elevado
nomero de Pregdes Eletronicos (PEs) fracassados ou desertos e,
consequentemente, grande nimero de itens sem fornecedor, 0 que prejudica a
disponibilizagdo de medicamentos a populagao.
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132. Em reunido realizada com o responsdvel por estimar o prego de
referéncia dos medicamentos, da DISM, foi confirmado o alto indice de pregbes
desertos ou fracassados. Foi informado, ainda, que os certames licitatérios tém
abrangéncia regional.

133. Quanto a estimativa de pregos, o responsavel esclareceu que sao
utilizados como pardmetros o Banco de Pregos em Saude — BPS, do Ministério da
Saude, as Resolugbes da Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos —
CMED/ANVISA e, quando determinado pelos drgdos de controle, atas de registros
de precos de outros estados (PT 22).

3.3.3.3 Causas

134. O PEs fracassados, conforme informado pela DISM, devem-se
basicamente a dois fatores, a saber, prego de referéncia muito baixo e
irregularidades na documentagdo do medicamento. Os desertos, por sua vez,
devem-se ao prego de referéncia aquém do praticado no mercado ou & inexisténcia
ou nao comercializagio do medicamento.

135. Os problemas quanto & documentagdo do medicamento devem-se a
inobservancia das exigibilidades constantes da Nota Técnica DIASF n? 04 (PTs 42 e
43).

136. Em relagdo ao prego de referéncia como causa, foi informado que o
critério utilizado para se estimar pregos € muite variavel, dependendo das
determinagdes contidas nas Decisdes prolatadas pelos érgaos de controle, que, em
muitos casos, sao divergentes:

s Secretaria de Estado de Transparéncia e Controle do Distrito
Federal: Nota Técnica n? 021/2011;

¢ TCDF: Decisdes 5517/2009, 6793/2008, 7767/2009 e 1133/2011;
¢ TCU: Acordaos 1457/2009 e 1146/2011.

137. Os pregos resultantes dessas determinagdes, apesar de aparentarem
vantagem a Administragédo, ndo encontram guarida no mercado; na outra ponta, o
paciente ndo encontra medicamentos prescritos nas farmacias dos centros de
salde.

3.3.3.4 Efeitos

138. O efeito visivel e direto & a falta de medicamentos nas prateleiras das
farmécias dos centros de salde, em prejuizo a saude da populagéo.

3.3.3.5 Proposigoes

139. Urge recomendar & SES buscar, junto aos orgdos de controle,
definicdo de critério unificado, razodvel, para realizar estimativas de prego dos
medicamentos, a fim evitar sobrestamentos desnecessarios durante o processo de
aquisicdo de medicamentos, em prejuizo aos cofres publicos e penalizando a
populagio.
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3.3.3.6 Beneficios esperados

140. Redug@o do nimero de certames licitatérios sobrestados, desertos ou
fracassados, por problemas relativos a estimativa de pregos, e, consequentemente,
medicamentos disponibilizados a populagéo.

4 CONSIDERACOES DO AUDITADO

152, Por intermédio do Oficio n® 190/2011 — GAB/COR/SES (PT 32),
datado de 8.7.2011, a Corregedoria da Salde enviou as manifestagdes das
unidades competentes para analisar as constatagdes feitas pela equipe de auditoria,
com concordancia em quase todos 0s itens.

153. A seguir, s@0 franscritas as manifestagbes em que houve
concordancia parcial as constatages apresentadas:

» Constatagdo: A quantidade de medicamentos utilizada pelos hospitais e
dispensada pelos centros de saide nao é registrada.

o Manitestagdo do Auditado: “Concordamos em parte, visto que toda a
movimentagdo de estogque € feita via sistema informatizado portanto
ha registro de entrada e safda...”

o Consideragdes da equipe de Auditoria: Embora exista sistema
informatizado, a alimentagdo de dados fica prejudicada, ou por
indisponibilidade dos médulos especificos as unidades de salde, ou
por falta de servidor capacitado a utilizar o sistema, ou até mesmo pela
falta do servidor. O registro de entrada e salda é realizado nos érgéos
centrais, a saber, na GEAB e no NUMAB.

» Constatagdo: O setor de programagio nao dispde de informagdes sobre o
fluxo dos procedimentos de aquisi¢des, essenciais para o planejamento das
compras.

o Manifestagéo do Auditado: “Concordo parcialmente, tendo em vista
a existéncia do Sistema Integrado de Satide - SIS, que permite o
acompanhamento das aquisigbes, bem como o andamento das
licitagbes pela Central de Compras, A falta de integragao é perceptivel
entre os diversos setores. O sistema de falo necessita de adaptacdo.”

o Consideragdes da equipe de Auditoria: o proprio gestor reconhece
que existe falta de integragdo entre os diversos setores, fato esse
comprovado na auditoria.

* Constatagao: As aquisigies ndo sao efetivadas em prazos compativeis com
a programagao.

o Manifestagdo do Auditado: “Concordo parcialmente, visto que
poderiam ser estabelecidos critérios objetivos para a realizagcao de
pesquisa de pregos, com base, exatamente, nas diretrizes editadas
pelos organismos de controle.”

o Consideragdoes da equipe de Auditoria: novamente o gestor
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reconhece a necessidade de se buscar solugdo junto aos 6rgaos de

controle.
154, Nao se verificou, portanto, nas manifestagbes do auditado,
justificativa bastante com o conddo de invalidar ou alterar as convicgdes da equipe

de Auditoria.

O
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5 CONCLUSAO

155. A realidade constatada demonstrou claramente que a inexisténcia
de controle dos medicamentos distribuidos, o desconhecimento das demandas
atendida e reprimida e a inexisténcia de rastreabilidade desde o recebimento dos
medicamentos até o usudrio ndo permitem o adequado planejamento das
aquisigdes, e mesmo o que é planejado nao é tempestivamente adquirido pela SES.
Como consequéncia natural, tem-se que a falta de controle gera falta de informagao
que, em (ltima anélise, gera falta de medicamentos.

156. Conclui-se, portanto, que o Distrito Federal, por intermédio do
Programa Assisténcia Farmacéutica, ndo consegue atender de forma razodavel a sua
populagéo.

6 PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Por todo o exposto, sugere-se ao eg. Plenario:

a) determinar & SES que adote as providéncias a sequir indicadas:

i. abastecer, de forma ininterrupta, os Centros de Saude do
Distrito Federal com todos os medicamentos constantes da
REME/DF, especialmente os integrantes do Componente da
Assisténcia Basica;

ii. fazer cumprir 0 art. 16 da Portaria n® 348/2008, a fim de
quantificar a demanda por medicamentos ndo atendida
(demanda reprimida) existente no Distrito Federal;

ii. elaborar e implementar procedimentos operacionais-padréo
para todas as atividades que compdem o ciclo da assisténcia
farmacéutica;

iv. estabelecer:

a. normas e procedimentos com vistas ao registro dos
medicamentos efetivamente consumidos, isto &,
dispensados ou utilizados, com indicagido do paciente e
respectiva medicacdo dispensada/utilizada, e a sua
utilizagdo, associada a informagéo relativa & demanda
atendida, como pardmetro para as futuras aquisigoes,
definindo, inclusive, a obriga¢ao de prestar contas quanto
aos medicamentos efetivamente consumidos (utilizados
ou dispensados) ou perdidos;

b. rotinas para o controle de estoques, considerando lotes e
prazos de validade;

c. rotinas que promovam a comunicagdo, integrag@o e
articulagdo das diversas etapas do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, incluindo a integragdo entre todos os
centros de saude;
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d. responsabilizagdo pela nao-adogdo dos POPs
implementados.
b) recomendar & SES que:

i. proveja os centros de salde de estruturas fisica, de material e
de pessoal adequadas para o exercicio da atividade de controle
de estoques e dispensagio de medicamentos & populagdo;

ii. promova a capacitagdo dos servidores responsdveis pelo
controle de estoque de medicamentos;

iii. busque definir, junto aos 6rgaos de controle, critério uniforme e
razodvel, para realizar estimativas de prego dos medicamentos,
a fim de evitar sobrestamentos desnecessarios durante o

-~ processo de aquisigao de medicamentos, em prejuizo aos

O cofres plblicos € & saude da populagéo.
c) determinar, ainda, @ SES que apresente a este Tribunal, no prazo
de 90 (noventa) dias, Plano de Implementagdo das determinagdes

e recomendagbes acima indicadas ou de outras agbes que

entenderem necessdarias para resolu¢do dos problemas apontados

no relatdrio, para fins do posterior monitoramento a ser realizado
por esta Corte de Contas;
d) dar conhecimento do inteiro teor deste relatério ao Senhor

Secretdrio de Estado de Salde do Distrito Federal, aos Senhores

Deputados Distritais e ao Excelentissimo Senhor Governador do

Distrito Federal.

A consideragao superior.
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7 ANEXO - UNIDADES VISITADAS DURANTE A AUDITORIA

DRS ' Unidade de Saude
1 HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE - HRAN
2 Centro de Saude n® 02
3 Centro de Salde n® 09
4 ASA NORTE Centro de Saude n® 11
5 Centro de Sadde n® 12
6 Centro de Saude n® 13
7 Centro de Saude n® 14
8 Ceniro de Saude n® 15
9 Ceniro de Saldde n® 05
10 ASA SUL Centro de Sadde n? 02
11 Centro de Salde n? 07
12 Centro de Saude n® 08
13 BRAZLANDIA Ceniro de Saude n® 01
14 Centro de Sadde n® 03
15 Centro de Satide n® 04
16 Centro de Satde n® 05
17 CEILANDIA Centro de SaL::de n® 07
18 Centro de Saude n® 08
19 Centro de Saltide n® 09
20 Centro de Satde n® 11
21 Centro de Satde n® 12
22 HOSPITAL REGIONAL DO GAMA - HRG
23 Centro de Sadde n® 01
24 Centro de Sadde n® 04
25 GAMA Centro de Salde n® 05
26 Centro de Satde n® 06
27 Cenlro de Saude n® 08
28 HOSPITAL REGIONAL DO GUARA - HRGuU
29 GUARA Centro de Sadde n® 01
30 Centro de Saudde n® 03
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DRS Unidade de Satde
N Ceniro de Salde n® 01
32 5 Centro de Saude n® 02
NUCLEO BANDEIRANTE .
33 Centro de Salde n® 03
34 Centro de Salde n” 04
35 PARANOA Centro de Satide n® 01
36 Centro de Saude n® 01
37 Centro de Salde n® 03
PLANALTINA -

38 Centro de Salde n® 04
39 Centro de Satide n® 05
40 Centro de Saide n® 01
4 LS I Centro de Saide n® 02
42 HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA - HRSAM
43 Centro de Saide n® 01
44 SAMAMBAIA Centro de Saude n® 02
45 Centro de Sadde n® 03
46 Cenlro de Salde n® 04
47 SANTA MARIA Centro de SaLoude n® 01
48 Centro de Salde n® 02
49 SAO SEBASTIAO Centro de Satde n° 01
50 Centro de Satide n® 01
51 SOBRADINHO Centro de Saude n® 02
52 Centro de Satde n? 03
53 HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT
54 Centro de Saude n? 01
55 Centro de Salde n® 04
56 TAGUATINGA Centro de Salde n® 05
57 Centro de Salde n® 06
58 Centro de Salde n? 07
58 Centro de Saude n® 08
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8 DECISAO

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DAS SESSOES
SESSAQO ORDINARIA N° 4465, DE 11 DE QUTUBRO DE 2011
PROCESSO N° 31.515/10
RELATOR: Conselheiro ANTONIO RENATO ALVES RAINHA

EMENTA: Auditoria operacional realizada na Secretariz de Estado de Satide do Distrito Federal com o
propésito de avaliar o Programa Assisténcia Farmacéutica no que conceme 2 capacidade de o Governo do
Distrito Federal fornecer & populagio, de forma gratuita e tempestiva, os medicamentos integrantes da
Assisténcia Farmacéutica Bdsica.

DECISAO N° 5081/2011

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: | - tomar conhecimento do
Relatério de Auditoria Operacional realizada no programa Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado
de Saiide do Distrito Federal; II - determinar & Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal que adote
as providéncias a seguir indicadas: a) abastecer, de forma ininterrupta, os Centros de Satde do Distrito
Federal com todos os medicamentos constantes da REME/DF, especialmente os integrantes do Componente
da Assisténcia Bdsica; b) cumprir o disposto no artigo 16 da Portaria n® 348/2008, a fim de quantificar a
demanda por medicamentos ndo atendida (demanda reprimida) existente no Distrito Federal; ¢) elaborar e
implementar procedimentos operacionais-padrio para todas as atividades que compdem o ciclo da
assisténcia farmacéutica; d) estabelecer: d.1) normas e procedimentos com vistas ao registro dos
medicamentos efetivamente consumidos, isto €, dispensados ou utilizados, com indicagio do paciente e
respectiva medicacfio dispensada/utilizada, e a sua utilizagio, associada 3 informagao relativa 3 demanda
atendida, como pardmetro para as futuras aquisi¢des, definindo, inclusive, a obrigagiio de prestar contas
quanto aos medicamentos efetivamente consumidos (utilizados ou dispensados) ou perdidos; d.2) rotinas
para o controle de estoques, considerando lotes e prazos de validade; d.3) rotinas que promovam a
comunicagiio, integragiio e articulagfio das diversas etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, incluindo a
integragio entre todos os centros de saide; d.4) responsabilizagiio pela nfo adogfio dos procedimentos
operacionais-padrio implementados; III - recomendar & Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal
que: a) proveja os centros de smide de estruturas fisica, de material e de pessoal adequados para o exercicio
da atividade de controle de estoques e dispensagiio de medicamentos & populagdo; b) promova a capacitagio
dos servidores responsdveis pelo controle de estoque de medicamentos; c) busque definir, junto aos érgiios
de controle, critério uniforme e razodvel para realizar estimativas de preco dos medicamentos, a fim de
evitar sobrestamentos desnecessdrios durante o processo de aquisigio de medicamentos, em prejuizo aos
cofres piiblicos e & saide da populagiio; IV - determinar, ainda, & Secretaria de Estado de Saide que
apresente a este Tribunal, no prazo de 90 (noventa) dias, Plano de Implementagio das determinagdes e
recomendagdes acima indicadas ou de outras agdes que entender necessdrias para resolugiio dos problemas
apontados no relatério, para fins do posterior monitoramento a ser realizado por esta Corte de Contas; V -
autorizar © encaminhamentoe de cdpia do Relatério de Auditoria Operacional em referéncia e do
relatério/voto do Relator ao titular da Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal, aos Deputados
Distritais ¢ ao Excelentissimo Govemador do Distrito Federal; VI - autorizar, ainda, a devolugfio dos autos &
5" ICE, determinando-lhe que confira tratamento pricritdrio 3 andlise do cumprimento da diligéneia
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ordenada nos termos do item [V supra. Decidiu, mais, acolhendo proposiciio da representante do Ministério
Piiblico junto 3 Corte Procuradora CLAUDIA FERNANDA DE OLIVEIRA PEREIRA, mandar publicar,
em anexo 2 ata, o relatério/voto do Relator {Anexo II),

Presidiu a Sessdo a Presidente, Conselheira MARLI VINHADELIL Votaram os Conselheiros RONALDO
COSTA COUTO, RENATO RAINHA e ANILCEIA MACHADO e o Conselheiro-Substituto PAIVA
MARTINS. Participou a representante do MPJTCDF Procuradora CLAUDIA FERNANDA DE OLIVEIRA
PEREIRA. Ausentes os Conselheiros MANOEL PAULO DE ANDRADE NETO e INACIO
MAGALHAES FILHO.

SALA DAS SESSOES, 11 DE OUTUBRO DE 2011
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Satide do DF descobre protes
hospitalares esquecidas em estoque

Material esta perto de vencer; pasta quer troca-los por produtos novos.
Volume daria para abastecer rede por mais de 50 anos, diz secretaria.

Do G1DF

Secretaria de Saude do Distrito Federal encontrou proteses, pinos, parafusos e marcapassos
hospitalares armazenados em hospitais da rede publica. O material & suficiente para 50 anos de
abastecimento, mas esta perto do fim do praze de validade. O dinheiro gasto com os produtos daria para
comprar pelo menos 67 remédios que estdo em falta, segundo levantamento da pasta.

Eles foram notados durante o levantamento do estoque

saiba mais : S

de produtos na farmacia central e em hospitais feito por
Saide do DF prorroga até 3 de junho servidores e militares. A secretaria pretende substituir
vacinagdo contra a gripe itens nunca usados pelos que estdo perto de vencer.

Homem morre com febre amarela no DF; é
o segundo caso do ano O subsecretario de Aten¢do a Saude, José Tadeu

Palmieri, afirmou que as aquisi¢des malfeitas na
secretaria sdo uma pratica antiga que ele promete ndo
repetir.

GDF adia para junho reforgo de médicos
em prontos-socorros

data:texthtml,charset=utf-8,%3Cdiv%20ciass %30 %22maleria-cabecalho%22%20style% 3D % 22font-family % 3A%20arial % 2C % 20helvetica®%2C % 20free...  1/2



2310712015 G1 - Satde do DF descobre préteses hospitalares esquecidas em estoque - noticias em Distrito Federal
"0 que nos estamos fazendo é procurar uma solugdo
ae'fogistica que ndo permita que isso continue acontecendo. Isso & desperdicio de dinheiro pablico.
Faltando tanta coisa, inclusive na area de ortese e prétese, nds ndo podemos ter itens faltando enquanto
tem outros sobrando. Tem que ter equilibrio nesse sentido."

Ajuda

Policiais militares e bombeiros receberam treinamento para ajudar na triagem da Farmacia Central da

Secretaria de Satde. A forga-tarefa conta com dez policiais e dez bombeiros, que fazem a contagem,

separag¢do por lote e validade dos medicamentos, de materiais medico-hospitalares e laboratoriais dos

almoxarifados centrais.

O objetivo da agao ¢ elevar o controle e otimizar a distribuicdo dos medicamentos na rede. A previséo €
de que as tarefas sejam realizadas até a segunda semana de junho.

Os militares sdo acompanhados por dez servidores da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da
Subsecretaria de Atengdo a Saude (DIASF/SAS). Eles fazem um trabalho de ambientacéo e
Opacitagéo, para conhecer quais s@o os materiais para iniciar a separagao e contagem dos insumos.

"Vamos melhorar a distribuicdo porque enviaremos os medicamentos de forma racionalizada e
entregando aqueles com data de validade mais proxima do vencimento primeiro e de acordo com o
tempo previsto da utilizagdo", afirma o servidor da DIASF/SAS Emmanuel de Oliveira Camneiro

A secretaria informou que os hospitais, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), centros de saude e

e . . . . . . ‘g
farmacias publicas s&o abastecidas com 844 tipos de medicamentos, 751 tipos de materiais médico-
. . .. a =
hospitalares e 650 tipos de materiais de laboratdrio. =
=

Cameiro diz que a melhor organizagdo pode resultar em economia para os cofres publicos. "Podemos B
gerar economia porque vamos evitar a perdas de insumos que estdo mais proximos da data de >
vencimentos e executar um cronograma de compras regulares com mais eficiéncia.” %
7 &
L %
5

<
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23072015 G1 - DF tem priteses para 50 anos, mas idosa espera cirurgia hé um ano - noticias em Distrito Federal
- 17/06/2015 12hd5 - Atualizado em 17/06/2015 12h46 §4 R 01633 /iéFolha B2 000181 L,\{

DF tem proéteses para 50 anos, mas
idosa espera cirurgia ha um ano

Mulher caiu em 2008; pinos colocados no fémur dela se soltaram.
Aposentada voltou a cair no domingo e desde entdo ndo consegue andar.

Do G1DF
FACEBOOK

Aguardando ha mais de um ano por uma protese apesar de o Distrito Federal ter estoque para meio
século, a aposentada Maria Joana de Sousa, de 61 anos, passou por uma consulta médica na manha
desta quarta-feira (17). A Secretaria de Salide agendou o atendimento apos reportagem da TV Globo que
contou a historia da idosa.

De acordo com a filha dela, Camila Sousa, ndo houve novidades em relagéo a marcacéo da cirurgia.
"Um fica jogando para o outro. A gente ndo tem mais esperanga. A unica esperanga nossa e divina. Se
depender dos profissionais de satide do GDF, ndo vai sair”, diz. “Ela ndo consegue andar, pisar no chéo.”

Os problemas comegaram ha sete anos, quando ela

saiba mais

caiu e sofreu uma fratura. Ela colocou dois pinos
Saude do DF descobre préoteses fixadores no fémur, que se soltaram. Segundo os
hospitalares esquecidas em estoque médicos, as pegas tinham o tamanho errado.

Por falta de fio, maior hospital ptiblico do
DF suspende cirurgias eletivas Com o erro, o quadro piorou. Agora, a aposentada
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23/07/2015 G1- DF tem prdteses para 50 anocs, mas igosa espera cirurgia ha um ano - noticias em Distrito Federal
- Mulkier morre ap6s esperar 14 dias por precisa substituir a articulagdo do quadril por uma
cirurgia no DF; policia investiga

Problema em elevadores impede cirurgias d||.1he|ro para custear a pega e a cirurgia na rede
no Hospital de Base do DF privada.

A familia conta que chegou a levar Maria Joana ao
Hospital Regional de Ceilandia, mas o médico disse

protese que custa R$ 20 mil. A famifia diz que ndo tem

que ndo poderia fazer uma cirurgia de emergéncia, porque nédo havia nova fratura. Apos o procedimento,

aidosa ainda deve fazer sessdes de fisioterapia para retomar os movimentos da pema.

"E triste vocé ver uma pessoa que batalha, que lutou a vida toda, trabalhadora, honesta, e quando
precisa, so vem 'ndo", diz a filha de Maria Joana, Camila Sousa.

No dltimo domingo (14), a idosa sofreu outra queda e o quadro clinico piorou. Sem conseguir apoiar a
perna direita, ela esta usando cadeira de rodas para se locomover.

-
Farzluito dificil, muita dor, ndo consigo dormir. [Estou] & base de remédio, mas nao faz efeito. Falaram que

depois que eu fizer minha cirurgia, vou voltar ao normal. Se eu néo fizer, vou ficar com dor, dor, dor. S6
piorando, cada vez mais, piorando”, diz Maria Joana.

Em maio, a Secretaria de Saude encontrou um estoque de préteses, pinos e parafusos suficiente
para 50 anos.

Préteses encalhadas

O estoque de préteses, orteses, pinos, parafusos e marcapassos hospitalares foi encontrado em maio,
espalhado em hospitais da rede publica. O material & suficiente para 50 anos de abastecimento, mas
esta perto do fim do prazo de validade.

QO dinheiro gasto com os produtos daria para comprar pelo menos 67 remédios que estavam em falta na
?bca, segundo levantamento da pasta. Eles foram notados durante o levantamento do estoque de
produtos na farmacia central e em hospitais feito por servidores e militares. A secretaria pretende
substituir tens nunca usados pelos que estéo perto de vencer.

"0 que nos estamos fazendo € procurar uma solugdo de logistica que ndo permita que isso continue
acontecendo. Isso é desperdicio de dinheiro publico. Faltando tanta coisa, inclusive na area de értese e
protese, nds ndo podemos ter itens faltando enquanto tem outros sobrando. Tem que ter equilibrio nesse

sentido”, afirmou o subsecretario de Aten¢ao a Saude, José Tadeu Palmieri, quando o estoque foi
descaoberto.

Brasilia, Ceilandia, Distrito Federal, Taguatinga

data:texthtml;charset=utf-8,%3C div%20class % 3D % 22mater| a- cabecalho%22%20style % 30 % 22iont- family % 38%20arial %2C %20helvetica% 2C %20free. ..

B S

Z9T000 M eWIO+Pi/ 2970

22



-DO
FL R 03 /16Fotha ME 000143 \ i Q ;roc 9%3:';5]1)5]):

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
TCDF/Secretaria das Sessdes

SECRETARIA DAS SESSOES FOlHaz ceuncrusserianonsrneres

Sessdo Ordinaria N2 4850, de 15/03/2016

PROCESSO N2 9854/2015-e

RELATOR : CONSELHEIRO MANOEL PAULO DE ANDRADE NETO

EMENTA : Representacdo n? 9/2015-DA, do Ministério Publico junto a Corte, referente a
execucio de servicos sem cobertura contratual no exercicio de 2015, no &mbito da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF,

DECISAO N2 1080/2016

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com ¢ voto do Relator, decidiu: I - tomar
conhecimento dos esclarecimentos prestados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal - SES/DF, nos termos do Oficio n? 1662/2015-GAB/SES-DF (e-Doc 37D5D124), em
atendimento a Decisdo n? 4,060/2015, considerando-os insatisfatérios; II - considerar: a)
atendido o item II da Decisdo n.2 2.523/2015, reiterado pela Decisdo n.? 4.060/2015; b)
procedente a Representagdo n.2 09/2015-DA; III - determinar, em homenagem aos principios
do contraditério e da ampla defesa, a audiéncia dos senhores abaixo indicados, para, no
prazo de 30 (trinta) dias, apresentarem razdes de justificativas pelas realizagdes de despesas
sem cobertura contratual, em afronta ao art. 60 da Lei n? 4.320/64, ao art. 60 da Lei n?
8.666/93 e ao art. 47 do Decreto n? 35.598/2010: a) Jodo Batista de Sousa, referente as
despesas realizadas sem cobertura contratual de 12 de Janeiro a 23 de julho de 2015,
conforme Tabela 1 da Informacfo n.? 185/2015; b) Fabio Gondim Pereira Costa, referente as
despesas realizadas sem cobertura contratual a partir de 24 de julho de 2015, conforme
Tabela 2 da Informacdo n.2 185/2015; IV - autorizar: a) o encaminhamento de cépia do
relatério/voto do Relator do Relator e desta decisdo aos responsaveis, para subsidiar o
cumprimento da diligéncia inserta no item III; b) 0 encaminhamento ao Exmo. Governador do
Distrito Federal cdpia da Representagdo, da Informagdo n.? 185/2015, do Parecer n?
143/2016-DA, bem como do relatério/voto do Relator, para conhecimento dos fatos narrados
nos autos em exame; ¢, o retorno a8 SEACOMP, para os devidos fins.

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

SALA DAS SESSQES, 15 de Margo de 2016

-~

"

vo Medina
Secretdrio das Sessoes

Ant aét‘g:?ﬂg@a
Presidente
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' 31/0¥2016 TCDF investiga R$ 180 milhdes gastos sem conlralo na Secretaria da Savids em 2015 - visualizar-noticias
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TCDF investiga R$ 180 milhdes gastos sem contrato na Secretaria de Satide em
2015

Ao analisar os esclarecimentos prestados pela Secretaria de Satde do Distrito Federal sobre a execucdo de diversos
servigos sem cobertura conftratual em 2015, o Tribunal de Contas do DF considerou as explicages da pasta
insatisfatérias. No dia 16 de margo de 2016, a Corte determinou a audiéncia dos dois gestores que estiveram & frente
da pasta no ano passado.

O ex-secretdrio Jodo Batista de Sousa vai ler que explicar as despesas realizadas sem contrato enlre 1° de janeiro e
23 de fulho de 2015, J& Fabio Gondim Pereira Costa, que deixou a SES/DF receniemente, vai ter que esclarecer esse
tipo de gasto a partir de 24 de julho de 2015. Eles t&ém 30 dias para apresentar justificativas.

A denancia apresentada pelo Ministério Piblico de Contas do DF apontou que R$ 71 milhGes foram gastos pela
Secretaria de Sadde ndo apenas sem licitagdo prévia, mas também sem qualquer contrato formal. Em pesquisa
complementar no Sistema de Controle Extemno (Siscoex), o corpo tecnico do TCDF encontrou a existéncia de servigos
prestados a SES/DF sem a devida cobertura contratual no montante de R$ 178.324.060,46.

0

\?njs despesas estavam relacionadas a servigos de limpeza; conservagao, vigilncia; lavanderia hospitalar; fornecimento
de oxigénio liquido; alimentagdo de pacientes, acompanhantes e servidores, locagao de imoveis; suporie, gestio e
apoio profissional em medicina intensiva (UTI); assisténcia voltada a internagdo domiciliar; suporte, gestdo e apoio
profissional especializado em medicina neonalal e médico-ambulatorial; entre outros.

Na representagio, o MPC/DF |lembrou que & vedado ao gestor publico aceitar servigos sem cobertura contratual,
devendo ser adotadas, com antecedéncia, as medidas necessarias para prorrogagdo ou renovagdo dos contratos
imprescindiveis ao funcionamento dos 6rgaos, sob pena de desobediéncia & Lei de Licitagdes (Lei 8.666/93). "Neste
caso, o gestor alem de ndo realizar o procedimento licitatério, ndo formalizou o ajusle, nem estabeleceu as obrigagdes
@ deveres contratuals das partes, impossibilitando a verificagio dos orgéos de Controle e da prépria sociedade”,
ressalta a denincia.

Para o presidente do TCDF, Conselheiro Renato Rainha, o contrato verbal padece de grave irreqularidade e vai contra

o interesse publico, pois afronta a legislagdo vigente, ofende o principio constitucional da publicidade e impede a
gisqcalizagdo dos gastos. “Se ndo ha um contrato formal, & impossivel fiscalizar o cumprimento do servigo ou se ele fol
! -:’estado a contento”, afirma.

Processa 9854/2015
Decisdo 1080/2016
Representagdo 9/2015 DA
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