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RELATORIO SOBRE O CUMPRIMENTO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
DO PLANO PLURIANUAL, DA LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS E
DOS ORCAMENTOS, COM AVALIACAO DOS RESULTADOS QUANTO A EFICIENCIA
E EFICACIA DA GESTAO GOVERNAMENTAL, POR PROGRAMA DE GOVERNO

EXERcCICIO 2022

INTRODUCAO

O presente Relatorio compde a Prestacdo de Contas Anual do Governador do Distrito
Federal, relativa ao exercicio de 2022, a ser encaminhada a Camara Legislativa do Distrito Federal,
no prazo de sessenta dias ap0s a abertura da sesséo legislativa, conforme disposto no inciso XVII do
artigo 100 da Lei Organica do Distrito Federal — LODF.

A Subcontroladoria de Controle Interno da Controladoria-Geral do Distrito Federal,
por meio da Coordenacgdo de Auditoria de Desempenho Governamental — CODAG, da Diretoria de
Auditoria dos Planos e Programas de Governo — DAPPG e da Diretoria de Auditoria da Gestao Fiscal
— DAGEF, elaborou este Relatério em cumprimento aos dispositivos da LODF, do Regimento Interno
do Tribunal de Contas do Distrito Federal — RI/TCDF, e da Instru¢cdo Normativa n°1/2016 — TCDF,
transcritos a seguir:

LODF

Art. 80. Os Poderes Legislativo e Executivo manterdo, de forma integrada, sistema de
controle interno com a finalidade de:

I —avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execucdo dos programas
de governo e dos orgamentos do Distrito Federal; [...]

RI/TCDF

Art. 186. O Tribunal disciplinarg, em ato normativo, a forma de apresentacdo das contas a
serem prestadas pelo Governador do Distrito Federal.

Instrucdo Normativa n° 1/2016-TCDF

Art. 1° As contas anuais do Governo do Distrito Federal, previstas no art. 78, inciso |, da Lei
Organica do Distrito Federal, de 8 de junho de 1993, nelas incluidos os érgdos do Poder
Legislativo e a Defensoria Publica do Distrito Federal, serdo organizadas e apresentadas com
0s seguintes elementos:

[.-]

XVI —relatério do érgédo central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo sobre o
cumprimento das diretrizes, objetivos e metas do plano plurianual, da lei de diretrizes
orcamentarias e dos orgamentos, com avaliacdo dos resultados quanto a eficiéncia e eficécia
da gestdo governamental, por programa de governo.

O presente Relatdrio foi estruturado em trés partes.
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Na Parte 1 sdo abordados os instrumentos de planejamento utilizados no ciclo
orcamentario e apresentados dados estatisticos de todo o universo de Programas de Governo, obtidos
a partir do Sistema Integrado de Gestdo Governamental — SIGGo, extraidos por meio do extrator de
dados “Discoverer ”, e da ferramenta de Business Intelligence “Microstrategy .

Na Parte 2 é apresentada a avaliacdo dos resultados quanto a eficiéncia e eficicia de
uma amostra dos Programas de Governo. Este trabalho é resultado das Auditorias realizadas nos
Programas Tematicos do Plano Plurianual, conduzidas no periodo de maio de 2022 a marco de 2023
e utiliza, além dos dados provenientes dos sistemas governamentais, informacdes obtidas por meio
de solicitagdes de informacdo, vistorias, analise de processos e outras técnicas de auditoria.

Na Parte 3 sdo apresentadas as conclusdes sobre os pontos discutidos nas Partes 1 e 2.
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PARTE1 CUMPRIMENTO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO PLURIANUAL, DA
LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS E DOS ORCAMENTOS

A LODF estabelece no artigo 147 que: “o orcamento publico, expressao fisica, social,
econdmica e financeira do planejamento governamental, serd documento formal de decisdes sobre a
alocacgdo de recursos e instrumento de consecucao, eficiéncia e eficacia da agdo governamental”.

O Plano Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO e a Lei
Orcamentéria Anual — LOA sdo os principais instrumentos de planejamento que compdem o
orcamento do Distrito Federal. Instituidos por lei, tratam das diretrizes, objetivos e metas da
administracdo publica e orientam a acdo governamental na consecucdo das metas estabelecidas,
buscando atender aos preceitos de eficiéncia, eficacia e economicidade. Os artigos 166, 168 e 169,
todos da LODF, delineiam a aplicabilidade dos instrumentos basicos, conforme transcritos a seguir:

Art. 166. O plano plurianual a ser aprovado em lei para o periodo de quatro anos, incluido o
primeiro ano da administragdo subsequente, é o instrumento basico que detalha diretrizes,
objetivos e metas quantificadas fisica e financeiramente para as despesas de capital e outras
delas decorrentes, bem como para as relativas a programas de duracgéo continuada.

[-]

Art. 168. A lei de diretrizes orcamentarias € instrumento basico que compreende as metas e
prioridades da administracdo publica do Distrito Federal para o exercicio subsequente e
deveré:

I — dispor sobre as alteracdes da legislacdo tributaria;

I — estabelecer a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de fomento;
111 — servir de base para a elaboracdo da lei orcamentéria anual;

IV — ser proposta pelo Executivo e aprovada pelo Legislativo.

Art. 169. O orcamento anual é instrumento basico de detalhamento financeiro das receitas e
das despesas para 0 exercicio subsequente ao de sua aprovacédo, na forma da lei.

1.1 PLANO PLURIANUAL

O PPA 2020/2023 foi instituido pela Lei n°6.490 de 29/01/2020, atualizada pelas Leis
n° 6.624, de 06/07/2020, n° 6.772, de 30/12/2020, n° 6.939, de 16/08/2021 e n° 7.038, de 29/12/2021 e
pelos Decretos n° 41.667, de 30/12/2020, n° 42.602, de 08/10/2021, n° 43.597, de 27/07/2022 e n® 43.915,
de 07/11/2022 (https://ww.seplad.df.gov.br/plano-plurianual-2020-2023/ ,consulta em 09/01/2023). A
estrutura do PPA é complementada por quatro anexos:

* Anexo | — Contextualizacdo do Distrito Federal;

* Anexo Il — Estruturacdo, Base Estratégica e Detalhamento dos Programas Tematicos
e respectivos atributos;

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
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* Anexo Il — Programas de Governo, que compreende 0s Programas Tematicos, de
Gestdo, Manutengédo e Servigos ao Estado, de Operagdes Especiais, com as suas
respectivas A¢des Orcamentarias;

* Anexo IV — Metas e Prioridades da Lei de Diretrizes Orgcamentarias — LDO do
Exercicio de 2020, conforme previsto no art. 7°, da Lei n°® 6.352, de 07 de agosto de
2019.

Sua metodologia foi alterada em alguns pontos em relacdo aos planos anteriores, no
proposito de promover uma organizacdo mais légica dos seus atributos ao destacar as acoes
estratégicas e estruturantes.

Em sua dimensé&o estratégica, a elaboracdo do PPA foi norteada pelo Plano Estratégico
2019/2060 do DF — PEDF, que tem como atributos: visao de futuro, misséo, eixos tematicos, batalhas,
resultados-chave e iniciativas (conforme metodologia OKR — Objective and Key Results). Os
Programas Tematicos foram estruturados a partir da estratégia do PEDF, alinhados aos seus 0ito eixos
tematicos: Gestdo e Estratégia, Salde, Seguranca, Educacdo, Desenvolvimento Econdmico,
Desenvolvimento Social, Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente.

Quanto as dimensdes tatica e operacional, o PPA atual trouxe algumas novas
abordagens. Permanece a estruturacdo dos Programas de Governo em Programas Tematicos e
Programas de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado (neste dltimo, incluidas as Operacoes
Especiais e a Reserva de Contingéncia). Entretanto, ao contrario do PPA anterior, os Programas
Tematicos ndo apresentam mais um objetivo geral. Além disto, a estrutura prevé, para alguns
Programas Tematicos, um ou mais indicadores de impacto.

Os Programas Tematicos estdo subdivididos em objetivos (anteriormente chamados
objetivos especificos), aos quais estdo atreladas as metas, indicadores, acdes ndo orcamentarias e
orcamentarias. Dentro dos Programas Tematicos foi criada a figura dos objetivos regionais, que,
conforme Anexo Il do PPA, destinam-se a evidenciar as a¢coes realizadas regionalmente por todas as
Administracdes Regionais, vinculados as areas de recortes das politicas publicas nas quais as Regibes
Administrativas tém mais atuacdo, como: cultura, esporte e lazer, infraestrutura, direitos humanos,
desenvolvimento econémico, mobilidade urbana, agricultura e meio ambiente.

A tabela a seguir apresenta um comparativo entre a estrutura adotada no PPA
2016/2019 e a estrutura do PPA 2020/2023, no que diz respeito aos Programas Tematicos:

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
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TABELA 1 -PPA 2016/2019 x PPA 2020/2023 — ESTRUTURA METODOLOGICA DOS PROGRAMAS TEMATICOS

PPA 2016/2019 PPA 2020/2023
" OBJETIVO GERAL [ -
CONTEXTUALIZAGAO CONTEXTUALIZAGAO
- INDICADOR DE IMPACTO
OBJETIVO ESPECIFICO OBUETIVO
UNIDADE RESPONSAVEL UNIDADE RESPONSAVEL
CARACTERIZAGAO CARACTERIZAGAO
METAS PARA 0S 4 ANOS METAS PARA 0S 4 ANOS
INDICADORES INDICADORES
ACOES ORCAMENTARIAS/ACOES NAO ORCAMENTARIAS AcOES NAO ORCAMENTARIAS/ACOES ORCAMENTARIAS

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DA LEIN®5.602/2015 E LEI N°6490/2020.

O PPA vigente manteve a tendéncia ja observada no PPA anterior de reducdo na
quantidade de Programas Tematicos inseridos em sua estrutura, que se tornaram, por sua vez, mais
complexos e abrangentes ao longo dos anos. Entretanto, para a vigéncia 2020/2023, houve o
acréscimo de 24 objetivos em relacdo ao PPA 2016/2019. Vale observar que a atual denominacao de
Objetivo é o que mais se assemelha a antiga estrutura de Programa de Governo, presente no ciclo
iniciado em 2008.

Para cada Programa Tematico esta associado pelo menos um Programa de Gestéo,
mudanca significativa com relacdo ao modelo passado. Os Programas Tematicos 6203 — Gestéo para
Resultados, e 6204 — Atuacéo Legislativa, apresentam, cada um, dois Programas de Gestdo a eles
associados. Associado ao Programa 6203, vale destacar a criacdo do Programa 8205 — Regional -
Gestdo e Manutencao, destinado as a¢fes de apoio a gestdo das Administragdes Regionais, no sentido
de demonstrar a execuc¢do de despesas regionalmente. No total, o PPA traz 17 Programas de Gestao
e 15 Programas Tematicos, como ilustra a Tabela 2 a seguir.

TABELA 2 — EVOLUCAO NA COMPOSICAO DO PPA AO LONGO DOS CICLOS

2008/2011 2012/2015 2016/2019 2020/2023
;’igggfn;:s“ﬂ'/\r;\?;i?smo E 32 3 PROGRAMAS DE GESTAOE 13 17 PROGRAMAS DE GESTAO E 15
101 PROGRAMAS DE GOVERNO DETALHADOS EM 126 OBJETIVOS PROGRAMAS TEMATICOS, DETALHADOS = PROGRAMAS TEMATICOS, DETALHADOS
ESPECIFICOS EM 74 OBJETIVOS ESPECIFICOS EM 98* OBJETIVOS

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DOS PLANOS PLURIANUAIS PUBLICADOS
*Conforme publicacio inicial da Lei 6.624, de 06/07/2020.

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores do PPA 2020/2023 para o exercicio de 2022,
divididos por tipo de Programa e por fonte de recurso. Para efeito de elaboracdo do PPA utilizou-se
o termo “Fonte Tesouro” para relacionar todos os valores a serem consignados no Or¢camento Fiscal
e da Seguridade Social, enquanto que o termo “Outras Fontes” representa os recursos provenientes

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
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do Orcamento de Investimentos, de convénios e de contratos de empréstimos. Ressalta-se que o
Orcamento de Dispéndio das Estatais ndo esta incluido no PPA.

TABELA 3 —VALORES DO PPA 2020/2023 PARA O EXERCICIO 2022 R$ 1.000,00
TiPo DE PROGRAMA FONTE DE RecURsos ToTAL
TESOURO OUTRAS FONTES

' TeEwATicO 6.640.415 2.906.597 9.547.013
GESTAO, MANUTENGAO E SERVIGOS AO ESTADO ‘ 14.305.990 13.928.203 | 28.234.192
RESERVA DE CONTINGENCIA ‘ 634.683 0 | 634.683
OPERAGOES ESPECIAIS 6.491.760 3.156.403 9.648.163

' ToTaL 28.072.848 19.991.203 48.064.051

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DO BANCO DE DADOS PPA 2020/2023 DO DISCOVERER — DADOS EXTRAIDOS EM 26/01/2023.
Observagdo: Para a extracdo dos dados foi utilizada a fase 2 do PPA (Lei PPA) — Status 0.

A Figura 1 ilustra as informag6es contidas na Tabela 3, apresentando a distribuicéo
percentual dos recursos, por tipo de Programa e por Fonte.

FIGURA 1 —DISTRIBUICAO DOS VALORES PREVISTOS NO PPA

Por TiPo DE PROGRAMA PoR FONTE DOS RECURSOS

1,3% 0
° H Tematico 41,6%

H Gestdo, Manutencédo

e Servigos ao Estado = Tesouro
o
i Reserva de Outras Fontes
Contingéncia

® Operagdes Especiais

58,4%

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DO BANCO DE DADOS PPA 2020/2023 bo DISCOVERER — DADOS EXTRAIDOS EM 26/01/2023.

Observa-se que a atividade finalistica do Governo, caracterizada pela execu¢do dos
Programas Tematicos, representou 19,9% do total dos recursos previstos no PPA para 2022.

Em substituicdo as cinco Diretrizes presentes no PPA anterior, o Plano Plurianual
2020/2023 definiu oito Eixos Tematicos, mantendo seu alinhamento com o Plano Estratégico do
Distrito Federal - PEDF 2019/2060. Na Tabela 4 é apresentada a vinculacéo entre os Eixos Tematicos
e os Programas de Governo, conforme informacéo extraida do Anexo Il do PPA 2020/2023.
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TABELA 4 —VINCULACAO ENTRE 0S E1X0S TEMATICOS E 0S PROGRAMAS DE GOVERNO

Eixo TEMATICO PROGRAMA TEMATICO PRoG. DE GESTAO, MANUT. E SERVICOS A0 ESTADO
Cop. DESCRIGAO Cop. DESCRIGAO Cop. DESCRIGAO
' ' ' ' 8203 ' GESTAO PARA RESULTADOS - GESTAO E MANUTENGAO
6203 = GESTAO PARA RESULTADOS - -
] GESTAO E 8205 = REGIONAL - GESTAO E MANUTENGAO
ESTRATEGIA 8204 = LEGISLATIVO - GESTAO E MANUTENGAO
6204  ATUAGAO LEGISLATIVA - -
8231  CONTROLE EXTERNO - GESTAO E MANUTENGAO
2 SAUDE 6202 = SAUDE EM ACAO 8202 = SAUDE — GESTAO E MANUTENGAO
3 ESSEEQNCA 6217 ~ SEGURANGA PARA TODOS 8217 = SEGURANGA — GESTAO E MANUTENGAO
4 Ebucacio 6221  EpucaDF 8221 | EDUCAGAO - GESTAO E MANUTENGAO
6207  DESENVOLVIMENTO ECONOMICO 8207 = DESENVOLVIMENTO ECONOMICO — GESTAO E MANUTENGAO
5 DESENVOLVIMENTO A - D
Economico 6201 RS;TEGOCIO E DESENVOLVIMENTO 8201  AGRICULTURA — GESTAO E MANUTENGAO
6 DESENVOLVIMENTO 6228 | ASSISTENCIA SOCIAL 8228  ASSISTENCIA SOCIAL - GESTAO E MANUTENGAO
SoclA 6211 = DIREITOS HUMANOS 8211 DIREITOS HUMANOS - GESTAO E MANUTENGAO
TERRITORIO, CIDADES E COMUNIDADES . .
6208 SUSTENTAVEIS 8208 = DESENVOLVIMENTO URBANO - GESTAO E MANUTENGAO
, DESENVOLVIENTO 6209 = INFRAESTRUTURA 8209  INFRAESTRUTURA - GESTAO E MANUTENGAO
TERRITORIAL 6206 = ESPORTEE LAZER 8206 = ESPORTEE LAZER - GESTAO E MANUTENGAO
6216 ~ MOBILIDADE URBANA 8216 = MOBILIDADE URBANA - GESTAO E MANUTENGAO
6219  CAPITAL CULTURAL 8219  CULTURA - GESTAO E MANUTENGAO
8 MEIO AMBIENTE 6210 = MEIO AMBIENTE 8210 = MEIo AMBIENTE - GESTAO E MANUTENGAO

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DO ANEXO Il Do PPA 2020/2023.

Na Figura 2 é apresentada a distribuicdo dos valores por Eixo Tematico, para o

exercicio 2022.

FIGURA 2 — VALORES ALOCADOS POR EIX0 TEMATICO — PPA EXERcCICI0 2022
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H Saude

i Seguranga

® Educacéo

& Desenvolvimento Econémico
& Desenvolvimento Social

& Desenvolvimento Territorial

& Meio Ambiente

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DO BANCO DE DADOS PPA 2020/2023 bo DISCOVERER — DADOS EXTRAIDOS EM 26/01/2023.
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1.2 LEIDE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

A Lei de Diretrizes Orcamentéarias — LDO é o instrumento basico de planejamento que
estabelece metas e prioridades governamentais, orienta a elaboracdo e a execucdo da Lei
Orcamentéaria Anual e define normas que garantam o equilibrio entre receita e despesa. A LDO para
0 exercicio de 2022 foi instituida pela Lei n° 6.934, de 05 de agosto de 2021, e alterada pelas Leis nos
6.998/2021, 7.029/2021, 7.034/2021, 7.035/2021, 7.074/2022, 7.089/2022, 7.092/2022, 7.096/2022,
7.097/2022, 7.105/2022, 7.145/2022, 7.149/2022, 7.150/2022, 7.159/2022, 7.170/2022
(https://www.seplad.df.gov.br/, consulta em 29/11/2022).

A LDO/2022 especificou, em seu Anexo | — Metas e Prioridades, 48 Subtitulos
Prioritarios, distribuidos em 10 dos 15 Programas Tematicos do PPA, conforme apresentados na
tabela a sequir.

TABELA 5 —DISTRIBUICAO DOS SUBTITULOS PRIORITARIOS ENTRE 0OS PROGRAMAS DE GOVERNO

PROGRAMA QUANT.

Cop. DESCRIGAO SUBT. PRIORITARIOS % DOTOTAL
6202 | SAUDE EM AGAO ' 6 ' 12,5
6203 GESTAO PARA RESULTADOS 1 21
6207 DESENVOLVIMENTO ECONOMICO 1 21
6208 TERRITORIO, CIDADES E COMUNIDADES SUSTENTAVEIS 3 6,3
6209 INFRAESTRUTURA 8 16,7
6211 DIREITOS HUMANOS 1 21
6216 MOBILIDADE URBANA 7 14,6
6217 SEGURANGA PARA TODOS 1 2,1
6221 Epbuca DF 16 33,3
6228 ASSISTENCIA SOCIAL 4 8,3

' ToTAL ' 48 ' 100,0

FONTE: ANEXO | DA LEI N° 6.934 DE 05/08/2021.

Os quatro Programas Tematicos que agregam maior quantidade de subtitulos sdo 0s
Programas 6202 (Satde em Acdo), 6209 (Infraestrutura), 6216 (Mobilidade Urbana) e 6221 (Educa
DF), que, juntos, englobam 37 subtitulos prioritarios, 77,1% do total.

1.3 LEI ORCAMENTARIA ANUAL E FUNDO CONSTITUCIONAL DO DF

A Lei Orcamentaria Anual — LOA estima as receitas e autoriza as despesas para o
exercicio financeiro a que se destina, devendo ser compativel com o PPA e com a LDO.
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A LOA/2022 foi legitimada pela Lei n® 7.061, de 07 de janeiro de 2022, e contemplou
todos os programas previstos no PPA para o exercicio de 2022 (15 Tematicos e 17 de Gestao), além
do Programa para Operacdo Especial e do Programa para Reserva de Contingéncia. A referida Lei
contempla trés esferas orcamentarias: Fiscal, Seguridade Social e Investimento.

Cabe ressaltar que entre 2015 e 2016 os recursos do Fundo Constitucional do Distrito
Federal — FCDF destinados ao apoio da salde e educacdo foram executados diretamente no SIGGo;
no entanto, a partir de 2017, por forga do Acordao n° 2.334/2016 do Tribunal de Contas da Unido —
TCU, esses recursos voltaram a ser executados no SIAFI.

Apesar de ndo integrarem a LOA distrital, os recursos do FCDF s&o geridos pelo GDF
e utilizados para a manutencdo da seguranca e para 0 apoio nas areas de saude e educacdo. Devido a
sua expressiva materialidade, devem ser considerados na anélise do orgamento distrital.

Na Tabela 6 sdo apresentadas as Dotacgdes Iniciais, as Despesas Autorizadas e 0s
valores liquidados por esfera orcamentaria, detalhados pela localizagdo da autorizacdo legislativa da
despesa (LOA/DF ou FCDF).

TABELA 6 — EXECUCAO FINANCEIRA LOA 2022 E FCDF, POR ESFERA ORCAMENTARIA R$ 1.000,00
ESFERA \ DOTAGAO INICIAL (A) \ DESPESA AUTORIZADA (B) \ (BIA) \ LiquipADO (C) | (c/B)
CoDIGO DESCRICAO | VALOR %* | VALOR %* | % | VAR % %
FiscAL | 28496740 587 | 32019.903 579 | 1124 | 28462737 582 | 88,9
1 LOAIDF | 20630.097 425 | 24504931 443 | 1188 | 21.048211 430 | 859
FCDF \ 7.866.643 16,2 | 7514972 136 | 955 | 7414526 152 | 987
SEGURIDADE SOCIAL ‘ 18.807.973 38,7 ‘ 21.992.063 39,7 ‘ 116,9 ‘ 20.097.496 41,1 | 91,4
2 LOAIDF | 10.393.362 214 | 13235331 239 | 1273 | 11470301 234 | 867
FCDF 8.414.611 173 8.756.731 158 1041 8627195 176 | 985
' SUBTOTAL FISCAL E SEGURIDADE SOCIAL 47304713 97,4 54011966 97,6 | 1142 | 48.560.233 99,2 | 899
I INVESTIMENTO (LOA/DF) 1238462 26 1336358 24 | 1079 375831 08 | 281
' ToTAL 48543475 1000 55.348.324 100,0 | 1140 @ 48.936.064 100,0 | 884

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 27/01/2023; DADOS DO FCDF: SIGA BRASIL (HTTP://WWW9.SENADO.GOV.BR/PAINELESPECIALISTA) — 27/01/2023.
*Percentual do valor de cada linha em relagéo ao Total.

Dentre as esferas orcamentarias, observa-se que o Orcamento de Investimento
apresentou o menor percentual de execucdo em relagcdo a Despesa Autorizada (28,1%).

Na figura a seguir apresenta-se a distribuicdo da Despesa Autorizada entre a LOA do
Distrito Federal — LOA/DF (R$ 39,1 bilhGes) e o FCDF (R$ 16,3 bilhGes).
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FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DOS DADOS DA TABELA 6.

1.3.1 EXECUCAO DOS ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Na Tabela 7 € apresentada a execu¢do orcamentario-financeira dos Programas de
Gestdo, Manutencédo e Servigos ao Estado, do Programa para Operacdo Especial e da Reserva de
Contingéncia, presentes nos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da LOA do Distrito Federal.

TABELA 7 — EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA — PROGRAMAS DE GESTAO, OPERACAO ESPECIAL E

RESERVA DE CONTINGENCIA- LOA/DF R$ 1.000,00
DESPESA
PROGRAMA IDOTA‘;i\: AUTORIZADA (B’éA) EMPEgHADO ((E}B) LIQUII:I))ADO (I:i}B)
NICIAL
CODIGO DESCRIGAO B yaor B)  %* ’ ©) ’ ) ’
8201  AGRICULTURA - GESTAO E MANUTENGAO 167.012 196.265 08| 1175 195.445 | 99,6 193.416| 985
8202  SAUDE - GESTAO E MANUTENGAO \ 1.587.024 \ 2897.746 12,1 \ 182,6 \ 2.862.175 \ 98,8\ 2.779.829 | 959
GESTAO PARA RESULTADOS - GESTAO E
8203 | UTENGO 1464652 |  1.852.638 770 1265 1.747.024 | 943| 1672.383| 90,3
8204  LEGISLATIVO - GESTAO E MANUTENGAO \ 631.472 \ 595.741 25 94,3 585.956 \ 98,4 548.067 | 92,0
8205 | REGIONAL - GESTAO E MANUTENGAO \ 200.095 \ 206.125 09| 1030 200.365 \ 97,2 198.727 | 9,4
8206  ESPORTE E LAZER - GESTAOE MANUTENGAO | 19.490 | 18.638 0,1 95,6 17205 923 16.671| 894
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO - GESTAO E
8207 | NUTENGRO ‘ 103.287 ‘ 113.418 05| 1098 106.657 ‘ 94,0 101.894 ‘ 89,8
DESENVOLVIMENTO URBANO - GESTAO E
8208 | UTENGAO ‘ 252.419 ‘ 293.461 12| 1163 289.450 ‘ 98,6 285.364 ‘ 97,2
8209  INFRAESTRUTURA - GESTAO E MANUTENGAO \ 517.245 | 577.548 24| 1117 564.488 | 97,7 516.373 | 89,4
8210 MEIO AMBIENTE - GESTAO E MANUTENGAO \ 157.341 \ 174.421 07| 1109 171.012 \ 98,0 168.726 | 9,7
8211  DREITOS HUMANOS - GESTAO E MANUTENGAO | 658.526 | 759.898 32| 1154 746.378 | 98,2 739.256 | 97,3
8216  MOBILIDADE URBANA - GESTAO E MANUTENGAQ \ 534,199 \ 617.648 26| 1156 605.427 \ 98,0 593.582 | 96,1
8217 SEGURANGA - GESTAO E MANUTENGAO \ 685.882 | 862.921 36| 1258 811515 | 94,0 800.876 | 92,8
8219 CULTURA- GESTAO E MANUTENGAQ \ 91.040 \ 91.006 04| 1000 89.094 \ 97,9 85.734 | 94,2
8221  EDUCAGAO - GESTAO E MANUTENGAO | 4253004| 5104580  213| 1200 5099.148 | 999| 5077530 995
8228  ASSISTENCIA SOCIAL - GESTAO E MANUTENGAQ \ 198.685 \ 272.906 11| 1374 261.450 \ 95,8 250.374 | 91,7
8231  CONTROLE EXTERNO - GESTAO E MANUTENGAO | 419.128 | 357.684 15 85,3 355476 | 99,4 348.834 | 975
SUBTOTAL PROGRAMAS DE GESTAO \ 11.940.503 ] 14.992.644 62,7 ] 125,6 ] 14.708.264 ] 98,1| 14.377.636 | 95,9
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TABELA 7 - EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA — PROGRAMAS DE GESTAO, OPERACAO ESPECIAL E

RESERVA DE CONTINGENCIA—- LOA/DF R$ 1.000,00
DESPESA
PROGRAMA DOTAGAO AUTORIZADA (B/A) | EMPENHADO | (C/B) | Liquibabo | (D/B)
~ INICIAL (A) % (C) % (D) %
CODIGO DESCRIGAO VALOR (B) % *

1 OPERAGAO ESPECIAL 9.665.121 8.903.807 37,2 92,1 8.000.334 89,9 7.937.190 89,1
9999  RESERVA DE CONTINGENCIA 267.639 21.002 0,1 78 0 0,0 0 0,0
ToTAL 21.873.263 23.917.452  100,0 109,3 22.708.598 94,9 22.314.827 93,3

FONTE: SIGGO/DISCOVERER —27/01/2023.
*PERCENTUAL DE CADA PROGRAMA EM RELAGCAO AO TOTAL GERAL.

Observa-se o elevado percentual de execucdo, tanto orcamentario quanto financeiro,
associado aos Programas de Gestdo, Manutencao e Servicos ao Estado. Isso deve-se, principalmente,
a situacdo demonstrada na figura a seguir.

FIGURA 4 —PARTICIPACAO DAS ACOES NA DESPESA AUTORIZADA DOS PROGRAMAS DE GESTAO NA LOA/DF

3.2% 1,1% 3,5% i 8502 - Administragdo de pessoal
5,9% q H 8517 - Manuteng&o de servigos administrativos gerais
1 8504 - Concessao de beneficios a servidores
H 2990 - Manuteng&o de bens iméveis do gdf

i 2396 - Conservagao das estruturas fisicas de edificagbes publicas

82.8% i Qutras

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 27/01/2023.

Um total de 86,3% da Despesa Autorizada para os Programas de Gestdo esta
concentrado nas Acdes “Administracdo de Pessoal” e “Concessdo de Beneficios a Servidores”. Esse
tipo de gasto representa obrigacdo constitucional e legal do ente, ndo podendo ser objeto de
contingenciamento, resultando no elevado percentual de execucdo do referido tipo de Programa.

Na Tabela 8 é apresentada a execucdo orcamentario-financeira dos Programas
Tematicos, presentes nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social na LOA/DF.
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TABELA 8 — EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA — PROGRAMAS TEMATICOS LOA/DF R$ 1.000,00
PROGRAMA TEMATICO DOTAGAO DESPESA AUTORIZADA | (B/A) | EMPENHADO | (C/B) | Liquinapo | (D/B)
CoDIGO DESCRIGAO INICIAL (A) VALOR (B) % * % (€ % (D) %

' 6201 ' AGRONEGOCIO E DESENVOLVIMENTO RURAL 17.050 55.647 ' 04 326,4 16.764 30,1 14.428 25,9 '
6202 | SAUDE EMAGAO | 2024163 3186281  231| 1574| 2763899| 867| 2553.000 | 801
6203 | GESTAO PARA RESULTADOS \ 952553 | 1.039.913 75| 109,22 932355 897 722686 | 69,5
6204 | ATUAGAOLEGISLATIVA \ 5406 134578 00| 249 105210 782| 667,31233| 496
6206 | ESPORTE E LAZER \ 135.757 | 205.748 15| 1516 132.301| 64,3 123.003| 59,8
6207 | DESENVOLVIMENTO ECONOMICO \ 370.002 | 467.581 34| 1264 420635 | 90,0 342172 | 732
6208 ;Ei?gﬂ&gmm E COMUNIDADES ‘ 91.096 ‘ 158.261 11 1737 90.047 ‘ 56,9 72.954 ‘ 46,1
6209 | INFRAESTRUTURA \ 1.354.682 | 1.675.624 121] 1237 1372072| 819 1267477 756
6210 | MEIO AMBIENTE \ 40.750 | 48.691 04| 1195 30.389| 624 28513| 586
6211 | DIREITOS HUMANOS \ 172.531 | 234.912 1,7] 1362 116.052 | 49,4 105.261| 44,8
6216 | MOBILIDADE URBANA \ 1374757 | 3001348 217| 2183 2246798 | 749| 2106.545| 70,2
6217 | SEGURANGA PARA TODOS \ 455.371 \ 944.987 6,8 207,5 551.058\ 58,3 458.729 | 48,5
6219 | CAPITAL CULTURAL \ 178.194 | 200.617 15| 1126 160.449 | 80,0 113.546 | 56,6
6221 | EDUCA-DF \ 1512670 2.010.686 145] 1329 1842312 916 1755639 673
6228 | ASSISTENCIA SOCIAL 465.214 591.168 43| 1271 562517 | 95,2 538.975| 91,2

T TOTAL 9.150.195  13.822.810 100 1511 11.238.699| 81,3 10.203.686 73,8

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 30/01/2023.
*Percentual de cada Programa em relagio ao total dos Programas Tematicos.

Observa-se que o percentual da execucdo orcamentario-financeira associado aos
Programas Tematicos atingiu nimero inferior aos dos Programas de Gestdo, Manutencéo e Servicos
ao Estado (Tematico 73,8%; Gestdo 95,9%). Esse fato pode indicar limitacbes na atuacao
governamental nas areas finalisticas, quando comparada a area meio. Nota-se, entretanto, um
acréscimo nos percentuais de execucdo da despesa autorizada para 2022, em relacdo aqueles
verificados para 2021, tanto no tocante ao percentual empenhado quanto no tocante ao percentual
liguidado, conforme demonstrado a seguir:

FIGURA 5 — PERCENTUAIS DE EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIROS DOS PROGRAMAS TEMATICOS
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FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 30/01/2023.
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Em relacdo ao FCDF, a Lei Orgamentaria Anual da Unido consigna créditos a Unidade
Orcamentéria 73901 — Fundo Constitucional do Distrito Federal, que é responsavel por liberar os
recursos para empenho e liquidacdo pelas Unidades Gestoras — UGs das areas de Seguranca, Salde e
Educacdo do Distrito Federal. Dessa forma, a Dotacdo Inicial e a Despesa Autorizada ficam
concentradas na UG 170392 — Fundo Constitucional do Distrito Federal, enquanto que o empenho e
a liquidacéo sdo realizados pelas UGs das areas finalisticas, conforme apresentado na tabela a seguir:

TABELA 9 — EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA— FCDF R$ 1.000,00
GRUPO DA DESPESA / DETALHAMENTO DIOTA(;i\O DESPESA (BIA) EMPENHADO (C/B) LIQUIDADO (DIB)
) NICIAL AUTORIZADA . . )
CoDIGO DESCRIGAO A) (B) % VALOR(C)  %* h (D) %
' " PESSOALEENCARGOSSOCIAIS | 14.009.682  13.887.651 991  13.885.975 853 1000  13.862.485 998 |
SEGURANGA - - - 6.903.448 424 - 6.879.958
SAUDE ; ; ; 4188481 257 - 4.188.481
EDUCAGAO ; ; ; 2794046 172 - 2794046
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 2.166.184 2.327.216 107,4 2.327.155 14,3 100,0 2.153.599 92,5
SEGURANGA ; ; - 1736697 107 1.563.141
SAUDE ; ; ; 283012 17 283.012
EDUCAGAO - - - 307446 19 307.446
4 INVESTIMENTOS (SEGURANGA) 105.389 56.836 53,9 56697 0,3 99,8 25637 45,1
" ToTAL | 16281254 16271703 99,9  16.269.827 1000 1000  16.041.721 = 986

FONTE: SIGA BRASIL (HTTP://WWW9.SENADO.GOV.BR/PAINELESPECIALISTA) — 30/01/2023
*Percentual de cada linha em relagéo ao total.

Na figura a seguir apresenta-se a distribuicdo dos valores empenhados entre as trés
areas que utilizam recursos do FCDF.

FIGURA 6 — DISTRIBUICAO DOS EMPENHOS NO FCDF
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FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DOS DADOS DA TABELA 9.

Na Figura 7 é apresentada a série historica dos Gltimos 10 anos da execugdo or¢camentario-
financeira dos orcamentos Fiscal e da Seguridade Social, incluindo os programas de Operac¢éo Especial e
de Reserva de Contingéncia e os valores provenientes do FCDF, em valores absolutos.
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FIGURA 7 — SERIE HISTORICA DA EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA— 2013 A 2022

H Despesa Autorizada (DA) ® Empenhado (E) | Liquidado (L)

i DotagAo Inicial (DI)

Bilhoes
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FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 30/01/2023 E SIGA BRASIL (HTTP://WWW9.SENADO.GOV.BR/PAINELESPECIALISTA) — 30/01/2023.

Seguindo o comportamento normal dentro da série histérica, a despesa autorizada
apresentou acréscimo com relacdo a dotacdo inicial prevista, comportamento que apresentou excecao
apenas no exercicio de 2018. Pelo segundo ano consecutivo, os valores empenhados e liquidados
foram superiores a Dotacdo Inicial. Comparando os parametros exibidos na Figura 7, observa-se que

todos apresentaram crescimento nominal em relacdo a 2021.

Na Figura 8 é apresentada, para os Gltimos 10 anos, a execuc¢ao corrigida pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA.

FIGURA 8 — SERIE HISTORICA DA EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA CORRIGIDA PELO IPCA*

i Dotagdo Inicial (DI) H Despesa Autorizada (DA) ® Empenhado (E) H Liquidado (L)

Bilhoes

2021 2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 30/01/2023 E SIGA BRASIL (HTTP://WWW9.SENADO.GOV.BR/PAINELESPECIALISTA) — 30/01/2023.
*Indice de correcdo para o IPCA disponivel em http://www.portaldefinancas.com/ipca_ibge.htm
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Observa-se que, para os valores corrigidos, o exercicio de 2022 apresentou acréscimo
com relagdo aos valores de 2021 em todos os parametros. Verifica-se também que os valores
empenhados e liquidados ficaram bem proximos aos maximos da série historica, ocorridos em 2015.

Conceitualmente, a Despesa Autorizada — DA representa os recursos efetivamente
disponiveis para empenho pelos gestores. No entanto, verifica-se que algumas fontes de recursos que
alimentam a DA durante o exercicio, embora previstas mediante a assinatura de convénios ou
contratos de empréstimo, ndo chegam a se concretizar devido ao ndo cumprimento das clausulas
condicionantes ou por ndo haver previsdo para liberagdo da integralidade dos recursos no exercicio.
Esse fato gera distor¢do do campo “Despesa Autorizada” ¢ a ideia equivocada de que 0s gestores
estdo deixando de utilizar recursos disponiveis.

A partir de 2018 houve uma mudanca no processo de elaboracéo e revisdes da LOA,
para inserir na Dotacdo Inicial e na Despesa Autorizada apenas 0s recursos de operacdes de crédito
previstos para liberagdo no exercicio. E, a partir de 2019, também houve alteracdo na metodologia
das projecOes, em especial para as receitas de convénios, as quais passaram a ser feitas por meio de
calculos das seéries historicas das execucdes, atualizadas pelos indicadores macroeconémicos. Essas
receitas passaram a ser convalidadas, ou contestadas e corrigidas, pelos Orgdos ou Entidades
responsaveis. Essa alteracdo metodologica teve reflexo imediato no “desperdicio orcamentario”,
conforme ilustrado na Figura 9.

FIGURA 9 — RELACOES ENTRE 0S PARAMETROS DA EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA

| Diferenca entre DA e DI  Desperdicio Orgamentario & RPnP no Empenhado

17,2%

X
[Se}
<
-

13,7%
14,2%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
[se]
o

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 30/01/2023 E SIGA BRASIL (HTTP://WWW9.SENADO.GOV.BR/PAINELESPECIALISTA) — 30/01/2023.
DA — Despesa Autorizada / DI — Dotacéo Inicial / DESPERDICIO ORGAMENTARIO = (DA — Empenhado) /DA
RPNP NO EMPENHADO= Percentual de Restos a Pagar ndo Processados nos valores empenhados ao final do exercicio

Observa-se que, em 2022, o “Desperdicio Or¢camentario” apresentou o menor
percentual dos ultimos quatro anos.
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1.3.2 EXECUCAO DO ORGAMENTO DE INVESTIMENTO

Na Tabela 10 é apresentada a execucdo orcamentario-financeira associada ao
Orcamento de Investimento — Ol no exercicio de 2022.

TABELA 10 — EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA POR PROGRAMA DE GOVERNO - Ol R$ 1.000,00
PROGRAMA DotagAo INicIAL |  DESPESA AUTORIZADA (BIA) Liquinabo | (C/B)
CoDIGO DESCRIGAO (A) VALOR (B) %* % © %
' PROGRAMAS DE GESTAO, MANUTENGAO E SERVIGOS A0 ESTADO
" 8208  DESENVOLVIMENTO URBANO 8.985 9.050 0,7 100,7 1.988| 22,0 '
| 8209  INFRAESTRUTURA 49.030 49312 37 1006 18353 37,2
 SUBTOTAL PROGRAMAS DE GESTAO 58.015 58.362 44 100,6 20.342| 349 '
‘ PROGRAMAS TEMATICOS |
6201  AGRONEGOCIO E DESENVOLVIMENTO RURAL \ 2.059 \ 2.059 0,2 ‘ 100,0 ‘ 57 | 2,8 '
6206 | ESPORTEE LAZER \ 13.341 \ 60.629 45 4544 2.551 | 42
6207  DESENVOLVIMENTO ECONOMICO \ 484.448 | 439.197 32,9 90,7 95.399| 217
6208 | TERRITORIO, CIDADES E COMUNIDADES SUSTENTAVEIS \ 65.466 \ 86.932 6,5 132,8 75.845 | 87,2
6209 | INFRAESTRUTURA \ 579.241 | 647.599 485 11,8 164.594| 254
6210 | MEIo AMBIENTE \ 25.891 \ 21.179 1,6 81,8 10.285 | 48,6
6216 MoBILIDADE URBANA \ 1] 10.401 0,8| 1.040.100,0 805 77
6221 | EpucaDF 10.000 10.000 0,7 100,0 5.954| 59,5
' SUBTOTAL PROGRAMAS TEMATICOS 1.180.447 1277.9% 956 108,3| 355.489 27,8
' TOTAL GERAL 1.238.462 1.336.358  100,0 107,9| 375831 281

FONTE: SIGGO/DISCOVERER —30/01/2023. ESFERA 3.
*Percentual de cada linha em relagéo ao total.

Observa-se que o percentual de execucdo dos Programas Tematicos no Ol, de 27,8%,
foi expressivamente inferior ao apurado para os Programas Tematicos no Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social — OFSS, de 73,8% (Tabela 8).

1.3.3 EXECUCAO FiSICA REGISTRADA NO SAG

Tanto o PPA quanto a LDO e a LOA estabelecem metas fisicas (produto + unidade de
medida + quantidade prevista) para suas AcOes e Subtitulos. O Sistema de Acompanhamento
Governamental — SAG/SIGGo é utilizado para formalizar o planejamento e acompanhar a execucéo fisica
das Ac¢Bes Orcamentarias e Subtitulos por meio do cadastramento de Etapas, as quais possuem, entre
outros campos, “unidade de medida”, “quantidade prevista” e “etapa realizada”. Esse tltimo campo deve
ser atualizado bimestralmente com a informacéo da realizacdo fisica referente a descricédo da Etapa.

Até 2014, as Instrucbes para cadastramento e acompanhamento de etapas no Sistema de
Acompanhamento Governamental — SAG exigiam que todos os Programas de Trabalho — PTs com Despesa
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Autorizada ndo nula deveriam ter pelo menos uma etapa cadastrada no sistema. Dessa forma, o sistema
funcionava como um instrumento do planejamento da execucdo fisica das unidades, uma vez que elas eram
obrigadas a formalizar, no inicio do ano, o que pretendiam realizar com os recursos autorizados em cada PT.

Em 2015, a instrucdo as unidades foi alterada, passando a orientar o cadastramento de
etapas apenas para 0os PTs com empenhos emitidos. Dessa forma, percebe-se que o SAG deixou de
refletir o planejamento e passou a ser apenas uma ferramenta para acompanhamento dos projetos e
atividades ja contratados.

Em 2018, como forma de devolver ao SAG a caracteristica de um sistema de planejamento
da execucdo fisica das acdes, as regras para cadastramento de etapas voltaram a ser similares as vigentes
até 2014, sendo esta a metodologia aplicada desde ent&o, conforme pode ser observado no subtdpico 2.8.1
das Instrugdes para cadastramento e acompanhamento de etapas no SAG — 2022 (consulta em 31/01/2023,
https://www.seplad.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/04/2022-%e2%80%93-Instrucoes-para-
Cadastramento-e-Acomp.-de-Etapas-%e2%80%93-SAG-1.pdf), transcrito parcialmente a seguir:

2.8.1. ETAPAS QUE DEVEM SER CADASTRADAS

Todos os subtitulos constantes da Lei Orcamentaria Anual deverdo conter, no minimo, uma
etapa cadastrada no SAG no decorrer do exercicio, observando-se o que foi planejado, exceto
aqueles inseridos por meio de emenda parlamentar que ndo apresentaram empenho, da
seguinte forma:

)] No primeiro bimestre, deverdo ser cadastradas etapas nos casos de:

+ programas de trabalho com valores empenhados (institucionais e emendas
parlamentares);

* etapas procedentes de ano anterior (agdes do tipo projeto que permaneceram no 6°
bimestre/2021 nos estagios “NO — Andamento Normal”, “PA — Paralisada” e “AT
— Atrasada”).

i) A partir do 2° bimestre, deverdo ser cadastradas etapas para:

* demais programas de trabalho contidos na Lei Orcamentaria Anual
(institucionais), independentemente da ocorréncia de empenho;

« emendas parlamentares que tiverem valor empenhado, exceto se ja cadastradas no
1° bimestre, visto ja houver empenho naquele periodo — o estagio da etapa devera
permanecer Sl —a ser iniciado, devendo, somente ser alterado para NO —andamento
normal, caso ja houver tido liquidacdo, todo ou parte do empenho, e/ou houver
execucdo fisica.

Seguindo essa nova regra, em 2022 foram registradas no SAG um total de 2.953 etapas
(extracdo em 31/01/2023, 6° Bimestre), dentre Programas de Operacdes Especiais, Gestdo e
Tematicos, sendo apresentada na Figura 10 a distribuicdo estatistica de seus estagios para o sexto
bimestre. Dentro do escopo da presente Introducdo, ndo foi realizado um estudo pormenorizado de
base qualitativa das etapas enquadradas em cada um dos estagios listados.
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FIGURA 10 — ESTAGIO DAS ETAPAS CADASTRADAS NO SAG — BIMESTRE 6°/2022

0,3%

0,4% E ANULADA, ATRASADA OU A SER

INICIADA

 CONCLUIDA

i NAO INICIADA

 ANDAMENTO NORMAL

i PARALISADA

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 31/01/2023. STATUS 0.

Segundo instrugdes do preenchimento do SAG, no 6° bimestre, nenhuma etapa pode
permanecer no estagio “A Ser Iniciada — SI” (Instrugdes para cadastramento e acompanhamento de
etapas no SAG - 2022, 6° Bimestre — Encerramento do Exercicio, pagina 8 -
http://www.seplad.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/04/2022-%E 2%80%93- Instrucoes-
%E2%80%93-6-0-Bimestre-%E2%80%93-Encerramento-do-Exercicio-%E2%80%93-SAG.pdf .
consulta em 31/01/2023). Na data de extracdo dos dados, uma etapa apresentava a classificagao “SI”
(Etapa 0008 do Programa de Trabalho 04.128.8203.4088.0002).

Na figura a seguir apresenta-se um histérico do estagio das etapas em desvio.

FIGURA 11 — HISTORICO DO ESTAGIO DAS ETAPAS*

@=@moETAPAS SEM DESVIO

92,9% 92,8% 95,8% il ETAPAS EM OUTROS ESTAGIOS

73,5% 75,7%
66,4% 66,0%

33,6% 34,0%

418%  423%

24,3%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 31/01/2023.

*Etapas ndo classificadas até a data da extragdo foram expurgadas da analise.

Etapas classificadas como “sem desvio”: Concluida e Andamento Normal.

Etapas classificadas como “em outros estagios”: Anulada, Cancelada, Atrasada, Empenhado a Executar, Nao Iniciada, Paralisada, A ser Iniciada.

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
Ed. Anexo do Palacio do Buriti, 14° andar, sala 1400 — CEP 70075-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 2108-3301


http://www.seplad.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/04/2022-%E2%80%93-Instrucoes-%E2%80%93-6-o-Bimestre-%E2%80%93-Encerramento-do-Exercicio-%E2%80%93-SAG.pdf
http://www.seplad.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/04/2022-%E2%80%93-Instrucoes-%E2%80%93-6-o-Bimestre-%E2%80%93-Encerramento-do-Exercicio-%E2%80%93-SAG.pdf

Subcontroladoria RELATORIO PCA GOV 2022

de Controle Interno 25 ZQRI E;

Observa-se que, durante a vigéncia da regra que so exigia o cadastramento de etapas apds
0 empenho, entre 2015 e 2017, o percentual de etapas sem desvio foi sempre superior a 90%. No momento
em que a regra volta a exigir o cadastramento para todos os subtitulos, o percentual volta ao patamar
observado até 2014. No entanto, a partir de 2020 os percentuais de etapas sem desvio foram aumentando
e em 2022 atingiram o melhor resultado para o periodo do PPA 2020/2023 (75,7%).

1.4 COMPATIBILIZAGCAO ENTRE OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A anélise de compatibilidade entre os instrumentos de planejamento sera feita entre
PPA e LOA eentre LDO e LOA.

1.4.1 COMPATIBILIZACAO ENTRE O PPAEA LOA

Para o exercicio de 2022, o total previsto na fonte “Tesouro” do PPA foi de
R$ 28,1 bilhdes (Tabela 3), enquanto que o total das dotacdes iniciais do Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social na LOA chegou a R$ 31,0 bilhdes (Tabela 7 e Tabela 8).

TABELA 11 — COMPARATIVO PPA (VALORES TESOURO) X LOA 2022 (DOTAGAO INICIAL) R$ 1.000,00
FonTE
Tipo DE PROGRAMA PPA - VALORES TESOURO*  LOA 2022 — DOTAGAO INICIAL (B)-(A)
(A) (B)
TemATICO (1) 6.640.415 9.150.195 2.509.780
GESTAO, MANUTENGAO E SERVIGOS AO ESTADO (2) 14.305.990 11.940.503 -2.365.487
RESERVA DE CONTINGENCIA (3) 634.683 267.639 -367.044
OPERAGOES ESPECIAIS (4) 6.491.760 9.665.121 3.173.361
SUBTOTAL (2+3+4) 21.432.433 21.873.263 440.830
| TOTAL (1+2+3+4) ' 28.072.848 31.023.458 2.950.610

FONTE: TABELA 3, TABELA 7 E TABELA 8.
*Fonte Tesouro no PPA: representa todos os valores a serem consignados nos Or¢amentos Fiscal e da Seguridade Social na LOA.

Verifica-se que, para 0s Programas Tematicos, a Dotacdo Inicial da LOA foi superior
aos valores previstos no PPA, enquanto que para os Programas de Gestdo foi consignada dotacao
inferior ao previsto no PPA.

Em 2022, todos os Programas elencados no PPA 2020/2023 para o exercicio foram
contemplados na LOA. De acordo com as informacdes obtidas do SIGGo por meio do extrator de
dados Discoverer, ha 557 registros ativos de Ac¢Bes Orcamentarias cadastradas no PPA para 2022
(fase 2 — LEI, consulta em 31/01/2023) para estes Programas. O mesmo sistema apresentou 471 Ac6es
contempladas na Lei Orcamentéria (Consulta em 31/01/2023).
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1.4.2 COMPATIBILIZACAO ENTREA LDO EA LOA

Conforme apresentado no subtopico 1.2, a LDO/2022 contemplou 48 subtitulos
prioritarios, dos quais, dentro do OFSS, apenas um néo foi localizado na LOA/2022 com a mesma
codificagdo programatica estabelecida na LDO, conforme apresentado na tabela a seguir.

TABELA 12 — SUBTITULOS PRIORITARIOS DA LDO NAO CONTEMPLADOS NA LOA/2022

PROGRAMA AcAo SuBTITULO
Cop. DESCRIGAO Cop. DESCRIGAO Cob. DESCRIGAO
[ o o ' " CONTRATUALIZAGAO DO SERVICO | " CONTRATUALIZAGAO DO SERVIGO SOCIAL AUTONOMO-INSTITUTO
6202 SAUDE EM AGAO 2899 SOCIAL AUTONOMO 0001 HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL — HBDF — PLANO PILOTO

FONTE: SIGGO /DISCOVERER — 31/01/2023 / LEI N° 6.664 DE 03/09/2020 E ALTERAGOES POSTERIORES. — OFSS.

Verifica-se que houve erro formal na selecdo do subtitulo prioritario no momento de
elaboracdo da LDO, uma vez que o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal foi transformado,
ainda em 2019, no Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF. Assim,
ao invés da codificacéo e descri¢do do Programa de Trabalho — PT especificado na LDO, a LOA 2022
contemplou o PT 10.362.6202.2899.0003 — Contratualizacdo do Servi¢o Social Autdnomo- Instituto
de Gestéo Estrategica de Saude do Distrito Federal — IGESDF-Distrito Federal. Portanto, verifica-se
que todas as prioridades da LDO foram contempladas na LOA.

Né&o foram identificados subtitulos prioritarios no Orgcamento de Investimentos. Todos
0s subtitulos prioritarios previstos na LDO 2022 referem-se a Programas Tematicos.

Na Tabela 13 € apresentada a execu¢do orcamentario-financeira dos 48 Subtitulos
Prioritarios presentes no OFSS.

TABELA 13 — SUBTITULOS PRIORITARIOS DA LDO CONTEMPLADOS NA LOA/2022 R$ 1.000,00

PROGRAMA | AGAO Sugﬁgl.JLO Ilzg:ff\; V:::::‘)‘ AUT°R'ZA°°2* (B°2A) EMPI:gl;ADo (i}oB) LIleII;))ADO (D"ZB)
2899 | 0003 613.297 | 1221.774 254 1992 1221401 1000 1.220.143 99,9

3140 0002 117.752 117.148 24 99,5 3.005 26 685 06

4205 0001 28.863 22.382 0,5 775 21.388 95,6 20118 89,9

6202 0001 140.174 126.988 26 90,6 126.307 995 117963 929

4216 0002 27.000 25.986 0,5 96,2 25.895 99,6 24614 947

4227 0001 138.972 136.426 28 98,2 136419 1000 125285 918

6203 3104 0001 90.932 92472 19 1017 0 0,0 0 0

6207 5021 0001 57.781 91522 19 1584 75.030 82,0 51526 563

1213 0001 24.700 47.719 10 1932 4.600 9,6 1614 34

6208 3010 0001 9.185 9.185 0,2 100 3.950 43,0 702 76

4142 0003 5 0 0,0 0 0 0,0 0 0

2079 6118 397.639 546.383 13 1374 545.875 999 520790 97

6209 2582 0001 800 661 0,0 82,6 623 94,2 571 863
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TABELA 13 —SUBTITULOS PRIORITARIOS DA LDO CONTEMPLADOS NA LOA/2022 R$ 1.000,00
A A kA A

073 | 51.028 | 51126 11 1002 | 343% 67 2318 45
2025 0075 200 100 0,0 50 0 0,0 0 0
0076 100 100 0,0 99,9 0 0,0 0 0
0077 138.202 137.422 2,9 99,4 41.942 30,5 34435 251
0002 17.281 16.881 0,4 97,7 400 24 67 22
308 0003 59.371 67.883 14 1143 19.155 28,2 11286 16,6
6211 4217 0003 20925 16.421 03 78,5 15.798 96,2 13645 83,1
1223 0005 22134 83.641 17 3719 20,510 25 5958 7,1
0004 2.000 6.877 01 3438 3.998 58,1 3998 581
3005 0012 2,000 10.039 02 5019 6.043 60,2 6.043 60,2
6216 3007 0003 42619 42619 0,9 100 0 0,0 0 0
3054 0002 91.288 200.354 42 2195 136.290 680  122.275 61
3119 0004 159.764 282.087 59 1766 74.947 26,6 56657 20,1
3820 0001 1477 1477 0,0 100 0 0,0 0 0
6217 2540 0002 40.000 63.693 13 1592 63693  100,0 63693 100
238 0001 324.456 499.420 104 1539 494.606 990  477.025 955
0002 101.614 101.614 2,1 100 101614 1000 101430 9938
2300 0001 111.160 164.835 34 1483 155.783 945 151410 917
3115 17.350 17.350 0,4 100 17.350  100,0 16.902 974
2393 0001 10.367 20.462 04 1974 19.800 9,8 16233 79,3
0001 59.715 100.140 21 1677 100.080 99,9 85007 849
0004 17.283 16.331 0,3 94,5 16.315 99,9 13518 828
2964 9316 9.450 9.238 0,2 97,7 9237 1000 7216 788
o221 9317 4170 4137 0,1 99,2 4.058 98,1 3776 91,3
9319 1471 1.109 0,0 94,6 1109 100,0 887 80
3982 0001 26.825 120.747 25 4501 42530 35,2 34010 282
0002 92612 129.650 27 140 128.820 994 124.440 9%
- 9534 22110 25,546 05 1155 25.318 99,1 25270 989
9535 8.900 13477 03 1481 12.949 98,3 12949 983
9537 4.601 5.222 01 1135 5.134 98,3 5134 983
9068 0001 128,500 125.800 26 97,9 125.165 995 122965 97,7
4173 0003 55,399 6.779 0,1 12,2 6779 1000 6.243 921
6228 e 0008 17.500 29.011 06 1658 20011 100,0 27390 944
0009 5.040 6.110 01 1212 6410 1000 5576 91,3
4188 0010 3.124 0 0,0 0 0 0,0 0 0
ToTAL ' 3.316.837 4816041 1000 1452  3.852472 80,0 3.650.828 758

FONTE: SIGGO/DISCOVERER —31/01/2023 / LEI N° 6.934/2021 E ALTERAGOES POSTERIORES.
*Percentual de cada linha em relagéo ao total.

De forma contraria ao que seria esperado, observa-se que o percentual da Despesa
Autorizada empenhada (coluna “C/B”) para os subtitulos prioritarios foi de 80,0%, enquanto que para
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o total de subtitulos dos Programas Tematicos o percentual foi de 81,3% (Tabela 8). No entanto, o
percentual da Despesa Autorizada liquidada (coluna “D/B”) foi superior para os subtitulos
prioritarios, atingindo 75,8% frente aos 73,8% obtidos para o total de subtitulos dos Programas
Tematicos. Assim, verifica-se que o carater “prioritario” atribuido aos subtitulos selecionados na
LDO nédo resultou em diferencas significativas na execugdo orcamentario-financeira.

Na Figura 12 é apresentada a quantidade de Subtitulos Prioritarios previstos na LDO,
a quantidade de contemplados na LOA e, dentre estes, quantos ndo tiveram liquidacdo, empenhos e
Despesa Autorizada ao final de 2022.

FIGURA 12 — SITUACOES ORCAMENTARIO-FINANCEIRAS DOS SUBTITULOS PRIORITARIOS — 2022

B SUBTITULOS PRIORITARIOS NA LDO

H SUBTITULOS PRIORITARIOS NA LOA

i SUBTITULOS PRIORITARIOS SEM LIQUIDAGAO

H SUBTITULOS PRIORITARIOS SEM EMPENHO

i SUBTITULOS PRIORITARIOS SEM DESPESA
AUTORIZADA*

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 31/01/2023.
*Foram considerados nessa selecdo subtitulos com Despesa Autorizada menor ou igual a R$1,00

Na Tabela 14 estdo apresentados os cddigos/descricdes dos subtitulos que ndo tiveram
Despesa Autorizada, empenho ou liquidacéo,

TABELA 14 — SUBTITULOS PRIORITARIOS: SITUACAO QUANTO A INEXECUGAO

PROGRAMA AcAo SUBTITULO SITUAGAO QTO A
Cop. DESCRIGAO Cop. DESCRIGAO Co. DESCRIGAO INEXECUCAO EM 2022
- PROGRAMA DE PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO
6203 GESTAO PARA 3104 = DESENVOLVIMENTO FAZENDARIO = 0001 = FAZENDARIO DO DF - PRODEFAZ-PROFISCO- SEM EMPENHO E
RESULTADOS LIQUIDAGAO
DO DF - PRODEFAZ-PROFISCO DISTRITO FEDERAL-DISTRITO FEDERAL
) _ - - DESPESA AUTORIZADA
TERRITORIO, CIDADES OTIMIZAGAO DO PLANO DE OTIMIZAGAO DO PLANO DE REGULARIZAGAO | = R$1.00, SEM
6208 E COMUNIDADES 4142 | REGULARIZAGAO FUNDIARIA DE 0003 = FUNDIARIA DE PARCELAMENTOS--DISTRITO EMPENH’O E’
SUSTENTAVEIS PARCELAMENTOS FEDERAL ;
LIQUIDAGAO

PROGRAMA DE ACELERAGAO DO
PROGRAMA DE ACELERAGAO DO 0075 CRESCIMENTO - PAC-PAVIMENTAGAO E SEM EMP!ENHO E
CRESCIMENTO - PAC QUALIFICACAO DE VIAS URBANAS NO SETOR LIQUIDAGAO
HABITACIONAL PORTO RICO- SANTA MARIA

6209 ' INFRAESTRUTURA 3023
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TABELA 14 — SUBTITULOS PRIORITARIOS: SITUACAO QUANTO A INEXECUCAO
PROGRAMA Acho SuBTITULO SITUAGAO QTO A
Cop. DESCRIGAO Cop. DESCRIGAO Cop. DESCRIGAO INEXECUGAO EM 2022
PROGRAMA DE ACELERACAO DO
0076 CRESCIMENTO - PAC-PAVIMENTAGAO E SEM EMPENHO E
QUALIFICAGAO DE VIAS URBANAS NO SETOR | LIQUIDAGAO
HABITACIONAL BURITIS- SOBRADINHO I
3007 AMPLIAGAO DA LINHA 1 DO 0003 AMPLIAGAO DA LINHA 1 DO METRO--DISTRITO | SEM EMPENHO E
METRO FEDERAL LIQUIDAGAO
6216 MOBILIDADE URBANA IMPLANTAGAO DO CORREDOR DE IMPLANTACAO DO CORREDOR DE SEM EMPENHO £
3820 = TRANSPORTE COLETIVO EIXO - 0001 = TRANSPORTE COLETIVO EIXO - SUL--DISTRITO LIQUIDAGAO
SuL FEDERAL
AGOES COMPLEMENTARES DE PROTEGAO DESPESA AUTORIZADA
X ACOES COMPLEMENTARES DE - DE R$1 EM
6228 = ASSISTENCIASOCIAL = 4188 GOES C.O . S 0010 = SOCIAL BASICA-PSB - SETOR COMPL. DE IND. $1.00,5
PROTEGAO SOCIAL BASICA EMPENHO E
E ABASTECIMENTO-DISTRITO FEDERAL .
LIQUIDAGAO

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA

Referente aos 48 Subtitulos Prioritarios identificados na LOA, no sexto bimestre de
2022 havia um total de 90 etapas cadastradas no SAG. Apresenta-se a seguir a estatistica do estagio
dessas Etapas.

FIGURA 13 — ESTATISTICA DO ESTAGIO DAS ETAPAS CADASTRADAS NO SAG REFERENTE AOS SUBTITULOS
PRIORITARIOS

1,1%

6,7% & ANDAMENTO NORMAL
36.7% E ATRASADA
i CONCLUIDA
& NAO INICIADA
1,1% 14 PARALISADA

FONTE: SAG/SIGGO/DISCOVERER - 6° BIMESTRE DE 2022 — EXTRAIDO EM 01/02/2023.

Comparando-se a Figura 13 com a Figura 10 destaca-se o fato de que 91,1% das Etapas
incluidas em Subtitulos Prioritarios finalizaram o exercicio com estagios “Concluida” ou
“Andamento Normal”, enquanto que para o total das Etapas cadastradas no SAG, incluindo subtitulos
prioritarios e nao prioritarios, esse percentual foi de 75,7%.
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1.5 INDICADORES DE DESEMPENHO

Neste tdpico serdo apresentados 0s resultados consolidados obtidos para os
indicadores de desempenho dos Programas Tematicos e informagbes sobre o indice de Gestdo
Descentralizada do Programa Auxilio Brasil — IGD.

1.5.1 INDICADORES DE DESEMPENHO DOS PROGRAMAS TEMATICOS

Para cada Programa Tematico previsto no PPA sdo cadastrados Indicadores de
Desempenho visando a afericdo do grau de alcance de seus Objetivos. Além destes indicadores, 0
PPA 2020/2023 introduziu uma nova dimenséo de avalia¢do, denominada Indicador de Impacto. Tais
indicadores tratam de variaveis de maior amplitude, estando associados aos Programas Tematicos, e
ndo apresentam indices desejados ano a ano.

Para o quadriénio 2020/2023, a elaboracao do PPA passou a ser realizada por meio do
Sistema Governamental PPAWEB, que pode ser acessado no Portal de Servicos do GDF
(https://sistemas.df.gov.br/PortalDeServicos/Login). Tal mudanga representou uma nova
metodologia de organizacdo dos atributos do Plano, tanto em seu cadastramento, quanto no tocante
as revisdes, monitoramento e avaliacao.

Até o exercicio de 2020, a avaliacdo dos Indicadores de Desempenho dos Programas
Tematicos, conforme realizada no presente item 1.5.1, foi feita tomando como base os dados extraidos
do sistema SIGGo, por meio do extrator de dados “Discoverer”. No SIGGo (Relatorio PSIOG025),
ndo ha um campo especifico onde as Unidades possam registrar a situacdo do indicador quanto a sua
apuracdo ou ndo. Nos casos em que o indicador ndo apresenta resultado desejado para o exercicio, 0
Sistema atribui o caractere “X”, tanto no campo “Desejado”, quanto no campo “Alcancado”.
Entretanto, nos casos em que a Unidade registrou valor para o resultado desejado, e ndo realizou a
apuracdo de valor para o resultado alcancado, o Sistema atribui “zero” como valor para o resultado
alcancado, ¢ apenas uma analise no campo “Justificativas” do Relatorio PSIOG025, feita caso a caso,
podera trazer a informacao sobre a situacao do atributo.

Ocorre que nem sempre as informacBes prestadas pela Unidade no campo
“Justificativas” apresentam clareza suficiente para formar uma convicgao sobre a situagdo do atributo.
Por isto, de forma conservadora, até o exercicio anterior, o célculo da média de alcance dos
indicadores para os Programas Tematicos do PPA, para fins deste Relatorio de Cumprimento de
Metas, foi feito considerando as seguintes premissas:
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a) indicadores sem Resultado Desejado para o exercicio, e, portanto, sem reporte de
Resultado Alcangado, recebem valor “X” no SIGGO, e foram expurgados da
média,;

b) indicadores com Resultado Desejado para o exercicio, e com reporte de valor no
campo Resultado Alcancado do SIGGo (feitos pela prépria Unidade ou de forma
automatica pelo Sistema) foram incluidos no célculo da média, com o respectivo
valor registrado no campo.

A partir de 2021, a avaliacdo do alcance dos indices dos Indicadores de Desempenho
do PPA foi feita tomando por base dados extraidos do Sistema PPA WEB, fornecidos por meio de
planilha Excel pela Subsecretaria de Planejamento Governamental da Secretaria de Estado de
Planejamento, Orcamento e Administracdo do Distrito Federal — SUPLAN/SEPLAD. De maneira a
uniformizar a metodologia de célculo e permitir a comparacdo entre exercicios, foi solicitado a
SUPLAN extracdo de dados contendo os indices alcangados em 2020, 2021 e 2022, bem como a
tendéncia prevista para cada indicador (maior, melhor ou menor, melhor). Os dados foram extraidos
do Sistema em 02/03/2023 e a resposta foi formalizada por meio do Oficio N° 1763/2023
- SEPLAD/GAB (doc. SEI n° 107477737).

Feitas as consideracOes iniciais, reporta-se que foram identificados 218 Indicadores
Ativos referentes aos quinze Programas Tematicos do PPA, dos quais 202 possuem indices desejados
cadastrados para o exercicio de 2022. Desse universo de indicadores, em 02/03/2023, 192
apresentaram registros para resultados alcangados para 2022, conforme detalhado na tabela a seguir.

TABELA 15— ESTATISTICAS DE 2022 REFERENTES AOS INDICADORES DE DESEMPENHO DOS PROGRAMAS
TEMATICOS

PROGRAMA ESTATISTICAS 2022

) ) Qro. IND. COM iNDICE BIA IND. COM iNDICES DIB

Co. DESCRIGAO INDICADORES DESEJADO ALCANGADOS INFORMADOS
®) ®) @ (0) ©

6201 | AGRONEGOCIO E DESENVOLVIMENTO RURAL 18 17 94% 17 100%
6202 = SAUDEEMAGAO 28 28 100% 28 100%
6203 | GESTAO PARA RESULTADOS 21 21 100% 21 100%
6204 | ATUAGAO LEGISLATIVA 10 8 80% 7 88%
6206 | ESPORTE E LAZER 3 3 100% 3 100%
6207 | DESENVOLVIMENTO ECONOMICO 19 16 84% 11 69%
6208 | TERRITORIO, CIDADES E COMUNIDADES SUSTENTAVEIS 7 7 100% 7 100%
6209 | INFRAESTRUTURA 6 6 100% 6 100%
6210 | MEIO AMBIENTE 15 14 93% 13 93%
6211 | DIREITOS HUMANOS 25 25 100% 24 96%
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TABELA 15— ESTATISTICAS DE 2022 REFERENTES AOS INDICADORES DE DESEMPENHO DOS PROGRAMAS

TEMATICOS
PROGRAMA ESTATISTICAS 2022
) Qro. IND. coM iNDICE BIA IND. COM iNDICES DIB
Co. DESCRIGAO INDICADORES DESEJADO ALCANGADOS INFORMADOS
®) ®) < (o) ©
6216 | MOBILIDADE URBANA 1 1 100% 11 100%
6217 | SEGURANGA PARA TODOS 29 26 90% 25 96%
6219 | CAPITAL CULTURAL 2 2 100% 2 100%
6221 = EDUCADF 13 13 100% 13 100%
6228 | ASSISTENCIA SOCIAL 1 5 45% 4 80%
' Torass 218 202 93% 192 95%

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DA PLANILHA DE DADOS EM EXCEL FORNECIDA PELA SUPLAN/SEPLAD - EXTRAGAO DO SISTEMA PPAWEB

EM 02/03/2023

Nota-se que 9 dos 15 Programas Tematicos do PPA tiveram 100% dos seus
indicadores com indices desejados cadastrados para 2022. Ja para 0 Programa 6228, esse percentual
foi de 45%. Em relacéo aos indicadores com indices alcangados informados, 9 programas obtiveram
100%. A pior situacdo encontrada foi no programa 6207, onde 69% dos indicadores com indice

desejado registrado tiveram seus indices alcan¢ados informados.

Para o calculo do percentual de alcance dos indicadores foram utilizadas formulacdes

diferentes, de acordo com a tendéncia do indicador.

Para indicadores com tendéncia positiva, ou seja, quanto maior melhor, utilizou-se a

formula:

Onde:

%A = Percentual de alcance
I = Indice alcangado;

Ip = Indice desejado

Ja para os indicadores com tendéncia negativa, ou seja, quanto menor, melhor, foi

utilizada a formula:

(Ia — Ip)

%A =1— ]
D
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Para ambas as formulagdes o resultado foi limitado ao intervalo de 0 a 100%. Ou seja,
nos casos em que o resultado foi superior a 100% o percentual considerado foi 100%. Ja nos casos de
resultado negativo, foi considerado o percentual de 0%.

Assim, na figura a seguir é apresentado o percentual de alcance dos indicadores de
desempenho dos 15 Programas Tematicos, de 2020 a 2022, apurados conforme consideractes
descritas anteriormente no tocante as suas respectivas metodologias e utilizando como fonte as
extracOes do PPA WEB.

FIGURA 14 — DESEMPENHO DOS PROGRAMAS, 2020 A 2022
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FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DA PLANILHA DE DADOS EM EXCEL FORNECIDA PELA SUPLAN/SEPLAD - EXTRAGAO DO SISTEMA PPAWEB
EM 02/03/2023

Obs.: em 2021, dos 11 indicadores do Programa 6228, 6 ndo tiveram indice desejado informado e os outros 5 ndo tiveram indices alcangados informados,
por isso ndo héa dados desse exercicio para o Programa

1.5.2 INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Tribunal de Contas do Distrito Federal, por meio de sua Decisdo Ordinaria n°
3519/2018, determinou a Controladoria-Geral do Distrito Federal - CGDF que acompanhe, em sede
de contas anuais, os resultados do indice de Gest&o Descentralizada para o Programa Bolsa Familia
(IGD-BF) e de seus componentes. A decisdo resultou da Representagdo n® 10/2017-ML, do Ministério
Publico junto a Corte, acerca de suposto alcance insuficiente das metas que integram o Indice de
Gestdo Descentralizada para o Programa Bolsa Familia pelo Distrito Federal (IGD-M), especialmente
em razdo da incapacidade operacional das unidades que realizam as atualizacdes cadastrais dos
beneficiarios do aludido programa assistencial.
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O Programa Bolsa Familia foi criado em janeiro de 2004, pela Lei n° 10.836, de
09/01/2004, unificando os procedimentos de gestdo e execucdo de agdes de transferéncia de renda do
Governo Federal (os programas Cartdo Alimentacdo, Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentacdo e Auxilio-
Gas). No periodo em que esteve vigente, 0 PBF trouxe, dentre seus propésitos, o de combater a fome,
a pobreza e outras formas de privacdo das familias, promover a seguranca alimentar e nutricional, o
acesso a rede de servicos publicos de salde, a educacdo e assisténcia social, buscando criar
possibilidades de emancipacdo sustentada dos grupos familiares e de desenvolvimento local. Em
ambito federal, a gestdo do Programa e do Cadastro Unico esteve a cargo da Secretaria Nacional de
Renda de Cidadania (Senarc), do Ministério da Cidadania.

Em outubro de 2021, apds quase 18 anos de sua vigéncia, a Lei n° 10.836/04 foi
revogada, e os beneficios pagos pelo PBF foram encerrados, sendo substituidos, em novembro de
2021, pelos beneficios do novo programa assistencial do Governo Federal, o Programa Auxilio Brasil.
O Programa Auxilio Brasil foi instituido pela Medida Provisoria (MP) 1.061 de 09/08/2021 (DOU
10/08/2021), convertida com alteracéo na Lei 14.284 de 29 de dezembro de 2021 (DOU 30/12/2021).

COMPOSICAO DO IGD-M E FORMULA DE REPASSE AOS ENTES

Com a finalidade de valorizar os municipios com maior qualidade de gestdo e
incentivar os demais a alcancarem sempre melhores resultados, a Senarc, gestora do Programa,
implementou um mecanismo de apoio financeiro firmado sobre indicadores. Nesta estratégia foi
criado o Indice de Gestdo Descentralizada (IGD) !, para aferir a qualidade da gestdo do entdo PBF,
agora Auxilio Brasil, e do Cadastro Unico nos municipios, DF e estados:

IGD é um indicador sintético, objetivo e transparente que associa a férmula de repasse com
monitoramento e incentivo a boas préaticas da gestdo. Os recursos dele advindos passam a
integrar o proprio Orgamento Municipal, o que fortalece a autonomia defendida na
Constituicdo: capacidade de autogoverno, baseado na descentralizagdo e ndo na hierarquia
de um governo central, proporcionando mais liberdade nas tomadas de decis6es locais.

Com base neste indice, que varia de 0 (zero) a 1(um), sdo calculados os repasses financeiros
gue o MDS faz aos municipios para ajudar na gestdo do Cadastro Unico e do Bolsa Familia.

O IGD considera, primordialmente, os cadastros atualizados das familias e o
acompanhamento das condicionalidades de saude e educacdo. Compreende o IGD-M (municipios e
DF) e o IGD-E (estados). No caso do IGD-M, os recursos repassados aos municipios e ao DF séo
calculados, dentre outros parametros, pela multiplicacdo de quatro fatores:

! http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/bolsa_familia/Guias_Manuais/Manual IGD.pdf
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* Fator 1 é o fator de Operacdo, que corresponde a média aritmética simples das
seguintes varidveis: Taxa de Acompanhamento de Frequéncia Escolar — TAFE,
Taxa de Acompanhamento de Agenda de Salde — TASS, Taxa de Atualizacdo
Cadastral — TAC.

* Fator 2 é o Fator de adesdo ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que
expressa se 0 municipio aderiu ao SUAS, de acordo com a Norma Operacional
Basica (NOB/SUAS);

* Fator 3 é o Fator de informacdo da apresentacdo da comprovacao de gastos dos
recursos do IGD-M, que indica se o gestor langou no sistema informatizado do MDS
(SuasWeb) a comprovacao de gastos; e

* Fator 4 ¢é o Fator de informacdo da aprovacao total da comprovacéo de gastos dos
recursos do 1GD-M, que indica se foram registrados no SuasWeb a aprovacéo
integral das contas apresentadas pelo gestor.

O recurso financeiro a ser transferido aos municipios é calculado da seguinte forma:
Recurso a ser transferido = [ (IGD-M x R$ 3,25 por cadastro valido atualizado) + incentivos] x
multiplicador de saldo em conta.

O ente faz jus ao teto do recurso financeiro quando alcanca o valor 1 para o IGD-M.
No caso do DF, o teto de recursos corresponde ao valor de R$ 564.420,50, valor que toma como base
a estimativa de cadastros validos atualizados para 161.263 familias dentro da faixa de renda de até
meio salario minimo por pessoa, conforme dados do Censo 2010.

No célculo dos recursos a serem repassados a0 municipio também sdo considerados
incentivos financeiros, que segundo o Manual do IGD-M s&o assim calculados:

* Incentivo 1. 5%, proporcionais ao acompanhamento das familias em fase de
suspensao, que estejam em processo de acompanhamento familiar; e

* Incentivo 2: 5%, quando o municipio tiver 100% dos dados referentes a Gestdo
Municipal atualizados ha menos de um ano, registrados no Sistema de Gestdo do
PBF (SIGPBF).

O multiplicador de saldo em conta consiste num fator a ser aplicado de acordo com o
saldo que cada municipio possui acumulado em conta corrente. O valor acumulado é comparado com
o0 valor recebido no ultimo més de repasse.

Em regra, para 0s municipios que possuem saldo acumulado em conta corrente igual
ou inferior a seis vezes o valor mensal recebido, com base no ultimo més de repasse, o multiplicador
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aplicado seré igual a 1. O menor valor do multiplicador é de 0,1, para saldo em conta corrente maior
que 24 meses. O multiplicador funciona como um redutor, e traz a concepg¢do de que quem ja esta
com muito dinheiro em conta e ndo estd conseguindo executar, deve receber menos dinheiro,
melhorar sua execucdo financeira, para depois ter seu repasse de recursos restabelecido a patamares
normais.

RESULTADOS EM 2022

O Relatério Completo do Auxilio Brasil e Cadastro Unico para o Distrito Federal
(municipio: Brasilia) pode ser obtido por meio do enderego
https://aplicacoes.cidadania.gov.br/ri/pabcad/relatorio-completo.html#. Em consulta realizada na
data de 09/02/2023, o relatorio informava que o Ultimo repasse realizado para auxilio na gestdo do
cadastro Unico e do Auxilio Brasil ao DF foi referente ao més de outubro de 2022, no entanto, com
valor de R$ 0,00, devido ao indice de 0,00 calculado para o IGD-M. Dados detalhados em funcéo de
cada fator que compde o IGD-M estdo disponibilizados pelo Programa Auxilio Brasil no link
https://drive.google.com/drive/folders/192zsMp4hyjsazkvgbEuMI9BIFawBR-Ge?usp=sharing.
Com base nestes dados foram construidas as tabelas a seguir apresentadas.

Em 2022, as taxas utilizadas para célculo do Fator 1 do IGD-M bem como os
respectivos valores para os fatores de calculo seguiram conforme apresentados na Tabela 16.

TABELA 16 — TAXAS E FATORES UTILIZADOS NO CALCULO DO IGD-M - JAN/ SET DE 2022

Més/2022 TAFE TASS TAC Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
" JANERO . 0% o064 076 078 1 ' 1 ' 1
FEVEREIRO 0,95 0,64 0,76 0,78 1 1 0
MARGO 0,95 0,64 0,76 0,78 1 0 0
ABRIL 0,95 0,55 0,57 0,66 1 1 0
Maio 0,95 0,55 0,62 0,68 1 1 0
JUNHO 0,95 0,55 0,65 0,7 1 1 0
JutHo 0,95 0,55 0,68 0,72 1 1 0
AGOSTO 0,95 0,67 0,73 0,77 1 1 0
SETEMBRO 0,63 0,67 0,77 0,71 1 1 0
QOuTUBRO 0,63 0,67 0,80 0,73 1 1 0
NOVEMBRO - - -
DezEmBRO - - -

FONTE: HTTPS://DRIVE.GOOGLE.COM/DRIVE/FOLDERS/192ZSMP4HYJISAZKVQBEUMI9BIFAWBR-GE?USP=SHARING
Obs: dados extraidos em 28/02/2023 a partir da planilha “1. Gréaficos IGD-M 2006 a OUT.22”
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Verifica-se que a partir de fevereiro de 2022 o valor atribuido ao Fator 4 foi de 0 (zero),
indicando que ndo foram registrados no SuasWeb a aprovacéo integral das contas apresentadas pelo
gestor. Assim, o IGD-M, resultado do produto dos Fatores 1, 2, 3 e 4, segue apresentado na Tabela
17, juntamente com a média nacional para o periodo.

TABELA 17 - IGD-M - BRASILIA X RESULTADO NACIONAL - JAN / OQuT 2022

MEs/2022 IGD-M RESULTADO BRASILIA IGD-M RESULTADO NACIONAL
" JANERO ' 0,769 ' 0,8500
FEVEREIRO 0,00 0,7598
MARCO 0,00 0,7494
ABRIL 0,00 0,7061
Maio 0,00 0,7244
JUNHO 0,00 0,7355
JULHO 0,00 0,7434
AGosTO 0,00 0,7666
SETEMBRO 0,00 0,7211
OuTUBRO 0,00 0,7298
NOVEMBRO -
DEzEMBRO -

FONTE: HTTPS://DRIVE.GOOGLE.COM/DRIVE/FOLDERS/192ZSMP4HYJISAZKVQBEUMI9BIFAWBR-GE?USP=SHARING
Obs: dados extraidos em 28/02/2023 a partir da planilha “1. Gréaficos IGD-M 2006 a OUT.22”

Verifica-se que, em decorréncia do valor 0 (zero) atribuido ao Fator 4 a partir de
Fevereiro de 2022, o IGD-M também ficou zerado para o periodo.

Como anteriormente exposto, para calculo dos recursos a serem transferidos aos entes,
aléem do 1GD-M, outros parametros sdo levados em consideracdo: total de cadastros atualizados para
familias que recebem até meio salario minimo e incentivos recebidos. Com base no Relatério do
Auxilio Brasil e Cadastro Unico (consulta em 28/02/2023), o total de cadastros atualizados de familias
com renda per capita de até meio salario minimo estava com 244.544 familias. No tocante aos
incentivos, ambos apresentaram valor de R$0,00 em todo o periodo.

Para o calculo do fator conta corrente, de acordo com as planilhas disponibilizadas,
nota-se que os valores do saldo acumulado em conta corrente para Brasilia sdo superiores a 24 meses
do valor transferido no més anterior em todos os meses do periodo janeiro/outubro de 2022, o que
levou a aplicacdo do fator 0,3 para o multiplicador, até o més de marco e de 0,1 a partir de abril. Essa
diferenca deve-se a publicacdo da Portaria MC n° 769, de 29 de abril de 2022, que alterou a tabela do
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multiplicador referente ao saldo em conta. Os pardmetros usados para calculo do repasse mensal estdo
apresentados na Tabela 18, juntamente com os valores transferidos em 2022.

TABELA 18 —VALORES TRANSFERIDOS AO DF E PARAMETROS DE CALCULO —JAN. A OUT. DE 2022

MEs/2022 IGD-M INci;g;/o 1 Inci;g;/o 2 SALD((;;2 ;r;n cc FATOR CC VALOR 'EI;;?;SFERIDO
" JANERO 07769 0,00 © 000 | 8.995.044,46 0,30 | 79.971,44

FEVEREIRO 0,00 0,00 0,00 8.986.964,68 0,30 0,00
MARGO 0,00 0,00 0,00 9.126.886,04 0,30 0,00
ABRIL 0,00 0,00 0,00 - 0,10 0,00
Maio 0,00 0,00 0,00 8.972.216,41 0,10 0,00
JunHO 0,00 0,00 0,00 8.977.813,89 0,10 0,00
JutHo 0,00 0,00 0,00 8.859.588,97 0,10 0,00
AGOSTO 0,00 0,00 0,00 7.894.879,03 0,10 0,00
SETEMBRO 0,00 0,00 0,00 - 0,10 0,00
OuTUBRO 0,00- 0,00- 0,00- 6.229.204,76 0,10 0,00
NOVEMBRO - - -

DEZEMBRO - - -

FONTE: HTTPS://DRIVE.GOOGLE.COM/DRIVE/FOLDERS/192ZSMP4HYJSAZKVQBEUMI9BIFAWBR-GE?USP=SHARING
Obs: dados extraidos em 28/02/2023 a partir da planilha “1. Gréaficos IGD-M 2006 a OUT.22”

Em 2022 foram transferidos para o DF o total de R$ 79.971,44. Na Tabela 19,
apresenta-se 0 comparativo entre o total transferido em 2022 e o teto de transferéncia do recurso.

TABELA 19 — VALORES TRANSFERIDOS X TETO DE TRANSFERENCIA —JAN. A OUT. DE 2022

DIFERENGA

MEs/2022 TETO DE TRANSFERENCIA (A) VALOR TRANSFERIDO (B) VALOR %

(C=A-B) (BIA)
JANERO 524.104,75 ' 79.971,44 ' 444.133,31 ' 15,26
FEVERERO | 524.104,75 | 0,00 | 524.104,75 | 0,00
MaRGo 524.104,75 | 0,00 | 524.104,75 | 0,00
ABRL 564.420,50 | 0,00 | 564.420,50 | 0,00
Maio | 564.420,50 | 0,00 | 564.420,50 | 0,00
JuHo 564.420,50 | 0,00 | 564.420,50 | 0,00
Juwo 564.420,50 | 0,00 | 564.420,50 | 0,00
Acosto 564.420,50 | 0,00 | 564.420,50 | 0,00
SETEMBRO | 564.420,50 | 0,00 | 564.420,50 | 0,00
OuTUBRO 564.420,50 | 0,00 | 564.420,50 | 0,00
NOVEMBRO ‘ - ‘ - ‘ ‘
DEZEMBRO ‘ - ‘ - - -
TotaL 5.523.257,75 ' 79.971,44 ' 5.443.286,31 ‘ 1,45

FONTE: HTTPS://DRIVE.GOOGLE.COM/DRIVE/FOLDERS/192ZSMP4HYJISAZKVQBEUMI9BIFAWBR-GE?USP=SHARING
Obs: dados extraidos em 28/02/2023 a partir da planilha “1. Gréaficos IGD-M 2006 a OUT.22”
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Desta forma, com base exclusivamente nos dados publicados em sites do Governo
Federal, observa-se que o Distrito Federal deixou de receber, entre janeiro e outubro de 2022, o total
de R$ 5,44 milhdes, tendo recebido apenas 1,45% do teto disponivel para repasse de recursos para
melhorias na gestdo do Cadastro Unico.
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PARTE 2 AVALIACAODOS RESULTADOS QUANTO A EFICIENCIA E A EFICACIA, POR PROGRAMA
DE GOVERNO

A avaliacdo dos resultados quanto a eficiéncia e a eficacia ocorreu por meio de
auditorias realizadas nos Programas Temaéticos do PPA 2020/2023, durante o periodo de maio de
2022 a margo de 2023.

Conforme comentado no subtopico 1.1 deste Relatério, o PPA 2020/2023 é formado
por dois tipos de Programas: Tematicos e de Gestdo, Manutencéo e Servicos ao Estado. Os Programas
desse Gltimo tipo ndo possuem nem objetivos e nem publico-alvo, sdo de horizonte temporal continuo
e caracterizam a atividade “meio” do Estado. Logo, ndo seriam, a principio, elegiveis para avaliacdo
de eficiéncia e eficacia. Portanto, a selecdo para 2022 ficou restrita aos Programas Tematicos.

A reducdo na quantidade de Programas de Governo verificada no PPA 2016/2019 em
relacdo ao PPA 2012/2015 se manteve para o PPA 2020/2023. Como ja verificado para o PPA
anterior, tal reducéo tornou os Programas Tematicos ainda mais complexos e abrangentes, no sentido
de que politicas publicas que anteriormente eram tratadas em nivel de Programa, passaram a ser
tratadas em nivel de objetivo. Assim, ficou praticamente inviabilizada a anéalise integral de um
Programa Tematico em um Unico exercicio. Na realidade, alguns Programas tomaram a dimenséo de
uma Funcdo Orcamentaria.

Na tabela a seguir sdo apresentados os Programas Tematicos selecionados em 2022,
com a quantidade respectiva de objetivos que os integra, e 0s objetivos selecionados para avaliacao
no exercicio.

TABELA 20 — OBJETIVOS DOS PROGRAMAS TEMATICOS AVALIADOS EM 2022

PROGRAMAS SELECIONADOS QUANT. DE QUANT. DE CoDpIGo OBJETIVOS

5 OBJETIVOS OBJETIVOS AVALIADOS NXL%T: :;\I:A
Conico DESCRICAO NO PROGRAMA  AVALIADOS EM 2022
6202  SAUDEEM AcAo ! 7 ' 01 ' 052 ' OPERACIONAL
6207 DESENVOLVIMENTO ECONOMICO 14 01 074 INTEGRADA
6228 ASSISTENCIA SOCIAL 5 01 076 OPERACIONAL

FONTE: ELABORAGCAO PROPRIA.

As auditorias realizadas nos Programas 6202, 6207 e 6228 estavam com programacao
planejada no Programa Operacional de Acdes de Controle da Subcontroladoria de Controle Interno
da Controladoria-Geral do Distrito Federal para o exercicio de 2022 — POAC 2022. Devido a
limitacBes de pessoal enfrentadas no exercicio, a auditoria planejada no Programa 6210 — Meio
Ambiente ndo pode ser executada.
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Os trabalhos de campo da auditoria realizada no Programa Temaético 6228 foi
concluido no curso do exercicio de 2022. Seu respectivo relatério estd apresentado como anexo ao
presente relatorio, considerando que o mesmo ja foi encaminhado, conforme estabelece o paragrafo
Unico do artigo 257, do Regimento Interno, aprovado pela Resolugdo n° 296/2016-TCDF. As
auditorias realizadas nos Programas Tematicos 6202 e 6207, concluidas em margo de 2023, integram
0 corpo deste Relatorio de Cumprimento de Metas.

2.1 CONCEITOS UTILIZADOS PARA AS DIMENSOES DE DESEMPENHO

Para este Relatério foram adotados os seguintes conceitos de Eficacia, Eficiéncia e
Efetividade:

EFicAciA- A eficacia é definida como o grau de alcance das metas programadas (bens e
servicos) em um determinado periodo, independentemente dos custos implicados (COHEN;
FRANCO, 1993). O conceito de eficacia diz respeito a capacidade da gestdo de cumprir
objetivos imediatos, traduzidos em metas de producdo ou de atendimento, ou seja, a
capacidade de prover bens ou servicos de acordo com o estabelecido no planejamento das
aces. E importante observar que a analise de eficicia deve considerar os critérios adotados
para fixacdo da meta a ser alcancada. Uma meta subestimada pode levar a conclusGes
equivocadas a respeito da eficcia do programa ou da atividade sob exame. Além disso,
fatores externos como restricdes orcamentarias podem comprometer o alcance das metas
planejadas e devem ser levados em conta durante a analise da eficacia (Manual de Auditoria
Operacional — TCU/2020)

EFICIENCIA- A eficiéncia é definida como a relacdo entre os produtos (bens e servicos)
gerados por uma atividade e os custos dos insumos empregados para produzi-los, em um
determinado periodo, mantidos os padrBes de qualidade (GUID 3910/39). Essa dimensdo
refere-se ao esforco do processo de transformacgdo de insumos em produtos. Pode ser
examinada sob duas perspectivas: minimizacdo do custo total ou dos meios necessarios para
obter a mesma quantidade e qualidade de produto; ou otimiza¢do da combinagéo de insumos
para maximizar o produto quando o gasto total esta previamente fixado (COHEN; FRANCO,
1993). A eficiéncia é um conceito relativo. Isso significa que em uma auditoria sobre
eficiéncia € preciso algum tipo de comparacdo. Auditorias orientadas para eficiéncia podem
também examinar os processos, desde os insumos até o produto, para expor as deficiéncias
nesses processos ou na sua implementagdo (GUID 3910/41). (Manual de Auditoria
Operacional — TCU/2020)

EFETIVIDADE — A efetividade diz respeito ao alcance dos resultados pretendidos, a médio e
longo prazo. Refere-se a relagdo entre os resultados de uma intervencdo ou programa, em
termos de efeitos sobre a populagéo-alvo (impactos observados), e os objetivos pretendidos
(impactos esperados), traduzidos pelos objetivos finalisticos da intervengdo. Trata-se de
verificar a ocorréncia de mudancas na populagéo-alvo que se poderia razoavelmente atribuir
as acOes do programa avaliado (COHEN; FRANCO, 1993). Portanto, examinar a efetividade
de uma intervencdo governamental significa ir além do cumprimento de objetivos imediatos
ou especificos, em geral consubstanciados em metas de producéo ou de atendimento (exame
da eficicia da gestdo). Trata-se de verificar se os resultados observados foram realmente
causados pelas a¢Bes desenvolvidas e ndo por outros fatores (GUID 3910/42). A avaliagdo
da efetividade pressupde que bens e/ou servigos foram ofertados de acordo com o previsto.
O exame da efetividade ou avaliacdo de impacto requer tratamento metodolégico especifico
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que busca estabelecer a relacdo de causalidade entre as variaveis do programa e os efeitos
observados, comparando-0s com uma estimativa do que aconteceria caso o programa ndo
existisse. (Manual de Auditoria Operacional — TCU/2020)

Entende-se, a partir dos conceitos apresentados, que as dimensdes de desempenho sdo
variaveis independentes entre si, ou seja, um programa pode ser eficiente sem ter sido eficaz e vice-
versa. Em um CONTEXTO IDEAL de analise de programas (vide Figura 15) a Efetividade deveria
depender totalmente da Eficacia e da Eficiéncia, contudo, em um CONTEXTO REAL de analise, 0 grau
de relagéo das acGes com o objetivo do programa pode variar em virtude das interferéncias do ambiente
externo. Para este Relatorio considerou-se 0 CONTEXTO REAL e ndo o IDEAL, pois este dificilmente
ocorre na pratica. Dessa forma, a Efetividade torna-se também uma variavel independente.

FIGURA 15 — CONTEXTO IDEAL X CONTEXTO REAL

Programa
+

Programa
+

Acoes Agdes

Contexto |deal (tedrico) Contexto Real

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.

CONTEXTO IDEAL: Para que 0 programa atinja seus objetivos, precisa apenas que as
acOes elencadas sejam efetivamente realizadas “ceteris paribus”, ou seja, ndo sendo consideradas as
interferéncias de outras variaveis externas ao programa. Além disso, todas as a¢cdes necessarias para
atingir o objetivo do programa foram consideradas (critério de suficiéncia), todas as acbes mantém
total relacdo com o objetivo do programa (critério de pertinéncia/aderéncia) e as dotacdes atribuidas
a cada acdo sdo suficientes para que elas sejam efetivamente executadas.

CoNTEXTO REAL: Os critérios de suficiéncia e de pertinéncia das acbes nem sempre sdo
atendidos e o programa € visto dentro de uma realidade em que ha interferéncia de diversas variaveis,
tanto para maximizar quanto para minimizar os resultados das acdes elencadas. S0 exemplos (ndo
exaustivos) de variaveis que podem interferir nos programas analisados:

* ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS — ONGSs: Com atuacGes nas areas de saude,
educacdo, meio ambiente, seguranca, etc., relacionadas com o programa;

* FAMILIAS: Quando engajadas em programas tais como: Amigos da Escola, servicos
voluntérios (voluntariados), etc;
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* PoLiTicA INTERNA: Mudangas de prioridades durante o periodo de analise do programa
que interfiram em seu desempenho, maximizando ou minimizando seus resultados;

* PoLITICA EXTERNA: A exemplo de crises econdmicas mundiais que afetam direta ou
indiretamente o programa,;

* EMPRESAS PRIVADAS: Quando desenvolvem atividades voltadas para a
responsabilidade social nas areas relacionadas ao programa em andlise ou quando
engajadas em Parcerias Publico Privadas (PPP) que véo ao encontro do programa;

* FENOMENOS NATURAIS: Podem ocorrer catastrofes naturais como tempestades,
deslizamento de terras, secas, pandemias, etc., que afetam o programa;

* OUTROS PROGRAMAS: Quando atuam transversalmente as acdes elencadas
contribuindo para o aumento da efetividade do programa analisado.

2.2 METODOLOGIA UTILIZADA NOS RELATORIOS PARA ANALISE DA EFICACIA, DA EFICIENCIAE
DA EFETIVIDADE DOS PROGRAMAS

Os conceitos apresentados no item 2.1 utilizam termos, tais como: ‘“metas
programadas”, “periodo de tempo”, “custos” € “padroes de qualidade”. Portanto, para que seja
possivel avaliar os resultados é necessario identificar, nos Programas, essas variaveis presentes nos
conceitos.

2.2.1 ANALISE DA EFICACIA

A analise da eficacia é realizada por meio da elaboracdo de questbes de auditoria
direcionadas para essa finalidade. Para elaborar as questdes, as equipes seguem um roteiro de
planejamento de auditoria focado em identificar as metas das acdes governamentais e sua relevancia
para 0s Objetivos sob analise.

De forma a orientar a conversdo dos percentuais de execucdo das metas identificadas
em conceitos qualitativos de eficacia, utiliza-se a tabela a seguir:

TABELA 21 — CONVERSAO DE PERCENTUAIS DE EXECUGAO EM CONCEITOS QUALITATIVOS DE EFICACIA

PERCENTUAL ENCONTRADO CONCEITO QUALITATIVO
>=80% ' DENTRO DO PREVISTO
>=50% E <80% ABAIXO DO PREVISTO
<50% MuiTo ABAIXO DO PREVISTO

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.
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2.2.2 ANALISE DA EFICIENCIA

Segundo Cohen?, na analise da Eficiéncia “se a quantidade de produto esta
predeterminada, procura-se minimizar o custo total ou 0 meio que se requer para sua geracgao; se o
gasto total esta previamente fixado, procura-se otimizar a combinagdo de insumos para maximizar o
produto”. Esse conceito pode ser representado pela seguinte equagao:

TR.CR __ Mg.Tp.Cp
Mp_ Mp.Tg.Cp

EF=

Onde:

Er = Eficiéncia;

Mp = Meta Programada; Mr = Meta Realizada;
Cp = Custo Programado; Cr = Custo Realizado;
Tp = Tempo Previsto; Tr = Tempo Realizado.

Esta formulacdo esta totalmente de acordo com o conceito apresentado no item 2.1,
exceto pela consideracdo que se deve fazer sobre a manutencdo do padrdo de qualidade, a qual ndo
tem como ser incorporada nos célculos. No entanto, a utilizacdo dessa formula para avaliacdo da
eficiéncia dos Programas de Governo fica prejudicada em funcédo de ainda ndo haver um sistema de
custos implantado no GDF.

O SAG possui, para cada etapa planejada, um campo denominado “valor estimado”.
Contudo, regra geral, verifica-se que a informacao disponivel nesse campo ndo pode ser utilizada
como referéncia de custo, pois raramente é resultado de um or¢amento especifico para a etapa que se
pretende realizar. Em muitos casos, a Unidade utiliza nesse campo o valor da Dotacgéo Inicial do
Subtitulo.

Ainda néo foi possivel estabelecer uma formulacdo matematica que possa ser aplicada
para subsidiar a analise da eficiéncia de todos os Programas de Governo. Ainda que, em alguns casos,
as equipes de auditoria consigam, por meio do trabalho de campo, encontrar 0s parametros
necessarios para aplicacdo da formula proposta por Cohen, isso ndo sera a regra e, portanto, deverao
ser considerados outros critérios subjetivos na analise.

No esforco de aplicar a formulacdo matematica, as equipes vdo a campo para tentar
responder perguntas como as exemplificadas a seguir:

2COHEN, Ernesto; FRANCO, Rolando. Avaliacdo de projetos sociais. 4. ed. Petropolis: VVozes, 1993, p.103
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1. Quais os produtos principais a serem entregues pelo programa (ou Objetivo)?
2. E possivel estabelecer algum referencial de custo para os produtos?

3. Qual o prazo previsto para entrega dos produtos?

4. E possivel determinar padrdes de qualidade para os produtos?

No caso de impossibilidade de responder a essas questdes, deve-se verificar se ha
recorréncia de contratos emergenciais e/ou aditivos contratuais (de valor ou de prazo). Esses
elementos ndo sdo suficientes para classificar o programa como ineficiente, mas podem indicar
ineficiéncias, no planejamento ou na gestéo dos recursos.

Devido as particularidades de cada Programa, as equipes devem descrever a
metodologia especifica adotada em cada analise de eficiéncia realizada, bem como delimitar o critério
adotado na avaliacdo. Como avaliacéo final de eficiéncia do objeto auditado também séo utilizados
conceitos qualitativos. Diferentemente da eficacia, os conceitos adotados para eficiéncia medem o
grau de aderéncia entre os fatos observados e os critérios definidos para avaliacdo dos pontos chaves,
conforme indicado a seguir:

TABELA 22 —CONCEITOS QUALITATIVOS DE EFICIENCIA

ADERENCIA ENTRE FATOS E CRITERIOS ADOTADOS CONCEITO QUALITATIVO
ALTA DENTRO DO DESEJAVEL
MEDIA ABAIX0 DO DESEJAVEL
Baixa Muito ABAIXO DO DESEJAVEL

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.

2.2.3 ANALISE DA EFETIVIDADE

Ainda que a analise de efetividade ndo esteja prevista na legislacdo citada na
Introducdo do presente Relatorio, entende-se valida a busca pela avaliacdo dessa dimensdo de
desempenho, uma vez que nela estara refletido o beneficio a populacdo-alvo trazido pela acéo
governamental.

A acdo governamental de carater finalistico esta representada no PPA 2020/2023 pelos
Programas Tematicos, que sdo estruturados por meio de seus Objetivos. Parte dos Programas
Tematicos do PPA vigente apresenta indicadores de impacto a eles associados. Conforme apresentado
no Anexo Il do PPA, os Programas Tematicos encontram-se na dimensao Tética do referido Plano.
Aos Objetivos sao atreladas as metas e indicadores de desempenho.

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
Ed. Anexo do Palacio do Buriti, 14° andar, sala 1400 — CEP 70075-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 2108-3301



Subcontroladoria RELATORIO PCA GOV 2022

de Controle Interno 46 ZQRI Zé

Com a intengdo de avaliar a efetividade dos Programas Tematicos estruturados no PPA
busca-se verificar a contribuicdo das agdes desenvolvidas para o atingimento dos objetivos elencados,
pois, caso esteja bem definido, o objetivo deve expressar o resultado que se deseja alcancar, ou seja, a
transformac&o da situacéo a qual o programa se propde modificar.

Ainda, o indicador permite, conforme o caso, mensurar a eficécia, eficiéncia ou
efetividade alcancada com a execucdo do programa. Dessa forma, ainda que a estrutura do PPA néo
vincule os indicadores de desempenho a dimensdo da efetividade, verifica-se que, em alguns casos,
eles seriam adequados para aferir 0s impactos positivos gerados na populagdo-alvo. Caso o0s
indicadores sejam considerados inadequados, as equipes de auditoria ainda podem buscar outras
fontes de dados ou optar pela aplicacdo de métodos especificos de pesquisa junto ao publico-alvo
para cada caso particular.

A depender do programa, seus resultados podem ser de dificil constatacdo no exercicio
em analise, pois a efetividade de muitas agcdes s serd percebida anos apos sua implementacéo. Trata-se,
portanto, de analise complexa, abrangente e peculiar a cada Programa de Governo, e que, em alguns casos,
ndo e possivel de ser realizada pelas equipes de auditoria.

2.3 LIMITACOES A METODOLOGIA ADOTADA

Algumas das limitacdes e/ou dificuldades que podem ser encontradas na aplicacéo da
metodologia proposta sdo as seguintes:

* diversidade de fontes para obtencdo das metas, com divergéncias entre: PPA,
Planejamento Estratégico e informacdes prestadas pelas Unidades em resposta as
Solicitacdes de Informacdes;

* auséncia na codificacdo dos Programas de Trabalho, de campo para identificacdo
dos Objetivos dos Programas Tematicos, o que dificulta a identificacdo das despesas
e realizagdes fisicas associadas a esse nivel de planejamento;

* falta de sistema de custos que viabilize informacdes para um célculo mais preciso
da Eficiéncia das aces.

Em Programas em que as limitacGes sdo mais severas, a avaliacdo das dimensdes de
desempenho é realizada de forma subjetiva, considerando-se, por exemplo:

* sistemas de controles utilizados pelo 6rgéo;
* seus procedimentos operacionais;
* seus métodos de trabalho;
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* nivel de treinamento e capacitacdo dos servidores;
* qualidade dos servicos e produtos entregues a populacgéo; e

* planejamento e énfase na reducdo de custos, evitando-se compras de emergéncia,
por exemplo.

Entende-se que essas e outras variaveis também sinalizam, de forma direta ou indireta,
a conduta da Unidade com relagdo a eficacia, eficiéncia e efetividade dos programas analisados.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS QUANTO A EFICIENCIA E EFICACIA
DA GESTAO GOVERNAMENTAL, POR PROGRAMA DE GOVERNO

EXERCIcCI0 2022
PROGRAMA TEMATICO 6202 — SAUDE EM ACAO

1 INTRODUCAO

A auditoria foi realizada na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, com o
objetivo de avaliar a eficacia do Objetivo O52 - Assisténcia farmacéutica, do Programa Tematico
6202 - Saude em Agéo.

Ressalta-se que a equipe de auditoria também realizou, de forma concomitante, outras
acOes de controle. Além disso, devido a cessao de um dos auditores da equipe, 0 escopo teve que ser
reduzido, de forma a contemplar somente a dimenséo de eficacia.

1.1 CARACTERIZAGAO GERAL DO PROGRAMA TEMATICO

O Eixo Tematico “Saude” do Plano Estratégico 2019/2060 ¢ composto pelo Programa
Tematico do PPA 2020/2023: 6202 - Saude em Acéo, e pelo seu correspondente Programa de Gestéo,
Manutencdo e Servigos ao Estado: Programa 8202 - Saude - Gestdo e Manutencgéo.

Da forma com que foram estruturados no PPA vigente, os Programas Tematicos sdo
formados por Obijetivos, que, conjuntamente, devem contribuir para o atingimento das finalidades
abordadas na contextualizacdo do Programa, alinhadas com o respectivo Eixo Tematico do Plano
Estratégico. Especificamente sobre o Programa Tematico 6202, ha sete Objetivos, conforme
explicitados na tabela a seguir, e que apresentam no PPA duas Unidades designadas como
responsaveis: a Fundacdo Hemocentro de Brasilia e 0 Fundo de Saude do Distrito Federal - FS/SES.
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TABELA 1 —OBJETIVOS INTEGRANTES DO PROGRAMA TEMATICO 6202
Cobico DEscRIGAO DO OBJETIVO UNIDADE RESPONSAVEL
SISTEMA DE SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS NO DF - GARANTIR O FORNECIMENTO DE SANGUE E SEUS
033 COMPONENTES PARA ABASTECIMENTO DA REDE DE SAUDE PUBLICA DO DF COM QUALIDADE ASSEGURADA, ALEM DE FUNDAGAO HEMOCENTRO
OFERECER SUPORTE AOS TRANSPLANTES NO DF E ATENDIMENTO AMBULATORIAL MULTIDISCIPLINAR AOS PORTADORES DE BRASILIA
DE COAGULOPATIAS HEREDITARIAS NO DF.
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - EXPANDIR E QUALIFICAR A OFERTA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA FUNDO DE SAUDE DO
050 DA REDE DE ATENGAO, POR MEIO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E DE POLITICAS PUBLICAS TRANSVERSAIS, DISTRITO FEDERAL -
GARANTINDO A UNIVERSALIDADE DO ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, A INTEGRALIDADE E A EQUIDADE NO FS/SES

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA POPULAGAO.

ATENGAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR A SAUDE - AMPLIAR O ACESSO E A QUALIDADE DA ATENGAO ESPECIALIZADA
051 | NOS NIVEIS DE ATENGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR, POR MEIO DA REGULAGAO DO ACESSO, ADEQUAGAO DAS FSISES
ESTRUTURAS FISICAS, TECNOLOGICAS E DAS AGOES EM SAUDE.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PROMOVER O ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE QUALIDADE E AO USO RACIONAL
052 | DE MEDICAMENTOS EM TODOS OS NIVEIS DE ATENGAO, POR MEIO DOS PROCESSOS DE PADRONIZAGAO, PROGRAMAGAO, FS/SES
AQUISICAO, DISTRIBUIGAO E DISPENSAGAO.

VIGILANCIA EM SAUDE - FORTALECER A VIGILANCIA EM SAUDE, ATUANDO DE FORMA TRANSVERSAL AS REDES DE

053 | ATENGAO A SAUDE VISANDO A PREVENGAO, PROMOGAOQ, REDUGAO E ELIMINAGAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA FSISES
POPULAGAO.
GEsTAO DO SisTEMA UNICO DE SAUDE - PROMOVER UM MODELO DE GESTAO DESCENTRALIZADO, INOVADOR, EFICIENTE,

054 | TRANSPARENTE E SUSTENTAVEL, COM APRIMORAMENTO DA GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO FSISES

(TIC), DO USO RACIONAL E EFICIENTE DOS RECURSOS E DA INTEGRAGAO ENSINO E PESQUISAS.

EDUCAGAO EM SAUDE - GARANTIR ACESSO E PERMANENCIA NO ENSINO SUPERIOR, EDUCAGAO PROFISSIONAL,

063 EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA, DE PESQUISA E EXTENSAO, PREPARANDO PROFISSIONAIS PARA A ATENGAO,
GESTAO E EDUCAGAO EM SAUDE, EM CONSONANCIA COM AS ESTRATEGIAS E PRIORIDADES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO DisTRITO FEDERAL (SUS-DF).

FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023, DE ACORDO COM A LEIN® 6.490, DE 29/01/2020 E ATUALIZAGOES POSTERIORES.

FSISES

No exercicio de 2022, no Programa Tematico 6202, quatro Unidades Orcamentarias —
UOs estdo contempladas com recursos na Lei Orcamentaria. Na tabela a seguir sdo apresentadas as
dotacGes iniciais e despesas autorizadas para estas UOs, considerando o Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social. Nota-se a concentracdo de 98,6% dos recursos autorizados para o Fundo de Saude
do Distrito Federal.

TABELA 2 —DOTACAO INICIAL E DESPESA AUTORIZADA DO PROGRAMA 6202, POR UO R$ 1,00
UNIDADE ORGAMENTARIA \ DOTAGAO INICIAL (A) \ DESPESA AUTORIZADA (B) (BIA)
CODIGO DESCRIGAO VALOR %* VALOR %* %

' 22201 | ComPANHIA URBANIZADORA DA NOVA CAPITAL 0 0,0 2.500.000 | 0,1 -
23202 = FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA \ 36.657.148 18 | 39.145.355 12 | 1068
23203 = FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE \ 2.117.712 01|  1.724.091 01| 814
23901 | FuNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 1.985.388.138 98,1 13.142.911.763 98,6 158,3

' " ToTAL DO PROGRANA 2.024.162.998  100,0 |3.186.281.209 0,0 | 1574

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 01/02/2023.
* Percentual do valor de cada UO em relagéo ao total do Programa.
** As descricOes das Unidades Orgamentarias desta Tabela sdo as constantes no SIGGo na data da extracdo dos dados.
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Para o ciclo 2020/2023 foram previstos trés Indicadores de Impacto associados ao
Programa Temaético 6202: 113 — Taxa de Mortalidade Neonatal, 114 — Raz8o de Mortalidade Materna
e 115 — Taxa de Mortalidade Infantil. Sendo que os Indicadores 113 e 114 tém como fonte de
informagdes o Ministério da Salde e o 115, o Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos -
SINASC.

Na LDO/2022, o Programa apresenta seis subtitulos prioritarios, conforme
apresentados na tabela a seguir.

TABELA 3 — ACOES E SUBTITULOS PRIORITARIOS DO PROGRAMA 6202 PRESENTES NA LDO/2022

Acho SUBTITULO

2899 - CONTRATUALIZACAO DO SERVICO SOCIAL | 0001 - CONTRATUALIZAGAO DO SERVIGO SOCIAL AUTONOMO - INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO
AUTONOMO DISTRITO FEDERAL

3140 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO = 0002 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - CONSTRUGAO DO HOSPITAL

ESPECIALIZADA EM SAUDE DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS E CENTRO ONCOLOGICO DE BRASILIA - PLANO PILOTO
4205 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE 0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - ATENGAO AMBULATORIAL
ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE ESPECIALIZADA E HOSPITALAR - SES - DISTRITO FEDERAL

0001 - AQuisicAo DE MEDICAMENTOS - ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA - SES - DISTRITO FEDERAL

4216 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS 0002 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SES -
DISTRITO FEDERAL

4227 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO

HOSPITALAR 0001 - FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO HOSPITALAR - REDE HOSPITALAR - SES - DISTRITO FEDERAL

FONTE: LEI  N° 6.934/2021 -ANEXO | -METAS E PRIORIDADES. DISPONIVEL EM HTTPS://WWW.SEPLAD.DF.GOV.BR/WP-
CONTEUDO/UPLOADS/2021/08/02-ANEXO-I-METAS-E-PRIORIDADES-1.PDF, ACESSADO EM 09/02/2023.

Os critérios e as fontes de informacdes aplicaveis ao objeto da auditoria foram
extraidos, em especial, dos seguintes normativos:

TABELA 4 — LEGISLACAO APLICAVEL AO OBJETO DA AUDITORIA

BASE NORMATIVA  ORIGEM EMENTA OU ASSUNTO

" DISPOE SOBRE O PLANO PLURIANUAL DO DISTRITO FEDERAL PARA O QUADRIENIO 2020-2023. ATUALIZAGOES: LEIN®
6.624, b 06/07/2020; LEiN°® 6.672, DE 30/12/2020; DECRETO N° 41.667, DE 30/12/2020; LEIN® 6.939, DE

LEIN® 6.490, DE

29/01/2020 DF 16/08/2021; DECRETO N° 42.602, DE 08/10/2021; LEIN° 7.038, DE 29/12/2021; NT CEOF/CLDF Ne 1/2022 A0 PL
2.257/2021; DECRETO N°43.597, DE 27/07/2022; DECRETO N° 43.915, DE 07/11/2022 E LEIN° 7.223, DE 10/01/2023.
DISPOE SOBRE AS DIRETRIZES ORGAMENTARIAS PARA O EXERCICIO FINANCEIRO DE 2022 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS - LEI

LEIN® 6.934, DE DF DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS - LDO/2022. ALTERADA PELAS LEIS N° 6.998/2021, 7.029/2021, 7.034/2021,

05/08/2021 7.035/2021, 7.074/2022, 7.089/2022, 7.092/2022, 7.096/2022, 7.097/2022, 7.105/2022, 7.145/2022, 7.149/2022,
7.150/2022, 7.159/2022, 7.170/2022, 7.185/2022, 7.186/2022, 7.193/2022 £ 7.194/2022.

LEIN® 7.061, DE DF ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO DISTRITO FEDERAL PARA O EXERCICIO FINANCEIRO DE 2022 - LEI ORGAMENTARIA

07/01/2022 ANUAL 2022 - LOA/2022.

DECRETON®

39.546, bE DF APROVA O REGIMENTO INTERNO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL.

19/12/2018

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.
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1.2 OBJETIVO SELECIONADO

O Programa 6202 - Saude em Acdo fez parte das auditorias programadas para o
exercicio de 2022 no Programa Operacional de Acdes de Controle - POAC da Subcontroladoria de
Controle Interno. A escolha do Objetivo a ser auditado levou em consideracdo o planejamento das
auditorias do Tribunal de Contas do Distrito Federal - TCDF para o exercicio de 2022, de modo a
evitar sobreposicao de acdes de controle sobre 0 mesmo tema nas mesmas areas, excluindo assim 0s
Objetivos O50, O51 e 0O53; e considerou, entre os outros Objetivos, 0 que apresentou maior
materialidade em termos de dotacdo inicial de recursos.

1.3 CARACTERIZACAO DO OBJETIVO

O Objetivo 052 — Assisténcia Farmacéutica tem como propdsito “promover 0 acesso
a Assisténcia Farmacéutica de qualidade e ao uso racional de medicamentos em todos 0s niveis de
atencdo, por meio dos processos de padronizagdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo e
dispensacao”.

As acOes da Assisténcia Farmacéutica, segundo informacbGes do site da SES
(https://www.saude.df.gov.br/fornecimento-de-medicamentos), “tém por finalidade promover a
resolutividade e a integralidade do cuidado em saude. Desse modo, o fornecimento de medicamentos
é feito para atender as demandas de saude da popula¢do e complementar o tratamento”. O
fornecimento de medicamentos varia de acordo com a necessidade, podendo ser de atengédo bésica,
média e alta complexidade, e ocorre por meio das:

Farmacias das Unidades Bésicas de Saude - Atencgéo Priméria

Nas Unidades Béasicas de Salde (UBSs) os usuérios podem ter acesso a medicamentos e
insumos voltados para o atendimento dos principais agravos e programas de salde, no nivel
da Atencéo Basica. [...]

Farmacias de Média Complexidade - Atengdo Secundaria

A Secretaria de Saude do Distrito Federal disponibiliza aos usuérios do SUS medicamentos
que atendem as necessidades dos pacientes acompanhados pela Atengdo Secundaria.
Normalmente, sdo pacientes referenciados pela Atencdo Priméria que precisam de cuidado e
atendimento por especialistas, como por exemplo: endocrinologistas, infectologistas,
dermatologistas, entre outros. Portanto, esse publico necessita de medicamentos diferentes
dos medicamentos disponibilizados na Atencdo Priméaria. Esses medicamentos fazem parte
do elenco da Média Complexidade da SES DF e possuem protocolos assistenciais com
critérios especificos para acesso e dispensacdo. Por exemplo: Asma, Diabetes (insulinas
andlogas), HIV/AIDS, Oncoldgicos, entre outros. [...]

Farmacias de “Alto Custo” - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O fornecimento de medicamentos da Farmécia de Alto Custo garante a integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial. As doencas contempladas nestas linhas
de tratamento sdo de relevancia do ponto de vista clinico-epidemioldgico, envolvendo
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algumas doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado com alto custo
unitario, como: esclerose multipla, atrofia muscular espinhal tipo 1, transplantes,
esquizofrenia, asma, artrites dentre outras. [...]

Destaca-se ainda que sdo oferecidos medicamentos nas Farméacias Hospitalares (nivel
de atencdo terciaria) para os pacientes internados ou que precisem de atendimento de urgéncia e alta
complexidade nos hospitais da rede SES-DF.

De acordo com a Caracterizacdo do Objetivo 052, descrita no PPA 2020/2023, a
Assisténcia Farmacéutica “trata-se de &rea extremamente estratégica, que tem como
responsabilidade viabilizar o acesso aos medicamentos e servigos farmacéuticos a populacéo, aliado
a mecanismos que garantam a seguran¢a do paciente e o menor custo por tratamento” .

Como macrodesafios a serem enfrentados por este Objetivo, a SES indicou:

a) Disponibilidade do medicamento certo na hora exata;

b) Farmacias e almoxarifados de medicamentos com infraestrutura adequada;
¢) Quantidade de recursos humanos suficientes e qualificados; e

d) Prestacdo de servicos farmacéuticos para a populacdo, como farmécia clinica e
acompanhamento farmacoterapéutico.

A seguir sdo apresentados os principais elementos da estrutura do Objetivo 052,
conforme o PPA vigente.

1.3.1 METADO OBJETIVO O52

No PPA vigente, esta prevista apenas uma meta para o Objetivo 052, listada a seguir:

TABELA 5 - META DO OBJETIVO O52 NO PPA 2020/2023

. SiGLA UNIDADE
Cébico DESCRIGAO "
¢ RESPONSAVEL
REFORMAR 6 UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA: FARMACIA DO HRT E DO HRS, FARMACIA VIVA,
M354 FARMACIAS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASA SuL, DA CEILANDIA E DO GAMA (ALTERADO PELO FS/SES

DECRETO N 42.602/2021).
FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023 — LEIN® 6.490 DE 29/01/2020 E ALTERAGOES POSTERIORES

1.3.2 INDICADORES DE DESEMPENHO — OBJETIVO O52

Ha dois indicadores de desempenho previstos no Anexo Il do PPA 2020/2023 para o
Objetivo 052, apresentados na tabela a seguir.
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TABELA 6 — INDICADORES DO PPA PARA 0 OBJETIVO O52

INDICADOR UNIDADE iNDICE DE DATA DE inpicE DESEJADO *
; _ N N PERIODICIDADE
CoDIGO DESCRIGAO DEMEDIDA  REFERENCIA REFERENCIA 2020 2021 2022 2023
PORCENTAGEM DE MEDICAMENTOS
IN10248 = PADRONIZADOS COM ESTOQUE PERCENTUAL 85,55 6/2019 ANUAL >=90  >=92 >=94 >=05
DISPONIVEL NA REDE SES-DF.

PORCENTAGEM DE LEITOS DOS
HOSPITAIS DA SES-DF com
IMPLANTAGCAO DO SISTEMA DE
DISTRIBUIGAO POR DOSE
INDIVIDUALIZADA (ALTERADO PELO
DECRETO N° 42.602/2021).

FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023 — LEI N° 6.490 DE 29/01/2020 E ALTERAGCOES POSTERIORES.

*Tendéncia: maior, melhor; Fontes: SISMATERIAIS - ALPHALINC e GAFAE/DIASF: os dados sdo fornecidos pelos Farmacéuticos Chefes dos
Nucleos de Farmécia Hospitalar; UO Responsavel: 23901 (FS/SES).

IN10249 PERCENTUAL 45,29 4/2019 ANUAL >=474 >=58 >=615 >=652

1.3.3 ACOES ORCAMENTARIAS — OBJETIVO 052

Para a execucdo do Objetivo 052, foram previstas no PPA 2020/2023 as Ac¢des
Orcamentarias apresentadas na tabela a seguir, em que se destacam as contempladas com dotacéo na
Lei Orcamentaria Anual para 2022.

TABELA 7 — ACOES ORCAMENTARIAS PREVISTAS PARA O OBJETIVO 052

Acho PRESENTE NA LOA 2022

CoDIGo DESCRIGAO PARA 0 PROGRAMA 6202
4215 " DESENVOLVIMENTO DAS AGCOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA ' X
4216 AQuISIGAC DE MEDICAMENTOS X

FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023 — LEIN° 6.490 DE 29/01/2020 E ALTERAGCOES POSTERIORES.

1.3.4 ACA0 NAO ORCAMENTARIA — OBJETIVO O52

Foi prevista apenas uma Acdo Ndo Orcamentaria para o Objetivo O52 no PPA
2020/2023, listada na tabela a seguir.

TABELA 8 — ACOES NAO ORCAMENTARIAS PREVISTAS PARA O OBJETIVO 052

AGAo NA0 ORGAMENTARIA
Cébico DESCRIGAO UNIDADE

AN10432 CAPACITAGAO DOS FARMACEUTICOS DA ATENGAO BASICA NO CUIDADO FARMACEUTICO ' FS/SES

FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023 — LEI N° 6.490 DE 29/01/2020 E ALTERAGOES POSTERIORES.
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1.3.5 EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA

Na tabela a seguir ilustra-se a execucdo orcamentario-financeira do Objetivo O52 do
Programa 6202, discriminada por A¢do Orcamentéria, para o exercicio de 2022.

TABELA 9 — EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA DO OBJETIVO 052, POR ACAO R$ 1,00
DOTAQAO INICIAL DESPESA AUTORIZADA EMPENHADO LIQUIDADO
Acho (A) (B) 4 (© 1 (0) PRl
VALOR %t VALOR o%* ’ VALOR ot ’ VALOR ot ’ ’
4215 7007989 36 | 12025279 6,0 1521 | 12015663 61 | 999 | 10124457 55 | 843 | 842 |
4216 | 200825095 964 | 187.766.118 94,0 895 | 183838471 939 | 97,9 | 172558687 945 | 939 | 919
ToTAL | 217.733.084  100,0 | 199.791.397  100,0 91,8 | 195.854.133  100,0 | 98,0 | 182.683.144 100,0 | 933 | 91,4

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 01/02/2023
* Percentual do valor de cada Acdo em relagdo ao total do Objetivo
** As descrigOes das Agdes citadas nesta Tabela encontram-se na Tabela 7 deste Relatorio.

Na tabela abaixo ilustra-se a execu¢do orgamentario-financeira do Objetivo 052 do
Programa 6202, discriminada por Unidade Orgamentaria. Nota-se que 100% dos recursos autorizados
para este Objetivo do Programa 6202 foram para a UO 23901 - Fundo de Saude do Distrito Federal.

TABELA 10 — EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA DO OBJETIVO 052, POR UO R$ 1,00
DOTAGAO INICIAL DESPESA AUTORIZADA EMPENHADO LiQuipADO
uo (A) (B) (Ei;A) (©) (Q;B) (D) ([Z;C) (DO;B)
VALOR %+ VALOR % ’ VALOR % ’ VALOR % ’ ’

23901 | 217.733.084 | 100,0 | 199.791.397 | 1000 | 91,8 | 195.854.133  100,0 | 98,0 | 182683.144 1000 | 933 | 914
ToTAL | 217.733.084  100,0 | 199.791.397 100,0 | 91,8 | 195.854.133  100,0 | 98,0 | 182.683.144 100,0 933 | 914

FONTE: SIGGO/DISCOVERER - 01/02/2023
* Percentual do valor de cada UO em relacéo ao total do Objetivo;
** As descricOes das UOs citadas nesta Tabela encontram-se na Tabela 2 deste Relatério.

Ressalta-se que as duas tabelas anteriores tratam da execucdo do Orcamento da
Seguridade Social. Para o Objetivo 052, ndo houve execucdo de nenhum projeto no Orcamento de
Investimentos em 2022,

2 ABRANGENCIA E METODOLOGIA

Os trabalhos de campo foram realizados no periodo de novembro de 2022 a fevereiro
de 2023, sendo que a abrangéncia das a¢6es auditadas ficou restrita ao exercicio de 2022. Os trabalhos
de campo foram desenvolvidos na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES-DF,
abrangendo as seguintes Unidades integrantes da sua estrutura:
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1. Subsecretaria de Atencdo Integral a Sadde - SAIS
* Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIASF
* Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Especializada - GAFAE

= Geréncia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica -
GCEAF

* Geréncia do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - GCBAF
* Comisséao Central de Farmacia e Terapéutica - CCFT
2. Subsecretaria de Infraestrutura em Salde - SINFRA
* Diretoria de Engenharia e Arquitetura - DEA
3. Subsecretaria de Logistica em Saude - SULOG
* Diretoria de Programacdo de Medicamentos e Insumos para a Saude - DIPRO
4. Subsecretaria de Planejamento em Saude - SUPLANS
* Diretoria de Planejamento e Orgamento - DIPLAN
= Geréncia de Planejamento e Programacéo em Saude - GEPLAN
= Geréncia de Planejamento Orcamentario em Saude - GEPLOS

= Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo - GEMOAS

Para a avaliacdo da eficacia, verificou-se 0 atingimento da meta e dos dois indicadores
do Objetivo O52 previstos no PPA 2020/2023 e apresentados anteriormente.

3 QUESTOES E RESPOSTAS

A seguir sdo apresentadas as questdes elaboradas ao final da fase de planejamento e
suas respectivas respostas, obtidas ap0s a aplicacdo dos procedimentos previstos para a fase de
execucdo da auditoria:

DiMENSAO QUESTAO DE AUDITORIA RESPOSTA
) 1. AS ACOES RELACIONADAS A META M354, DESENVOLVIDAS EM 2022, INDICAM TENDENCIA DE ALCANCE -
EFICACIA . NAO
DOS RESULTADOS ESPERADOS PARA ESTA META PARA O PERIODO DO PPA 2020/2023?
) 2. NO EXERCIcIO DE 2022, FOI ATINGIDO O INDICE DESEJADO PARA O INDICADOR IN10248 - -
EFICACIA NAo

"PORCENTAGEM DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS COM ESTOQUE DISPONIVEL NA REDE SES-DF"?

3. No EXERCiclo DE 2022, FOI ATINGIDO O iNDICE DESEJADO PARA O INDICADOR IN10249 -
EFICACIA "PORCENTAGEM DE LEITOS DOS HOSPITAIS DA SES-DF COM IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE DISTRIBUIGAO Sim
POR DOSE INDIVIDUALIZADA"?
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4 RESULTADOS E ANALISES

Neste topico serdo apresentados os resultados e analises referentes as questfes de
auditoria apresentadas no topico 3.

4.1 QUESTAO 1 — As ACOES RELACIONADAS A META M354, DESENVOLVIDAS EM 2022, INDICAM
TENDENCIA DE ALCANCE DOS RESULTADOS ESPERADOS PARA ESTA META PARA O PERIODO DO
PPA 2020/2023?

N&o. No exercicio de 2022, nenhuma das reformas previstas na meta M354 foi
concluida. Além disso, nenhuma das reformas desta meta foi iniciada nos Gltimos trés anos. A reforma
da Farmacia do Hospital Regional de Taguatinga — HRT € a Unica com previsdo de inicio durante
a vigéncia do atual PPA, no segundo semestre de 2023, e com previsdo de conclusdo para o primeiro
semestre de 2024.

4.1.1 REFORMAS DAS SEIS UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA PREVISTAS NA META
M354 NAO SERAO REALIZADAS NO PERIODO DO PPA 2020/2023

As principais caracteristicas da meta M354 sdo apresentadas na tabela a seguir,
conforme descrito no sistema PPA Web.

TABELA 11 —PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA META M354

M354 — REFORMAR 6 UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA: FARMACIA DO HRT E DO HRS, FARMACIA VIVA,

META: FARMACIAS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA AsA SuL, DA CEILANDIA E DO GAMA (ITEM ALTERADO CONFORME
DECRETO N° 42.602/2021).

UNIDADE ADM. RESPONSAVEL: = SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS E SUBSECRETARIA DE INFRAESTRUTURA EM SAUDE - SINFRA.

DESCRIGAO: MEDE A QUANTIDADE DE UNIDADE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA QUE SERAO REFORMADAS.

METODO DE APURAGAO: TOTAL DE UNIDADES REFORMADAS.

PRrobuTO: UNIDADES REFORMADAS.

TENDENCIA DA META: MAIOR, MELHOR

VALOR DE REFERENCIA: N/A

DATA VALOR REFERENCIA: N/A

DATA PARA ALCANCE: 12/2023.

FONTE: SISTEMA PPA WEB, ACESSADO EM 05/01/2023.

Apesar da reforma das seis Unidades de Assisténcia Farmacéutica ser considerada no
PPA 2020/2023 como uma meta, internamente, a SES, por meio do Sistema Estratégico de
Planejamento - SESPIan, realiza 0 monitoramento desta acdo considerando-a como o indicador:
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“SAIS 113 - Numero de Unidades de Assisténcia Farmacéutica reformadas”. Na Ficha de
Qualificagdo de Indicadores - SAIS 113 (Documento SEI n° 101967116) sdo apresentadas
informacdes complementares e mais detalhadas do que no sistema PPA Web, tais como conceituacéo,
limitagOes e metas parciais.

Na conceituacdo, além da informacdo sobre quais Unidades serdo reformadas, é
apresentada uma justificativa para a acéo:

[...] A ampliagdo do espago fisico e adequagdo das estruturas fisicas das farméacias é
necessaria para a continuidade dos servicos prestados, bem como para aumentar a oferta dos
medicamentos a populacédo. Os espacos devem obedecer aos padroes sanitarios exigidos, caso
contrario comprometera a qualidade dos medicamentos dispensados e seguranca do paciente.
Além disso, as adequacdes sdo necessarias para diminuicdo dos riscos de acidente durante o
desenvolvimento das atividades operacionais.

No que diz respeito as limitacbes, consideradas como “fatores que restringem a
interpretacé@o do indicador referentes ao conceito e fontes utilizados”, sdo citadas: insuficiéncia de
arquiteto na Rede SES, dependéncia da NOVACAP e processo extremamente burocratico.

Ja comrelacdo as metas parciais, foram definidas as entregas de duas reformas por ano
a partir de 2021, considerando a entrega de uma reforma por semestre a partir do 1° semestre de 2021,
de modo que, até o 2° semestre de 2023, todas as seis reformas teriam sido entregues, conforme
demonstrado nas tabelas a seguir.

TABELA 12 — META DE AVALIAGAO ANUAL - SAIS 113
ANO 2020 2021 2022 2023
META ANUAL 0 ' 2 ' 4 ' 6

FONTE: FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES — SAIS 113 (DOCUMENTO SEI N° 101967116).

TABELA 13 — META PARCIAL PARA MONITORAMENTO - SAIS 113

ANO 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
2020 0 ' 0
2021 | 1 2
2022 | 3 4
2023 | 5 6

FONTE: FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES — SAIS 113 (DOCUMENTO SEI N° 101967116).

Entretanto, conforme informado pela Diretoria de Engenharia e Arquitetura — DEA
(Documento SEI n° 101901612), “os projetos ndo foram planejados para o alcance das metas, haja
vista a necessidade de elaborac@o do Programa de Necessidades de cada uma”. De acordo com a
DEA:
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O Programa de Necessidades é elaborado pela area demandante, que é definido na RDC n°
50/2002 - ANVISA como:

1.1.1. Programa de Necessidades

Conjunto de caracteristicas e condi¢des necessarias ao desenvolvimento das atividades dos
usuarios da edificacdo que, adequadamente consideradas, definem e originam a proposicado
para o empreendimento a ser realizado. Deve conter a listagem de todos os ambientes
necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

A partir do Programa de Necessidades, o proximo passo é a elaboracdo do Estudo
Teécnico Preliminar de Arquitetura - ETP:

Os ETP complementam o programa de necessidades, sendo traduzidos pelo estudo preliminar
de arquitetura que contém o memorial descritivo do projeto. O memorial descritivo que
acompanha o estudo devera conter o detalhamento do que sera necessario adequar para o
atendimento integral da demanda e estes deverdo ser aprovados junto a DIVISA/SVS.

Apbs esta etapa 0S projetos executivos de arquitetura, complementares e planilha
orcamentaria sdo contratados ou elaborados pela NOVACAP por meio do Termo de
Cooperagdo existente (Documento SEI n® 101901612).

Todos estes documentos sdo necessarios para dar inicio ao processo licitatorio para a
contratacdo de empresa para a realizacdo da reforma, além da existéncia de orgcamento para o
pagamento desta acdo. Resumidamente, este € 0 processo “extremamente burocrdtico” citado como
limitacdo da meta, e o principal motivo pelo qual a definicdo de metas parciais semestrais de entrega
das reformas nédo sdo viaveis de serem alcangadas na pratica. Além disso, cada uma das reformas da
meta € um projeto independente, com necessidades e caracteristicas préprias, tamanhos,
complexidade e or¢camentos diversos.

A meta M354 é de responsabilidade de duas areas da SES, a Subsecretaria de Atencéo
Integral & Satde - SAIS e a Subsecretaria de Infraestrutura em Saude - SINFRA. Segundo o Despacho
- SES/SINFRA/DEA (Documento SEI n° 101901612), corroborado pelo Despacho -
SES/SAIS/CATES/DIASF (Documento SEI n® 102367384):

A responsabilidade da SINFRA ¢, apds a definicdo do Programa de Necessidades pela area
demandante (SAIS), elaborar o ETP - Estudo Técnico Preliminar de Arquitetura, aprovar
esse estudo na Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DIVISA e nos 0rgdos necessarios
(CAP/CBMDF) e elaborar os Projetos Executivos Complementares de engenharia,
Arquitetura e Planilhas Orcamentarias, necessarios ao processo licitatorio.

Além disso, a éarea de planejamento da SES informou no Despacho -
SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS (Documento SEI n°® 102004396) que:

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DIASF/CATES/SAIS é a unidade técnica
responsavel pelo monitoramento da meta, bem como do seu respectivo indicador, realizado
por meio do sistema de planejamento desta Pasta, SESPlan — Sistema Estratégico de
Planejamento. Sendo que a base de informagdo utilizada pela area técnica na avaliacdo da
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meta é fornecida pela Diretoria de Engenharia e Arquitetura — DEA/SINFRA, haja vista a
competéncia dessa unidade de recepcionar e acompanhar as demandas de elaboracdo de
projetos, reformas e constructes da SES-DF.

A coordenacédo das duas Subsecretarias visando ao alcance da meta M354 é realizada
da seguinte forma (Documentos SEI n°® 101901612 e 102367384):

A priorizacdo da demanda ¢é feita pela SAIS - Subsecretaria de Atencdo Integral a Satde para
inclusdo nos instrumentos de Planejamento Estratégico, com vistas a aprovacdo de recursos
junto a Secretaria de Economia - SEEC para a licitacdo/contratacdo da elaboracdo dos
projetos, haja vista a caréncia de corpo técnico na Diretoria de Engenharia e Arquitetura.

Destaca-se das citagcOes acima que apesar da elaboragdo dos Projetos Executivos
Complementares de Engenharia, Arquitetura e Planilhas Or¢amentarias serem de competéncia da
SINFRA, a caréncia de corpo técnico na Diretoria de Engenharia e Arquitetura - DEA faz com que
esta area seja dependente da NOVACAP e/ou de empresas terceirizadas que sdo contratadas para
realizar essas acoes.

Na meta original estava prevista a reforma de quatro Unidades de Assisténcia
Farmacéutica, a Farmacia do Hospital Regional de Taguatinga - HRT, a Farmacia Viva e as Farmacias
do Componente Especializado da Asa Sul e da Ceilandia. De acordo com a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica - DIASF (Documento SEI n°® 102367384), o critério utilizado para a selecdo destas
Unidades, com excecdo da Farmacia do HRT, foi a realizacdo de um levantamento das necessidades
das Unidades com cada area, no que diz respeito ao aumento de demanda, adaptacéo aos fluxos e
necessidades de adequacdo sanitaria. No caso da Farmacia do HRT, os hospitais sdo unidades
vinculadas as Superintendéncias, de modo que suas necessidades foram apresentadas pela
Superintendéncia da Regido de Salde Sudoeste.

O papel da DEA na elaboragdo da meta foi de participar das discussdes e dar o0 apoio
técnico a SAIS, informando quanto aos projetos em que os Estudos Técnicos Preliminares de
Arquitetura - ETP tinham sido iniciados, de forma a facilitar o processo (Documento SEI n°
101901612).

Mais especificamente, durante o processo de elaboracdo do PPA 2020/2023, realizado
em junho de 2019, a DIASF/CATES/SAIS encaminhou a area de planejamento da SES a seguinte
justificativa para a reforma das Unidades (Documento SEI n° 102004396):

Devido ao amento da expectativa de vida e das doengas crbnicas, tem havido um incremento
na demanda por medicamentos, assim, as estruturas das unidades que prestam servigos de
Assisténcia Farmacéutica tornaram-se precérias e insuficientes para atender as necessidades
de salde da populacdo. O Laborat6rio de Farmacotécnica iniciou suas atividades em 2014
em uma pequena area do NFH/HRT atendendo exclusivamente a demanda do hospital.
Contudo, a demanda apresentou crescimento exigindo mais espago fisico. Atualmente, o
Laboratorio de Farmacotécnica atende a toda Rede SES/DF e entorno, reduz as acdes
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judiciais e permite a liberacdo de leitos, pois os usuarios completam o tratamento em
domicilio. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), é uma
estratégia de acesso a medicamentos por meio de linhas de cuidado definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Salde. Atualmente, a SES-DF
conta com 3 unidades do CEAF para atendimento de mais de 30.000 usudrios, que passaram
a enfrentar problemas de acesso pela saturacdo do atendimento nas unidades de farmacia
existentes e envelhecimento da infraestrutura. O Nucleo de Farmécia Viva é responsavel pela
conducdo do Projeto de Fitoterapia da SES-DF e desenvolve o todo o0 segmento da cadeia
produtiva de fitoterapicos na SES-DF. A reforma se justifica devido a estrutura predial
utilizada pelo Nucleo de Farméacia Viva ser a mesma ha 20 anos, tendo passado por apenas
uma Unica reforma ao longo desse tempo. Além disso, ela permitira ampliar a produgdo de
fitoterdpicos para atender o aumento da demanda no ambito da atengdo bésica.

Revisdo da meta

Conforme mencionado anteriormente, a meta original era de “Reformar 4 Unidades
de Assisténcia Farmacéutica: Farmacia do HRT, Farmacia Viva, Farmacias do Componente
Especializado da Asa Sul e da Ceilandia”.

Em 13/10/2021, foi publicado no DODF n° 192, paginas 3 - 14, o Decreto n°
42.602/2021, que dispbe sobre a revisdo do PPA 2020/2023. Nesta revisdo do PPA foram incluidas
na meta M354 a reforma de mais duas outras Unidades de Assisténcia Farmacéutica: a Farmacia do
Hospital Regional de Sobradinho - HRS e a Farmécia do Componente Especializado do Gama.
Assim, a meta M354 revisada ficou com o seguinte enunciado: “Reformar 6 Unidades de Assisténcia
Farmacéutica: Farméacia do HRT e do HRS, Farmécia Viva, Farmacias do Componente
Especializado da Asa Sul, da Ceilandia e do Gama”.

Em consulta realizada ao sistema PPA Web em 20/01/2023, verificou-se que a SES
apresentou como justificativa para a revisdo da meta em maio de 2021: “amplia¢do do escopo de
reformas programadas até 2023

Questionada sobre os motivos para a ampliacdo da meta, a DIASF informou
(Documento SEI n° 102367384) que:

Foi percebida a necessidade de contemplar outras unidades na meta, o que fez com que as
unidades de farmacia do HRS e farmacia do Componente Especializado do Gama (conforme
Memorando n° 23 - 54955259; 00060-00042263/2021-13) fossem contempladas na
ampliacdo da meta, na esperanca de previsdo or¢camentéria para ambas as reformas além das
pendentes.

Ainda de acordo com a DIASF, os critérios utilizados para a sele¢cdo de mais duas
Unidades de Assisténcia Farmacéutica para serem reformadas e constarem da meta M354 foram:

No caso da Farmacia do Componente Especializado do Gama foi percebido que mais
unidades assistenciais necessitariam de reformas, sendo incluidas na meta. Foi identificada a
necessidade da realizacdo servicos de manutencdo predial corretiva e preventiva,
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imprescindiveis ao bom atendimento aos cidaddos e desenvolvimento de atividades regulares
com qualidade e seguranca aos trabalhadores, além do aumento de cerca de 35% no nimero
de pacientes atendidos em trés anos (Doc SEI 54955259; 00060-00042263/2021-13).

A DIASF enquanto area técnica da Assisténcia Farmacéutica ndo é responsavel pelo
levantamento das necessidades de adequacdo e reforma das unidades assisténcias fora da sua
estrutura hierarquica, sendo de responsabilidade das Superintendéncias essa analise e
prosseguimento quanto a instru¢do processual. A demanda da Farmécia do HRS foi enviada
a esta Diretoria para conhecimento e para gestdo junto a SAIS, com o objetivo de inclusdo
para previsao orcamentaria e, assim, viabilizar a elaboracdo do projeto e posterior reforma.

Verificou-se que a primeira solicitacdo de reforma e ampliacdo da Farméacia do HRS
pela chefe do Ndcleo de Farmacia Hospitalar - NFH foi enviada a Diretoria Administrativa da
Superintendéncia da Regido de Satde Norte - DA/SRSNO em fevereiro de 2018 (Documento SEI n°
5336354). Observa-se pelo processo SEI n° 00060-00067799/2018-38 que as conversas iniciais foram
tratadas diretamente entre a DA/SRSNO e a SINFRA. Somente ap0s a visita inicial de arquiteto da
DEA/SINFRA, em dezembro de 2020, ¢ entdo informado pelo arquiteto que o processo ndo possuia o
aval das Unidades Organicas de controle financeiro e de planejamento - SAIS e SUPLANS -, e
solicitado o encaminhamento do processo para conhecimento destas Unidades (Documento SEI n°
52296825). Portanto, a DIASF tomou conhecimento da demanda de reforma da Farmécia do
HRS apenas em dezembro de 2020, ou seja, quase trés anos apds a solicitacao inicial feita pela chefe
do NFH.

Resultado da meta

Conforme apresentado na tabela 11, o0 método de apuracdo da meta M354 é 0 “total
de Unidades reformadas”. De acordo com o Despacho - SES/SINFRA/DEA (Documento SEI n°
101901612),

A "reforma" compreende principalmente a adequacdo dos ambientes para atendimento a
legislacdo vigente e as demandas locais, como maior espaco para atendimento, gerando maior
conforto e seguranga ao usuario e otimizacdo dos fluxos de distribui¢do dos medicamentos.
A reforma, diferentemente de "manutencao”, pressupde a elaboragéo de projetos especificos.

Ainda segundo a DEA, uma reforma sera considerada concluida para fins de apuragédo
do resultado da meta “quando as obras forem entregues. Porém, deve-se avaliar a manutencao de
todas as unidades na programacao pretendida, haja vista o detalhamento feito”. Da mesma forma, a
DIASF entende que “a obra serd considerada concluida quando forem executadas todas as
alteragdes/manutencdes propostas de acordo com o projeto realizado” (Documento SEI n°
102367384).

Nos exercicios de 2020, 2021 e 2022, nenhuma das reformas previstas na meta foi
entregue, de modo que a meta M354 ndo apresenta resultados para este periodo.
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TABELA 14 - RESULTADOS DA META M354

N° TOTAL DE UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA REFORMADAS
2020 2021 2022 ToTAL

META

" M354 - REFORMAR 6 UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
FARMACIA DO HRT E Do HRS, FARMACIA VIVA, FARMACIAS DO 0 0 0 0
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASA SUL, DA CEILANDIA E DO GAMA.

FONTE: DESPACHO - SES/SINFRA/DEA (DOCUMENTO SEI N° 101901612), DESPACHO - SES/SAIS/CATES/DIASF (DOCUMENTO SEI N° 102367384)
E DESPACHO - SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS (DOCUMENTO SEI Ne 102004396).

Além de nenhuma reforma ter sido concluida entre 2020 e 2022, nenhuma reforma foi
iniciada neste periodo, tendo em vista que “nenhum projeto foi 100% concluido para que o processo
licitatorio fosse iniciado” (Documento SEI n® 101901612). Dentre as seis reformas que constam na
meta, apenas a reforma da Farmécia do Hospital Regional de Taguatinga — HRT tem previsao de ser
iniciada no atual PPA, no segundo semestre de 2023, com previsdo de entrega para 0 primeiro
semestre de 2024 (Documentos SEI n° 101901612 e 102367384).

Na tabela a seguir sdo apresentadas a situacéo de cada uma das reformas das Unidades
de Assisténcia Farmacéutica previstas na meta M354, de acordo com o informado pelas areas técnicas
DIASF (Documento SEI n° 102367384) e DEA (Documento SEI n° 101901612), e observado nos
respectivos processos que tratam do assunto.

TABELA 15 — SITUACAO DAS REFORMAS DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - META M354

UNIDADE DE . DOCUMENTO
; DATA SOLICITAGAO "
ASSISTENCIA ProcEesso SEI R ¢ SEl pA ULTimMOS STATUS
FARMACEUTICA SOLICITAGAO

20/01/2023 - PROJETOS COMPLEMENTARES, EXECUTIVO DE
ARQUITETURA E PLANILHA ORGAMENTARIA ELABORADOS POR
EMPRESA TERCEIRIZADA CONTRATADA COM OS RECURSOS DE
CONTRAPARTIDA DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE A SES E UMA
UNIVERSIDADE PARA UTILIZAGAO DE CENARIOS DE ESTAGIO EM

FARMACIA DO UNIDADES DE SAUDE DA REDE PUBLICA. AGUARDANDO

00060- MANIFESTAGAO DA NOVACAP SOBRE AS PLANILHAS
HOSPITAL REGIONAL 00079402/2017- 17/08/2017 MEMORANDO 11 ORGAMENTARIAS PARA INICIO DOS TRAMITES PARA LICITAGAO DA
DE TAGUATINGA - (1922371)
70 OBRA.

HRT
SEGUNDO DEA, TOTAL DE RECURSOS PREVISTOS PARA SEREM
UTILIZADOS NESTA REFORMA: R$ 1.857.170,69. A ASSESSORIA DE
RELAGOES INSTITUCIONAIS SUGERIU UTILIZAGAO DE EMENDA
PARLAMENTAR FEDERAL DA DEPUTADA CELINA LEAO PARA A
EXECUGAO DA OBRA EM 2023. AGUARDANDO APROVAGAO JUNTO AO
MINISTERIO DA SAUDE.
10/12/2020 - PROCESSO ENCAMINHADO PARA SAIS TOMAR

FARMACIA DO 00060- ?2/,\‘1|-|2E/g|(']VIZEONTE;/:\UDDEM$::SMINAR DE ARQUITETURA ELABORADO

HOoSPITAL REGIONAL MEMORANDO 70

00067799/2018- 19/02/2018 PELA DEA.
DE SOBRADINHO - (5336354) "
HRS 38 10/03/2021 - AGUARDAVA POSICIONAMENTO/APROVAGAO DA

FARMACIA DO HRS PARA DAR CONTINUIDADE AOS TRAMITES.
13/05/2021 — DIASF INFORMA QUE INCLUIU SOLICITAGAO NA META.
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UNIDADE DE . DOCUMENTO
; DATA SOLICITAGA .
ASSISTENCIA ProcEesso SEI SOLICITAGAO SEl pA ULTimMOS STATUS
. REFORMA ,
FARMACEUTICA SOLICITAGAO
SEGUNDO DIASF: PROJETO DE ARQUITETURA, PLANTA, MEMORIAL
) DESCRITIVO, ESTUDO PRELIMINAR E ORGAMENTO ESTIMADO
FARMACIA VIVA DO 00060- '
MEMORANDO 24 = ELABORADOS PELA DEA.
RiacHo FunDo - 156/2018- 2 201 _
CHO FUNDO 0030515612018 5/06/2018 (9513117) SEGUNDO DEA: AGUARDANDO PRIORIZAGAO DA DEMANDA PELA
NFARV/GCBAF 06 - ] )
SAIS PARA CONTRATAGAO DOS PROJETOS NECESSARIOS A
LICITAGAO DA OBRA.
SEGUNDO DIASF: EM RELAGAO AO LEVANTAMENTO DAS
h NECESSIDADES DA ASA SUL, NAO FOI LOCALIZADO REGISTRO NO SEI
FARMACIA DO . .
COMPONENTE 00060- MEMORANDO = DA EPOCA DA FORMALIZAGAO DA META, SOMENTE DE 2022.
ESPECIALIZADO DA 00441063/2022- 22/09/2022 457 SEGUNDO DEA: O PROCESSO DA FAC AsA SuL, SUGERE
AsA SUL 12 (95860483) MANUTENGAO IMEDIATA E A MEDIO PRAZO MUDANGA DE ENDEREGO.
NAO FOI LOCALIZADO PROCESSO DE REFORMA EM ANDAMENTO
RELATIVO A ESSA UNIDADE.
05/06/2020 SEGUNDO DIASF: REALIZADO UM DESCRITIVO DOS PRINCIPAIS
* OBS. DATA DO PROBLEMAS QUE A EPOCA NECESSITAVAM IMEDIATAMENTE DE
FARMAGIA DO PROCESSO POSTERIOR REPAROS. PARTE DOS REPAROS SOLICITADOS FORAM REALIZADOS,
00060- . MEMORANDO = ENTRETANTO UMA PARTE NAO FOI CONTEMPLADA PARA FINS DE
COMPONENTE 00202305/2020- A0 !NiCI0 DO PPA, 147 CONCLUSAO DA REFORMA
ESPECIALIZADO DA " PROVAVEL QUE ESTE )
CEILA ~ Q (40235802) = SeEGUNDO DEA: O PrOCESSO 00060-00466560/2022-23 FOI
EILANDIA NAO SEJA O PROCESSO
COM A SOLICITAGAO AUTUADO EM 18/10/2022 E TRATA DA NECESSIDADE DE
ORIGINAL CONSTRUGAO DE UMA NOVA UNIDADE. NAO FOI LOCALIZADO OUTRO
' PROCESSO QUE TRATA DE REFORMA DA UNIDADE.
(FDA(\)RI\AN;/;CNIQ ETOE 00060- MEMORANDO 23 10/03/2021 - INCLUIDA DEMANDA NA FILA PARA ELABORAGCAO DE
00042263/2021- 28/01/2021 PROJETO BASICO NA SINFRA - POSIGAO 36 NA FILA DE ESPERA
ESPECIALIZADO DO (54955259) ¢

GAMA

PARA ATENDIMENTO.

FONTE: DESPACHO - SES/SINFRA/DEA (DOCUMENTO SEI N° 101901612), DESPACHO - SES/SAIS/CATES/DIASF (DOCUMENTO SEI Ne 102367384)
E PROCESSOS SEI INFORMADOS NA TABELA.

Justificativas para os resultados da meta M354
1. Falta de recursos humanos na DEA/SINFRA.

Questionada sobre o motivo pelo qual as reformas previstas na meta M354 ndo estdo

ocorrendo conforme planejado inicialmente, a DEA informou (Documento SEI n°® 101901612) que:

A Diretoria de Engenharia e Arquitetura ndo possui corpo técnico para a elaboracdo dos
projetos necessarios 4 licitagdo das obras pretendidas.

As demandas eletivas de 2020 e 2021 sofreram prejuizo com a Pandemia da Covid 19, a qual
desviou todos os recursos de méo-de-obra existente para as adequagBes de leitos para o
atendimento aos pacientes contaminados e a implantacdo dos Hospitais de Campanha.

O Termo de Cooperacdo existente entre a SES e a NOVACAP, desde 2020, tem sido
destinado basicamente ao atendimento das urgéncias e emergéncias, quais sejam, projetos de
implantagdo de Hospitais de Campanha, Atendimento de Cléusulas suspensivas de Contratos
de Repasse junto a Caixa Econdmica Federal para processos licitat6rios, cujos prazos tém
como consequéncia devolucdo de recursos ja disponibilizados & SES, como a licitagdo do
Hospital Oncoldgico, os projetos denominados Eficiéncia Energética, a Reforma e
Ampliacdo da Penitenciaria Feminina, a elaboracdo dos projetos dos CAPS, as novas UBS
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previstas no plano de governo e mais recentemente aos 3 Hospitais previstos: Sdo Sebastiéo,
Recanto das Emas e Centro Sul.

Ainda, que todos os esforcos tem sido envidados por esta area técnica, porém, hoje,
possuimos apenas 3 arquitetos lotados, com total de 110 horas semanais para tratar todas as
232 demandas monitoradas atualmente, sendo que ndo possuimos nenhum especialista
projetista das demais disciplinas, como engenharia civil, mecénica, elétrica, or¢camentista,
calculista etc, para o atendimento integral dos projetos.

Atribuimos o retardo no andamento processual principalmente a caréncia crénica de corpo
técnico especializado nesta Diretoria, ja que atualmente esta pasta nao dispde de profissionais
técnicos habilitados para a elaboracdo de projetos complementares, planilha orcamentéria e
outros indmeros documentos técnicos necessarios para obtencdo da infraestrutura predial
adequada da rede de salde publica do Distrito Federal. Ressalta-se que esta Diretoria ja
solicitou a recomposi¢do do seu quadro funcional reiteradas vezes por meio dos processos
00060-00030116/2017-14, 00060-00134625/2017-15, 00060-00492855/2018-79, 00060-
00356568/2019-87,  00060-00158798/2020-16,  00060-00017622/2019-71,  00060-
00212460/2020-17, 00060-00052102/2021-20 e 00060-00316489/2021-58, porém sem éxito
até o momento.

A DIASF, por sua vez, corroborou a resposta da DEA e complementou (Documento
SEI n® 102367384):

N&o estdo ocorrendo conforme o planejado. O enfrentamento da pandemia de COVID-19
acabou por direcionar o foco da SES-DF para aspectos relacionados ao controle dos casos.
Além disso, a SES-DF ficou sem contrato de manutencdo predial desde 2019, ficando
comprometidas as acfes de manutencdo predial. Além disso, ndo foram projetos priorizados
nas LOAs.

No que diz respeito a falta de servidores na DEA para a elaboracdo dos projetos
necessarios a licitacdo das obras pretendidas, observa-se que a solicitacdo de recomposicéo do quadro
funcional da Diretoria ocorre desde fevereiro de 2018, ou seja, ha cinco anos. Nos Documentos de
Oficializacdo da Demanda — DODs daquele ano (Documentos SEI n°® 5070353, 5070507 e 5070671),
as areas tecnicas informaram sobre o déficit de servidores, causado por aposentadorias, exoneragdes,
e o fato de que o ultimo concurso publico para a contratacéo de servidores para essas areas havia sido
realizado em 1994. Neste primeiro processo de solicitacdo de recomposic¢do do quadro da DEA foi
solicitada a contratacdo de 65 servidores, dentre os quais: 13 Engenheiros Civis, 7 Engenheiros
Eletricistas, 8 Engenheiros Mecanicos, 2 Engenheiros especializados em Seguranca do Trabalho, 2
Engenheiros Clinicos, 20 Técnicos em eletrdnica com capacitacdo em equipamentos médico-
hospitalares, 10 Arquitetos, e 3 Or¢amentistas.

No ultimo processo, em julho de 2021, a DEA continuava na tentativa de obter a
contratacdo de uma “equipe técnica minima necessdria para atender as questoes mais relevantes”,
solicitando 10 servidores, dentre os quais: 4 Engenheiros Civis, 2 Engenheiros Mecanicos, 2
Engenheiros Eletricistas, 2 Orcamentistas (Engenheiros ou Técnicos em Edificacdo). Ainda, a DEA
informa no Memorando 71 (Documento SEI n° 65706373):
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Salientamos que o quantitativo requerido acima ainda néo é suficiente para o atendimento
integral das demandas desta Diretoria, uma vez que esta SES/DF conta com
aproximadamente 500 mil m2 de area construida, sendo 300 unidades de saide sob a sua
responsabilidade, além de 30 contratos de manutencdo predial, os quais atualmente sao
geridos por servidores lotados nas Diretorias Administrativas, devido a auséncia de
engenheiros civis nesta Diretoria.

A contratagdo acima servira para auxiliar no recebimento dos projetos elaborados pelas
empresas contratadas por esta SES.

A caréncia de engenheiros e arquitetos na DEA/SINFRA inclusive foi objeto da
Decisdo n° 1688/2019 do TCDF, que em 16/05/2019 determinou a entdo SEPLAG que “envide
esforgos no sentido de realizar concurso publico para provimento dos cargos de Analista e Técnico
da Carreira Planejamento e Gestdo Urbana e Regional do Distrito Federal, [...], com vistas ao
suprimento da necessidade de profissionais da area de Arquitetura e Engenharia por parte da
SINFRA/SES/DF”. Contudo, conforme informado pela DEA, ndo obtiveram éxito até o presente
momento (Documento SEI n°® 101901612).

2. Falta de priorizagdo das reformas da Assisténcia Farmacéutica nas Leis
Orcamentarias Anuais - LOAs dos exercicios de 2020 a 2023.

Com relacdo ao orcamento, ndo foram previstos recursos para a realizacdo das
reformas da meta M354 nos ultimos anos. Em 2022, segundo informado pela area de planejamento
da SES (Documento SEI n° 102004396):

As reformas em questdo nao foram sinalizadas pela &rea programadora no Levantamento de
Necessidades para composi¢do da Lei Orcamentaria Anual — LOA 2022 como obra
propriamente dita para fins de captacdo de recurso, haja vista a necessidade de finalizacdo
dos projetos complementares de engenharia e arquitetura.

Adicionalmente, algumas adequacdes serdo realizadas por meio dos contratos de manutencdo
predial, em fase final de regularizagéo.

Além disso, de acordo com a DEA, “as demandas ndo foram priorizadas pela area
assistencial para a contratacdo de projetos. Reunido solicitada para a segunda quinzena de janeiro
para iniciar as discusses da PLOA 2024 e definir quais serdo os projetos prioritarios que serao
inseridos no Planejamento” (Documento SEI n® 101901612).

Dessa forma, entende-se que a falta de projetos complementares de engenharia e
arquitetura teve como consequéncia a nao priorizacao na captacdo de recursos para a realizacdo das
reformas, porém, ao mesmo tempo, havia a necessidade de priorizar a contratacdo para elaboracédo
destes projetos, o que também nao foi considerado pela Secretaria no exercicio de 2022.
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Os projetos das reformas previstas na meta M354 poderiam ter sido incluidos entre as
despesas do Programa de Trabalho n° 10.122.6202.1968.0014 - Elaboracdo de Projetos -
Complementares de Engenharia e Arquitetura SES - Distrito Federal, dado que

a acdo orcamentaria 1968 — Elaboracéo de Projetos, que compde o programa de trabalho em
questdo, prevista no objetivo Gestdo do Sistema Unico de Saude no PPA 2020-2023, abarca
demandas de elaboracdo de projetos complementares de engenharia e arquitetura de toda a
Pasta, contemplando todos os niveis de atencdo (Documento SEI n° 104558195).

Segundo informado no Despacho - SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS (Documento
SEI n° 104558195),

No Levantamento de Necessidades para composicdo da LOA 2022, a area programadora,
DEAJSINFRA, sinalizou 17 despesas no programa de trabalho 10.122.6202.1968.0014
ELABORACAO DE PROJETOS-COMPLEMENTARES DE ENGENHARIA E
ARQUITETURA SES-DISTRITO FEDERAL, no montante global de R$ 3.634.950,50 (trés
milhdes, seiscentos e trinta e quatro mil novecentos e cinquenta reais e cinquenta centavos),
conforme detalhado abaixo:

DESCRITIVO COMPLETO DO ITEM/ DESPESA (PRO?’E)SS:'iS:OE:EgIQDZ%ZZ)
XEE))IJCI)EBC; Eﬁi@ﬁ&h‘(ﬂig?m DO CENTRO DE TRATAMENTO DE DOENGAS RARAS - HOSPITAL DE R$ 208.236,00
PROJETO PARA REFORMA DA REDE DE FRIO R$ 86.409,00
PROJETO PARA AMPLIAGAO DA REDE DE FRIO R$ 19.194,00
PROJETO PARA REFORMA E AMPLIACAO DA ALA B DO HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA (HAB) R$ 186.577,50
PROJETO PARA REFORMA DE UNIDADE BASICA DE SAUDE N° 3 DO GUARA R$ 175.755,00
PROJETO PARA REFORMA DE UNIDADE BASICA DE SAUDE N° 1 - RIACHO FUNDO | R$ 87.747,00
PROJETO PARA REFORMA DE UNIDADE BASICA DE SAUDE N° 1 - SAMAMBAIA R$ 175.767,00
PROJETO PARA REFORMA DE UNIDADE BASICA DE SAUDE N° 2 - SOBRADINHO R$ 121.650,00
PROJETO PARA REFORMA DE UNIDADE BASICA DE SAUDE N° 2 - FERCAL - CATINGUEIRO R$ 11.475,00
PROJETO PARA REFORMA E AMPLIACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE N° 2 - Acuas CLARAS R$51.750,00
PROJETO PARA CONSTRUGAO DO CENTRO DE PARTO NORMAL DE CEILANDIA E ENFERMARIA R$ 165.150,00
PROJETO PA’RA CONSTRUGAO DE ABRIGO DE RESIDUOS DE SAUDE EM HOSPITAIS (RELATIVO A 6 RS$ 60.000,00
UNIDADES BASICAS - TAMANHO DO ABRIGO, 197,94M2) '
PROJETO PARA CONSTRUGAO DE ABRIGO DE RESIDUOS DE SAUDE EM UBS'S (RELATIVO A 70 R$ 280.000,00
UNIDADES BASICAS - TAMANHO DO ABRIGO, 83,86M2) '
PROJETO PARAJMPLANTA(;AO DE 03 NOVOS~CENTROS I?E ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS RS 45.000,00
(CEO): BRAZLANDIA, RIACHO FUNDO Il E SAO SEBASTIAO. '
PROJETO PARA REFORMA DA DIVAL R$ 255.000,00
PROJETO PARA REFORMA DO CENTRO DE PARTO NORMAL EM BRAZLANDIA R$90.000,00
SEH%LEJI;)SS) DE PREVENGAO E COMBATE A INCENDIO E PANICO: HMIB, HAB, FHB, HRT EHRS (05 R$ 1.615.240,00

Na Lei Orcamentaria Anual — LOA 2022 (Lei n° 7.061/2022) foi aprovado o orgamento de
R$ 2.019.711,00 (dois milhdes, dezenove mil setecentos e onze reais), no entanto ndo houve
execucdo no programa de trabalho, conforme Quadro de Detalhamento de Despesas — QDD,
fechado do exercicio de 2022.

E valido destacar que embora a DEA/SINFRA seja a area programadora das despesas
deste PT, conforme citado anteriormente por esta Diretoria, a priorizacdo da demanda para a

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
Ed. Anexo do Palacio do Buriti, 14° andar, sala 1400 — CEP 70075-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 2108-3300



Subcontroladoria RELATORIO PCA GOV 2022

de Controle Interno PROGRAMA TEMéA;wZZ 612§§

contratacdo de projetos é feita pela area assistencial, ou seja, a Subsecretaria de Atencdo Integral -
SAIS.

Com relagéo ao fato de os recursos previstos deste PT ndo terem sido executados no
exercicio de 2022, a area de planejamento da SES informou (Documento SEI n° 104558195) que:

No monitoramento da etapa SAG vinculada ao referido programa, “Elaborar projetos
complementares de engenharia e arquitetura para melhoria das instalagbes fisicas das
unidades da SES”, foi informado pela area técnica, DEA/SINFRA, que, ao longo do
exercicio de 2022, houve a elaboracdo de DOD, Estudo Técnico Preliminar, Mapa de Risco,
Pesquisa de Preco e Termo de Referéncia para contratacdo do servi¢co por meio de licitagdo,
que sera realizada pela SEPLAD em 2023.

Nas tratativas junto a area técnica é abordada a dificuldade da NOVACAP de absorver todas
as demandas de projetos de construcdo/reforma/ampliacdo de unidades da SES.

Assim, novamente observa-se 0 impacto da falta de servidores lotados na DEA e a
dependéncia da NOVACAP, ndo apenas no que diz respeito as reformas previstas na meta M354,
mas a todas as demandas de projetos de construcéo, reforma e ampliacdo de Unidades da SES.

Ainda sobre o orcamento, para o0 exercicio de 2023, a DEA informou
que “a elaborac¢do dos projetos ndo foram priorizadas na PLOA 2023” (Documento SEI n°
101901612). Tal informacdo foi corroborada pela DIASF (Documento SEI n°® 102367384) e
complementada pela GEPLOS (Documento SEI n° 102004396):

Informamos que as reformas em tela ndo foram sinalizadas pela area programadora no
Levantamento de Necessidades para composicao da proposta ao Projeto de Lei Orcamentaria
Anual — PLOA 2023.

Alertamos ainda que as iniciativas referentes a obras, ampliacdo e implantacdo de
estabelecimento de salde para o exercicio de 2023 necessitardo de aporte/captacdo de
emendas parlamentares e recursos federais de investimento para o andamento das ac¢fes, haja
vista o déficit orcamentario apurado entre o teto destinado a esta SES e 0 montante necessario
para a execucdo das despesas essenciais na gestdo da salde do Distrito Federal para o
préximo exercicio, conforme Nota Técnica elaborada por esta Pasta e enviada a SEPLAD
com a solicitacdo de Extra Teto.

A Nota Técnica elaborada pela SES (Documento SEI n° 93193218) e enviada a
SEPLAD conforme informado, ndo contempla as reformas da meta M354, e solicita, para garantir
minimamente 0s servicos de salde e o inicio dos projetos estratégicos, a avaliacdo do extra teto
apurado na PLOA 2023 da SES/DF no valor total de R$ 6.694.426.941; dos quais R$ 3.023.755.556
sdo para custeio, R$ 481.156.971 para investimento e R$ 3.202.876.541 para pessoal.

Por fim, em se tratando da viabilidade do alcance da meta M354 até o final do PPA,
em 2023, a DIASF informou (Documento SEI n°® 102367384) que:

Considerando as dificuldades encontradas em termos de capta¢do de recursos financeiros,
andamento de processos, desafios enfrentados por esta &rea técnica em decorréncia da
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pandemia - o que alterou a priorizacdo de acles, tempo de espera para realizacdo de
procedimentos necessarios por outras dareas técnicas, especialmente relacionados a
infraestrutura, como elaboracdo de projetos técnicos, entre outros requisitos necessarios,
entende-se que ndo havera tempo suficiente para alcangar a meta até 2023.

A DEA, por sua vez, corroborou a informagdo da DIASF sobre a inviabilidade do
alcance da meta prevista até 2023, esclarecendo que “ndo é viavel, pois mesmo se o recurso para
elaboracdo dos projetos for captado para a contratacdo em 2023, o processo licitatorio ndo teria
prazo suficiente para ser executado” (Documento SEI n® 101901612).

Anéalise

Importante destacar que das quatro reformas inicialmente previstas na meta M354 do
PPA 2020/2023, trés delas, com excecdo da Farmacia do Componente Especializado da Asa Sul,
constam do Plano Estratégico do Distrito Federal - PEDF 2019-2060, o que indica a relevancia dada
a0 tema na ocasido da elaboragdo dos instrumentos de planejamento. E também vélido lembrar que,
segundo o PEDF 2019-2060, as iniciativas - projetos e a¢des - contempladas no documento deveriam
orientar os esfor¢os do governo no curto prazo, com entregas imediatas para o exercicio de 2019 e,
no médio prazo, no mesmo periodo do PPA, de 2020 a 2023. Na tabela a seguir sdo apresentadas as
iniciativas do PEDF relacionadas a meta M354.

TABELA 16 - PEDF 2019-2060 E META M354 DO PPA 2020/2023

Eixo TEMATICO: ‘ SAUDE
BATALHA: ‘ 12 - GARANTIR QUE A POPULAGAO TENHA ACESSO AO MEDICAMENTO CERTO NA HORA CERTA.

O DiSTRITO FEDERAL ENFRENTA DESAFIOS RELACIONADOS AO ACESSO DA POPULAGAO A MEDICAMENTOS, BEM COMO A
DESCRIGAO DA BATALHA: LOGISTICA PARA SEU ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO, SOBRETUDO PARA OS DE ALTO CUSTO. ASSIM FOI PRIORIZADA A

BATALHA REFERENTE AO ACESSO AO MEDICAMENTO CERTO NA HORA CERTA.
RESULTADO-CHAVE: ‘ AUMENTAR PARA 100% A DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS A POPULAGAO DO DF.

- REFORMA PARA ADEQUAGAOQ DA ESTRUTURA FISICA DO LABORATORIO DE FARMACOTECNICA E DO NUCLEO DE
INICIATIVAS RELACIONADAS A META | FARMACIA DO HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA (HRT);

M354: - REFORMA E AMPLIAGAO DA FARMACIA VIVA;

- REESTRUTURAGAO E MODERNIZAGAO DA FARMACIA DE ALTO CUSTO EM CEILANDIA.

FONTE: PLANO ESTRATEGICO DO DISTRITO FEDERAL — PEDF 2019-2060 E SISTEMA GESTAO-DF, ACESSADO EM 19/01/2023.

Entretanto, apesar destas reformas estarem incluidas no PEDF 2019-2060 e no PPA
2020/2023, observa-se que na pratica essas acoes ndo foram priorizadas nos ultimos trés anos para a
viabilizacdo de sua execucdo, tanto em termos de recursos humanos quanto em termos de orgamento.

Durante a auditoria, verificou-se o alto impacto causado pela falta de servidores na
Diretoria de Engenharia e Arquitetura — DEA/SINFRA tanto para a elaboracdo dos projetos iniciais,
como dos projetos complementares e, posteriormente, acompanhamento das reformas. Como
consequéncia, ha uma grande dependéncia da Secretaria em relacdo a NOVACAP para a realizacéo
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de reformas e obras, ndo apenas na area da Assisténcia Farmacéutica, mas em todas as areas da SES.
Diante deste cenario, e como € de se esperar na implementacgdo das politicas publicas, a Subsecretaria
de Atencdo Integral a Saude - SAIS teve que priorizar 0s projetos, reformas e obras a serem
realizados, o que nos ultimos anos ndo se mostrou favordvel as reformas da Assisténcia
Farmacéutica.

A falta de orcamento foi observada ndo somente nas respostas das areas auditadas
citadas anteriormente, mas também no Relat6rio de Avaliagdo do PPA - 2021, em que consta que 0
valor previsto na LOA 2021 havia sido insuficiente para a reforma da Farméacia do Componente
Especializado da Asa Sul. Porém, mesmo considerando a falta de orcamento recorrente, a falta de
perspectiva nesse sentido, e 0 andamento das reformas em desacordo com o planejado devido a falta
de servidores na DEA, a meta foi revisada para cima, com a incluséo de mais duas reformas, em junho
de 2021. De acordo com a DIASF (Documento SEI n° 102367384), “a ampliagdo se deu pelo
levantamento das necessidades assistenciais na expectativa de destina¢éo de recursos no orgamento
da pasta’.

Em se tratando de planejamento, é valida uma reflexdo da Secretaria sobre a
necessidade em se revisar para cima uma meta como esta, na expectativa de que algo seja realizado
no curto prazo, apesar da auséncia de resultado da meta até aquele momento e de todo o contexto
desfavoravel existente na época da revisdo. Além disso, do ponto de vista da gestdo publica, a SES
deve refletir o quao de fato sdo relevantes e prioritarias para a Pasta, metas, como a M354, presentes
em instrumentos de planejamento como o PEDF e o PPA, tendo em vista que na pratica ndo foram
viabilizadas condi¢des minimas para seu atingimento nos quatro anos de vigéncia do atual PPA.

Causa(s)

Em 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022:

- Falta de recursos humanos na DEA/SINFRA.

Em 2020, 2021, 2022 e 2023:

- Falta de priorizacdo das reformas da Assisténcia Farmacéutica nas Leis
Orcamentarias Anuais dos exercicios de 2020 a 2023 por parte da SAIS.

Consequéncia(s)

- Nenhuma das reformas de farmacia previstas na meta M354 sera entregue até o final
do atual PPA em 2023;
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- Farmécias incluidas na meta M354 (do HRT, do HRS, do Componente Especializado da
Asa Sul, da Ceilandia, do Gama, e Farmécia Viva) sem condicOes de prestar atendimento adequado a
populacdo do DF tendo em vista que as reformas necessarias ndo foram realizadas no periodo proposto.

4.2 QUESTAO 2 - NO EXERCICIO DE 2022, FOI ATINGIDO O INDICE DESEJADO PARA O INDICADOR
IN10248 - ""PORCENTAGEM DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS COM ESTOQUE DISPONIVEL
NA REDE SES-DF"?

N&o. No exercicio de 2022, o indicador IN10248 apresentou resultado de 86,49%,
abaixo do indice desejado de 94% em 7,98%. Desde 2020, os indices alcancados estdo abaixo dos
indices desejados para cada exercicio. Independentemente do resultado do indicador, observa-se que
sua metodologia de calculo, que ndo considera um estoque minimo necessario para cada
medicamento, mas qualquer quantidade diferente de zero presente no sistema, no ultimo dia do ano,
faz com que o indicador ndo forneca informacgdo util ao gestor com relacdo a realidade do
abastecimento da rede SES-DF. No entanto, a area responsavel pelo indicador, a DIPRO, possui
controles e indicadores internos que possibilitam a gestdo de suas atividades.

4.2.1 PERCENTUAL DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS COM ESTOQUE DISPONIVEL NA REDE
SES-DF NAO ATINGIU O INDICE DESEJADO EM 2022

As principais caracteristicas do indicador IN10248 s&o apresentadas na tabela a seguir,
conforme descrito no sistema PPA Web.

TABELA 17 — PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO INDICADOR IN10248

INDICADOR: ‘ IN10248 — PORCENTAGEM DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS COM ESTOQUE DISPONIVEL NA REDE SES-DF.

UNIDADE ADM. DIRETORIA DE PROGRAMAGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A SAUDE/SUBSECRETARIA DE LOGISTICA EM SAUDE —
RESPONSAVEL: DIPRO/SULOG.

DESCRIGAO: | MEDE O PERCENTUAL DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS COM ESTOQUE NA REDE SES-DF.

NUMERADOR: QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS COM ESTOQUE NA REDE. DENOMINADOR: QUANTIDADE TOTAL DE MEDICAMENTOS

METODOLOGIA:
PADRONIZADOS ATIVOS NA SES-DF. MuLTIPLICADOR: 100.
O DADO UTILIZADO SE REFERE AO ESTOQUE DA REDE, OU SEJA, NAO REPRESENTA FIDEDIGNAMENTE OS ESTOQUES DE TODAS AS

LIMITAGOES: UNIDADES DE SAUDE, O QUAL CONSIDERA TAMBEM AS COMPRAS EFETUADAS PELO PDPAS. PROBLEMAS DE ATRASOS NAS

’ ENTREGAS, SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DE EMPENHOS, TROCA DE MARCAS, DESCONTINUAGAO DA P (OBS.: INFORMAGAO

CORTADA NO SISTEMA).

FONTE DA INFORMAGAO: | SISMATERIAIS - ALPHALINC

UNIDADE DE MEDIDA: | PERCENTUAL.

iNDICE DE REFERENCIA: | 85,55

APURAGAO: | 06/2019

PERIODICIDADE: | ANUAL.

TENDENCIA DO INDICADOR: | MAIOR, MELHOR.
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TABELA 17 — PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO INDICADOR 1N10248

iNDICES DESEJADOS

2020 90,00
2021 92,00
2022 94,00
2023 95,00

FONTE: SISTEMA PPA WEB, ACESSADO EM 05/01/2023.

A Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal - REME-DF consolida o rol de
medicamentos padronizados no &mbito da SES-DF, em todos os niveis de atengdo a saude, desde a
primaria até a terciaria. Entretanto, segundo informado pela Diretoria de Programacdo de
Medicamentos e Insumos para a Saude - DIPRO (Documento SEI n® 102102282), “nem todos os
medicamentos contemplados na REME-DF sdo considerados para o cdlculo deste indicador”. De
acordo com a DIPRO,

A Geréncia de Programacéo de Medicamentos e Insumos para Laboratdrio (GEPROLAB),
subordinada a DIPRO, possui atribuicdo regimental de aquisicdo de medicamentos
padronizados como bens de compra regular, sendo estes, segundo a PORTARIA N° 210,
DE 13 DE ABRIL DE 2017, em seu artigo 7°, incisos XXVI, definidos como "produtos ou
medicamentos constantes no catadlogo da SES/DF cuja contratagdo deve ser realizada
periodicamente”.

Nesse sentido, para fins de calculo do referido indicador sdo considerados apenas os
medicamentos adquiridos regularmente pela SES/DF, ndo sendo considerados 0s
medicamentos fornecidos pelo Ministério da Saude, bem como os adquiridos de forma
eventual no &mbito desta Secretaria.

Em termos comparativos, observa-se que enquanto a 3% edicdo da REME-DF,
atualizada em setembro de 2022, apresentava mais de 1.000 medicamentos padronizados; no mesmo
més, a quantidade total de medicamentos padronizados ativos na SES-DF, utilizada no calculo do
indicador IN10248, foi de 674 medicamentos.

A Comissdo Central de Farmacia e Terapéutica - CCFT é a responsavel pela
padronizacdo e despadronizacdo de medicamentos na SES-DF. Conforme a CCFT (Documento SEI
n® 102400297),

o fluxo de incorporagéo de medicamentos adotado pela CCFT segue as orientacfes dispostas
no Manual de Padronizacdo de Produtos e Incorporagdo de Tecnologias em Saude na SES-
DF. Em linhas gerais, a solicitacdo de padronizagdo ou despadronizacdo se inicia com o
preenchimento adequado do Formulério de Incorporagdo de Medicamentos (via SEI) pela
area técnica, juntamente as demais documentages necessarias ao processo, a solicitagdo é
entdo recebida pelo Comité de Padronizacdo que avalia viabilidade da demanda e a
encaminha @ CCFT, onde a secretaria executiva elabora uma andlise técnico-cientifica que é
posteriormente avaliada pelo plenério da comissdo, emitindo um relat6rio de recomendacao
a respeito da tecnologia solicitada. O Comité de Padronizacdo encaminha a recomendagéo

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
Ed. Anexo do Palacio do Buriti, 14° andar, sala 1400 — CEP 70075-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 2108-3300



Subcontroladoria RELATORIO PCA GOV 2022

de Controle Interno PROGRAMA TEM;;ZZ 612§§

da CCFT para a Subsecretaria de Atencdo Integral a Salde para que seja homologada.
Finalizados os trAmites processuais, a CCFT realiza a inclusdo ou exclusdo (inativacdo) do
medicamento no SIS MATERIAIS, e posteriormente a DIASF realiza a atualizagdo da
REME-DF com as devidas modificacdes.

Ndo hd uma periodicidade definida para que o processo de padronizacdo e
despadronizagdo de medicamentos ocorra, segundo a CCFT, “é realizado conforme demanda,
respeitando-se o fluxo supracitado, portanto a inclusdo ou excluséo (inativacédo) dos medicamentos
no SIS MATERIAIS e atualizacdo da REME-DF ocorre conforme se faca necessario”. Em 2022,
foram padronizados 22 medicamentos e despadronizados 10 medicamentos pela CCFT, ou seja, uma
variacdo liquida no exercicio de menos de 2% em comparag&o ao total de dezembro de 2022, de 674
medicamentos.

Na metodologia de calculo do indicador IN10248 a ‘“quantidade total de
medicamentos padronizados ativos na SES-DF'”, citada anteriormente, € o denominador do indicador.
Como esclarecido pela DIPRO (Documento SEI n° 102102282), “diz respeito a quantidade de
diferentes tipos de medicamento com cada tipo de medicamento sendo contado como uma unidade,
por exemplo, ACITRETINA CAPSULA 25 MG e ACITRETINA CAPSULA 10 MG representam duas
unidades de medicamento”.

Ja o numerador, considera a “quantidade de medicamentos com estoque na rede”.
Para fins de apuracdo do indicador IN10248, rede SES-DF “sdo as unidades de saiide para onde
ocorre a distribuicdo de medicamentos para posterior disponibilizagdo para os usuarios dos servigos
de saude, a depender do nivel de atencdo a que se destina” (Documento SEI n°® 102102282). Além
da Farmacia Central, as farméacias da rede SES-DF, de acordo com informacGes do site da Secretaria,
sdo as seguintes:

TABELA 18 — FARMACIAS DA REDE SES-DF CONSIDERADAS NO CALCULO DO INDICADOR IN10248

ATENDEM O PUBLICO EM GERAL:
FARMACIAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (CERCA DE 176 UBS*, MAS NEM TODAS UBSS POSSUEM FARMACIAS)
FARMACIAS DA ATENGAO SECUNDARIA:
1. FARMACIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA DO INSTITUTO HOSPITAL DE BASE
2. FARMACIA ESCOLA - FARMACIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB
3. CENTRO ESPECIALIZADO DE SAUDE DA MULHER - CESMU
4. POLICLINICA DE TAGUATINGA
5. PoLICLINICA DO GAMA
6. PoLICLINICA DO HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA
7. HosPITAL DiA
8. POLICLINICA DE PLANALTINA
9. PoLIcLiNICA DO LAGO SuL
10. CAPS Il - SAMAMBAIA
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TABELA 18 — FARMACIAS DA REDE SES-DF CONSIDERADAS NO CALCULO DO INDICADOR 1N10248

11. CAPS AD TiPo I1l - SAMAMBAIA
12. CAPS Il - TAGUATINGA
13. CAPS AD Tipo Il - CEILANDIA
FARMACIAS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO - “FARMACIAS DE ALTO CuSTO”:
1. NUCLEO DE FARMACIA DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASA SUL
2. NUCLEO DE FARMACIA DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DE CEILANDIA
3. NUcLEO DE FARMACIA DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DO GAMA
ATENDEM PACIENTES INTERNADOS:
FARMACIAS HOSPITALARES:
UNIDADES DE REFERENCIA DISTRITAL:
1. HosPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB
2. HoSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA - HMIB
3. HosPITAL SAO VICENTE DE PAULO - HSVP

HosPITAIS REGIONAIS:
1. HosPITAL REGIONAL DA AsA NORTE - HRAN
2. HosPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA - HRBZ
3. HosPITAL REGIONAL DE CEILANDIA - HRC
4. HosPITAL REGIONAL DO GAMA - HRG
5. HoSPITAL REGIONAL DO GUARA - HRGU
6. HosPITAL DA REGIAO LESTE (PARANOA) - HRL
7. HOSPITAL REGIONAL DE PLANALTINA - HRPL
8. HosPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA - HRSAM
9. HosPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO - HRS
10. HosPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT
MANIPULAM MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS:
FARMACIAS VIVAS:
1. FARMACIA VIVA DO RIACHO FUNDO
2. FARMACIA VivA CERPIS PLANALTINA

FONTE: HTTPS://WWW.SAUDE.DF.GOV.BR/FARMACIAS E DESPACHO - SES/SULOG/DIPRO (DOCUMENTO SEI N° 102102282).

* Informacéo divulgada em 17/12/2021 pela Agéncia Brasilia: https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2021/12/17/atencao-primaria-bate-recorde-de-
cobertura/

Retomando o numerador “quantidade de medicamentos com estogue na rede”, com
relagdo ao estoque, de acordo com a DIPRO (Documento SEI n° 102102282), “ndo considera o
estoque minimo desejado de cada medicamento, ou seja, ndo leva em consideracdo a cobertura de
estogue do item. Por esse motivo, é considerado um indicador que ndo representa fidedignamente a
realidade de abastecimento da rede”. Na pratica, isto significa que a existéncia de apenas um
comprimido no estoque de toda a rede SES-DF € suficiente para que determinado medicamento entre
no célculo do indicador, sinalizando que ha estogque deste medicamento disponivel na rede.
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Durante este PPA, ndo houve alteracdo na metodologia de calculo deste indicador,
apenas complementacdo das informagdes descritas no item “Limitacdes” da Ficha do Indicador
(Documento SEI n° 102009918). No que diz respeito as limitacdes do indicador IN10248, esta
informacdo aparece cortada no sistema PPA Web:

O dado utilizado se refere ao estoque da rede, ou seja, ndo representa fidedignamente os
estoques de todas as Unidades de Saude, o qual considera também as compras efetuados pelo
PDPAS. Problemas de atrasos nas entregas, solicitacdo de cancelamento de empenhos, troca
de marcas, descontinuacgdo da p

Conforme a Ficha do Indicador, corroborado pela DIPRO (Documento SEI n°
102102282) e pela Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo em Salde — GEMOAS, érea de
planejamento da SES (Documento SEI n® 102009258), o texto completo da limitacdo do indicador é:

- O dado utilizado se refere ao Estoque da Rede. Entretanto, ndo representa fidedignamente
os estoques de todas as Unidades de Salde, pois ndo leva em consideragdo as compras
realizadas por meio do PDPAS (Programa de Descentralizacdo Progressiva de Acdes de
Saude);

- Néo retrata a necessidade de padronizacdo de medicamentos;

- Ha problemas de atrasos nas entregas, solicitacdo de cancelamento de empenhos, troca de
marcas, descontinuacdo da producdo do medicamento pelos fabricantes, falta de matéria
prima no mercado, desinteresse de licitantes, pesquisa de preco desatualizada, entre outros.
(Grifo nosso)

Observa-se que as informacgdes do sistema PPA Web e da Ficha do Indicador se
contradizem no que diz respeito as compras efetuadas pelo Programa de Descentralizagdo Progressiva
de Acdes de Salde - PDPAS. Questionada sobre se as compras efetuadas pelo PDPAS constam do
sistema SISMateriais — Alphalinc e se sdo consideradas no calculo do indicador IN10248, a DIPRO
(Documento SEI n° 102102282) esclareceu que:

Os medicamentos adquiridos por meio de aquisi¢do via PDPAS comp8em o estoque de rede
do sistema Alphalinc. Porém, ndo hé distin¢do desse tipo de estoque para os demais e assim
sdo considerados no célculo de abastecimento da rede. Tal fato prejudica a fidedignidade do
dado obtido, uma vez que, uma compra feita por PDPAS por um hospital, apesar de compor
0 estoque do Alphalinc, apenas abastecera aquele local que realizou a compra ndo estando
disponivel para o restante da rede gerando um viés neste indicador.

Assim, nota-se que o indicador IN10248 leva em consideracao as compras realizadas
por meio do PDPAS e, exatamente por este motivo, ndo representa fidedignamente os estoques da
rede, dado que o medicamento comprado via PDPAS ndo esta disponivel para toda a rede, mas apenas
para a Unidade que efetuou a compra.

A atualizacdo da Ficha do Indicador elaborada pela SUPLANS acabou dando
interpretacdo diversa do que esta no sistema PPA Web, que ndo apresentava um texto claro, mas
estava correto de acordo com a resposta da DIPRO.
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Sobre as outras limitagdes descritas, a DIPRO informou (Documento SEI n°
102102282) que:

As situacdes de desabastecimento de um medicamento podem decorrer de maltiplos fatores
externos ao nivel de gerenciamento da DIPRO/SULOG como, por exemplo, fracassos em
processos licitatorios, a indisponibilidade do produto no mercado, ocorréncia de atrasos nas
entregas dos pedidos programados, inexecucdo parcial ou total dos pedidos emitidos. Sendo
assim, o texto acima seriam justificativas para o nivel de abastecimento da rede abaixo da
meta definida no indicador e ndo a explicacdo das limitagbes nos dados gerados pelo
indicador.

Considerando que as limitagdes citadas inicialmente ndo séo de fato limitagcdes, mas
justificativas para o eventual desabastecimento de um medicamento, a DIPRO foi questionada sobre
outras situaces que podem impactar no calculo do indicador IN10248, ao que respondeu:

Para calculo do indicador ndo existe separacdo entre os diferentes niveis de atencdo para o
qual o medicamento é padronizado (Atencdo Basica, os de uso hospitalar e Componente
Especializado). Assim, ao vermos o resultado do indicador ndo conseguimos distinguir o
nivel de atencdo afetado.

Outra limitacdo é o fato de se considerar o estoque de apenas um dia do més. Assim, os dados
de abastecimento ndo refletem a situacdo durante todos os dias do més.

Considera-se que um medicamento esta desabastecido quando o seu estoque é igual a 0
(zero), assim, um estoque muito pequeno e insuficiente para atender toda a Rede SES é
considerado como estando abastecido.

Além das limitacdes apresentadas pela DIPRO, outro aspecto apontado no Relatorio
de Gestdo da SES de 2021 na justificativa do resultado do indicador e que também pode ser
considerada uma limitacdo, foi de que alguns medicamentos, apesar de serem padronizados, nao
foram adquiridos “por possuirem itens concorrentes com maior vantajosidade na aquisi¢ao”. Ou
seja, por varios medicamentos padronizados tratarem do mesmo problema, a compra é realizada
considerando o preco, de forma que outros medicamentos padronizados estardo sem estoque
propositadamente, o que interferira no calculo do indicador.

Em se tratando da frequéncia com a qual essas limitacdes ocorrem, segundo a DIPRO,

Em relacdo a limitacdo relacionada com a aquisi¢do por PDPAS néo existe possibilidade de
afirmar a frequéncia com que ocorre, jA que estas compras sdo realizadas pelas
Superintendéncias.

Sobre a falta de separagdo entre os diferentes niveis de atencdo ocorre em todos os calculos
do indicador.

A Subsecretaria de Logistica em Saude — SULOG e a DIPRO ndo possuem uma
estimativa do quanto essas limitagfes influenciam no calculo do indicador. Entretanto, visando
diminuir o impacto destas limitacbes, a DIPRO desenvolveu algumas acdes nos ultimos anos
(Documento SEI n° 102102282):
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Considerando que todos os medicamentos sao padronizados em um ou mais niveis de atencdo
e a cobertura de estoque disponivel, temos calculado um indicador interno na Subsecretaria
de Logistica em Saude (Processo SEI n° 00060-00311106/2022-36) que informa o percentual
de abastecimento para os medicamentos padronizados por nivel de atencdo e o local onde
estdo disponiveis (Estoque Central ou Estoque Rede) e considerando o percentual existente
de medicamentos desabastecidos, com estoque suficiente para mais de 15 (quinze) dias e com
estoque suficiente para mais de 30 (trinta) dias.

Observa-se que as acdes desenvolvidas pela Diretoria fornecem informagfes mais
detalhadas e Uteis para a gestdo de estoques dos medicamentos da rede SES-DF em comparacao ao
indicador IN10248. Tais acOes serdo abordadas novamente no Ultimo tépico desta questdo.

Com relacdo a periodicidade de célculo, o indicador IN10248 é calculado internamente
pela DIPRO mensalmente, utilizando como fonte de informacéo o sistema SISMateriais — Alphalinc.
De acordo com a DIPRO (Documento SEI n° 102102282),

a responsabilidade pela gestdo dos estoques de medicamento consiste em competéncia dos
gestores de cada unidade de saude e das centrais de distribuicdo, de forma que estes possuem
autonomia para organizar como se dara a operacionalizacdo da gestdo destes estoques no
ambito das respectivas unidades.

[...] ndo é de competéncia da DIPRO a gestdo dos estoques de medicamento na SES/DF,
sendo de nossa competéncia apenas monitorar os niveis de disponibilidade de estoque de
medicamentos nas centrais de distribuicdo a fim de definir o melhor momento para efetivacdo
das aquisicdes.

Dessa forma, a DIPRO informou ndo ser possivel responder de forma precisa 0s
questionamentos relacionados a existéncia de pessoa especifica responsavel por informar a
quantidade de medicamentos com estoque em cada uma das Unidades da rede SES-DF e a
periodicidade com a qual as informacgdes sdo inseridas no sistema. Ainda, a Diretoria ndo possui
nenhum controle interno para a verificacdo da informacéo fornecida pelas Unidades.

Idealmente, informacdes referentes ao estoque das Unidades deveriam ser atualizadas
diariamente no sistema, entretanto, na pratica, isto pode ndo ocorrer desse modo em todas as Unidades
por motivos que variam, por exemplo, desde problemas com o computador, com o sistema, até falta
ou afastamento de servidor. Porém, como o indicador € calculado mensalmente no ultimo dia de cada
més, seria desejavel que as informacdes estivessem atualizadas pelo menos neste dia ou um dia antes.
Além disso, na auséncia da existéncia de controle para verificacdo das informacbes fornecidas,
observa-se um risco de que estas informacGes estejam desatualizadas ou incorretas na ocasido do
calculo do indicador.

O calculo do indicador IN10248 ¢é realizado da seguinte forma pela DIPRO
(Documento SEI n° 102102282):
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E feito um levantamento de dados pelo sistema alphalinc. No sistema, filtra-se os
medicamentos padronizados de aquisi¢do regular com ou sem abastecimento na rede. Depois
esses dados sdo transformados em uma planilha de excel. Por fim, verifica-se o ndmero total
de medicamentos padronizados e depois filtra-se aqueles que estdo com estoque diferente de
zero (independentemente da quantidade e sem levar em consideracdo a cobertura de estoque
do mesmo). A partir disso, obtém-se um numerador (nimero de medicamentos padronizados
com estoque na rede) e um denominador (nimero total de medicamentos padronizados).
Esses dados sdo lancados no site da SESPLAN e automaticamente isso é transformado em
porcentagem de abastecimento.

Assim, as informacdes sdo extraidas do sistema Alphalinc, trabalhadas fora do sistema,
em planilha de Excel, para posterior inser¢do do resultado no Sistema Estratégico de Planejamento —
SESPIan, que realiza o calculo final do indicador mensal. Conforme a Ficha de Indicador (Documento
SEI n® 102009918), “O indicador é o retrato do estoque de medicamentos padronizados no ultimo
dia do periodo de monitoramento”, de modo que o resultado do indicador IN10248 para o exercicio
de 2022 é o resultado do més de dezembro de 2022.

Sobre a definicdo dos indices desejados para o indicador IN10248 para o periodo do
PPA 2020-2023, a DIPRO informou (Documento SEI n® 102102282) que “Nenhum dos gestores
atuais trabalhava no setor neste ano, ndo sendo possivel informar como foram estabelecidos os
indices desejados”. Nota-se que este indicador ndo teve seus indices desejados revisados no periodo
de 2020 a 2022.

Resultado do indicador

Na tabela a seguir sdo apresentados os resultados do indicador IN10248 para 0s
exercicios de 2020, 2021 e 2022.

TABELA 19 — RESULTADOS DO INDICADOR IN10248 - PORCENTAGEM DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS COM
ESTOQUE DISPONIVEL NA REDE SES-DF

.R* oI EXErcicio
NDICE
(06/2019) 2020 2021 2022
' DESEJADO (%) ' 90,00 ' 92,00 ' 94,00
85,55%
ALCANGADO (%) 86,04 85,86 86,49
% DE ALCANCE 95,6 93,3 92,0

FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023 — LEI N° 6.490 DE 29/01/2020 E ALTERAGOES POSTERIORES, RELATORIO DE GESTAO SES 2021 E DESPACHO -
SES/SULOG/DIPRO (DOCUMENTO SEI N° 103962484).

*|.R = indice de Referéncia.

No exercicio de 2022, o indicador IN10248 apresentou resultado de 86,49%
(Documento SEI n° 103962484), 7,98% abaixo do indice desejado de 94%. Nota-se que os indices
desejados para o indicador IN10248 ndo foram alcancados desde o inicio do PPA e, a cada exercicio,
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os resultados tém ficado mais distantes destes indices, uma vez que os indices alcangcados se mantém
praticamente estaveis, mas os indices desejados aumentam a cada ano.

No Relatério de Gestdo da SES de 2021 foram apresentadas as seguintes justificativas
para os resultados alcangados nos exercicios de 2020 e 2021.:

2020 - Indicador com resultado anual de 86,04%, ficando 4,4% abaixo da meta pactuada.
Apesar da pandemia de Covid19, que resultou em importante aumento da demanda gerando
indisponibilidade de alguns medicamentos no mercado nacional, observou-se acGes
estratégica focadas em obter éxito nos processos licitatorios e consequente aumento no
abastecimento, bem como, acbes frente aos fornecedores para realizarem as entregas nos
prazos previstos para abastecer a rede. Os meses mais criticos foram os de abril a junho com
desafios como a falta de insumos e matérias-primas, elevacdo dos valores praticados no
mercado e, atraso nas entregas. A partir de agosto o nivel de abastecimento apresentou maior
equilibrio. Acompanhamento na tramitacdo dos processos e gestdo junto as areas sdo
constantes, a fim de obter éxito nos processos licitatérios, diminuir o tempo demandado para
sua finalizagdo e consequente aumento no abastecimento.

2021 - Indicador que reflete a eficiéncia da SES em manter a disponibilidade dos
medicamentos que distribuidos na rede. Obteve um resultado anual de 85,86% ficando 6,67%
abaixo da meta pactuada. Esse resultado € reflexo do aumento significativo na demanda dos
servicos de salde associada & escassez de recursos financeiros e matérias-primas. Houve
atrasos na entrega por parte dos fornecedores, gerando desfalque nos estoques. Observou-se
também itens indisponiveis em razdo de nao serem adquiridos, apesar de padronizados, por
possuirem itens concorrentes com maior vantajosidade na aquisicdo. Tem sido feita gestdo
junto aos setores da SAIS e SUAG na tentativa de obter éxito nos processos licitatérios com
amaior celeridade possivel. Além de gestdo junto a DLOG para que os fornecedores realizem
as entregas nos prazos previstos ou antecipem para abastecer a rede.

Na tabela a seguir sdo apresentados os numeros absolutos do numerador e do
denominador com os respectivos resultados mensais do indicador IN10248 para o exercicio de 2022.

TABELA 20 — RESULTADOS MENSAIS EM NUMEROS ABSOLUTOS DO INDICADOR IN10248 - EXERcicI0 2022

IN10248 JAN. Fev. MAR. ABR. Mai. JUN. JuL. Aco. SET. Our. Nov. DEez.

QUANTIDADE DE
MEDICAMENTOS COM
ESTOQUE NA REDE
(A)

QUANTIDADE TOTAL
DE MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS 669 668 670 670 670 672 675 675 674 673 673 674
ATIVOS NA SES-DF

®)

577 578 587 585 579 586 583 584 584 582 578 583

% (A/B) 8625 86,53 87,61 87,31 8642 87,20 8637 8652 8665 8648 8588 8649
FONTE: DESPACHOS - SES/SULOG/DIPRO (DOCUMENTOS SEI Ne 102102282 E 103962484).

Observa-se na tabela que a quantidade de medicamentos com estoque na rede variou
pouco ao longo do ano, com valor minimo de 577 e maximo de 587. O mesmo ocorreu com a
quantidade total de medicamentos padronizados ativos na SES-DF, baixa variacdo, com valor minimo
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de 668 e maximo de 675. O exercicio de 2022 terminou com um resultado melhor do que o de 2021
(86,49% x 85,86%), porém, nota-se que o resultado de novembro (85,88%) foi praticamente 0 mesmo
do de 2021.

Cabe ressaltar que, como mencionado anteriormente, o resultado do indicador para
2022 é o resultado do més de dezembro de 2022, ndo refletindo, portanto, as oscilagcdes ocorridas
mensalmente.

Tendo em vista os resultados dos exercicios de 2020 e 2021, abaixo dos indices
desejados, a DIPRO e a SULOG foram questionadas sobre a possibilidade de serem alcancados 0s
indices desejados para 2022 e 2023 (questionamento feito anteriormente ao fechamento do resultado),
ao que responderam (Documento SEI n° 102620644):

Nao € possivel precisar, uma vez que ndo é de conhecimento como foram definidos os indices
desejados para o indicador, ja que o Subsecretario de Logistica a época ndo compde mais o
quadro da SULOG/SES. Contudo, conforme Despacho SES/SULOG/DIPRO (SEI n°
102102282), a DIPRO informa que:

“Informamos que ndo é possivel para esta DIPRO responder com precisdo ao presente
questionamento, tendo em vista que 0s processos de aquisicdo compreendem acdes
realizadas em diferentes areas da SES/DF relacionadas com a ordenacdo de despesas,
instrucdo de processos licitatdrios, pesquisa de precos, alocacdo de recursos, autorizacédo
de fornecimento, emiss@o de notas de empenho, entre outras, de forma que as situacdes de
desabastecimento podem decorrer de multiplos fatores externos ao nivel de gerenciamento
da DIPRO/SULOG como, por exemplo, fracassos em processos licitatérios, a
indisponibilidade do produto no mercado, ocorréncia de atrasos nas entregas dos pedidos
programados, inexecucdo parcial ou total dos pedidos emitidos, entre outros, sendo estes
fatores os responsaveis pelo ndo atingimento das metas pactuadas”.

Analise

Na justificativa descrita no Relatorio de Gestdo da SES sobre o resultado alcancado
em 2021, é informado que o indicador IN10248 ‘reflete a eficiéncia da SES em manter a
disponibilidade dos medicamentos que distribuidos na rede”. Tal informagdo consta da Ficha do
Indicador (Documento SEI n® 102009918), nos campos referentes a conceituacéo e usos do indicador:

Conceituacéo: O indicador mede o percentual de medicamentos padronizados com estogque
na Rede SES-DF. Informa sobre a eficiéncia da SES em manter a disponibilidade dos
medicamentos que é distribuido na rede, ou seja, dos medicamentos que estdo padronizados
guantos foram possiveis obter e manter acessiveis na Rede.

Usos: O indicador possibilita: - Retratar a habilidade da SES em realizar as aquisi¢fes de
medicamentos e manté-los disponiveis na Rede.

Conforme visto anteriormente, a existéncia de qualquer quantidade de determinado
medicamento ja é suficiente para que este medicamento entre no célculo do indicador, sinalizando
que ha estoque disponivel na rede e desconsiderando a necessidade de estoques minimos. A area
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responsavel pelo indicador inclusive reconhece que, “por esse motivo, é considerado um indicador
que ndo representa fidedignamente a realidade de abastecimento da rede”. Além disso, o indicador
é calculado considerando o estoque apenas do ultimo dia do més, ndo refletindo a situacéo dos dados
de abastecimento de todo o periodo. Junte-se a isso, o fato de que as informagdes fornecidas pelas
Unidades no sistema nédo séo verificadas, de modo que até mesmo um eventual inico comprimido de
uma medica¢do pode ndo estar disponivel na realidade.

Assim, ao contréario do que consta da conceituacdo e no uso do indicador, da forma
que esta sendo apurado, o indicador IN10248 ndo mede adequadamente a eficiéncia da SES em
manter a disponibilidade dos medicamentos distribuidos na rede, assim como ndo retrata a habilidade
da Secretaria em realizar as aquisi¢cbes de medicamentos e manté-los disponiveis.

Outro ponto a ser observado, diz respeito a definicdo dos indices desejados e 0s
esforcos necessarios para seu alcance. O indicador IN10248 parte de um resultado de 85,55% em
junho de 2019, com indices desejados para 0s anos seguintes de 90%, 92%, 94% e 95%. A equipe
que formulou este indicador na época de elaboracdo do atual PPA nao faz mais parte da SES e nédo
ha registros na SULOG e na SUPLANS sobre como estes indices desejados foram definidos ou qual
a logica utilizada para que estes percentuais pudessem ser alcangados ao longo dos anos.

Ainda, faz-se necessario abordar a utilidade deste indicador para a gestdo da Secretaria.
Questionada sobre de que forma o indicador IN10248 é utilizado pela gestdo da SULOG e da SES-
DF para a tomada de decisdo, a DIPRO (Documento SEI n°® 102102282), corroborada pela SULOG
(Documento SEI n° 102620644), informou que:

Inicialmente, cabe destacar que, em razdo das competéncias regimentais desta diretoria ndo
é possivel informar de que forma a SES-DF (por meio de suas Subsecretarias) utiliza o
indicador IN10248 para tomada de deciséo.

Isto posto, no &mbito da SULOG e especificamente no que diz respeito a programagéo da
aquisicdo de medicamentos, informamos que os dados obtidos por meio do referido indicador
ndo tem impacto na tomada de decisdo por parte desta DIPRO, uma vez que,
independentemente do atingimento ou ndo da meta, os processos de trabalho adotados no
ambito desta Diretoria visam garantir o0 abastecimento de 100% dos medicamentos
padronizados como itens de abastecimento regular.

Assim, é pertinente uma reflexdo sobre a necessidade e relevancia da continuidade da
apuracdo deste indicador da forma como ela é realizada.

Diante deste contexto, a area de planejamento da SES foi questionada sobre a
existéncia de algum documento interno em que é mencionada a area da SES que solicitou a insercao
do indicador IN10248 no PPA 2020/2023, assim como a respectiva motivacdo ou justificativa. De
acordo com a Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo em Saude (Documento SEI n° 104593932),
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“a GEMOAS ndo encontrou o rastro da pactuacao do indicador, apenas processo SEI de revisdo
00060-00518546/2019-17".

N&o ha informacdo no processo citado sobre a elaboracdo do indicador, entretanto,
verifica-se que, em agosto de 2020, durante o periodo de revisdo do PPA, a entdo Diretora da DIPRO
informa: “quanto a revisdo da meta e do indicador relacionado ao Percentual de medicamentos
padronizados com estoque disponivel na rede SES, essa DIPRO considera que mesmo com a
fragilidade desse indicador, atualmente ndo dispomos de outra possibilidade para calcular o
abastecimento” (Documento SEI n° 44520379).

Além disso, a SUPLANS foi questionada se havia conhecimento de alguma érea da
SES, incluindo o gabinete, que utilizasse a informacdo proveniente do indicador IN10248 e de que
forma esta informacao era utilizada, ao que informou (Documento SEI n® 104593932):

Os dados do indicador sdo apresentados no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA), Relatério Anual de Gestdo (RAG), conforme Lei Complementar 141, artigo 36.
Também no RGE (Relatério de Gestdo), uma vez que a informagcdo é obrigatéria em relagcdo
a prestacdo de contas dos instrumentos PDS (Plano Distrital de Salde) e PPA (Plano
Plurianual).

E dessa forma, a informacdo é transmitida paraa CLDF, para anélise do Colegiado de Gestao
da SES-DF, Conselho de Saude do Distrito Federal e Sociedade.

Observa-se que a informacao do indicador IN10248, como € de se esperar, € divulgada
em diversos relatorios de gestao da Secretaria. Entretanto, o fato de a informacao estar presente nestes
instrumentos ndo garante que seja utilizada na pratica na tomada de decisdo das a¢fes por nenhum
dos publicos a que os relatorios se destinam.

Nota-se que a preocupacdo em se medir a porcentagem de medicamentos padronizados
com estoque disponivel na rede existe hd quase 20 anos. De acordo com informacéo levantada pela
SULOG (Documento SEI n° 102620644),

Perante os Planos Distritais de Saude do Distrito Federal, disponiveis para consulta pelo site
da Secretaria de Salude (SES/DF), o indicador percorreu ao longo dos anos desde o plano de
2004-2007, com diferentes descri¢des, porém relacionadas ao mesmo tema. Sendo apontado
neste primeiro plano disponivel o elenco de 180 itens como base para a meta, mas ndo possui
a mesma base de dado ou outra semelhante para a analise em questdo referente ao plano de
2020-2023.

Apesar da existéncia do indicador desde 2004, ndo ha informacéo disponivel sobre se
a metodologia de célculo do indicador utilizada naquela época é a mesma de atualmente, nem sobre
suas limitacGes e os resultados alcan¢ados naquele periodo, assim como outros aspectos, tais como a
utilizacdo de sistemas informatizados, o tamanho da rede SES-DF, etc. Um ponto interessante a ser
destacado ¢ a quantidade de medicamentos padronizados, que eram 180 e hoje sdo 674. Ainda que
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este total tenha variado pouco no exercicio de 2022, nas Gltimas duas décadas, ele praticamente
quadruplicou.

Por fim, verifica-se que em paralelo a obrigatoriedade do célculo do indicador
IN10248 para a prestacdo de contas para os instrumentos de planejamento da Secretaria, a DIPRO
dispbe de diversos controles relacionados ao estoque disponivel de medicamentos padronizados na
rede da SES-DF. Conforme informado pela DIPRO (Documento SEI n® 102102282):

Dentro do processo de programacdo da aquisi¢do de medicamentos, a DIPRO monitora
diariamente os quantitativos em estoque de todos os insumos, bem como o seu nivel de
cobertura de estoque, a fim de identificar a necessidade ou ndo de efetivar nova aquisicao.

Além disso, mensalmente sdo compilados em planilha os niveis de cobertura de estoque de
todos os medicamentos programados, a fim de identificar o percentual de medicamentos
indisponiveis na Rede SES-DF e nas Centrais de Armazenamento de Distribui¢do, bem como
identificar todos os medicamentos com cobertura de estoque igual ou menor a 30 dias,
estratificados por nivel de atencdo (Atencdo Basica, Atendimento Hospitalar e Componente
Especializado). Sendo analisado também o eventual motivo do desabastecimento dos
medicamentos indisponiveis a nivel central.

A DIPRO possui fluxos estabelecidos para a programacdo das compras de
medicamentos: partindo do acompanhamento do Consumo Médio Mensal — CMM e do Estoque
Central disponivel, sdo obtidas informacdes sobre a Cobertura do Estoque; e 0 acompanhamento
diario permite identificar quando o medicamento analisado estd em Ponto de Ressuprimento. A
existéncia ou ndo de Ata de Registro de Preco - ARP vigente com saldo ird determinar se 0 processo
de compra sera feito de forma regular ou em carater emergencial.

Além disso, a Diretoria informou ter elaborado Procedimentos Operacionais Padrao -
POPs relacionados a programacao e que estdo vigentes - processo SEI 00060-00409556/2019-62 -
sendo que alguns destes estdo em fase de revisdo junto a SULOG, conforme Processo SEI 00060-
00147014/2022-96. Apesar de ndo ter sido objeto desta auditoria a verificacdo do conteudo dos POPs
vigentes, nota-se que no processo citado ha 10 POPs, que tratam dos seguintes assuntos:

TABELA 21 — PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POPs bA DIPRO/SULOG/SES

N°po POP ASSUNTO
001 © ACOMPANHAMENTO DE ESTOQUE
002 ACOMPANHAMENTO DAS SRPS EM ANDAMENTO
003 EMISSAO DE SOLICITAGAO DE REGISTROS DE PREGOS - SRP
004 EXECUGAO DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS
005 ACOMPANHAMENTO DAS EXECUGOES EM ANDAMENTO E ATAS DE REGISTRO DE PREGOS
006 EMISSAO DE SOLICITAGAO DE REGISTRO DE PRECO - SRP - APOS FRACASSO
007 - EMERGENCIAL EMIssAO DE PEDIDO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS CONTINGENCIAL - PAM EMERGENCIAL
007 - CONTINGENCIAL EMIssA0 DE PEDIDO DE AQUISIGAO DE MATERIAL - PAM PARA AQUISIGAO POR ADESAQ A ATA OU EMERGENCIAL
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TABELA 21 — PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POPs bA DIPRO/SULOG/SES

N°e po POP ASSUNTO
008 ' EMISSAO DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
009 EMissA0 DE PEDIDO DE AQUISICAO DE MATERIAIS - PAM JUDICIAL
010 EMISSAO DE PEDIDO DE SOLICITAGAO DE REGISTRO DE PREGOS JUDICIAL - SRP JUDICIAL

FONTE: PROCESSO SEI N° 00060-00409556/2019-62.

Adicionalmente ao monitoramento dos estoques realizado pela DIPRO, a SULOG
(Documento SEI n° 102620644) propds novas a¢des para 0 proxXimo ano:

A SULOG prop6s, relacionado ao indicador, para o Programa Anual de Salide (PAS) ano
2023, como acles estratégicas: a estruturacdo dos indicadores para monitoramento da
assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis de atencdo; identificar os insumos que
necessitam de acompanhamento quanto aos termos de planejamento logistico (aquisicao,
armazenamento e distribuicdo) e a articulagdo junto a DGIE quanto a criacdo de painel de
monitoramento.

O PAS 2023 ainda néo havia sido publicado na ocasido de elaboragéo deste relatério,
porém, a Geréncia de Planejamento e Programacdo em Saude - GEPLAN confirmou que a SULOG
“de fato pactuou na Programacgdo Anual de Saude 2023, agoes pertinentes a identifica¢do de
planejamento logistico e ao monitoramento efetivo dos processos aquisitivos, o processo de
discussdo e validacdo deste trabalho estd contido no processo 00060-00425220/2022-42”
(Documento SEI n° 104550952). Observa-se que as acdes propostas pela SULOG constam
deste processo e que algumas delas estdo previstas para serem realizadas em conjunto com a Diretoria
da Assisténcia Farmacéutica - DIASF.

Conclui-se assim, que a DIPRO e a SULOG possuem controles e indicadores internos
que possibilitam a gestao de suas atividades, no entanto, o indicador definido para o Objetivo O52 no
PPA necessita de aprimoramentos para oferecer uma informacdo que reflita a realidade de
abastecimento da rede.

Causa(s)

Em 2020, 2021 e 2022:

O processo de aquisicdo de medicamentos compreende acdes realizadas em diferentes
areas da SES-DF e podem ocorrer diversas situacdes que resultardo em desabastecimento, tais como:
fracassos em processos licitatorios, indisponibilidade do produto no mercado, ocorréncia de atrasos
nas entregas dos pedidos programados, inexecucdo parcial ou total dos pedidos emitidos.
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Consequéncia(s)

Indisponibilidade de medicamento padronizado na rede SES-DF na data de apuracéo
do indicador, conforme metodologia utilizada pela Secretaria. Ressalva-se que a metodologia nao
considera como estoque disponivel o estoque minimo desejado de cada medicamento.

4.3 QUESTAO 3 - NO EXERCICIO DE 2022, FOI ATINGIDO O INDICE DESEJADO PARA O INDICADOR
IN10249 - ""PORCENTAGEM DE LEITOS DOS HOSPITAIS DA SES-DF cOM IMPLANTACAO DO
SISTEMA DE DISTRIBUICAO POR DOSE INDIVIDUALIZADA"?

Sim. No exercicio de 2022, o indicador IN10249 apresentou resultado de 70,79%,
superando o indice desejado de 61,50% em 15,10%; e o indice desejado para 2023, de 65,20%, em
8,57%. Os indices desejados deste indicador foram revisados em 2021, entretanto, o indice alcangado
em 2021 ja havia ultrapassado os indices desejados para 2022 e 2023.

4.3.1 PERCENTUAL DE LEITOS DOS HOSPITAIS DA SES-DF COM IMPLANTACAO DO SISTEMA DE
DISTRIBUICAO POR DOSE INDIVIDUALIZADA ATINGIU O INDICE DESEJADO PARA 2022

As principais caracteristicas do indicador IN10249 s&o apresentadas na tabela a seguir,
conforme descrito no sistema PPA Web.

TABELA 22 — PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO INDICADOR IN10249

INDICADOR:

UNIDADE ADM.
RESPONSAVEL:

DESCRIGAO:

METODOLOGIA:

LIMITAGOES:

FONTE DA INFORMAGAO:

UNIDADE DE MEDIDA:
iNDICE DE REFERENCIA:
APURAGAO:
PERIODICIDADE:

TENDENCIA DO INDICADOR:

IN10249 - PORCENTAGEM DE LEITOS DOS HOSPITAIS DA SES-DF COM IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE DISTRIBUIGAO POR DOSE
INDIVIDUALIZADA (ITEM ALTERADO CONFORME DECRETO N 42.602/2021).

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE/SUBSECRETARIA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — DIASF/CATES/SAIS.

MEDE A PORCENTAGEM DE LEITOS DOS HOSPITAIS DA SES-DF COM 0 SISTEMA DE DISTRIBUIGAO POR DOSE INDIVIDUALIZADA
IMPLANTADO.

NUMERADOR: NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES COM SISTEMA DE DISTRIBUIGAO POR DOSE INDIVIDUALIZADA IMPLANTADO.
DENOMINADOR: NUMERO TOTAL DE LEITOS HOSPITALARES PASSIVEIS DE IMPLANTAGAO. MULTIPLICADOR: 100.

O INDICADOR SOFRE INTERFERENCIA DO NUMERO DE LEITOS PASSIVEIS DE IMPLANTAGAO DA DOSE INDIVIDUALIZADA, QUE PODE
VARIAR DE ACORDO COM AS CONDICOES DOS HOSPITAIS AO LONGO DO ANO. LOGO ALTERANDO ESSE QUANTITATIVO, QUE
COMPOE O DENOMINADOR DA BASE DE CALCULO, O PERCENTUAL PODE SER SUPERESTIMADO CASO TENH (OBS.Z INFORMAGAO
CORTADA NO SISTEMA).

GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA - GAFAE/DIASF: 0S DADOS SAO FORNECIDOS PELOS
FARMACEUTICOS CHEFES DOS NUCLEOS DE FARMACIA HOSPITALAR.

| PERCENTUAL.
| 45,29

| 0412019

| ANuAL.

| MAIOR, MELHOR.
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TABELA 22 —PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO INDICADOR 1N10249

iNDICES DESEJADOS (ATUALIZADOS CONFORME REVISAO DE 05/2021)

2020
2021
2022
2023

47,40
58,00
61,50
65,20

FONTE: SISTEMA PPA WEB, ACESSADO EM 05/01/2023.

Para fins de entendimento deste indicador, o sistema de distribuicdo por dose

individualizada, de acordo com a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Especializada — GAFAE
(Documento SEI n° 101307967),

consiste no atendimento da Farmacia Hospitalar aos medicamentos prescritos pelos
profissionais de saude (médico, enfermeiro, nutricionista, etc.). Na distribui¢do por “dose
individualizada” os medicamentos requisitados pela prescri¢ao sdo dispensados pelo Nucleo
de Farmécia Hospitalar (NFH), em forma de kit, de maneira segregada por paciente, em
quantidade suficiente para atender a prescri¢do, que tem uma validade de 24h.

Exemplo de prescricio e dispensacdo pelo "Sistema de distribuicdo por dose
individualizada":

PRESCRIGAO MEDICA (MEDICAMENTO - POSOLOGIA) DisPENSAGAO DO NFH
CLOPIDOGREL COMPRIMIDO 75 MG - 75MG, VO, 1 VEZ AO DIA 1 COMPRIMIDO DE “CLOPIDROGREL 75MG”
ENALAPRIL COMPRIMIDO SULCADO 5 MG -5MG, VO, 12X 12H 2 COMPRIMIDOS DE “ENALAPRIL 5MG”

O Sistema de distribuicdo por dose individualizada apresenta vantagens, principalmente em
relacdo ao sistema de dose coletiva (sistema em que cada unidade de internacdo gerencia uma
cautela para atender as necessidades dos pacientes internados), como: maior controle de
estoque e racionalizagéo de custos, menor probabilidade de desvios e perdas, maior seguranca
ao paciente pois recebe apenas medicamentos prescritos. Por outro lado, devido a maior carga
de processos operacionais (unitarizacdo dos medicamentos, separacgdo individualizada), ha
uma maior necessidade de recursos humanos, tanto auxiliares de farmacia quanto
farmacéuticos.

Ja os leitos de hospitais da SES-DF, citados no enunciado do indicador, sdo “os leitos

aptos a receber pacientes em cada hospital. A quantidade de leitos hospitalares € variavel em razéao
das exigéncias de equipe profissional e/ou questdes de infraestrutura e equipamentos. Cabe a
Superintendéncia de cada hospital liberar/bloquear leitos conforme a realidade da unidade”
(Documento SEI n° 101307967).

Para o calculo do indicador IN10249 sdo considerados os leitos hospitalares dos 13

Hospitais da rede SES-DF, conforme apresentados a seguir:
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TABELA 23 —HosPITAIS DA REDE SES-DF CONSIDERADOS NO CALCULO DO INDICADOR IN10249

UNIDADES DE REFERENCIA DISTRITAL:
1. HosPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB
2. HosPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA - HMIB
3. HosPiTAL SA0 VICENTE DE PAULO - HSVP
HosPITAIS REGIONAIS:
1. HosPITAL REGIONAL DA AsA NORTE - HRAN
2. HosPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA - HRBZ
3. HosPiTAL REGIONAL DE CEILANDIA - HRC
4. HosPITAL REGIONAL DO GAMA - HRG
5. HosPITAL REGIONAL DO GUARA - HRGU
6. HosPITAL DA REGIAO LESTE (PARANOA) - HRL
7. HosPITAL REGIONAL DE PLANALTINA - HRPL
8. HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA - HRSAM
9. HoSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO - HRS
10. HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT

FONTE: DESPACHO - SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE (DOCUMENTO SEI N° 101307967) E HTTPS://WWW.SAUDE.DF.GOV.BR/INFOS-HOSPITAIS.

O Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF e o Hospital Regional de Santa Maria
— HRSM, vinculados ao Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF; e 0
Hospital da Crianca de Brasilia — HCB, gerido pelo Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada — ICIPE, nao sdo considerados no calculo do indicador, pois, por ndo pertencerem a
administracdo direta da SES, ndo sdo acompanhados pela GAFAE, que inclusive ndo recebe
informacGes sobre a conducdo da Assisténcia Farmacéutica nesses locais (Documento SEI n°
104148249).

No que diz respeito a metodologia de calculo do indicador, 0 numerador considera o
namero de leitos hospitalares com sistema de distribuicdo por dose individualizada implantado.
Segundo a GAFAE (Documento SEI n® 101307967), a implantacdo do sistema ocorre da seguinte
maneira:

O leito hospitalar passa a ser atendido pelo sistema de distribuicdo por dose individualizada
a partir do momento em que o NFH assume a dispensacdo individualizada ao paciente, ou
seja, os medicamentos requisitados pela prescricdo passam a ser dispensados de forma
segregada (exclusiva ao paciente), e em quantidade suficiente para atender a prescricdo, que
tem uma validade de 24h. Para habilitar um leito, ou mesmo uma unidade inteira no sistema,
o NFH avalia o impacto em atividades operacionais decorrentes da mudanca do modelo de
dispensacdo “coletiva” (modelo mais simples) para o “individualizado”.

Ja o denominador, nimero total de leitos hospitalares passiveis de implantacdo, sdo
“todos os leitos em que 0 paciente esta apto a permanecer por mais de 24 horas. De maneira geral,
essa informacéo é atualizada continuamente no sistema TrakCare (sistema informatizado) pelo qual
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os farmacéuticos acessam as prescricbes médicas”. Alguns leitos podem ser inativados
temporariamente, nesse caso, “também sdo inativados no sistema TrakCare e, a partir dai, deixam
de ser contabilizados pelo NFH” (Documento SEI n° 101307967).

As informages utilizadas para o calculo do indicador sdo fornecidas mensalmente
pelos farmacéuticos chefes dos Nucleos de Farmacia Hospitalar — NFH, por meio de uma planilha
padronizada — “Indicador — NFH” - elaborada pela GAFAE. Os NFHs s&o orientados a enviar 0s
dados até o dia 15 do més subsequente a apuracao. No Gltimo dia de cada més a GAFAE envia um e-
mail a todos os NFHs com o lembrete da data de envio. Ainda que pouco frequente, caso ocorra um
atraso superior a 30 dias no envio da informacdo, a GAFAE entra em contato com o0 NFH por e-mail
ou contata diretamente o chefe do NFH, a fim de ndo atrasar demasiadamente a entrega das
informacGes. N&o ha verificacdo por parte da GAFAE da informacédo fornecida, pois a geréncia
considera que os chefes dos NFHs sdo responsaveis por estas informagdes. Eventualmente, séo
realizadas visitas nos NFHs em que é possivel acompanhar o desenvolvimento das atividades
realizadas (Documentos SEI n® 101307967 e 104148249).

Apesar das informacbes serem recebidas mensalmente, o célculo do indicador
IN10249 e sua insercdo no Sistema Estratégico de Planejamento - SESPlan sdo realizados
bimestralmente, com o resultado disponivel mais recente; por exemplo, no bimestre janeiro-fevereiro,
é dada a preferéncia para o dado de fevereiro, mas se este ainda nao estiver disponivel, sera utilizado
0 dado de janeiro. Conforme informado pela GAFAE (Documento SEI n® 104148249),

0 SESPLAN possui janelas de preenchimento em cada més, e temos de respondé-lo dentro
do prazo. Nas ocasides em que o NFH ndo havia reportado dados do bimestre tentdvamos um
contato imediato com a unidade para atualizacdo do dado, e caso essa informagdo néo fosse
possivel (em alguns casos o chefe do NFH estava de férias) utilizou-se a informagdo mais
recente disponivel.

Com relacdo as limitacbes do indicador, esta informagdo aparece incompleta no
sistema PPA Web. De acordo com a Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo em Salde - GEMOAS,
area de planejamento da SES, o texto completo é:

O indicador sofre interferéncia do nimero de leitos passiveis de implantagdo da dose
individualizada, que pode variar de acordo com as condi¢des dos hospitais ao longo do ano.
Logo, alterando esse quantitativo que compde o denominador da base de célculo, o percentual
pode ser superestimado caso tenha uma reducdo do nimero de leitos disponiveis — devido a
fechamento ou bloqueios de leitos - e subestimado caso haja mais aberturas de leitos
(Documento SEI n° 101491240).

Destaca-se que a disponibilidade dos leitos em receber pacientes, e por conseguinte de
leitos passiveis a serem atendidos pelo sistema de dose individualizada, ¢ moderada pela
Superintendéncia de cada hospital. Essa limitacdo do indicador sofre influéncias de questdes de
infraestrutura, equipamentos e recursos humanos, o que ndo permite uma previsao da frequéncia em
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que pode vir a ocorrer. Também ndo é possivel estimar o quanto essa limitacdo influencia no célculo
do indicador, pois, segundo a GAFAE, “se 0s leitos bloqueados ja sao atendidos pelo sistema de dose
individualizada o resultado do indicador diminuira, e vice-versa. Contudo, pela natureza dos fatores
que modulam o denominador, seu impacto é variavel” (Documento SEI n® 101307967).

Visando minimizar os impactos desta limitacdo, a GAFAE entende ser necessario:

adequar os recursos humanos conforme consta no Manual de pard@metros minimos da forca
de trabalho para dimensionamento da rede (SES/DF 2018 - disponivel em
https://drive.google.com/file/d/1IPgMWCtGCGx5YkcmK INKBZHOXVF7uvYN/view),
bem como realizar manutencdo preventiva nos equipamentos e infraestrutura geral do
hospital. A GAFAE ndo possui competéncia para discorrer sobre essas agdes, mas sempre
participamos de discussdes sobre melhorias de tecnologias e recursos humanos na area de
farmacia, e apontamos nossas necessidades.

No que se refere a definicdo dos indices desejados originais para os anos de 2020 a
2023, a GAFAE informou que estes “foram definidos a partir do histérico de ampliacéo dos anos
anteriores. A partir dessa analise estatistica, fora realizado a prospeccéo de crescimento para 0s
anos seguintes” (Documento SEI n® 101307967). A GEMOAS (Documento SEI n° 101491240)
complementou que

No que diz respeito a como foram estabelecidas as metas pactuadas para o indicador, foram
realizadas reunides de pactuacdo entre a DIPLAN e a DIASF. Fundamentadas em
metodologias e ferramentas bem consolidadas e amplamente utilizadas na literatura cientifica
e nos processos de planejamento em salde: anélise da linha histéria do indicador; anélise
situacional de salde relacionada ao indicador no Distrito Federal e no Brasil; além do uso da
ferramenta de Controle Estatistico de Qualidade (CEP), por meio do Controle de Tendéncias
de Resultado (CTR) — que subsidiou a cria¢do de projecBes para as metas do indicador entre
0s anos de 2020 a 2023.

Nota-se que apesar de todas as ferramentas utilizadas no processo de definicdo destes
indices, fatores externos completamente imprevisiveis, como a pandemia de covid-19 e a forma como
0s hospitais reagiram a essa situacao, possibilitaram resultados bem acima dos prospectados ja em
2020, o que levou a revisdo destes indices em 2021, como sera visto a seguir.

Revisdo do indicador

O indicador IN10249 - "Porcentagem de leitos dos hospitais da SES-DF com
implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada" teve seus indices desejados
revisados para cima em 2021. O Decreto n°® 42.602/2021, que dispde sobre a revisdo do PPA
2020/2023, foi publicado no DODF n° 192, paginas 3 — 14, em 13/10/2021. Na tabela a seguir séo
apresentados os indices desejados originais e os revisados do indicador IN10249.
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TABELA 24 — INDICADOR IN10249 — INDICES DESEJADOS ORIGINAIS E REVISADOS EM 2021

i EXERciclo
1.R*(04/2019) INDICE **
2020 2021 2022 2023
4529% ORIGINAL (%) 474 48,35 49,31 50,30
R RevisaDo (%) - 58,00 61,50 65,20
% DE VARIAGAO - 20,0 247 29,6

FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023 - LEI N° 6.490 DE 29/01/2020 E DECRETO N° 42.602/2021 - DODF Ne 192, p. 4, DE 13/10/2021.
*| R = Indice de Referéncia

**Periodicidade: Anual. Tendéncia: Maior, melhor. Fonte: GAFAE/DIASF: os dados sdo fornecidos pelos farmacéuticos chefes dos Nucleos de
Farmacia Hospitalar.

Em consulta ao sistema PPA Web em 01/02/2023, verificou-se que a SES apresentou
a seguinte justificativa para a revisao do indicador em maio de 2021:

Mudanca nos indices desejados a partir do resultado alcancado no ano de 2020. Com base
nesse resultado de 2020 (56,43%) e analisado a linha de tendéncia, chegando-se a deliberacéo
do aumento das metas anuais. Além disso, o0 ajuste é necessario no PPA para alinhamento
com o instrumento de planejamento Plano Distrital de Satde 2020 - 2023.

Observa-se que o resultado do indicador para o exercicio de 2020, de 56,43%, foi
acima de todos os indices desejados inicialmente previstos para o periodo do PPA 2020/2023, de
forma que a revisdo destes indices para cima no segundo ano de vigéncia do atual PPA foi realizada
de modo tempestivo pela SES.

Outro ponto a ser mencionado € que, segundo a Ficha do Indicador (Documento SEI
n® 101492025), este indicador consta de varios instrumentos de planejamento da SES, ndo somente
no PPA, mas também no Plano Distrital de Satde 2020 - 2023 e no Acordo de Gestdo Regionalizada
2020 - 2023.

Resultado do indicador

Na tabela a seguir sdo apresentados o0s resultados do indicador IN10249 -
"Porcentagem de leitos dos hospitais da SES-DF com implantacédo do sistema de distribuicdo por
dose individualizada" para os exercicios de 2020, 2021 e 2022.

TABELA 25 — RESULTADOS DO INDICADOR IN10249

. EXERcicIO
.R*(04/2019) iNDICE
2020 2021 2022
45,20 DESEJADO (%) ' 474 | 58,00 ' 61,50
e ALCANGADO (%) 56,43 68,10 70,79
% DE ALCANCE 119,1 117,4 115,1

FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023 — LEI N° 6.490 DE 29/01/2020 E ALTERAGOES POSTERIORES, RELATORIO DE GESTAO SES 2021 E DESPACHO -
SES/SUPLANS/DIPLAN/GEMOAS (DOCUMENTO SEI Ne 104593932).

*|.R = Indice de Referéncia.
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No Relatério de Gestdo da SES de 2021 foram apresentadas as seguintes justificativas
para os resultados alcangados nos exercicios de 2020 e 2021.:

2020 - Indicador apresentou resultado de 56,43% superando a meta pactuada em 19,05%.
Este indicador representa os esfor¢os da DIASF no alcance da 3% Meta Internacional de
Seguranga do Paciente - Seguranca na administracdo do medicamento certo para o paciente
certo. A despeito dos desafios da pandemia de Covid-19, com mudangas de rotinas e
sobrecarga de servico de salde, houve expansédo da dose individualizada em 107 leitos no
HRT, nas areas de Oncologia e Isolamento respiratdrio (destinado a assisténcia dos pacientes
com Covid-19). O HMIB expandiu em 20 leitos e HRPL 04 leitos. Os esforgos na ampliacdo
retrataram acdes como a ampliacdo da carga horaria dos AOSD Farmacia (Auxiliar
Operacional de Servigos Direto).

2021 - Indicador que reflete os esforcos da Diretorias de Assisténcia Farmacéutica no alcance
da 3% Meta Internacional de Seguranga do Paciente - Seguranca na administragdo do
medicamento certo para o paciente certo. Apresentou resultado parcial de 68,10% e superou
a meta pactuada em 26,11%. As acOes se concentraram em ampliacdo da carga-horéaria da
AOSD Farmécia e na nomeagdo de Farmacéuticos. Assim, houve expansdo de leitos com
dose individualizada nos HRGu, HRT, HRC, HRS, HRPL e HRSAM.

Observa-se que na justificativa para o resultado do exercicio de 2021, a meta pactuada
foi superada em 17,41% e ndo em 26,11%, conforme citado no Relatorio de Gestdo.

Sobre os esforcos realizados pela SES para o alcance e superacdo dos indices desejados
nos exercicios de 2020 e 2021, a GAFAE informou (Documento SEI n® 101307967):

Considerando que para aumentar o nimero de leitos hospitalares atendidos pelo sistema de
distribuicdo por dose individualizada o NFH avalia o impacto em atividades operacionais
decorrentes da mudanca do modelo de dispensacdo “coletiva” (modelo mais simples) para o
“individualizado”, o aumento do nimero de profissionais, tanto auxiliares de farmacia quanto
farmacéuticos, tem o potencial de melhorar essa cobertura.

Desde 2018, a SES vem investindo na aquisi¢do de mobilidrios e equipamentos para as
farmécias hospitalares, readequacéo do fluxo de trabalho e na lotagdo de novos servidores,
em especial farmacéuticos. A superacdo dos indices desejados nos anos de 2020 e 2021 nada
mais é o resultado dos esforcos e investimentos realizados nos anos anteriores.

Em 2022 houve incremento no nimero de farmacéuticos nos NFHs em razdo das nomeagdes
ocorridas no ano. Além disso, um outro fenémeno que ocorre é que a medida que o NFH
torna-se mais proficiente nas atividades de distribuicdo por dose individualizada tende-se a
diminuir o tempo necessario para desenvolver as atividades, o que pode aumentar um pouco
o nimero de leitos (contudo esse movimento ocorre de forma lenta e gradativa, e é altamente
fragilizado por baixas de RH, como licencas e atestados).

A GAFAE coleta sistematicamente informacbes sobre a disponibilidade de RH, tanto
farmacéuticos quanto auxiliares de farmacia, disponiveis em cada NFH, por meio do
“INDICADOR — NFH”.

Interessante observar que no caso deste indicador a pandemia propiciou uma
consequéncia positiva, tendo em vista que o processo de implantacdo do sistema de doses
individualizadas nos hospitais foi acelerado devido as necessidades urgentes, tanto de otimizacéo dos
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procedimentos, quanto da ampliacdo da carga horaria dos AOSD - Farmacia e da nomeacgao de novos
servidores.

Considerando o resultado apresentado em 2021, os indices desejados para 2022 e 2023
poderiam ter sido novamente revisados em 2022, entretanto, segundo esclarecido pela GAFAE, “a
troca de gestores desta Geréncia em 2022 prejudicou que houvesse a revisdo dos indices desejados.
Além disso, os esfor¢os atuais visam a qualificacéo do servico prestado em relagdo a quantificagdo”
(Documento SEI n° 101307967).

No exercicio de 2022, o indicador IN10249 apresentou resultado de 70,79%
(Documento SEI n® 104593932), superando o indice desejado de 61,5% em 15,10% e o resultado de
2021, de 68,10%, em 3,95%. O resultado do indicador para 2022 é o mesmo resultado do més de
dezembro, que considera o ultimo resultado disponivel de cada NFH. Na tabela a seguir sdo
apresentados 0s numeros absolutos do numerador e do denominador com os respectivos resultados
bimestrais do indicador IN10249 para o exercicio de 2022.

TABELA 26 — RESULTADOS BIMESTRAIS DO INDICADOR IN10249 EM NUMEROS ABSOLUTOS - EXERCICIO DE 2022

IN10249 FEVEREIRO  ABRIL JUNHO AGOSTO OuTUBRO DEZEMBRO
Ne DE LEITOS HOSPITALARES COM SISTEMA DE DISTRIBUIGAO POR

DOSE INDIVIDUALIZADA IMPLANTADO (A) 1.953 1.797 1.800 1.816 1.812 1.888
N° TOTAL DE LEITOS HOSPITALARES PASSIVEIS DE IMPLANTAGAO (B) 2.839 2.665 2.668 2.669 2.652 2.667
% (A/B) 68,79%  67,43% 67,47%  68,04% 68,33% 70,79%

FONTE: DESPACHO - SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE (DOCUMENTOS SEI N° 101307967 E 104148249).

Observa-se uma reducdo significativa em termos absolutos do numerador (A) e do
denominador (B) do més de fevereiro para 0 més de abril de 2022 (-156 e -174, respectivamente). A
partir de abril, os nimeros estdo relativamente estaveis.

Na tabela a seguir sdo apresentados os numeros absolutos do numerador e do
denominador com os respectivos resultados bimestrais do indicador IN10249 para o exercicio de
2022, segregado por hospital, conforme informacdes periddicas fornecidas pelos farmacéuticos
chefes dos Nucleos de Farmacia Hospitalar - NFH.

TABELA 27 — RESULTADOS BIMESTRAIS DO INDICADOR IN10249 SEGREGADO POR HOSPITAL - 2022

HosPITAL LEiTos FEVEREIRO ABRIL JuNHO AGOSTO OuTUBRO DEzEMBRO D'FEE??;:ESTRE
" c/posEmo. 307 211 214 24 214 214 -93
HRAN TOTAL 307 211 214 214 214 214 93
% IND. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0p.p.
HAB C/ DOSE IND. 60 60 60 58 58 58 2
TOTAL 60 60 60 58 58 58 2
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TABELA 27 — RESULTADOS BIMESTRAIS DO INDICADOR IN10249 SEGREGADO POR HOSPITAL - 2022

HosPITAL LEiTos FEVEREIRO ABRIL JUNHO AGosTO OuTUBRO DEzEMBRO DIFEEETJEAI;ES.TRE
%mp.  100%  100%  100%  100%  100%  100%  OFPr.
¢/ DOSE IND. 186 186 186 186 186 186 0
HRPL TOTAL 186 186 186 186 186 186 0
% IND. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0p.p.
C/ DOSE IND. 125 125 125 125 125 125 0
HRBZ TOTAL 125 125 125 125 125 125 0
% IND. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0p.p.
C/ DOSE IND. 57 57 57 66 66 83 26
HSVP TOTAL 57 57 57 66 66 83 26
% IND. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0p.p.
C/ DOSE IND. 43 48 48 69 69 69 21
HRGu TOTAL 48 48 48 69 69 69 21
% IND. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0p.p.
C/ DOSE IND. 234 234 234 234 234 234 0
HRL TOTAL 256 256 256 256 256 256 0
% IND. 91% 91% 91% 91% 91% 91% 0p.p.
C/ DOSE IND. 156 156 156 156 156 156 0
HMIB TOTAL 253 253 253 253 253 253 0
% IND. 62% 62% 62% 62% 62% 62% 0p.p.
C/ DOSE IND. 212 212 212 212 212 212 0
HRT TOTAL 435 435 435 435 435 435 0
% IND. 49% 49% 49% 49% 49% 49% 0p.p.
C/ DOSE IND. 76 76 76 76 76 123 47
HRC TOTAL 302 302 302 302 302 302 0
% IND. 25% 25% 25% 25% 25% 41% 16 P.P.
C/ DOSE IND. 141 114 114 114 114 118 23
HRSAm TOTAL 236 164 164 164 164 149 -87
% IND. 60% 70% 70% 70% 70% 79% 19P.P.
C/ DOSE IND. 162 162 162 162 162 162 0
HRS TOTAL 234 234 234 242 242 242 8
% IND. 69% 69% 69% 67% 67% 67% 2P.P.
C/ DOSE IND. 189 156 156 144 140 148 -4
HRG TOTAL 340 334 334 299 282 295 -45
% IND. 56% 47% 47% 48% 50% 50% -5P.p.
" c/oosemp. 1953 1797 1800 1816 1812 1.888 -65
Totais TOTAL 2.839 2.665 2.668 2.669 2.652 2.667 -172
% IND. 68,79% 67,43% 67,47% 68,04% 68,33% 70,79% 2,00 p.p.

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DAS INFORMAGOES DE E-MAIL ENVIADO A CGDF PELA GAFAE EM 23/01/2023.
Obs.: p.p. = pontos percentuais
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Verifica-se que a reducéo de leitos com doses individualizadas ocorrida entre fevereiro
e abril, de 1.953 para 1.797 (156 leitos inativados), foi originada em sua maior parte no HRAN (96
leitos inativados). Outros hospitais que contribuiram para essa reducdo foram o HRG (33 leitos
inativados) e o HRSam (27 leitos inativados). A diminuicdo do denominador, de 174 leitos
hospitalares passiveis de implantacdo, também ocorreu nestes trés hospitais neste periodo, sendo 96
leitos inativados no HRAN, 6 leitos no HRG e 72 leitos no HRSam.

Observa-se pela tabela que dos 13 hospitais incluidos no calculo do indicador
IN10249, 6 hospitais - HRAN, HAB, HRPL, HRBZ, HSVP e HRGu - apresentam 100% dos leitos
com o sistema por dose individualizada implantado, ou seja, a ativagdo de novos leitos ou inativagéo
dos leitos existentes serdo sempre de leitos com o sistema implantado, de modo que o percentual sera
sempre 100%. Entretanto, comparando o resultado em termos absolutos do més de dezembro com o
de fevereiro de 2022, percebe-se que enquanto o HRAN e o HAB tiveram leitos inativados (-93 e -2,
respectivamente), 0 HRLP e o HRBZ mantiveram a quantidade de leitos no mesmo periodo, e 0
HSVP e 0 HRGu apresentaram um aumento no nimero de leitos (+26 e +21, respectivamente).

Outros 3 hospitais - HRL, HMIB e HRT - ndo apresentaram alteragdo no percentual
nem em termos absolutos no ndmero de leitos com dose individualizada e leitos totais durante o
exercicio de 2022. O HRC fazia parte deste grupo até outubro de 2022, mas no ultimo bimestre
implantou o sistema de dose individualizada em 47 leitos, aumentando seu resultado em 2022 de 25%
para 41%.

O HRSam apresentou variacdo para cima no percentual de leitos com dose
individualizada durante o exercicio de 2022, aumentando de 60% em fevereiro para 79% em
dezembro. Entretanto, em termos absolutos, diminuiram tanto o nimero de leitos com o sistema ja
implantado (- 23), quanto o total de leitos passiveis de implantacédo (- 87).

Por fim, 2 hospitais - HRS e HRG - apresentaram variacdo para baixo no percentual
durante o exercicio de 2022. A variacdo do HRS para baixo nos dois ultimos bimestres esta
relacionada com o aumento no numero total de leitos passiveis de implantacdo (+ 8); enquanto a
variacdo do HRG esta relacionada com a diminuicdo tanto no namero de leitos com o sistema
implantado (- 41) quanto no namero total de leitos (- 45).

Apesar do resultado percentual do indicador ter aumentado entre os meses de fevereiro
e dezembro de 2022, verifica-se que em termos absolutos tanto o nimero de leitos com o sistema
implantado, quanto o nimero total de leitos passiveis de implantacao, diminuiram neste periodo (-65
e -172, respectivamente).
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Constata-se que nos Gltimos quatro anos houve um avango na implantacdo do sistema
de distribuicéo por dose individualizada nos hospitais da SES-DF. O indicador IN10249 partiu de um
resultado de 45,29% em 2019 para um resultado de 70,79% em 2022, sendo que este ultimo resultado
ja superou o indice desejado previsto para 2023, de 65,20%. De acordo com a GAFAE (Documento
SEI n°® 101307967), este indicador

é de fundamental importancia para garantir um uso mais racional e seguro dos medicamentos,
e é encarado pela Geréncia da Assisténcia Farmacéutica Especializada (GAFAE) como o
principal indicador para demonstrar a qualidade do servi¢o de dispensacdo prestado pelo
NFH, sendo que a meta final serd alcancar 100% de leitos hospitalares atendidos pelo sistema.

Diante deste contexto, é valido analisarmos os riscos e desafios a serem enfrentados
pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIASF e pelos hospitais da rede SES-DF nos proximos
anos, visando ao alcance de um resultado de 100% para o indicador IN10249. Segundo a GAFAE
(Documento SEI n° 104148249), a implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada
em um hospital da SES-DF tem como requisitos minimos:

Conforme conceito, a dispensacdo por dose individualizada é aquela em que o paciente
recebe os medicamentos em quantidades correspondentes a suas necessidades, conforme
prescricdo. Para tal sdo necessarios:

- A Farmécia deve ter acesso as prescricfes de cada paciente: atualmente o sistema de
prescricdo eletrénica TrakCare oferece esta informacéo;

- A Farmécia deve preparar as doses individualizadas dos medicamentos orais (comprimidos,
capsulas), o que exige, na maioria das vezes, em recortar os blisteres de comprimidos da
industria, individualizando os comprimidos, e rotulando-0s novamente (processo critico, que
exige a supervisao de farmacéutico);

- A Farmacia deve ter equipe operacional suficiente para realizar a separacdo individualizada
das prescri¢des da unidade. Nossos hospitais variam de 60 leitos a mais de 300 leitos, e
diferentes complexidades. Em geral 1 auxiliar de farmécia consegue realizar a separacéo de
até 40 leitos (este € o pardmetro de auxiliar de farméacia por leito, conforme o "MANUAL
DE PARAMETROS MINIMOS DA FORCA DE TRABALHO PARA
DIMENSIONAMENTO DA REDE").

Tomando como base estes requisitos minimos para a implantacdo do sistema de
distribuicdo por dose individualizada, a GAFAE entende que ha desafios de ambito tecnoldgico e
operacional/de equipe. Em se tratando dos desafios tecnoldgicos, a geréncia listou 0s seguintes
desafios tecnoldgicos:

a) Sistema informatizado: funcionamento inadequado entre os sistemas TrakCare (de
prescricdo de receitas) e Alphalinc (de controle de estoque), fragilizando a
rastreabilidade dos processos;

b) Computadores: ainda ha maquinas com baixo desempenho nos NFHSs;

c) Equipamentos: impressoras de etiquetas sem padronizacdo; inexisténcia de
leitores de codigo de barras; inexisténcia de individualizadora e embaladora de
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comprimidos que permitem melhorar a qualidade, seguranca e agilidade do
processo, sendo que a automatizacdo da operagdo possibilitaria um aumento
significativo da produtividade em comparacgéo ao realizado manualmente por um
auxiliar bem treinado (2.000 unidades/hora x 200 unidades/hora).

Observa-se que os desafios tecnologicos mencionados ndo sdo apenas desafios para o
aumento do namero de leitos hospitalares com sistema de distribuicdo por dose individualizada
implantado nos proximos anos, mas também para a manutencdo dos ja implantados de uma forma
mais eficaz e segura. Com relacédo aos desafios operacionais,

a GAFAE acompanha o dimensionamento das equipes de farmacéuticos e auxiliares de
farmacia em todos os NFHs, comparando-os com os parametros estabelecidos no "MANUAL
DE PARAMETROS MINIMOS DA FORCA DE TRABALHO PARA
DIMENSIONAMENTO DA REDE", o qual determina: [...]

Considerando os parametros da dispensacdo do periodo "diurno™ (1 farmacéutica a cada 50
leitos e 1 auxiliar de farmacia a cada 40 leitos), verificamos que em 2022 o seguinte
panorama: [...]

- Proporcdo de farmacéuticos por leito: Apenas 2 hospitais alcancaram a taxa de até "1
farmacéutico/50 leitos" (HRGu e HSVP)*;

- Proporcdo de auxiliar de farmécia por leito: Apenas 1 hospital alcancou a taxa de até "1
auxiliar de farméacia/40 leitos" (HRGu e HSVP)*;

*Q célculo de profissional/leito é realizado com base nas horas de trabalho, considerando a
existéncia do profissional durante as 12h do plantdo diurno.

Dessa forma, demonstra-se que o panorama de profissionais ainda esta bastante aquém do
dimensionamento ideal aprovado na SES/DF, tanto para o cargo de farmacéutico, quanto
auxiliar de farmacia.

Adicionalmente, sobre a questdo dos recursos humanos, além da proporcdo de
profissionais/leito estar abaixo do dimensionamento ideal projetado pela SES, a GAFAE informou
(Documento SEI n° 101307967) que “o cargo de "auxiliar de farmdcia”, que na SES/DF considera
o0 cargo de AOSD-Farmacia esta com perspectiva de ndo possuir mais concursos, e ainda ndo ha
uma determinagdo de qual cargo assumird a fun¢do de auxiliar de farmdcia”. Segundo a GAFAE

(Documento SEI n° 104148249),

o cargo Auxiliar Operacional de Servigos Diversos - AOSD - Farmécia foi transformado no
cargo Técnico em Gestdo, contudo a DIASF j& apontou necessidade de cria¢do de cargo
especifico de TECNICO EM FARMACIA pelos processos SEI 00060-00501014/2018-60 e
00060-00027946/2022-13.

Conforme despacho 82092092 (processo SEI 00060-00027946/2022-13), os requisitos
prévios do cargo planejado de "Técnico em farmécia" sdo: Certificado, devidamente
registrado, de conclusdo de curso de ensino médio, fornecido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC, acrescido de certificado de conclusdo de curso Técnico em Farmécia,
fornecido por institui¢do de ensino reconhecida pelo MEC.
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Sobre a situacdo do cargo de AOSD — Farméacia, em outubro de 2019, a GAFAE
encaminhou Despacho a DIASF (Documento SEI n° 29387144) em que “se opde a exting¢do do cargo
de AOSD - Farmacia sem que seja definido pela SUGEP alternativa para o adequado funcionamento
das farmécias, pois, sem eles, assim como 0s Farmacéuticos, torna-se inviavel o funcionamento das
unidades de farmdacia na SES DF”. Tal declaragdo foi corroborada pela Geréncia do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica — GCBAF, outra geréncia da DIASF (Documento SEI n°
29917931). Estes Despachos, juntamente com outras manifestacdes contrarias presentes no processo
SEI n® 00060-00370603/2019-71 foram encaminhados pela Subsecretaria de Atencdo Integral a
Saude - SAIS ao Gabinete da SES que, por sua vez, enviou a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas -
SUGEP/SES, em novembro de 2019, a seguinte informagédo (Documento SEI n® 31498709):

Quanto ao cargo AOSD - Farmécia, todas as areas consultadas por meio dos
documentos 30145379, 29917931, 29860913 e 29387144, sdo contrarias a extincdo do
referido cargo considerando, principalmente, que ndo ha outro cargo atualmente disponivel
na SES, além de ndo terem sido apresentadas alternativas para a realizacdo e modernizacao
das atividades mencionadas.

Apos este Ultimo Despacho, 0 processo ndao apresentou novos encaminhamentos. Com
relacdo a criacédo de cargo especifico de Técnico em Farmécia, em mar¢o de 2022, conforme citado
(Documento SEI n° 82092092), a DIASF encaminhou a SAIS informacBes como requisitos, descricao
sumaria das atividades, descricdo detalhada, competéncias pessoais, area de competéncia e forma de
provimento do cargo de Técnico em Farmacia. Tendo em vista “a necessidade de atualizar as
atribuicoes da nova Carreira de Gestdo e Assisténcia Publica a Saude do Distrito Federal”
(Documento SEI n° 82215200), estas informagdes foram enviadas pela SAIS a SUGEP, porém sem
novos encaminhamentos no processo apds este Despacho.

Por fim, a GAFAE foi questionada se existe algum plano ou estratégia de acéo
realizados junto aos hospitais para fomentar a implantacdo do sistema de distribui¢cdo por dose
individualizada e alcancar a meta final de 100% de leitos hospitalares atendidos pelo sistema, ao que
respondeu (Documento SEI n° 104148249):

O objetivo da GAFAE é alcangar 100% dos leitos hospitalares atendidos pelo modelo de dose
individualizada, uma vez que este modelo oferece vantagens claras quanto ao controle de
estoque, seguranca ao paciente e gestéo de recursos. Importante mencionar que este objetivo
também é compartilhado com os farmacéuticos dos NFHSs, que corroboram com essa meta.
Para tanto, a GAFAE tem realizado as a¢des a que teve alcance:

- Produzir e disponibilizar o "Guia de Boas Préticas para os Servi¢os Farmacéuticos
desenvolvidos no Ambiente Hospitalar", que apresenta orienta¢@es de boas préaticas de gestdo
de materiais e servicos farmacéuticos realizados no contexto hospitalar (estamos trabalhando
na atualizacdo do guia, com previsdo de lancamento da 22 edi¢do no primeiro trimestre de
2023).

- Recentemente conduzimos processos de aquisicdo de geladeiras e "carrinhos de dose"
(equipamento que facilita a separacdo de prescricbes de forma individualizada)
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(PROCESSOS SEI  00060-00033700/2018-02, 00060-00341012/2018-13, 00060-
00445585/2022-93, 00060-00020763/2018-91).

- Integramos as discussdes com a CTINF para padronizagdo e aquisicdo de tecnologia de
impressdo de cédigo de barras e de leitura de cddigo de barras (SEI 00060-00307244/2022-
11).

Entende-se que a implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada
envolve questbes de infraestrutura, equipamentos e equipe profissional, que variam conforme a
realidade de cada hospital e impactam na decisdo de liberar ou bloquear leitos passiveis de
implantacdo e na implantacdo propriamente dita. A decisdo pela implantacdo do sistema é de
responsabilidade da Superintendéncia de cada hospital. Assim, é de fundamental importancia que os
farmacéuticos dos NFHs compartilnem o objetivo da GAFAE de alcancar 100% de implantacdo do
sistema de distribuicdo por dose individualizada nos hospitais da rede SES-DF. As ac¢des realizadas
pela GAFAE junto aos hospitais certamente contribuirdo para o alcance deste objetivo no longo prazo,
entretanto, um planejamento mais especifico, com pactuacdo de metas individuais anuais para cada
hospital pode vir a acelerar este processo.

Causa(s)

Em 2018, 2019 e 2020:

- Readequacéo do fluxo de trabalho.

Em 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022:

- Aquisicdo de mobiliarios e equipamentos para as Farmacias Hospitalares.

Em 2020 e 2021:

- Ampliacdo da carga-horaria dos Auxiliares Operacionais de Servicos Diretos —
AOSD - Farmécia.

Em 2021 e 2022:
- Nomeacdo de Farmacéuticos.
Consequéncia(s)

- Maior controle de estoque e racionalizacdo de custos, menor probabilidade de desvios
e perdas, maior seguranca ao paciente por receber apenas medicamentos prescritos.
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5 CONCLUSAO

A auditoria realizada no Programa 6202 — Salde em Acdo avaliou a eficicia do
Objetivo 052 - Assisténcia Farmacéutica. No exercicio de 2022, o Objetivo O52 apresentou eficacia
abaixo do previsto, conforme avaliacdo de sua meta e de seus dois indicadores.

A primeira questdo analisou as a¢es desenvolvidas em 2022 relacionadas & meta
M354 - "Reformar 6 Unidades de Assisténcia Farmacéutica: Farmécia do HRT e do HRS, Farmécia
Viva, Farmécias do Componente Especializado da Asa Sul, da Ceilandia e do Gama" e concluiu que
os resultados esperados para esta meta ndo serdo alcangados no periodo do PPA 2020/2023. Nenhuma
das reformas previstas na meta foram iniciadas nos dltimos trés anos e apenas uma das reformas
previstas, a da Farmacia do HRT, tem previsdo de inicio no segundo semestre de 2023, com previsao
de conclus&o para o primeiro semestre de 2024.

Foram identificadas como principais causas das reformas ndo terem sido entregues
conforme o previsto: a falta de recursos humanos na Diretoria de Engenharia e Arquitetura— DEA da
Subsecretaria de Infraestrutura em Saude — SINFRA da SES, que ocorre desde 2018, e que impactou
na elaboracdo dos projetos necessarios a licitacdo das obras pretendidas; e a falta de priorizacao, por
parte da Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude — SAIS, das reformas da Assisténcia Farmacéutica
nas Leis Orcamentarias Anuais dos exercicios de 2020 a 2023, tanto para a contratacdo de elaboragéo
de projetos terceirizados como para a execu¢do da obra.

A segunda questdo abordou o indicador IN10248 - "Porcentagem de medicamentos
padronizados com estoque disponivel na rede SES-DF" e constatou que o resultado do indicador para
0 exercicio de 2022 foi de 86,49%, ndo alcangando o indice desejado para o periodo, de 94%. Desde
0 inicio do PPA, os indices alcancados por este indicador estdo abaixo dos indices desejados para
cada exercicio. Entretanto, observou-se que a metodologia de célculo do indicador considera como
estoque disponivel na rede SES-DF qualquer quantidade diferente de zero presente no sistema no
altimo dia do més, de forma que o indicador ndo fornece informacdo Util em termos de gestdo de
estoque, por ndo considerar estoques minimos necessarios e ndo refletir a realidade do abastecimento
da rede. No entanto, a Diretoria de Programacédo de Medicamentos e Insumos para a Saude - DIPRO
possui controles internos e indicadores que possibilitam a gestdo de suas atividades.

Por fim, a Gltima questdo tratou do indicador IN10249 - "Porcentagem de leitos dos
hospitais da SES-DF com implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada" e
verificou que o indice desejado para o exercicio 2022, de 61,5%, foi superado, com um resultado do
indicador para o periodo de 70,79%. Apesar dos indices desejados para este indicador terem sido
revisados em 2021, os indices alcancados ja ultrapassavam os indices desejados desde aquele ano.

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
Ed. Anexo do Palacio do Buriti, 14° andar, sala 1400 — CEP 70075-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 2108-3300



Subcontroladoria RELATORIO PCA GOV 2022

PrOG TEMATICO 6202
de Controle Interno R 99 de 135

Ac0es realizadas pela SES a partir de 2018, tais como a aquisicdo de mobiliarios e equipamentos para
as Farméacias Hospitalares, a readequacao do fluxo de trabalho e, principalmente, a ampliacdo da
carga-horéria dos Auxiliares Operacionais de Servigos Diretos - AOSD - Farméacia e a nomeacao de
Farmacéuticos contribuiram para os bons resultados alcangados nos Gltimos anos.

Entretanto, notou-se que desafios operacionais/de equipe, relacionados a proporgéo de
profissionais/leito abaixo do dimensionamento ideal, a extin¢do do cargo de AOSD-Farméacia e a
auséncia de carreira especifica de Técnico em Farmécia; assim como desafios tecnoldgicos, com a
utilizacdo de processos manuais e desatualizados, podem impactar negativamente tanto na
manuten¢do do nimero de leitos hospitalares com o sistema de distribui¢do por dose individualizada
ja implantados - que poderiam ser feito de forma mais eficaz e segura - como no aumento previsto
para 0s préximos anos.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS QUANTO A EFICIENCIA E EFICACIA
DA GESTAO GOVERNAMENTAL, POR PROGRAMA DE GOVERNO

EXERcCICIO 2022
PROGRAMA TEMATICO 6207 — DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

1 INTRODUCAO

A auditoria foi realizada na Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico e
Trabalho e Renda do Distrito Federal durante o periodo de 09/05/2022 a 18/11/2022, com o objetivo
de avaliar os controles primarios relacionados aos programas de concessao de beneficios fiscais no
ambito do Programa de Governo 6207 - Desenvolvimento Econdmico, tanto sob aspecto de
metodologia de célculo da rendncia, quanto sob aspecto da eficiéncia e eficacia da gestdo
governamental.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Antes de iniciar a contextualizagédo, e como o objeto da auditoria consiste na avalia¢ao
dos controles adotados pela SDE relacionados aos programas de concessao de beneficios fiscais no
ambito do Programa de Governo 6207 - Desenvolvimento Econémico, tanto sob aspecto de
metodologia de célculo da rendncia, quanto sob aspecto da eficiéncia e eficacia da gestdo
governamental, é necessario esclarecer alguns conceitos utilizados para fins de anélise:

Renuncia de receita: A renincia compreende incentivos fiscais, anistia, remissao,
subsidio, crédito presumido, concessdo de isencdo em carater ndo geral, alteracdo de aliquota ou
modificacdo de base de calculo que implique reducdo discriminada de tributos ou contribuicGes, e
outros beneficios que correspondam a tratamento diferenciado. A rendncia pode ser destinada ao setor
comercial ou industrial, programa de governo ou, ainda, a um beneficiario individual (Pessoa Fisica
ou Juridica). Exemplos: Concessédo de crédito presumido ao Setor Hoteleiro, Isencdo de Imposto de
Renda para pessoas com mais de 65 anos, etc. (Manual de Demonstrativos Fiscais — Anexo de
Metas Fiscais 11° edi¢ao)
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Beneficios financeiros: sdo os beneficios de carater ndo geral que incorrem em
reducdes nas receitas a receber, pelo Tesouro do Distrito Federal, decorrentes de equalizacao, isencéo,
reducdo ou desconto em precos, taxas ndo tributarias ou tarifas publicas, implementados com vistas
a gerar impactos sociais, econdémicos, operacionais ou outros; (Decreto Distrital n® 38.174/2017)

Beneficios crediticios: sdo os beneficios de carater ndo geral que incorrem em reducgdes
nas receitas a receber, pelo Tesouro do Distrito Federal, decorrentes de equalizacdo de juros,
implementados com vistas a gerar impactos sociais, econémicos ou outros. S8o operacionalizados por
meio da concessao de empréstimos, financiamentos ou garantias com taxas de juros inferiores as taxas de
rentabilidade a que os recursos concedidos estariam aplicados; (Decreto Distrital n® 38.174/2017)

Beneficios sociais: s@o os beneficios de carater ndo geral que ndo incorrem em
reducdes nas receitas a receber. Sao caracterizados por desembolsos efetivos, realizados por meio dos
programas de governo, destinados a atender acdes de assisténcia social, educacional, desportiva,
cultural, tecnoldgica, de pesquisa, dentre outras, cujos valores constam do or¢camento do Distrito
Federal. (Decreto Distrital n°® 38.174/2017)

Beneficios tributarios: sdo beneficios de natureza tributaria de carater ndo geral que
incorram em reducdes nas receitas a receber, pelo Tesouro do Distrito Federal, decorrentes de anistia,
remissdo, subsidio, crédito presumido, concessao de isengdo em carater nao geral, alteracdo de aliquota
ou modificacdo de base de calculo que implique reducdo discriminada de tributos ou contribuigdes, e
outros beneficios que correspondam a tratamento diferenciado. (Decreto Distrital n® 41.496/2020)

Ainda, esclarecendo linhas iniciais do presente trabalho, o Programa tematico 6207 -
Desenvolvimento Econémico, constante no Plano Plurianual do Distrito Federal - PPA 2020/2023
(Lei 6.490/2020), possui 14 Objetivos, descritos na tabela a seguir:

TABELA 1 —OBJETIVOS INTEGRANTES DO PROGRAMA TEMATICO 6207

Cébico DESCRIGAO DO OBJETIVO UNIDADE RESPONSAVEL

UMA NOVA BRASILIA COMO DESTINO TURISTICO: TORNAR BRASILIA A PRINCIPAL REFERENCIA DE DESTINO TURISTICO SECRETARIA DE ESTADO
01 PARA BRASILIENSES, BRASILEIROS E ESTRANGEIROS POTENCIALIZANDO OS ATRATIVOS EXISTENTES E EXPANDINDO OS DE TURISMO DO DISTRITO

ATIVOS TURISTICOS DA REGIAO. FEDERAL - SETUR

CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO QUE TRANSFORMAM O DF: TRANSFORMAR O DISTRITO FEDERAL NA CIDADE FUNDAGAO DE APOIO A
0148 | SINTESE DO FUTURO POR MEIO DO DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS CIENTIFICAS E/OU TECNOLOGICAS E DA PESQuIsA DO DISTRITO

INOVAGAO. FEDERAL - FAP

SECRETARIA DE ESTADO
DE DESENVOLVIMENTO
Economico Do DISTRITO
FEDERAL - SDE ()

PROSPERA DF: CONCEDER EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS PARA EMPREENDIMENTOS PRODUTIVOS DE PEQUENO FUNDO PARA GERAGAO DE
0174 | PORTE, COM VISTAS AO INCREMENTO DOS NIVEIS DE EMPREGO DO DISTRITO FEDERAL E REGIAO INTEGRADA DE EMPREGO E RENDA -
DESENVOLVIMENTO DO DISTRITO FEDERAL E ENTORNO — RIDE/DF. FUNGER

BRASILIA EMPREENDEDORA: PROMOVER O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DO DISTRITO FEDERAL, MEDIANTE
0168 MELHORIAS NO AMBIENTE DE NEGOCIOS E PROMOGAO DE INVESTIMENTOS, ALEM DA MELHORIA DA INFRAESTRUTURA
URBANA E DO FOMENTO DO DESENVOLVIMENTO EMPRESARIAL.
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TABELA 1 —OBJETIVOS INTEGRANTES DO PROGRAMA TEMATICO 6207
Cobico DESCRIGAO DO OBJETIVO UNIDADE RESPONSAVEL
DF QUALIFICADO E DF EMPREGADO: PROMOVER A QUALIFICAGAO SOCIAL E PROFISSIONAL COM VISTAS A CONTRIBUR = SECRETARIA DE ESTADO
0187 PARA O AUMENTO DA PROBABILIDADE DE OBTENCAO DE EMPREGO E TRABALHO DECENTE E PARA A PARTICIPACAO EM DE TRABALHO DO
PROCESSOS DE GERAGAO DE TRABALHO E RENDA, INCLUSAO SOCIAL, REDUGAO DA POBREZA, COMBATE A DISTRITO FEDERAL —
DISCRIMINACAO, MANUTENCAO DO TRABALHO E DIMINUICAO DA VULNERABILIDADE DAS POPULAGOES. SETRAB ()
0194 DESENVOLVIMENTO DA REGIAO METROPOLITANA DO DISTRITO FEDERAL: DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE CasA CiviL Do DisTRITO
INTEGRAGAO ENTRE AS CIDADES DO ENTORNO E O DISTRITO FEDERAL. FEDERAL®
EMPREENDE DF: FOMENTAR A ECONOMIA SOLIDARIA, O COOPERATIVISMO, O ASSOCIATIVISMO, AS TECNOLOGIAS SECDREE}/;%A[EEES;ADO
0201 SOCIAIS, O EMPREENDEDORISMO E A INCLUSAO SOCIOPRODUTIVA, VISANDO AO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E DISTRITO FEDERAL
1AL DO DF. -
SOCALDO SETRAB ()
SECRETARIA DE ESTADO
0212 OBJETIVO REGIONAL - DESENVOLVIMENTO ECONOMICO: OBJETIVO DESTINADO A ATENDER AS ADMINISTRAGOES DE EcoNomiAa DO
REGIONAIS QUE REALIZAM AGOES VOLTADAS PARA O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO. DISTRITO FEDERAL —
SEEC®)
BRrAsiLIA MAIS COMPETITIVA: SER A UNIDADE MAIS COMPETITIVA DA FEDERAGAO, AMPLIANDO A COMPETITIVIDADE DO
DISTRITO FEDERAL, ESPECIALMENTE DO SETOR PRODUTIVO. FOMENTAR O CRESCIMENTO ECONOMICO, SEJAAPARTIR | SECRETARIA DE ESTADO
055 DA MELHORIA DAS CONDIGOES MICROECONOMICAS COMO A PRODUTIVIDADE E O CUSTO DE PRODUCAO, SEJA PELA DE CIENCIA, TECNOLOGIA
MELHORIA DOS FATORES DE AMBIENTE MACROECONOMICO COMO MAQ DE OBRA QUALIFICADA E CREDITO FACILITADO. E INOVAGAO DO DISTRITO
AMPLIAR AS CADEIAS DE SUPRIMENTOS, LOGISTICA, SIMPLIFICAGAO TRIBUTARIA, DESBUROCRATIZAGAO DAS ATIVIDADES FEDERAL - SECTI
EMPRESARIAIS, ENTRE OUTROS.
056 BRASILIA PARA INOVAR E INVESTIR: ATUAGAO COM FOCO NA ATRAGAO DE INVESTIMENTOS E NEGOCIOS. SECTI
BRASILIA CIDADE INTELIGENTE: PROMOVER APRIMORAMENTOS NOS ESPAGOS URBANOS E NOS SERVIGOS
058 GOVERNAMENTAIS OFERECIDOS PELO GDF, DE FORMA A CONECTAR IMPORTANTES FATORES DO DESENVOLVIMENTO SECTI
COMO: MOBILIDADE (TRANSPORTE E ACESSIBILIDADE), URBANISMO, SUSTENTABILIDADE (MEIO AMBIENTE E ENERGIA),
TECNOLOGIA, INOVAGAO, EDUCAGAO, SAUDE, SEGURANGA, ENTRE OUTROS.
DESENVOLVE DF: AMPLIAR A CAPACIDADE DA ECONOMIA LOCAL NA PRODUGAO DE BENS E SERVIGOS E NA EFETIVA
074 GERAGAO DE EMPREGO, RENDA, RECEITA TRIBUTARIA, ALEM DE PROMOVER O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO SOCIAL, SDE (@)
SUSTENTAVEL E INTEGRADO DO DISTRITO FEDERAL.
ATRAGAO DE INVESTIMENTOS: ATRAIR INVESTIMENTOS EXTERNOS, POR INTERMEDIO DOS PROJETOS CERTIFICADOS,
075 PARA 0S ARRANJOS PRODUTIVOS OU COMERCIAIS LOCAIS SELECIONADOS. AS EMPRESAS SERAO OBJETO DE SDE ()
ACOMPANHAMENTO E MONITORIA, NO INTUITO DE AUMENTAR AS CHANCES DE SUCESSO DO EMPREENDIMENTO.
PoLiTIcAS DE FOMENTO A COMPETITIVIDADE DO SETOR PRODUTIVO: FOMENTAR A COMPETITIVIDADE, PROMOVENDO O
ACESSO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE AO MERCADO, COM O OBJETIVO DE MELHORAR O
o77 AMBIENTE DE NEGOCIOS, SIMPLIFICANDO E DESBUROCRATIZANDO OS PROCESSOS DE LICENCIAMENTO E SDE(M @)

REGULARIZAGAO, COMO TAMBEM OS ACESSOS AS LINHAS DE CREDITO. CAPACITAGAO DO SETOR PRODUTIVO, PUBLICO E
TERCEIRO SETOR, REDUZINDO A INFORMALIDADE DO MERCADO.

FONTE: ANEXO Il DO PPA 2020/2023, DE ACORDO COM A LEIN® 6.490, DE 29/01/2020 E ATUALIZAGOES POSTERIORES.

(1) Por meio do Decreto n® 44,100, de 01 de janeiro de 2023, a SDE foi integrada a SETRAB e a nova estrutura recebeu a denominacio de Secretaria
de Estado de Desenvolvimento Econémico, Trabalho e Renda do Distrito Federal;
(2) Uma vez extinta a Secretaria de Estado de Desenvolvimento da Regido Metropolitana do Distrito Federal, por forca do Decreto n° 42.266, de 05 de
julho de 2021, foi o Objetivo 194 e seus respectivos atributos, indicadores e metas, transportados para a Casa Civil do Distrito Federal, que absorveu as
atribuicOes da extinta Secretaria, conforme o art. 5° da aludida norma;
(3) Por meio do Decreto n° 43.826, de 07 de outubro de 2022, ocorreu a mudanca de nomenclatura da entdo SEEC para Secretaria de Estado de
Planejamento, Orcamento e Administracdo do Distrito Federal - SEPLAD;
(4) A Secretaria de Estado do Empreendedorismo do Distrito Federal foi extinta, por forca do Decreto n° 42.517, de 16/09/2021, sendo que 0S recursos
humanos e materiais, o acervo patrimonial e os recursos orgamentarios e financeiros alocados aos programas e projetos sob responsabilidade da
Secretaria de Estado de Empreendedorismo do Distrito Federal ficam transferidos para a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico do
Distrito Federal.

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
Ed. Anexo do Palacio do Buriti, 14° andar, sala 1400 — CEP 70075-900 — Brasilia/DF

Fone: (61) 2108-3300



Subcontroladoria RELATORIO PCA GOV 2022

de Controle Interno PROGRAMA TE:A;;EZ 612§;

Desses 14 objetivos do PPA, verificou-se que trés possuem agdes voltadas diretamente
atematica de reniincia de receita, a saber: O174 - Prospera DF, O74 - Desenvolve DF e O75 - Atracdo
de Investimentos.

A partir desses trés, a equipe buscou definir objetivos mais especificos para o trabalho
durante a fase de planejamento. Nessa fase, foram elaborados diversos documentos com base em
analises documentais, reunides e pesquisas em sitios oficiais do governo.

Como produto do planejamento, e levando em consideragdo o tamanho da equipe e 0
tempo disponivel para a execucédo, foram excluidos do objetivo geral do trabalho, 0 O174-Prospera-
DF e 0 O175-Atracgéo de Investimentos.

O 0174-Prospera-DF foi excluido uma vez que foram colhidas informagdes
preliminares que demonstram a existéncia de controles primérios ja implementados no ambito do
Fundo para Geragdo de Emprego e Renda do Distrito Federal - FUNGER, vinculado a Secretaria de
Estado de Trabalho do Distrito Federal - SETRAB.

Ja o O75-Atracdo de Investimentos foi excluido em funcdo de ndo terem sido
identificados propdsitos que se correlacionam diretamente com a questdo de renincia de receita.

Ressalva deve ser feita, uma vez que estdo vinculados equivocadamente a esse O75,
no PPA 2019-2023 revisado, duas metas que tratam de resultados a serem alcancados mediante 0s
programas de beneficios que incorrem em rendncia de receita: Financiamento Especial para o
Desenvolvimento — FIDE; o Financiamento Industrial para o Desenvolvimento Econémico e
Sustentavel - IDEAS Industrial; e, o Programa de Incentivo Fiscal a Industrializacdo - Emprega-DF,
a saber:

* M635 - Manter o financiamento das 18 empresas habilitadas nos programas FIDE e
IDEAS; e

* M636 - Gerar 40 mil postos de trabalho por meio do Emprega-DF.

Tais metas tiveram a realocacdo do O74 para o O75, formalizada por meio do Decreto
n® 42.602 de 08/10/2021.

Cabe esclarecer ainda que, o atingimento dessas metas, bem como, outros aspectos,
foram abordados no Relatério n° 03/2021 - DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF (Doc. SEI 61350439),
referente a PCA GOV 2020, enviado, em 21/05/2021, a Secretaria (Doc. SEI 61540138).

Destaca-se que, até o final dessa auditoria, a SDE ainda ndo havia prestado
informacGes acerca do atendimento das recomendacdes. Foi feita reunido com a unidade e emitidas
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solicitagbes de informagBes (Documento SEI n° 70334664) pela equipe responsavel pelo
monitoramento, reiterando a necessidade de resposta, no entanto, sem éxito.

Essa auséncia de informacgdes, limitou a analise do atual estdgio das acGes para o
presente trabalho.

Feitas essas consideracdes, como objeto do presente trabalho, restou entdo o objetivo
O74-Desenvolve-DF do PPA.

Esse objetivo tem o propdsito de “ampliar a capacidade da economia local na
producdo de bens e servicos e na efetiva geracdo de emprego, renda, receita tributaria, além de
promover o desenvolvimento econémico social, sustentdvel e integrado do Distrito Federal” e esta
sob responsabilidade da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico do Distrito Federal por
forca do Decreto n° 42.517, de 16/09/2021. Posteriormente, em 1° de janeiro de 2023, o Decreto n°
44.100 determinou a incorporacdo da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdémico do
Distrito Federal a Secretaria de Estado de Trabalho do Distrito Federal, que passou a ser designada
de Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico, Trabalho e Renda do Distrito Federal.

O referido objetivo do PPA contempla trés programas de desenvolvimento da entdo
SDE, atual Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico, Trabalho e Renda do Distrito
Federal - SEDET: o Financiamento Especial para o Desenvolvimento — FIDE (Pro-DF I1); o
Financiamento Industrial para o Desenvolvimento Econdmico e Sustentavel - IDEAS Industrial; e, 0
Programa de Incentivo Fiscal a Industrializacdo - Emprega-DF.

O FIDE € um dos beneficios previstos na Lei n® 3.196/2003, que instituiu o Programa
de Apoio ao Empreendimento Produtivo do Distrito Federal — PRO-DF |1, e foi regulamentado pelo
Decreto n° 37.892/2016. Segundo o art. 1° do Decreto n° 37.892/2016, a concessao de Financiamento
Especial para o Desenvolvimento — FIDE tera por objeto:

a viabilizacdo da producéo ou comercializagdo, de caréater estratégico para o desenvolvimento
econdmico, social e sustentavel do Distrito Federal, na forma do disposto neste Decreto,
observados os critérios e as condicdes constantes da legislagdo, independentemente do ramo
ou setor de atividade, desde que integrante da cadeia produtiva, conforme diretrizes definidas
pelo Conselho de Desenvolvimento Econdmico do Distrito Federal — CDE/DF. [...] Art. 2°
O Financiamento Especial para o Desenvolvimento é constituido pela concessdo de
empréstimo bancério ao empreendimento produtivo, na forma da Legislacdo, destinados a:

| - capital de giro;

Il - implantacdo do projeto;

111 — producdo;

IV - aquisicdo de maquinas e equipamentos para a producéo.
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O IDEAS Industrial foi instituido pela Lei n®5.017/2013 e regulamentado pelo Decreto
n®34.607 /2013. Conforme o art. 1° do Decreto n° 34.607/2013, o IDEAS Industrial tem por objetivo:

promover o desenvolvimento econdmico de atividades produtivas no Distrito Federal, por
meio da ampliacdo da capacidade da economia local na producéo e distribuicdo de bens e
servicos e na efetiva geracdo de emprego e renda, mediante a concessdo de financiamento
para instalacGes, capital de giro e produgéo.

§ 1° Para os fins deste Decreto, equipara-se a atividade industrial a atividade de logistica, que
preste servico de armazenamento, transporte e distribuicdo vinculados a atividade industrial.

O Emprega-DF foi instituido pelo Decreto n°® 39.803/2019 que dispde sobre a adesdo
de Distrito Federal aos beneficios fiscais previstos nas seguintes Leis do Estado do Mato Grosso do
Sul: I - Lei Complementar n° 93, de 5 de novembro de 2001; Il - Lei n® 4.049, de 30 de junho de
2011. Conforme o art. 3° do referido Decreto, 0 Emprega-DF tem por objetivo:

Art. 3° As empresas beneficiadas pelo EMPREGA - DF sio cabiveis os beneficios ou
incentivos, fiscais, financeiro-fiscais ou extrafiscais, compreendidos neste Decreto, que
possam ser utilizados como instrumentos de politica fiscal ou de fomento a industrializagdo
do Distrito Federal e a circulacdo de bens econdmicos em seu territorio, visando ao
atingimento dos seguintes objetivos governamentais:

| - ainstalacdo de novas empresas e a ampliacdo, modernizacao, reativagdo ou relocalizacédo
das existentes, especialmente no sentido aproximar as unidades geradoras de emprego e renda
das regides de relevante interesse social;

Il - a transformacdo de produtos priméarios em produtos industrializados, favorecendo a
integracdo e verticalizacdo das cadeias produtivas e agregando valores a esses hens,
observado o disposto no inciso anterior;

111 - a diversificacdo das bases produtiva e circulatéria de bens e servicos, dinamizando a
economia e propiciando a geracdo de emprego, renda e a melhor distribuicdo dos bens
econdmicos, com o consequente aumento generalizado da arrecadagao de tributos;

IV - a melhoria aferivel das condi¢Bes de trabalho dos operarios, inclusive a implantagéo de
cursos profissionalizantes pelas empresas ou em parceria com estas;

V - a ampliagéo ou, no minimo, a manutenc¢&o dos postos de trabalho;

VI - o estimulo & parceria ou & troca de informag@es entre empresas e universidades, com ou
sem a participacdo direta de 6rgdos governamentais nos projetos e atividades, nas areas de
pesquisa, desenvolvimento e difusdo de novas tecnologias, concretamente aplicaveis aos
empreendimentos locais, melhorando a producéo e a circulacéo de bens e servicos;

VII - o fornecimento dos meios ao seu alcance para que as empresas locais possam tornar-se
competitivas no mercado, tendo em vista, dentre outras causas, 0s beneficios ou incentivos,
fiscais ou financeiro-fiscais, inclusive as reducdes indiretas da carga tributéria, atribuidos por
outras Unidades da Federacao as suas empresas, ou pela Unido nas hipéteses a que se refere
o art. 151, I, parte final, da Constitui¢cdo da Republica;

VI - estimulo e fomento & instalagdo e desenvolvimento das micro e pequenas empresas
instaladas no DF, por meio da concessdo de financiamentos de projetos e de beneficios ou
incentivos fiscais, inclusive reducdo indireta de carga tributéria;
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O acompanhamento e a apuracgao da renuncia crediticia do FIDE e IDEAS Industrial
estava sob a responsabilidade da SDE (FUNDEFE), especificamente a Geréncia de Execugdo do
FUNDEFE (GEFU).

Segundo informagdes da SDE (Documento SEI n® 97589427) para o Emprega-DF: o
acompanhamento anual era de responsabilidade da Geréncia de Andlises de Projetos e Incentivos
Fiscais da SDE; a habilitacdo ao Programa, da Secretaria Executiva de Acompanhamento Econdmico
da SEEC; e, a execucdo do Programa, da SEFAZ. Por fim, a apuracdo da renincia tributaria
decorrente do Programa, como das demais rendncias tributarias, estava sob a responsabilidade da
SEFAZ.

Cumpre esclarecer que a atividade do FUNDEFE envolvendo o FIDE e o IDEAS,
envolve essencialmente a liberacdo das parcelas de financiamentos ja aprovados que geraram um
passivo entre 0s anos de 2013 e 2019, esses programas, segundo informacdo da Unidade (Documento
SEI n°® 92890866), ndo possuem novas entradas, estdo sendo geridos apenas para a liquidagdo dos
passivos pendentes. Destaca-se ainda que parte das empresas beneficiarias pelo FIDE e IDEAS,
migraram para o programa Emprega-DF ou outros programas da entdo SDE.

Ja o acompanhamento do Emprega-DF esta sob a responsabilidade da SEDET e a
apuracdo da rendncia tributaria decorrente do Programa esta sob a responsabilidade da SEFAZ.

1.2 EscopoO

A auditoria abrangeu a gestao e os controles da SDE, relacionados aos programas de
gue incorrem em rendncia crediticia (PRO-DF I, FIDE, IDEAS) e em renuncia tributaria (Emprega-
DF).

O trabalho visou identificar a situacdo atual dos controles relacionados as informacGes
sobre a renuncia de receita, sejam elas, prestadas a SEPLAD por meio dos instrumentos
orcamentarios, ou prestadas a CGDF, em cumprimento ao disposto no Decreto 32.598/2010 e
alteracdes.

Além de identificar a situacdo atual dos controles, a auditoria avaliou a eficacia do
Programa 6207, usando como critério, o atingimento das metas individuais das empresas beneficiadas
pelo Emprega DF, relativas a empregos mantidos/gerados.

Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI
Ed. Anexo do Palacio do Buriti, 14° andar, sala 1400 — CEP 70075-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 2108-3300



Subcontroladoria RELATORIO PCA GOV 2022

de Controle Interno PROGRAMA TE:A;;EZ 612§;

2 ABRANGENCIA E METODOLOGIA

De acordo com a determinagdo contida na Ordem de Servigo Interna n® 79/2022 -
SUBCI, a avaliacdo teve como foco as realizagdes e os controles praticados no exercicio de 2022,
contudo para execucdo de alguns procedimentos, foram utilizadas informacdes de exercicios
anteriores, uma vez que os dados ja estavam fechados. O detalhamento do ano de analise estara
registrado dentro das questdes de auditoria.

Os procedimentos e técnicas utilizados na execucdo da presente auditoria, foram
basicamente a analise documental, os recélculos e a verificagdo da correlacdo das informacdes
obtidas.

Para cada questdo de auditoria foram estabelecidos critérios, seja por meio de
normativos relacionados ao tema rendncia receita, seja por meio da experiéncia da propria equipe.

Para avaliacdo de conformidade, foram utilizados como critérios as normas
relacionadas ao tema:

a) Art. 12 e 13 do Decreto 32.598, de 15 de dezembro de 2010.

b) Instrucdo Normativa n°® 01, de 15 de maio de 2019, da Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Econémico - SDE.

Além da verificacdo do cumprimento legal, foram feitas analises adicionais sobre a
consisténcia das informacBes contidas nos instrumentos legais (a exemplo na Lei de Diretrizes
Orcamentarias).

Para a avaliacdo da eficacia, foi utilizado como critério as metas individuais das
empresas beneficiadas pelo Emprega-DF, constante nos TARES.

Para a avaliacdo da eficiéncia, utilizou-se a como critério a suficiéncia dos controles
relacionados a operacionalizacdo dos programas de incentivos, bem como o tempo utilizado para
acompanhamento anual das empresas beneficiarias do Emprega-DF.

3 QUESTOES E RESPOSTAS

A seguir sdo apresentadas as questdes elaboradas ao final da fase de planejamento e
suas respectivas respostas, obtidas ap0s a aplicacdo dos procedimentos previstos para a fase de
execucdo da auditoria:
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DIMENSAO QUESTAO DE AUDITORIA RESPOSTA
GESTAO FiscAL 1. ARENUNCIA APURADA PELA SDE ESTA DE ACORDO cOM A IN 01/2019? NAo

2. A EXECUCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA DOS PROGRAMAS DE TRABALHO DA SDE, VINCULADOS AOS

- . ) ) NAO FOI POSSIVEL
GESTAO FiscAL PROGRAMAS QUE INCORREM EM RENUNCIA DE RECEITA CREDITICIA, ESTA OCORRENDO DE FORMA A EVITAR

. . . RESPONDER
A PRESCRICAQ DO CREDITO TRIBUTARIO?
EFICACIA 3. AS METAS DE EMPREGOS GERADOS/MANTIDOS FIRMADAS ENTRE AS EMPRESAS ADERENTES AO PARGIALMENTE
EMPREGA-DF E 0 GDF FORAM ALCANGADAS?
EFICIENCIA 4. A SDE DISPOE DE CONTROLES PRIMARIOS PARA GESTAO EFICIENTE DOS PROGRAMAS DE INCENTIVOS Nio

QUE INCORREM EM RENUNCIA DE RECEITA?

4 RESULTADOS

Neste topico serdo apresentados os resultados e analises referentes as questdes de
auditoria apresentadas no topico 3.

4.1 CONFORMIDADE

4.1.1 QUESTAO 1- ARENUNCIA APURADA PELA SDE ESTA DE ACORDO COM A IN 01/2019?

N&o. Foram apuradas inconsisténcias nas informacdes sobre rendncias de receita para
a Prestacdo de Contas anual do Governador do exercicio de 2021 e diversas inconsisténcias nos
calculos das renuncias de receitas referentes ao exercicio de 2021.

4.1.1.1 INCONSISTENCIA DAS INFORMACOES APRESENTADAS NO RELATORIO DE RENUNCIA DE
REcCEITADO FUNDEFE - 2021

Classificacdo da falha: Média

Para responder a presente questdo, o critério utilizado pela equipe foi a metodologia
contida na Instrucdo Normativa 01/2019 — da SDE, que disciplina os procedimentos de apuracdo de
renuncia do Fundo de Desenvolvimento do Distrito Federal para o exercicio de 2019 e posteriores,
dessa forma, contempla apenas as rendncias crediticias.
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O objeto incialmente analisado foi o Relatério de Rendncia da Receita do FUNDEFE
referente ao exercicio de 2021 (Documento SEI n® 80878875). Cumpre esclarecer que os relatorios
de rentncia do FUNDEFE devem ser elaborados anualmente e encaminhado a esta Controladoria,
visando atender aos artigos 12 e 13 do Decreto n° 32.598/2010, com as alteragdes dadas pelo Decreto
n°® 36.765/2015.

Dentre as informag6es contidas no citado Relatério, destaca-se a tabela 6, que traz o
resumo da apuracgdo da rendincia da receita por programa, ou seja, essa tabela consolida os valores de
rentncia apurados conforme IN 01/2019-SDE.

De acordo com o art. 4° da Instrucdo Normativa, para apuracdo da rendncia deverao
ser considerados o0s seguintes elementos:

I. Custo dos financiamentos concedidos com recursos do fundo no periodo de
apuracao;

I1. Custo dos saldos remanescentes dos financiamentos concedidos em exercicios
anteriores ao periodo de apuracao;

I11. Custo darenuncia do fundo decorrente do desagio dos leildes realizados pelo BRB
no periodo de apuracéo; e

IV. Ingressos de receitas decorrentes do pagamento de emolumentos legais ao fundo.

Ao analisar as informagdes contidas na tabela 6 do Relatorio 2021 (Documento SEI n°
80878875), verificou-se inconsisténcias, conforme evidéncia a seguir:

O valor de R$ 6.279,35, referente ao desagio do leildo do PRO DF (tabela 6 do
Relatorio de Renuncia do FUNDEFE 2021), seria decorrente de leildo (beneficiaria - empresa First
Class - CNPJ 10.441.105.0001-30), com valor de arremate de R$ 37.330,40 (tabela 4 do Relatério de
Rendncia do FUNDEFE 2021). No entanto, esse leildo e arremate ocorreram no exercicio de 2020 e
ndo no exercicio de 2021. Conforme consta no Relatério de Renuncia do FUNDEFE 2020
(Documento SEI n° 55392928), a empresa First Class ja havia quitado seu financiamento em 2020,
dessa forma, constata-se inconsisténcia das informacgdes contidas no Relatério de Renlncia do
FUNDEFE 2021.

Corroborando tal inconsisténcia, foi informado também, por meio da Nota Técnica N.°
7/2022 - SDE/SUAG/COAFI/DIPOF/GEFU (Documento SEI n° 97802952), que no exercicio de
2021 foi realizado apenas um leildo (041.000.365/2021 — FUNDEFE), o qual ndo houve oferta de
lances.
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Além dessa inconsisténcia, ao comparar as informagdes contidas no Relatério de
Renuncia do FUNDEFE de 2021 com o de 2020, observa-se que houve copia de informacdes do
Relatério de 2020 (Documento SEI n°® 55392928) para o Relatério de 2021 (Documento SEI n°
80878875), sem a acurécia de atualiza-las, seguem alguns exemplos:

a) Item Il — Vinculagcdo ao Programa de Governo, Acbes e Metas Relatdrio de
Renuncia de Receita do FUNDEFE — PCA GOV 2021 (Documento SEI n°
80878875): Foram prestadas informacGes desatualizadas, posto que as metas
M635 e M636, passaram a ser vinculadas ao Objetivo O75 — Atracdo de
Investimento, conforme Decreto n® 42.602, de 08 de outubro de 2021, que néo
ficou refletido no relatorio.

b) Item IV — Fundamentos legais, critérios e outras premissas: Verifica-se a mesma
situacdo do item I11. As informacdes sdo idénticas as prestadas para a PCA GOV
2020 (Documento SEI n° 55392928). Ressalva deve ser feita que as informagdes
poderiam até ser as mesmas, uma vez que foi informado que ndo houve liberacfes
em 2021 (tabela 3 — Documento SEI n° 80878875), no entanto, minimamente as
notas deveriam ser atualizadas visando dar transparéncia aos fatos relativos a
2021.

c) Item7.1e 7.2: Sem efetuar a analise detalhada dos nimeros, as tabelas deveriam
conter as informac6es referentes a previsdo na LDO 2021 e ndo 2020. Verificou-
se que as informacdes das tabelas 7.1 e 7.2 do Relatdrio de 2021 (Documento SEI
n°® 80878875) sdo idénticas as das tabelas 7.1 e 7.2 do Relatério de 2020
(Documento SEI n° 55392928).

Diante das falhas encontradas, a equipe solicitou nova informacéo referente a renuncia
de receita apurada em 2021 (Documento SEI n°® 97167088). Em resposta, a unidade encaminhou Nota
Técnica N.° 7/2022 - SDE/SUAG/COAFI/DIPOF/GEFU (Documento SEI n® 97802952) com dados
diferentes dos apresentados no Relatorio de Renincia do FUNDEDE de 2021.

Visando validar as novas informacdes, os valores dos totais dos financiamentos,
contidos na “Planilha renuncia de receita geral do Programa FUNDEFE” (Documento SEI n°
97802952) foram devidamente conciliados com os valores apresentados na “planilha de
movimentacado de recursos do FUNDEFE” do BRB (Documento SEI n° 97822569). Dessa forma, a
equipe utilizou como base para recalculo das renuncias, as informacdes da “Planilha rentincia de
receita geral do Programa FUNDEFE” (Documento SEI n® 97802952), conforme sera visto no
proximo ponto.
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CAUSA(S)

Em 2021:

* Auséncia de sistemas informatizados.
* Fragilidades nos controles primarios.
= Alta rotatividade de servidores.

CONSEQUENCIA(S)

* Possibilidade de aferi¢cdes equivocadas sobre a relacdo custo x beneficio da rendncia
crediticia.

* Risco de direcionamento a incentivos crediticios com baixa ou nenhuma efetividade.

4.1.1.2 INCONSISTENCIA NO CALCULO DA RENUNCIA DE 2021
Classificacdo da falha: Média

Em que pese, a apuracao da renuncia de receita estar contida no Relatorio de Renuncia
do FUNDEFE - 2021, por terem sido evidenciadas inconsisténcias na tabela 6 desse relatorio, a
equipe utilizou como base para o recélculo a “Planilha rentincia de receita geral do Programa
FUNDEFE” (Documento SEI n® 97802952).

TABELA 2 - DADOS ACUMULADOS ATE DEZEMBRO DE 2021, POR PROGRAMA DE INCENTIVO.

VALOR TOTAL RENDIMENTO JUROS EMoOLUMENTOS  DESAGIO CusTo DO R\IIE:t:EIISZAELM R;ﬁ’uﬁl n
PROGRAMA  FINANCIAMENTO APLICAGAO CONTRATUAIS FUNDEFE LEILAO  FINANCIAMENTO
2021 EM 2021
(A) (B) © (D) (E) (A+B-C) A (G)=F/A
' PRO-DF' | 22957829981  21.235.992,73  2754.939.60 22.957,83 | 248.059.352,94  18.458.095,30  8,04%
FIDE 82.585.349,29  7.639.144,81 991.024,19 8.258,53 89.233.469,91 6.639.862,08 8,04%
IDEAS 60.073.554,94  5.556.803,83 720.882,66 6.007,36 64.909.476,11 4.829.913,82 8,04%
ToTAL 372.237.204,04  34.431.941,37 4.466.846,45 37.223,72 402.202.298,97  29.927.871,20 8,04%

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DA PLANILHA MOVIMENTAGCAO FUNDEFE DEZ 2021 (DOCUMENTO SEI N° 97802952).

! valores dos programas PRO-DF e INC-CRED (Documento SEI n° 97802952) somados, para fins de comparacéo direta com os dados do Relatdrio de
Renuncia de Receita do FUNDEFE/2021(Documento SEI n° 80878875).

Antes de iniciar a analise, cumpre esclarecer que, conforme IN 01/2019, a rentncia de
receita deve ser calculada com base na diferenca entre os resultados da aplicacdo dos recursos
financeiros no mercado financeiro e da aplicacdo dos recursos com base nos juros contratuais dos
financiamentos contratados com recursos do FUNDEFE.
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A partir das informagdes da tabela 1, foram analisados os parametros utilizados para
célculo da rentncia, conforme segue:

a)

b)

d)

e)

Os valores referentes ao “ Valor Total de Financiamento” (coluna A - tabela 1)
estdo incorretos, uma vez que se referem ao saldo final de 31/12/2021, da “planilha
de movimentacdo de recursos do FUNDEFE” do BRB (Documento SEI n°
97822569), quando deveria ser o saldo inicial do exercicio, em 01/01/2021, apés
a amortizacdo dos juros de 2020;

Conforme IN 01/2019 SDE, para célculo dos valores apresentados na coluna B
(Rendimento Aplicacdo), deve-se utilizar a taxa de mercado, que é 95% do CDI.
Conforme calculadora do Banco do Banco Central do Brasil - BACEN, esse
parametro seria 4,16%, e ndo 9,25%, conforme apresentado na tabela;

Para recalculo dos juros contratuais foi utilizada a taxa de 0,1% ao més, no entanto,
existem contratos com taxa de 0,2% ao més, dessa forma, verificou-se
inconsisténcia também com relacéo a esse parametro, ja que na tabela foi utilizada
a mesma taxa linearmente (0,1%), sem fazer a distingdo das caracteristicas
contratuais especificas. Para calculo da renincia, as taxas utilizadas devem refletir
a realidade de cada contrato.

Os valores de Emolumentos (coluna C) foram calculados utilizando o percentual
de 0,01 aplicados sobre os valores totais dos financiamentos, no entanto, ndo esta
de acordo com a norma, uma vez que os emolumentos sdo pagos no momento de
liberacdo de parcelas. Como ndo houve liberacao de parcelas no exercicio de 2021,
a coluna deveria estar zerada.

Como ndo houve arremate de leildo em 2021(coluna D), a coluna corretamente
nao apresenta valores.

Dessa forma, constata-se que o célculo da rentncia utilizado pela SDE esté incorreto,
descumprindo o que preconiza a IN 01:

Art. 5° A renlncia de receita de que trata o inciso | do artigo anterior deve ser apurada
adotando-se o critério pro-rata com base nas datas exatas de liberagdo das parcelas do
financiamento, calculando-se a diferenca entre os resultados da aplica¢do dos recursos no
mercado financeiro e da aplicacdo dos recursos com base nos juros contratuais dos
financiamentos contratados com recursos do FUNDEFE.

Art. 6° O custo dos saldos remanescentes dos financiamentos concedidos, de que trata o
inciso Il do art. 4°, deve ser apurado adotando-se o critério pro-rata com base nas datas exatas
de amortizacdo ou leildo das parcelas do financiamento, calculando-se a diferenca entre os
resultados da aplicagdo dos recursos no mercado financeiro e da aplica¢do dos recursos com
base nos juros contratuais dos financiamentos contratados com recursos do FUNDEFE.
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Alerta deve ser feito para que nos contratos em que houver movimentacao (liberacéo,
amortizacdo ou leildo de parcelas) os calculos deverao ser feitos individualizados para cada contrato,
considerando as datas das movimentacoes.

CAUSA(S)

Em 2021:

* Auséncia de sistemas informatizados.
* Fragilidade nos controles primarios.
= Alta rotatividade de servidores.

CONSEQUENCIA(S)

* Possibilidade de analises equivocadas sobre a avaliacdo do custo x beneficio da
renuncia de crediticia.

* Risco de direcionamento a incentivos fiscais, por meio de programas, com baixa ou
nenhuma efetividade.

4.1.2 QUESTAO 2 - A EXECUCAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS PROGRAMAS DE
TRABALHO DA SDE, VINCULADOS AOS PROGRAMAS QUE INCORREM EM RENUNCIA DE
RECEITA CREDITICIA, ESTA OCORRENDO DE FORMA A EVITAR A PRESCRICAO DO CREDITO
TRIBUTARIO?

Né&o foi possivel responder. Ndo houve disponibilidade orcamentéria para a quitacéo
total dos débitos do FUNDEFE. Porém, o saldo orcamentario ndo foi utilizado para a quitacdo de
parcelas devidas.

4.1.2.1 NAO UTILIZAGAO DA DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE PARCELAS JA
LIBERADAS

Classificacdo da falha: Média

O FUNDEFE apresentou a seguinte execucdo orcamentaria-financeira nos exercicios
de 2020, 2021 e 2022:
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TABELA 3 QUADRO DETALHAMENTO DESPESA-QDD — FUNDEFE
. . -

EXERcicio PT IRE:T:E?:) AE:;:IEZ?L\?)A EMP'(E(';';ADO LiquipApo (D) O?zf;i::;?z:o FlﬁAﬁ)éElef ?[())) /
. | (B) | | __(B)=(C-B) (C) .

4.661.620.790.610.010 4986.000  1.271.823  1271.822 1.271.822 1 100

2020 | 4.661.620.790.620.000 3349.042 5180432 4139268  4.139.268 1.041.164 100
SUBTOTALPOREXERCICIO  8.335.042  6.452.255  5411.090  5.411.000 1.041.165 100
4.661.620790.610.010  5247.802  5.247.802 0 0 5.247.802 | 0

2021 | 4.661.620.790.620.000 5287122  5.287.122 0 0 5.287.122 0
SUBTOTALPOREXERCiCIO  10.534.924  10.534.924 0 0 10.534.924 0
4.661.620.790.610.010 2633731  1.712.000 | 0 0 1.712.000 | 0

2022 | 4.661.620.790.620.000 7901196 6.010.593 0 0 6.010.593 0
SUBTOTALPOREXERCICIO  10.534.927  7.722.503 | 0 0 7.722.593 0

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DA EXTRAGAO DO SIGGO/MICROSTRETEGY

04.661.6207.9061.0018 = Financiamentos vinculados a incentivos crediticios-Financiamento Especial para promogéo industrial - IDEAS Industrial-
Distrito Federal

04.661.6207.9062.0002 = Empréstimo especial para o desenvolvimento-Financiamentos vinculados a incentivos dos programas de desenvolvimento
econdmico do Distrito Federal

Observa-se que nos trés exercicios houve desperdicio orcamentario: em 2020, de R$
1,0 milhdo; em 2021, de R$ 10,5 milhdes; e, em 2022, de R$ 7,7, resultando em um desperdicio
orcamentario total de R$ 19,3 milhdes nos trés exercicios.

Se por um lado restou evidenciado esse desperdicio, por outro, hd que se registrar que
0 FUNDEFE, por meio dos programas de incentivos, previu R$ 166.275.447,62 referente aos valores
suscetiveis de liberacdo no exercicio de 2021 (contida na LDO 2022). O total desses valores
representaria o passivo do FUNDEFE, conforme tabela a seguir:

TABELA 4 - VALORES SUSCETIVEIS DE LIBERACAO NO EXERCICIO DE 2021

MoDALIDADE PRINCIPAL (R$)

' FUNDEFE -FIDE EXECUGAO ' 45.950.368,87
FUNDEFE - PRO-DF EXECUGAO 36.308.862,97
FUNDEFE - IDEAS EXECUGAO 84.016.215,78

' ToTAL GERAL ' 166.275.447,62

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA COM DADOS DO ANEXO XI DA LDO 2022.

Registro deve ser feito que, segundo as duas tabelas acima, a despesa autorizada para
0 FUNDEFE em 2021(R$ 10.534.924) atenderia apenas 6,34% dos valores suscetiveis de liberacdo
previstos na LDO (R$ 166.275.447,62).
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Cumpre esclarecer que néo foi objeto da presente auditoria analisar a metodologia para
a previsdo contida na LDO, e nem se essa previsao representa o passivo real decorrente dos programas
de incentivos crediticios, ou seja, ndo foi verificada a integridade desse nimero, se ele de fato
representa o valor das parcelas a serem liberadas/pagas decorrente do direito “liquido e certo” das
parcelas ja analisadas e que ja tenham atendido todas as condicionantes para enquadramento no
Programa.

Diante da constatacdo, a equipe solicitou esclarecimentos a Unidade sobre as
principais dificuldades para a execu¢do dos programas de concessdo de beneficios fiscais (renincia
de receita tributaria, crediticia e/ou financeira), e, por meio da Nota Técnica n.° 2/2022 -
SDE/SAADE/COOP/DAFIS/GAPIF (Documento SEI n® 97589427), foi informado que a auséncia
de disponibilidade orcamentaria para o FUNDEFE impossibilita a liberacdo das parcelas dos
programas de incentivos crediticios, causando transtornos as empresas beneficiarias e a inviabilidade
de concluséo dos passivos dos referidos programas.

Tal justificativa foi ratificada pela Unidade por meio da Nota Técnica n.° 6/2022 -
SDE/SUAG/COAFI/DIPOF/GEFU (Documento SEI n® 97802294), no qual foi informado sobre
indisponibilidade orcamentaria para a quitagdo dos passivos do Fundo.

No entanto, essas informacdes, da forma que foram expostas, sdo insuficientes para
confirmar a justificativa, ja que contradizem com o comportamento apresentado na tabela, uma vez
que foi verificado desperdicio orgcamentario.

Entende-se que a indisponibilidade orcamentaria e financeira pode impossibilitar a
liberacdo da totalidade das parcelas (passivo), no entanto, parte das parcelas poderiam ter sido
liberadas/pagas para evitar a prescricdo e consequente prejuizo ao erario.

A prépria SDE (atual SEDET), em 21/06/2021, em um pedido de suplementagéo
orcamentaria (doc. SEI n°® 64285284), fez alerta sobre o risco de prescricdo de créditos tributarios.
Foi solicitada a SEDET a informacdo sobre a existéncia de créditos ja prescritos, e, em caso
afirmativo, a relacdo com os respectivos valores. No entanto, ndo foi obtida resposta, de forma que
ndo foi possivel esclarecer se houve mesmo a prescricao.

CAUSA(S)

Em 2021:

* Opcao por ndo empenhar e nao liquidar parcelas ja analisadas.
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CONSEQUENCIA(S)

* N&o reducéo do passivo do FUNDEFE.

* Possibilidade de prescri¢do de créditos tributarios.
* Possivel prejuizo ao erario.

4.2 OPERACIONAL

421 QUESTAO 3 - AS METAS DE EMPREGOS GERADOS/MANTIDOS FIRMADAS ENTRE AS
EMPRESAS ADERENTES AO EMPREGA-DF E O GDF FORAM ALCANCADAS?

Parcialmente. Das 16 empresas que tiveram os Termos de Acordo de Regime Especial
— TAREs completando 1 ano em 2021, 11 obtiveram percentuais de alcance das metas de empregos
diretos iguais ou superiores a 100%. A média geral para os acompanhamentos do primeiro ano do
programa, considerando as metas e 0s empregos mantidos pelo conjunto das 16 empresas ficou em
96%.

Contudo, ha espago para aprimoramento do modelo dos TARE para que forneca
elementos que permitam a verificacdo periddica do cumprimento das metas.

4.2.1.1 ALCANCE PARCIAL DAS METAS DE EMPREGOS DIRETOS
Classificacdo da falha: Operacional

Para andlise da presente questdo e devido as fragilidades apontadas no Relatorio n°
03/2021 - DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF com relacdo a auséncia de metodologia para afericdo da
geracdo de empregos indiretos, a equipe adotou como critério o alcance das metas de empregos diretos
pactuadas nos respectivos Termos de Acordo de Regime Especial — TARES, limitando-se a média
total atingida para o Emprega-DF contida no estudo técnico preliminar de acompanhamento, referente
ao ano de aniversario do TARE. Nao foram realizadas analises individuais do atingimento dessas
metas nas fontes primarias (ex.: Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED), nem
tampouco verificado seu reflexo na pontuacdo, conforme estabelecido no art. 21, da Portaria Conjunta
n° 3.
Art. 21. O acompanhamento anual dos projetos j& aprovados serd realizado, observando-se o
numero de pontos obtidos, de acordo com os seguintes critérios:

| - projeto que registre a manutencdo ou a superacdo da meta de emprego prevista no PVTEF
serd atribuido cinquenta pontos;
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Foram analisados os processos cujo beneficio tenha completado 12 meses
(aniversério) até 2021, dessa forma, foram analisados processos que tiverem seu acompanhamento
realizado em 2021. Destaca-se que o acompanhamento, conforme a referida portaria conjunta, é
realizado anualmente, a partir do primeiro dia do més subsequente ao aniversario dos TAREs.

TABELA5 - PERCENTUAL DE ALCANCE DE METAS DOS BENEFICIARIOS DE INCENTIVO CREDITICIO

Oroew’ | N TARE L EMT:;:OS Er:::sg: Armﬁzimo
1 62019 | SKS INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGO PARA CONSTRUGAO LTDA ' 160 (a) ' 108 | 67,5% '
2 1/2020 = Novo Munbo Moévers  UTiLIDADES LTDA 362 (8) 233 64,4%
3 2/2020 = SDB ComeRrcio DE ALIMENTOS LTDA* 1617 (c) 1164 72,0%
4 3/2020 = CMHosPITALAR S.A* 167 219 131,1%
5 512020 EsPAco & FORMA MOVEIS E DIVISORIAS LTDA 166 166 100,0%
6 6/2020 GRAVIA INDUSTRIA DE PERFILADOS DE AGO LTDA 429 432 100,7%
7 712020 BALL BEVERAGE CAN SOUTH AMERICA S.A 112 113 100,9%
8 8/2020 = AutoTRAC COMERCIO E TELECOMUNICAGOES S/A 273 289 105,9%
9 9/2020 = FuJioka ELETRO IMAGEM S/A* 450 (p) 383 85,1%
10 10/2020 | AVS IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA 57 58 101,8%
1 11/2020 ~ ARCELORMITTAL BRASIL S.A* 168 (E) 129 76,8%
12 12/2020 = UNIA0 QuiMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A 1211 1244 102,7%
13 13/2020 = PANEBRAS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA 325 345 106,2%
14 14/2020 = BRASAL REFRIGERANTES S/A 1819 1849 101,6%
15 18/2020 = FVO - BrasiLIa INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 183 417 (F) 227,9%
16 19/2020 = EMS S/A 320 358 111,9%
' TotAL ' 7819 7507 | 96,0%

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA, COM BASE NAS INFORMAGOES CONSTANTES NOS PROCESSOS RAIZ E DE ACOMPANHAMENTO DISPONIBILIZADOS PELA
SDE.

Observagoes:
O primeiro TARE referente ao Emprega-DF é o n° 06/2019 (SKS).

Foram excluidos da base de analise da equipe: TARE n° 16/2020 (Saude Mais), pois refere-se ao PROIMP e ndo ao Emprega-DF, e; TARE n° 20/2020
(Brasilia Waves), pois ndo estava exercendo suas atividades comerciais no momento da publicacdo do edital de acompanhamento, conforme consta no
despacho da SUAG (Documento SEI n° 83119642), que solicita o cancelamento do pedido de publicacéo do edital.

* Os TAREs apresentaram metas anuais definidas por exercicio, no entanto, como as avaliagdes contidas nos estudos técnicos preliminares referem-se
ao primeiro ano do beneficio e ndo necessariamente a um ano fechado, a equipe calculou uma meta proporcional (meses do respectivo ano) referente
ao 1°ano de aniversario.

(@) Meta do PVTEF

(b) Meta do TARE 1° ano: 100 + 262 empregos existentes do PVTEF = 362

(c) Meta do TARE: 1500 (2020) e 2200 (2021). 1° aniversario: ((10 x 1500) + (2 x 2200))/12 = 1616

(d) Meta do TARE: 60+378 = 438 (2020) e 50+416 =466 (2021). 1° aniversario: ((7 x 438) + (5 x 466))/12 = 452
(e) Meta do TARE: 160 (2020) e 180 (2021). 1° aniversario: ((7 x 160) + (5 x 180))/12 = 168

() Meédia recalculada com base nas informagdes do estudo técnico preliminar.

Conclui-se com base na tabela anterior, que, para 0 conjunto das 16 empresas com
aniversario do TARE em 2021, o percentual geral de atingimento da meta de empregos diretos
mantidos foi de 96,0%.
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No entanto, cumpre ressaltar alguns pontos observados durante a analise:

1.

alguns TAREs tratam apenas de manutencdo de empregos (Ex.: 05/2020), outros
de geracdo (Ex.: TARE 09/2020) e outros de geragdo e manutengédo juntos (Ex.:
TARE 1/2020). Assim, para o calculo dos percentuais, as metas foram colocadas
na forma de empregos mantidos, e ndo de empregos gerados;

0os TAREs ndo sdo padronizados e/ou apresentam informagdes genéricas,
dificultando a andlise objetiva quanto ao atingimento das metas constantes no
estudo técnico preliminar e no parecer técnico;

alguns TARES apresentam metas anuais e 0 1° ano de aniversario pode contemplar
meses de anos diferentes (TARE 02/2020, TARE 09/2020 e TARE 11/2020),
dessa forma, é necessario que a &rea técnica, quando aplicavel, leve em
consideracédo essa especificidade e efetue a ponderacao para calculo do resultado
da meta;

alguns TAREs ndo especificam se as metas seriam de empregos diretos e/ou
indiretos (TARE 01/2020, TARE 10/2020, TARE 13/2020). No TARE 01/2020
foi verificado, por meio do estudo preliminar e parecer técnico, que o emprego
indireto foi considerado, apesar de ndo ter sido especificado no TARE. A situacao
das metas contemplando empregos indiretos ja foi relatada e teve recomendacao
no Relatério n® 03/2021 - DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF,;

Diante das constatacfes e visando a melhoria no processo de acompanhamento,
observa-se a necessidade de aperfeicoamento no modelo dos TAREs, de forma a contemplar
parametros que possibilitem a avaliacdo objetiva das metas.

CAUSA(S)

* Esforco das empresas beneficiarias para o cumprimento das metas acordadas.

CONSEQUENCIA(S)

* Possivel retencdo de empregos durante o periodo da pandemia de Covid-19.
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4.2.2 QUESTAO 4 - A SDE DISPOE DE CONTROLES PRIMARIOS PARA GESTAO EFICIENTE DOS
PROGRAMAS DE INCENTIVOS QUE INCORREM EM RENUNCIA DE RECEITA?

N&o. Embora tenham sido identificados alguns controles primarios na gestdo dos
programas, principalmente no Emprega-DF, eles ndo s&o suficientes para uma gestéo eficiente do
programa. A auséncia de fluxos definidos, de sistema informatizado e o uso de controles manuais
(planilhas editaveis) aumenta o risco de erros nas informagdes utilizadas e/ou prestadas, além disso,
a auséncia de parametros para finalizacdo do acompanhamento, assim como o possivel longo prazo
para as analises podem causar prejuizos ao erario.

4.2.2.1 INSUFICIENCIA DE INSTRUMENTOS PARA GESTAO E ACOMPANHAMENTO DOS PROGRAMAS
EmMPREGA-DF, FIDE E IDEAS

Classificacdo da falha: Operacional

Visando avaliar os controles primarios utilizados pela gestdo para acompanhamento e
controle dos programas de incentivos tanto crediticios quanto fiscais, a equipe solicitou algumas
informacGes e como resultado constatou:

. EMPREGA-DF

Como ja relatado, cumpre esclarecer que, no ambito do programa Emprega-DF, cabia
a entdo SDE o acompanhamento anual das empresas beneficiarias, para verificar o atendimento das
condicdes a serem cumpridas pela empresa, estabelecidas no termo de acordo que concede o beneficio
fiscal.

Nesse sentido, foi solicitado a Unidade os processos mapeados/fluxogramas, manuais,
procedimentos operacionais padrées — POP’s, formularios de verificagdo “checklists”, entre outros
artefatos utilizados pela Unidade.

Foi constatada a inexisténcia de mapa de processo com designacdo completa de acdes,
fluxos e responsabilidades relativas as acGes atinentes aos processos de acompanhamento das
empresas beneficiadas pelo programa Emprega-DF e de procedimentos operacionais padrdes (POPS).

Apesar da inexisténcia de um documento formal que consolide esse fluxo, foram
apresentados outros instrumentos que abordam procedimentos relacionados a gestdo do programa:

1. Portaria Conjunta n° 3/2019 — SDE e SEFP: Regulamenta os procedimentos
relativos a fruicdo dos incentivos e beneficios fiscais no ambito dos Programas
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instituidos pelo Decreto n° 39.803, de 2 de maio de 2019, dentre eles 0 Emprega-DF.
Tal Portaria traz uma série de procedimentos, dentre os quais, destacam-se
procedimentos para: habilitagdo; frui¢do do beneficio; acompanhamento do beneficio;
rito de exclus@o do beneficio e seu respectivo contencioso; e, disposi¢des finais, que
contempla entre outros assuntos, a migracdo dos empreendimentos beneficiados pelo
PRO DF Il — FIDE (Lei n° 3.196, de 29/09/2003) ou pelo IDEAS (Lei n° 5.017, de
18/01/2013), para 0 Emprega-DF ou para 0 PROIMP.

2. “Relatorio do Fluxograma de Acompanhamento” (Documento SEI n® 93109641):
Apesar de ndo ser efetivamente um relatorio como o nome diz, € um instrumento em
formato de planilha, onde constam informacfes sequenciais referentes: ao
procedimento, a etapa, com seus respectivos modelos de documento SEI (no caso de
existirem), relacionados ao processo de acompanhamento anual — Emprega-DF.

No que diz respeito a padronizagdo de documentos, a SDE apresentou uma lista com
10 modelos de documentos:

* Demonstrativo Modelo PVTEFS Geral (Documento SEI n°® 92995322);
* Demonstrativo Modelo PVTEFS Especial (Documento SEI n® 92995394);
* Relatorio - Habilitagéo - Estudo Técnico Preliminar (Documento SEI n° 92900020);

* Relatorio - Acompanhamento - Estudo Técnico Preliminar (Documento SEI n°
92900316);

* Relatorio - Acompanhamento - Vistoria Técnica (Documento SEI n® 92901163);

* Relatorio - Acompanhamento - Parecer Técnico (Documento SEI n°® 92901368);

* Relatorio Acompanhamento - Oficio ASSIF (Documento SEI n° 92901618);

* Relatorio Acompanhamento - Modelo ANEXO I (Documento SEI n° 92994830);
* Relatorio Acompanhamento - Modelo ANEXO Il (Documento SEI n° 92994907);
* Relatorio Acompanhamento - Modelo ANEXO Il (Documento SEI n°® 92995008)

Além desses, ha que se registrar a existéncia de modelo de Edital de Acompanhamento
(Documento SEI n° 92900925). Nesse modelo consta uma relacdo de documentos que deverdo ser
entregues pelas empresas a SDE para o devido acompanhamento. Frisa-se que esses editais tém o
objetivo de verificar a continuidade do atendimento das condicdes estabelecidas para a frui¢cdo dos
beneficios do programa Emprega-DF.

3. Relatério de Acompanhamentos — Ano 2021 (Documento SEI n® 92992950):
Planilha Excel onde constam as seguintes informacgdes: Razdo Social/ Nome da
Empresa e 0 nUmero dos processos de acompanhamento — ano 2021. Conforme
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sera visto, a relacdo de empresas contida na planilha (24 empresas) ndo se refere
apenas aos acompanhamentos realizados em 2021 e sim, aos acompanhamentos
passiveis de serem realizados em 2021 e 2022 (pela data de aniversario do TARE).

I1. PROGRAMAS GERIDOS PELO FUNDEFE (FIDE, IDEAS)

Foi verificada a auséncia de processos mapeados e de procedimentos operacionais padroes
(POPs), no entanto, a Geréncia de Execucdo do FUNDEFE informou que havia solicitado a criacéo de
um grupo de trabalho com a finalidade de elaborar uma Instrucdo Normativa, conforme transcrito da Nota

Técnica N.° 6/2022 - SDE/SUAG/COAFI/DIPOF/GEFU (Documento SEI n® 97802294):

foi solicitado a criacdo de um grupo de trabalho com a finalidade de elaborar uma Instrugéo
Normativa com o intuito de mapear os processos, delimitar um fluxograma para a¢des de
controle dos Programas de incentivos ficais e crediticios que estdo sobre a responsabilidade
da SDE e seus 6rgdos colegiados, bem como elaborar um manual de procedimentos
operacionais das atividades a serem desempenhadas para a execucao e acompanhamento dos
programas através do Processo N°00370-00004607/2022-92.

Destaca-se que o processo n° 00370-00004607/2022-92, citado anteriormente, foi
autuado em 11/10/2022, apenas trés dias antes da propria emissdo da Nota Técnica 6, além disso,
verificou-se que até 14/11/2022 (data da consulta de “andamento do processo”), ndo havia qualquer
movimentacdo do processo, nem tampouco constava assinatura do despacho com a solicitacdo da
criacdo do grupo de trabalho, nesse sentido, ndo ha que se falar em iniciativas, posto que a demanda
ndo foi formalizada.

Ratificando a inexisténcia de um fluxo referente a gestdo e acompanhamento dos
programas vinculados ao FUNDEFE, a GEFU apontou como uma das dificuldades para a execucdo dos
programas, justamente a falta de processos mapeados e de fluxo de procedimentos a serem adotados.

Vale destacar que, segundo o estudo realizado por Muniz, J.C.A., Silva, G.B., e Vilela,
P.R.C. (Aplicacdo de Mapeamento de Processos em uma Empresa de Pequeno Porte: um Estudo de
Caso Visando Melhoria Continua no sistema de Gestdo de Qualidade apresentado no V111 Workshop
de Pds-Graduacdo e Pesquisa do Centro Paula Souza — S&o Paulo — SP, 2013), os objetivos do
mapeamento de processos sdo garantir:

i. melhoria dos processos, com objetivo de eliminar procedimentos e regras obsoletas,
ineficientes, e gerenciamento desnecessario;

ii. padronizacdo e facilidade na documentac&o;

iii. destreza na leitura;

iv. homogeneidade de conhecimento para todos 0s membros das equipes;
v. adequada documentaco.
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Biazzi, M.R., Biazzi, J.L. e Muscat, A.R.N. (Indicadores de Desempenho Associados
a Mapeamento de Processos: Estudo de Caso em Instituicdo Publica Brasileira - XXVI ENEGEP —
Anais — Fortaleza - CE, 2006) apontaram a possibilidade de associar indicadores de desempenho ao
mapeamento de processos, facilitando o entendimento dos envolvidos, implicando em potencial
ganho de eficiéncia.

Portanto, considerando a base tedrica mencionada e as evidéncias obtidas, a SDE teve
sua qualidade de gestdo estratégica, diretiva e operacional prejudicadas pela inexisténcia de processos
mapeados.

CAUSA(S)

Em 2021:

* Auséncia de processos mapeados e procedimentos operacionais padronizados.

CONSEQUENCIA(S)

* Limitacdes a melhoria dos processos, restringindo a possibilidade de eliminar
procedimentos e regras obsoletas, ineficientes, e gerenciamento desnecessario.

* Dificuldades na leitura, padronizacdo, organizacdo e continuidade do
acompanhamento dos processos.

* Concentracdo do conhecimento, que ndo fica disponibilizado aos servidores
institucionalmente.

* Descontinuidade de praticas de controle em funcéo da rotatividade de pessoal.

4.2.2.2 AUSENCIA DE SISTEMA PARA GESTAO E ACOMPANHAMENTO

Classificacdo da falha: Operacional

. EMPREGA-DF

Questionada sobre a existéncia de sistemas informatizados utilizados no cadastro,
gestdo, acompanhamento, fiscalizacdo e prestacdo de contas relacionadas ao programa Emprega-DF,
a SDE informou mediante a Nota Técnica N.° 2/2022 - SDE/SAADE/COOP/DAFIS/GAPIF
(Documento SEI n° 97589427), que esta desenvolvendo um sistema informatizado para o programa
Emprega-DF com informacdes pertinentes a todas as empresas que estao participando do programa.
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Devido a auséncia de sistema informatizado, para controle e acompanhamento do
programa foi apresentada planilha eletronica (Documento SEI n® 97589272 e 97841696 — formato
editavel) contendo informagfes gerais para acompanhamento anual das empresas, dentre elas, pode-
se citar a aba “Geral” que contém: dados do empreendimento (nome e n° do Processo SEI); meta de
empregos; empregos gerados; arrecadagdo e “tipo de projetos”, sendo uma linha para cada empresa.
Essa planilha possui uma relagdo de 32 empresas e estaria relacionada a andlise referente a
continuidade e a pontuagao das empresas.

Conforme visto, essa planilha também foi encaminhada em formato editavel
(Documento SEI n° 97841696) e contempla, além de informacgdes gerais detalhadas anteriormente,
os resultados das metas mensais por empresa (aba “empregos mensal”). Visando validar esse controle,
a equipe selecionou aleatoriamente duas empresas e confrontou as informagdes contidas nos estudos
técnicos, com as informacdes da planilha. Segue resultado:

TABELA 6 - COMPARATIVO DE DADOS DOS ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES X PLANILHAS DE CONTROLE DA
SDE

Novo Munbo Moveis E UTILIDADES LTDA BALL BEVERAGE CAN SOUTH AMERICA S.A
DADOS GERAIS DApos GERAIS
EstuooTécnico  CMPREGA-DF (aa Estuoo Técnico  CVPREGA-DF (ABA
MEs PRELIMINAR (Doc. Ex_’::ﬁf::éw:g:g'_' DIFERENGAS Més PRELIMINAR (Doc. E:fofﬁf I’E“:g::\)" DIFERENGAS
SEI N 60603538) (Doc. SEI v SEI N 67636470) (Doc. SEI
97841696) 97841696)
03/2020 275 292 17 06/2020 13 113 0
04/2020 272 212 60 | 07/2020 114 111 3
05/2020 184 212 -28 | 08/2020 114 111 3
06/2020 190 209 -19 | 09/2020 114 108 6
07/2020 203 205 2 | 10/2020 110 110 0
08/2020 136 218 -82 | 11/2020 13 111 2
09/2020 206 225 -19 | 1212020 13 112 1
10/2020 210 231 21 | 01/2021 115 111 4
11/2020 251 271 -20 | 02/2021 1M1 111 0
12/2020 216 269 -53 | 03/2021 13 113 0
01/2021 266 251 15 | 04/2021 12 112 0
02/2021 384 361 23 05/2021 12 109 3
MéDA 233 ' 246 4 MEDIA 113 ' 111 B

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA, COM BASE NAS INFORMAGOES CONSTANTES NOS ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES (DOCUMENTO SEI N° 60603538 E
67636470) E NA PLANILHA DE CONTROLE DO EMPREGA-DF (DOCUMENTO SEI N° 97841696, ABA “EMPREGOS MENSAL”.

Observa-se na tabela a ocorréncia de divergéncias nos resultados apresentados nas
duas fontes, evidenciando fragilidades nos controles utilizados pela Unidade.
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Ainda, buscando evidenciar outros instrumentos de controles, verificou-se que, consta
no processo 00370-00002463/2022-30, planilha (Documento SEI n° 92903132) utilizada para
controle de prazos propriamente dito, ou seja, para controle de prazos referente ao acompanhamento
a ser realizado pela Unidade. A planilha contém as seguintes informacGes para todas empresas
beneficiarias (por coluna) do Emprega-DF, num total de 34 empresas:

1. Data do proximo acompanhamento

2. Status do processo de acompanhamento
3. Contato da empresa

4. N°do processo SEI (Raiz)

5. N°do processo (acompanhamento)

6. N° Termo de Acordo de Regime Especial
7. Data de Assinatura do TARE

8. Data de Publicacdo do TARE no DODF
9. Data de inicio do beneficio

10. Data Final do beneficio

11. CNPJ

12. Enquadramento

13. Data do 1° ano do uso do beneficio (data de aniversario)
14. Data do 1° edital de acompanhamento

15. Prazo para apresentacao de documentos

Com base nas informacdes obtidas e analisadas pela equipe, depreende-se que 0s
controles utilizados pela gestdo sdo feitos por meio de planilhas eletrénicas manuais, com isso a
gestdo fica mais exposta ao risco. Observa-se ainda, que as planilhas apresentadas para controle,
possuem bases diferentes, ja que uma apresentou a relacdo de 32 empresas (Documento SEI n°
97589272), e a outra, de 34 empresas (Documento SEI n°® 92903132).

Os maiores problemas relacionados ao uso de planilhas manuais seriam: falta de
seguranca contra ataques e/ou acidentes; e, maior probabilidade de erros, pois como as altera¢fes sao
feitas manualmente, a chance de aconteceram é maior do que num sistema automatizado, e com isso,
possiveis retrabalhos e até mesmo prejuizos sdo passiveis de ocorréncia.

Observa-se, por exemplo, que a planilha de controle de prazos do acompanhamento
(Documento SEI n® 92903132), ndo apresentou informagdo quanto a “Data do 1° edital de
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acompanhamento ” referente a0 TARE n° 09/2020 — Fujioka Eletro Imagem S/A, apesar de constar
edital assinado (Documento SEI n° 69108125) no Processo SEI n° 00370-00000795/2021-07 (sem
identificacéo de publicagdo no DODF), em 22/06/2021, ou seja, tal situagéo corrobora com o aumento
de risco de erros em controles manuais.

Além desses riscos, a equipe observou que a planilha de controle de prazos do
acompanhamento (Documento SEI n° 92903132) ndo se refere a empresas que tiveram seu
acompanhamento realizados efetivamente em 2021 (edital de acompanhamento emitido), conforme
respondido pela Unidade, e sim, as empresas que deveriam ter tido seu acompanhamento realizado
em 2021 e 2022, com base na data de aniversario (1° ano ap6s a concessdo de beneficio - TARE).

I1. PROGRAMAS GERIDOS PELO FUNDEFE (FIDE, IDEAS)

No que se refere ao FUNDEFE, a Geréncia de Execugdo do FUNDEFE informou,
mediante a Nota Técnica 6 (97802294), que:

O controle sobre 0 FUNDEFE é feito mensalmente pela geréncia do fundo, através das
planilhas encaminhadas pelo BRB a saber:

1. Planilha FCBR-51 — descricdo dos Depositos a prazo, Relacdo de Operagdes
ICMS e valor de resgate de cada beneficiario;

2. Planilha FCLR-71 — apropriacdo de encargos e juros devidos por cada
beneficiario;
Planilha FCLR-72 — inventario contabil das operacdes;

4. Planilha de Movimentacdo de Recursos do FUNDEFE — demonstra se foi feita a
captacdo mensal dos juros devidos, amortizacdo caso tenha ocorrido.

A geréncia do FUNDEFE faz o langcamento das movimentac6es no Sistema Integral
de Gestdo Governamental SIGGO.

Um segundo controle € feito no momento que o beneficiario faz uma solicitacdo da
liberacdo de parcela, onde a obrigacédo do beneficiario comprovar a arrecadacao de ICMS, comprovar
deposito de CDB e apresentar as certiddes que comprovem a regularidade fiscal e trabalhista

Conforme se verifica no artigo 10 do Decreto 28.852/2008, observa-se que a liberagédo
das parcelas do financiamento dependera de:

Comprovacdo do pagamento de 30% do ICMS devido no més correspondente a parcela
requerida;

Apresentacdo do contrato de financiamento celebrado com o BRB;
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Acompanhamento anual confirmando que o empreendimento manteve as metas definidas
pelo COPEP-DF;

Apresentacdo do livro fiscal eletrbnico relativo aos periodos objeto de requerimento de
liberacdo de parcelas;

Formalizagdo do pedido de liberacéo da parcela do financiamento na AGEMP/SEF até o 12°
dia do 2° més imediatamente anterior a data limite do pedido, instruido com Termo de
Autorizacdo dado ao Banco Regional de Brasilia — BRB, permitindo efetuar em sua conta
corrente os débitos automaticos correspondentes ao CDB, FUNDEFE e PINAT.

Caso na analise da documentagéo exigida ndo seja comprovada as obriga¢des do beneficiario,
a penalidade é aplicada e a ndo liberagdo da parcela devida.

Diante das informagcdes, verifica-se que pela auséncia de sistemas informatizados para
realizar o cadastro, gestdo acompanhamento e fiscalizagdo, assim como no Emprega-DF, os controles
sdo manuais, realizados por planilhas.

Ressalva deve ser feita, que a SDE para complementar seus controles, pode/deve
circularizar terceiros, no caso BRB, para obter informac6es relativas aos respectivos contratos do
FUNDEFE, no entanto, deve manter controle primario proprio, para acompanhar e/ou validar as
informacdes obtidas por terceiros.

A Instrucdo Normativa n° 3-CGU, de 09/06/2017 ressalta a importancia do
estabelecimento de controles internos primarios proprios, mantidos e geridos pelos gestores
responsaveis pela implementacéo de politicas publicas, conforme reproduzido no item 9 a seguir:

Primeira linha de defesa

8. A primeira linha de defesa é responsavel por identificar, avaliar, controlar e mitigar os
riscos, guiando o desenvolvimento e a implementacéo de politicas e procedimentos internos
destinados a garantir que as atividades sejam realizadas de acordo com as metas e objetivos
da organizaco.

9. A primeira linha de defesa contempla os controles primérios, que devem ser instituidos e
mantidos pelos gestores responsaveis pela implementacdo das politicas publicas durante a
execucdo de atividades e tarefas, no &mbito de seus macroprocessos finalisticos e de apoio.

10. De forma a assegurar sua adequacdo e eficacia, os controles internos devem ser integrados
ao processo de gestdo, dimensionados e desenvolvidos na proporg¢ao requerida pelos riscos,
de acordo com a natureza, a complexidade, a estrutura e a missdo da organizagao.

Dessa forma, todos os riscos ja elencados para auséncia de sistema no Emprega-DF
sdo replicados para 0o FUNDEFE.

CAUSA(S)

Em 2021:

* Baixa maturidade organizacional.
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* Restri¢Oes as possibilidades de analises frequentes e ajustes para o aprimoramento
das politicas publicas e alcance dos seus objetivos e metas planejadas.

* Dificuldades na adequada disponibilizacdo de informacGes necesséarias a avaliacdo

das politicas publicas geridas pela Unidade.

* Concentragdo do conhecimento, que ndo fica disponibilizado aos servidores

institucionalmente.

4.2.2.3 HETEROGENEIDADE COM RELACAO AO PRAZO DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DOS PROJETOS

DO EMPREGA-DF

Classificacdo da falha: Operacional

A eficiéncia da SDE no que se refere ao controle dos processos também foi testada
mediante a observacéo do intersticio de tempo utilizado para o acompanhamento anual dos processos
de empresas beneficiarias do programa EMPREGA-DF.

Nesse sentido, a equipe de auditoria elaborou a seguinte tabela, na qual séo
apresentados os prazos decorridos entre o aniversario da concessdo do beneficio (TARE) e a
comunicacdo pela SDE a SEEC sobre o resultado dos procedimentos de acompanhamento:

TABELA 7 PROGRAMA EMPREGA-DF — PRAZO PARA ACOMPANHAMENTO DAS EMPRESAS

. ANIVERSARIO DATAEDITAL DIAS P/EMISSAO DATAFINALIZAGAO DIASPARA  PRAZO

TARE EMPRESA TARE DE ACOMP. EDITAL DA ANALISE ANALISE TOTAL
(A) (B) (C)=B-A (D) (E)=D-B (F)=D-A

| " SKS INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICO PARA | ' ' ' ' ' '

62019 o LTOA 0112/2020  29/12/2020 28 08/03/2021 69 97
112020 Novo MUNDO MOVEIS E UTILDADES LTDA*  01/03/2021  01/03/2021 0 27/0412021 57 57
212020 SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA* 01/032021  01/03/2021 0 26005/2021 86 86
3/2020  CM HOSPITALAR S.A* 01/032021  01/03/2021 0 3000412021 60 60
512020 E?B’X?O & FORMA MOVEIS E DIVISORIAS 01/08/2021  31/08/2021 30 14/02/2022 167 197
612020 E‘TRSX'A INDUSTRIA DE PERFILADOSDEAGO  11/089021  31/08/2021 30 0700202022 160 190
7/2020  BALL BEVERAGE CAN SOUTHAVERICASA*  01/06/2021  22/06/2021 21 08/0212022 231 252
8/2020 ‘S\KPTRAC COMERCIO E TELECOMUNICAGOES 410610001 22/06/2021 21 04103/2022 255 276
912020  FUJIOKA ELETRO IMAGEM S/A* 01/06/2021  22/06/2021 21 14/0312022 265 286
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TABELA 7 PROGRAMA EMPREGA-DF — PRAZO PARA ACOMPANHAMENTO DAS EMPRESAS

ANIVERSARIO DATAEDITAL DIAS P/EMISSAO DATA FINALIZAGAO  DIAS PARA PrRAZO

TAN;E EMPRESA TARE DE ACOMP. EDITAL DA ANALISE ANALISE TOTAL
A) (B) (C)=B-A (D) (E)=D-B (F)=D-A

1012020 | AVS IMPORTACAO E EXPORTACAOLTDA* | 01/06/2021 | 22/06/2021 2 240032022 275 296

1112020 ARCELORMITTAL BRASIL S.A* 01/06/2021  22/06/2021 2 040032022 255 276

1212020 LS”L'AO QUIMICA FARMACEUTICANACIONAL 40810001 31/08/2021 30 17/03/2022 198 228
PANEBRAS INDUSTRIA E COMERCIO DE

1312020 | ANEBRAS INDUSTRIA ® COMER 0100812021  31/08/2021 30 2600912022 391 421

1412020 BRASAL REFRIGERANTES S/A 01/09/2021  09/09/2021 8 1700112022 130 138
FVO - BRASILIA INDUSTRIA E COMERCIO DE

12020 F /O BRASLAIN 011012021  25/03/2022 175 2300912022 182 357

1912020 EMS S/A? 011112021 1011212021 39 220032022 102 141

' MEDIA (DIAS) ' 30 ' 180 210

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DOS RELATORIOS, ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES E TARE REFERENCIADOS EM CADA CELULA E
CONSTANTES NOS PROCESSOS RAIZ E DE ACOMPANHAMENTO DISPONIBILIZADOS PELA SDE.

Notas:

Foram excluidos da base: TARE n° 16/2020 (Saude Mais), pois refere-se ao PROIMP, e; TARE n° 20/2020 (Brasilia Waves), pois ndo estava exercendo
suas atividades comerciais no momento da publicagdo do edital, conforme consta no despacho da SUAG (83119642), solicitando 0 cancelamento do
pedido de publicacéo do edital.

* N&o foram localizadas publica¢fes dos editais de acompanhamento no DODF, dessa forma, foram utilizadas as datas dos TAREs assinados no
processo SEI.

10 Parecer Técnico n.° 5/2022 - SDE/SAADE/COOP/DAFIS/GAPIF (87774125), contempla informacao equivocada em relaco ao periodo de inicio
de fruicdo do regime especial (01/09/2020).

2 O Parecer Técnico n.° 25/2022 - SDE/GAB/INVEST (82093328), contempla informagéo equivocada em relagio ao periodo de inicio de fruicdo do
regime especial (01/06/2020) e fez referéncia errada ao TARE n° 09/2020.

Observa-se que o prazo médio para emissdo do edital de acompanhamento foi de 30
dias. No entanto, verifica-se variacdo significativa entre 0s processos. Em trés casos, o prazo foi de
zero dias, enquanto que para a empresa FVO - Brasilia Industria e Comércio de Alimentos LTDA,
foi de 175 dias. Por ser um prazo sob a gestéo da entdo SDE, deveria ser possivel a obtencéo de prazos
mais homogéneos.

Apos a emissdo do Edital, o prazo médio para recebimento da documentacdo, analise
pela entdo SDE, e comunicacdo do resultado do acompanhamento a entdo SEEC foi de 180 dias. No
entanto, cabe ressaltar que nesse intervalo esta incluido o tempo decorrido para a empresa apresentar
a documentacdo, prazo externo a gestao da entdo SDE.

Assim, a média de intervalo entre 0 aniversario da TARE e a comunicacao do resultado
do acompanhamento a SEEC para o0s processos listados na tabela foi de 210 dias, que corresponde a
aproximadamente 7 meses.

Conforme o art. 21 da Portaria Conjunta n° 03/2019 — SDE/SEEC:
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§ 15. O percentual de crédito presumido fixado no acompanhamento anual sera aplicado a
partir do primeiro més subsequente & conclusdo deste, vedada a retroacdo em face de demora
na conclusdo do procedimento administrativo.

Depreende-se, dessa forma, que a demora na conclusdo do procedimento
administrativo, a depender do resultado, se tiver uma apuracdo em um percentual inferior ao
anteriormente concedido ou se tiver a exclusdo do beneficio, poderia implicar em um possivel
prejuizo aos cofres publicos, ja que é vedada a retroacdo, ou seja, a empresa, poderia receber, durante
alguns meses, um beneficio indevido.

Sobre o tema, o Relatério n° 03/2021-DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF, referente a
avaliacdo dos resultados quanto a eficiéncia e eficacia da gestdo governamental, por programa de
governo - exercicio 2020 programa tematico 6207 — desenvolvimento econémico, ja havia abordado
a questdo do prazo para acompanhamento anual dos beneficiarios:

Com relacéo a existéncia de prazos definidos para inicio e finalizacdo do acompanhamento
anual de cada empresa, a SDE informou (Documento SEI 56787125) que,

Ha prazo definido para o inicio do acompanhamento anual de cada empresa habilitada, que
deve ser considerado a partir do primeiro dia do més subsequente ao aniversario do termo de
acordo.

Aproveitamos para registrar que estamos concluindo o primeiro acompanhamento e, a partir
dai, teremos um modelo a ser seguido e aprimorado de acordo com as experiéncias
adquiridas.

Como visto anteriormente, o art. 21 da Portaria Conjunta n® 3/2019 define critérios de
pontuacdo a serem utilizados no acompanhamento. A partir da pontuacdo obtida, sdo
definidos percentuais de crédito presumido de ICMS para os empreendimentos participantes
do Programa Emprega-DF, conforme descrito no art. 21, § 1°

§ 1° Os limites percentuais de Credito Presumido de ICMS atribuidos aos projetos
relacionados a beneficios gerais seguirdo os critérios abaixo:

1) empreendimento que obtiver de oitenta a cem pontos: 40%;

I1) empreendimento que obtiver acima de cem até cento e vinte pontos: 50%;

I11) empreendimento que obtiver acima de cento e vinte até cento e quarenta pontos: 60%;
IVV) empreendimento que obtiver acima de cento e quarenta pontos: 67%;

§ 2° Ndo serdo mantidos empreendimentos produtivos relacionados a beneficios gerais cuja
avaliacdo anual atingir pontuaco inferior a oitenta pontos, salvo nos casos indicados no §12.

§ 3° Reduzido o percentual de crédito presumido, caberé recurso, que sera processado nos
seguintes termos: [...]

§ 15 O percentual de crédito presumido fixado no acompanhamento anual serd aplicado a
partir do primeiro més subsequente a conclusdo deste, vedada a retroacdo em face de demora
na conclusdo do procedimento administrativo. (Grifou-se)

Observa-se que a partir do acompanhamento anual, os empreendimentos podem obter uma
pontuagdo inferior a sua pontuagdo inicial, resultando na reducéo do percentual de crédito
presumido estabelecido anteriormente ou, no limite, na exclusdo do empreendimento do
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Programa. Considerando que o 8 15 do art. 21 veda a retroacdo da aplicacdo do percentual
de crédito presumido atualizado em face de demora na conclusdo do acompanhamento anual,
o fato de a Secretaria néo ter definido um prazo para a finalizagdo deste acompanhamento
pode ser considerado um risco a eficiéncia do Programa, e mostra a importancia de o
acompanhamento ter suas a¢des bem estruturadas e desempenhadas.

CAUSA(S)

Em 2021:

* Auséncia de definigdo de prazo para a finalizacdo dos acompanhamentos anuais das
empresas beneficiarias.

CONSEQUENCIA(S)

* Risco de direcionamento na ordem da realizacdo dos acompanhamentos anuais das
empresas beneficiarias.

* Possivel prejuizo ao erario.

5 CONCLUSAO

Em face dos exames realizados e considerando as demais informacdes, as constatacoes
foram classificadas conforme apresentado a seguir:

DIMENSAO SUBITEM CLASSIFICAGAO
" GesTAO FisCAL | 411.1,4112E4121 " MEDiA
EFicAcia 4211 OPERACIONAL
EFICIENCIA 4221,4222E4223 OPERACIONAL

Em relacdo aos programas de beneficios crediticios operados pelo FUNDEFE,
observou-se que a entdo Secretaria de Desenvolvimento Econdmico ndo dispunha de controles
eficazes para gestdo e acompanhamento, dependendo totalmente do BRB para obtencdo de
informac@es sobre a situacdo dos financiamentos concedidos. Também ficou evidente a auséncia de
institucionalizacdo dos conhecimentos e procedimentos necessarios ao calculo da rentincia de receita
decorrente desses beneficios. Cabe registrar que, diante do cenéario identificado e com a integracao
da SDE a SETRAB, a equipe de auditoria realizou reunides com os novos gestores do FUNDEFE
para apresentar as deficiéncias identificadas, de forma a possibilitar consisténcia ao calculo da
renuncia referente ao exercicio de 2022, apresentado em relatério especifico da Prestacdo de Contas
Anual do Governador para esse exercicio.
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Deve ser ressaltada também a necessidade de solucdo para o passivo de parcelas ja
analisadas, mas ainda ndo liberadas as empresas. Como os valores representam parcelas de ICMS néo
quitadas no momento de sua competéncia, a ndo liberacdo pode resultar em prescricdo dos créditos
tributérios incorrendo assim em rendncia integral dos valores nédo liberados.

Em relacdo ao Emprega-DF, verificou-se alcance de 96% das metas de empregos
diretos no primeiro ano de aniversario do programa. No entanto, foram identificadas divergéncias de
informagdes entre os quantitativos considerados nos estudos técnicos preliminares e os registrados na
planilha eletrbnica utilizada para acompanhamento do programa. Também foi constatada
heterogeneidade nos prazos para concluséo dos processos de acompanhamento anual, o que pode, em
tese, resultar em prejuizo ao erario, devido a manutencdo de percentual de crédito presumido superior
ao apurado ao término do acompanhamento.

Avalia-se que, tanto a consisténcia das informagdes quanto o prazo de
acompanhamento poderiam ser melhorados por meio da utilizacdo de sistema informatizado
especifico para gestdo e acompanhamento do programa Emprega-DF.
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PARTE 3 CONCLUSOES

3.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS QUANTO A EFICIENCIA E EFICACIA, POR PROGRAMA DE
GOVERNO

Como apresentado na Parte 2 do presente relatério de Cumprimento de Metas, a
avaliacdo quanto a eficiéncia e eficacia contemplou, em 2022, uma amostra de trés Programas
Tematicos. Foram avaliados os seguintes Programas Tematicos, e seus respectivos objetivos:

* 6202 — Brasilia em Ac¢éo (052);

* 6207 — Desenvolvimento Econdmico (074);

* 6228 — Assisténcia Social (076).

Devido a limitacGes operacionais, a avaliacdo de desempenho realizada no Programa
6202 ficou restrita & dimenséo de eficacia.

O trabalho realizado no Programa 6207 foi uma auditoria integrada e abordou aspectos
de conformidade e de desempenho. Como houve maior foco na avaliacdo dos controles da unidade,
a avaliacdo ndo foi capaz de representar de modo geral o desempenho do Objetivo O74. Assim, ndo
foram emitidas opiniBes gerais sobre a eficiéncia e eficacia do referido Objetivo.

Com essas consideracfes, na tabela a seguir estdo apresentadas as conclusdes
resultantes das avaliacGes de eficacia e eficiéncia realizadas, conforme metodologia indicada na
Introducdo do presente relatorio:

TABELA 1 - PROGRAMAS TEMATICOS AVALIADOS EM 2022: CONCLUSAO QUANTO A EFICACIA E EFICIENCIA

PROGRAMA TEMATICO/ OBJETIVO AVALIADO EFICACIA EFICIENCIA
' PROGRAMA 6202 / OBJETIVO 052 ' ABAIXO DO PREVISTO '
PROGRAMA 6228 / OBJETIVO O76 MuiTo ABAIXO DO PREVISTO ABAIX0 DO DESEJADO

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.

No programa 6207, a questdo de auditoria relacionada a eficacia avaliou o alcance da
meta de empregos pelas empresas participantes do programa Emprega-DF. Verificou-se que no
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primeiro ano de acompanhamento do programa, para o conjunto das 16 empresas beneficiadas, foi
atingido 96% da meta.

Alguns fatos verificados contribuiram para o comprometimento do alcance dos
objetivos propostos nos Programas selecionados e da eficiéncia com que estes objetivos se
desenvolveram. Visando solucionar os problemas encontrados, foram elaboradas orientagcdes e
recomendagdes as Unidades executoras, com o intuito de aperfeicoar a concepcdo de novos
Programas e o desenvolvimento daqueles avaliados ou em avaliagéo.

O relatério do Programa 6228 foi encaminhado a Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social -SEDES, com suas respectivas orientacdes e recomendacdes, por meio do
processo SEI n® 00480-00001458/2023-15 e segue anexado ao presente relatorio de Cumprimento de
Metas.

3.2 CUMPRIMENTO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO PLURIANUAL, DA LEI DE
DIRETRIZES ORCAMENTARIAS E DOS ORCAMENTOS

A analise da compatibilidade dos instrumentos da acdo governamental, PPA, LDO e
LOA, permitiu constatar algumas dificuldades no cumprimento do planejamento de médio prazo.

Verificou-se que a liquidacdo da despesa associada aos orcamentos fiscal, da
seguridade social e de investimento, para todos os Programas de Governo, considerando-se também
os recursos do FCDF, foi de 88,4% da Despesa Autorizada para o exercicio de 2022. No entanto,
entende-se que para avaliacdo do cumprimento de objetivos e metas devam ser considerados apenas
os Programas Tematicos, para 0s quais verificou-se que esse percentual foi de 73,8% para as esferas
fiscal e da seguridade social e de 27,8% para a esfera de investimento. Os nimeros indicam que a
acdo governamental ndo foi capaz de transformar uma parcela significativa dos recursos
orcamentarios em bens e servicos de carater finalistico para a sociedade, comprometendo assim o
alcance dos objetivos e metas estabelecidos nos instrumentos de planejamento.

O desempenho fisico dos Programas Tematicos pode ser avaliado por meio dos
resultados obtidos para os Indicadores de Desempenho cadastrados no PPA. A verificacdo do
percentual de atingimento de seus indices desejados fornece uma medida comparativa para avaliacéo
agregada do nivel de cumprimento dos objetivos dos Programas Tematicos.

Na Figura 1 apresenta-se, para o periodo de 2020 a 2022 a média geral de alcance de
todos os indicadores, conforme metodologia descrita no item 1.5.1 da Introducdo deste Relatério
de Cumprimento de Metas. Para 2022, de um total de 218 indicadores com registro ativo, foram
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considerados 192 que exibiam registros validos de resultados, conforme dados enviados pela
SUPLANY/SEEC referentes a extracdo do Sistema PPAWEB em 02/03/2023.

FIGURA 1 — MEDIA GERAL PARA TODOS OS INDICADORES, POR EXERCICIO— PERIODO 2020 A 2022.

83,3%

81,3%
80,8%

2020 2021 2022

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA

Os subtitulos prioritarios estabelecidos na LDO apresentaram execucao orcamentaria
de 80% da Despesa Autorizada, ligeiramente inferior ao observado para os Programas Tematicos no
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social de forma global, que foi de 81,3%. O percentual da Despesa
Autorizada liquidada foi de 73,8% para os Programas Tematicos desenvolvidos no referido
Orcamento, enquanto que, quando considerados apenas 0s Subtitulos Prioritarios, esse percentual foi
de 75,8%. Nao houve execucao de subtitulos prioritarios no Or¢camento de Investimento em 2022.

De forma a consolidar as constatagdes verificadas sobre a execucdo dos orcamentos, é
apresentado na Figura 2 um comparativo entre 0s percentuais de execucdo dos orcamentos, para 0S
diferentes tipos de programas de governo.

FIGURA 2 — EXECUCAO DOS ORGCAMENTOS EM RELACAO A DESPESA AUTORIZADA — DESPESA LIQUIDADA/
DESPESA AUTORIZADA

H Prog. Gestéo - OFSS

95,9%

75,8% H Prog. Tematico - OFSS

i Prog. Gestao - Ol

H Prog. Tematico - Ol

i Subt. Prioritarios - OFSS
(apenas Programas Tematicos)

2022

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA A PARTIR DAS TABELAS 7, 8, 10 E 13 DA PARTE | DO PRESENTE RELATORIO.
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Em relacéo a execucdo fisica, destaca-se que desde 2018 as regras para cadastramento
de etapas no Sistema de Acompanhamento Governamental — SAG voltaram a ser similares as vigentes
até 2014, com a exigéncia de registro de etapas para todos os subtitulos constantes na LOA. De acordo
com essa regra, verificou-se que o percentual de Etapas concluidas ou em andamento normal foi de
75,7% para o Orcamento Geral e de 91,1% para os Subtitulos Prioritarios.

Diante do entendimento de que o ciclo de planejamento governamental é atividade
complexa, que precisa evoluir continuamente em suas estratégias no sentido de melhorar a gestéo dos
recursos publicos e facilitar o acesso as informag6es geradas, observa-se que mesmo com a introdugéo
de nova sistemética de elaboracdo do PPA aplicada ao ciclo 2020/2023, por meio do Sistema
PPAWEB, ainda permanece a necessidade ja destacada em exercicios anteriores de efetuar a
integracdo entre PPA e LOA, por meio de campo especifico destinado a relacionar os Programas de
Trabalho da LOA aos Objetivos dos Programas Tematicos, visando facilitar a identificacdo das
despesas e realizages fisicas associadas a esse nivel de planejamento.

A auséncia de funcionalidades em sistema que permitam relacionar os Programas de
Trabalho aos Objetivos ganhou maior relevancia a partir do PPA 2016/2019, tendo em vista a reducéo
na quantidade de Programas Tematicos e o consequente incremento na quantidade média de Objetivos
em cada Programa. A falta desta vinculagdo torna complexo o estabelecimento da relacdo entre as
despesas realizadas e os resultados alcancados pela acdo governamental. Entretanto, cabe destacar
que, coma introducéo do Sistema PPAWERB, ja é possivel realizar o cadastro das acdes orcamentarias
associando-as ao respectivo objetivo do Programa Tematico. Esse fato representou uma evolucao no
ciclo de planejamento governamental.
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k Governo do Distrito Federal
Controladoria-Geral do Distrito Federal
..-— Subcontroladoria de Controle Interno

RELATORIO DE AUDITORIA OPERACIONAL
N° 01/2023 - DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF

Unidade: Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social do Distrito Federal
N° do Processo do Relatorio: 00480-00002183/2022-48
Assunto: Politicas de seguranga alimentar e nutricional
81/2022-SUBCI/CGDF de 06/05/2022 e 170/2022 - SUBCI/CGDF, de 10/10
Ordem de Servigo:
/2022.
N° SAEWEB: 0000022105

1. INTRODUCAO

A auditoria foi realizada no(a) Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social
do Distrito Federal, durante o periodo de 09/05/2022 a 31/12/2022, com o objetivo de avaliar o
desempenho do Objetivo O76 - Direito a alimentacdo adequada e saudavel, integrante do
Programa de Governo 6228 - Assisténcia Social.

Ao final dos trabalhos de campo foi enviado a Unidade o IAC n° 01/2023 -
DAPPG/CODAG/SUBCI, documento de carater preliminar. A Unidade se manifestou por meio
do Oficio N° 17/2023 - SEDES/GAB/UCI (Doc. SEI n° 106512396) quanto as constatacdes e
propostas de recomendagdes. De forma a dirimir duvidas ainda remanescentes, foi realizada
reunido, em 01/03/2023, com a equipe de auditoria e a equipe técnica da Subsecretaria de
Seguranca Alimentar e Nutricional - SUBSAN. As conclusdes obtidas nessa reunido e as
informacdes recebidas por meio do referido Oficio foram consideradas para emissdo deste
relatorio final.

1.1. Contextualizacéo

O Programa Tematico ASSISTENCIA SOCIAL, codigo 6228, foi previsto no
Plano Plurianual - PPA para o quadriénio 2020/2023, aprovado pela Lei n° 6.490/2020. Da
forma com que foram estruturados no PPA vigente, os Programas Temadticos sdo formados por
Objetivos, que, conjuntamente, devem contribuir para o atingimento das finalidades abordadas
na contextualizagdo do Programa, alinhadas com o respectivo Eixo Tematico do Plano
Estratégico. Especificamente sobre o Programa Temadtico 6228, ha cinco Objetivos, conforme
explicitados na tabela a seguir, que apresentam no PPA, diferentes Unidades designadas como
responsaveis:
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Tabela 1 - Objetivos Integrantes do Programa Tematico 6228

Cédigo Descri¢ao Unidade Responsavel

Direito a alimentacéo adequada e saudével - garantir o direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem | Secretariade Estado de
o76 comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préticas | Desenvolvimento Social do
alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam | Distrito Federal - SEDES
ambiental, cultural, econdmica e socia mente sustentaveis

Acesso a renda - viabilizar o acesso a renda com intuito de reduzir a pobreza e

0103 oy SEDES
extrema pobreza no Distrito Federal
Direito a assisténcia social - garantir o acesso de familias e individuos em situagao de
0165 vulnerabilidade e risco social a servigos e beneficios socioassistenciais, conforme |Fundo de Assisténcia Social

previsto pela politica nacional, com intuito de fortalecer ¢ consolidar o sistema unico |do Distrito Federal - FAS
de assisténcia social

DF Atende - transporte e atendimento especial - realizar transporte a vulneraveis

sociais, que geralmente dependem de auxilios de terceiros para garantirem seus . .
’ Gabinete do Vice-

0235 | direitos basicos, promovendo a sua locomocgao até os postos de atendimentos juridico,
P ¢ p ] Governador - GVG

de saude, de educagdo e de apoio social, bem como atendimento presencial nas
unidades de apoio méveis nas regides administrativas do Distrito Federal

Governanga do desenvolvimento social - aprimorar a pratica dos mecanismos de

lideranca, estratégia e controle para avaliar, direcionar € monitorar a atuacdo da
0241 ¢ g P ¢ SEDES

gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas de desenvolvimento social ¢ a
prestagdo de servigos de interesse da sociedade

Fonte: adaptado das informacdes constantes do Anexo II do PPA 2020/2023, de acordo com a Lei n° 6.490, de 29/01
/2020 e atualizagdes posteriores.

Para auditoria foi selecionado o Objetivo O76 - DIREITO A ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL - garantir o direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, economica e socialmente
sustentdveis.

1.1.1. Caracterizacao do Objetivo O76

O Objetivo 076 - DIREITO A ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL,
de responsabilidade da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social do Distrito Federal -
SEDES, tem como escopo:

[...] @ promogdo do acesso a alimentagdo adequada e saudavel como contribui¢do para
a efetiva garantia do direito humano a alimentacdo adequada da populagcdo do DF,
realizavel por meio de uma politica publica de Seguranca Alimentar e Nutricional -
SAN - que possui carater eminentemente intersetorial [...].
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Com intuito de promover o atingimento deste Objetivo e contribuir para a garantia
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada - DHAA aos cidadaos do Distrito Federal, a
SEDES, por meio de sua Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional - SUBSAN,
administra 14 Restaurantes Comunitarios, oferece o programa Cartdo Prato Cheio, o Programa
de Cestas Emergenciais, bem como atividades de Educagdo Alimentar ¢ Nutricional como eixo
transversal as demais agoes.

Para assegurar o cumprimento da missdo institucional de promover o DHAA, a
SUBSAN se organiza administrativamente em uma Coordenacdo, a CSAN - Coordenagdo de
Seguranca Alimentar e Nutricional, composta por trés Diretorias: Diretoria de Programas Sociais
- DIPROS, Diretoria Técnica de Seguranga Alimentar e Nutricional - DIRET e a Diretoria de
Acompanhamento de Equipamentos de Seguranga Alimentar e Nutricional - DAESAN, nas
quais sdo planejados, implementados, coordenados e acompanhados as acdes e programas
relacionados.

A SUBSAN/SEDES com base na Lei n° 4.601, de 14 de julho de 2011 e no
Decreto n°® 41.570, de 07 de dezembro de 2020, que dispde sobre a forma de execu¢do dos
programas de seguranca alimentar e nutricional em cardter emergencial, realiza agdes de
concessao de provimento alimentar direto em cardter emergencial, denominado Programa
"Cartdo Prato Cheio". Cabe destacar que o Programa, instituido pela Lei n® 7.009, de 17 de
dezembro de 2021, regulamentado pelo Decreto n°® 42.873, de 29 de dezembro de 2021 e
normatizado pela Portaria n® 32, de 11 de maio de 2022, consiste na concessao de crédito mensal
no valor de R$ 250,00 para aquisicdo de gé€neros alimenticios as familias em situagao de
inseguranga alimentar e nutricional, visando resguardar o DHAA.

As familias recebem o beneficio pecunidrio previsto no Programa Cartdo Prato
Cheio, podendo ser complementado por uma cesta verde de alimentos, conforme Portaria n® 32,
de 11 de maio de 2022:

Art. 2° O Prato Cheio consiste na concessdo de crédito mensal no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais) para aquisi¢ao de géneros alimenticios as familias em
situagdo de inseguranga alimentar e nutricional, visando resguardar o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada - DHAA.

§ 1° Considerando a dinamica de solicitagdes e a disponibilidade orcamentaria, fica
autorizada a concessdo de cesta basica in natura e cesta verde.

§ 2° O programa "Prato Cheio" e a concessdo de cesta basica in natura poderdo ter como
complemento a cesta verde.

§ 3° A familia beneficiada fara jus a apenas uma forma de provimento alimentar direto,
nao sendo cumulativo o recebimento do cartdo Prato Cheio com a cesta basica in natura,
ressalvado o primeiro més de inclusdo no programa.
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O art. 9° da Portaria n°® 32/2022 estabelece ainda que podera ser concedido cesta
basica in natura em casos excepcionais e serdo direcionadas as familias e pessoas em situagao de
inseguranca alimentar e nutricional ou em vulnerabilidade social, mediante avaliagdo por
especialista em assisténcia social. Tal atendimento tem carater temporario e transitorio, devendo
o Estado estabelecer acdes que visem recuperar a autonomia dessas familias/pessoas e suas
capacidades de obter alimentos, seja por meio da producdo para autoconsumo e/ou da aquisi¢cao
de alimentos com proprios recursos financeiros. O prazo atual de concessao do beneficio ¢ de
nove meses continuos.

Outro Programa criado pelo Governo do Distrito Federal, por meio da Lei
n°® 4.208, de 25 de setembro de 2008, regulamentado pelo Decreto n® 29.975, de 27 de janeiro de
2009, com vistas a contribuir com a garantia do DHAA ¢ o Restaurante Comunitario - RC. Os
RCs sdo equipamentos publicos de seguranga alimentar e nutricional que tem por finalidade o
preparo e comercializagdo de refeigdes saudaveis a preco acessivel, que tem como objetivo
contribuir com o acesso a alimentacdo adequada, respeitando as caracteristicas culturais e
habitos alimentares da regido, priorizando o acesso das familias em situacdo de vulnerabilidade
social.

Atualmente existem 14 Restaurantes Comunitarios no DF: Brazlandia, Ceilandia,
Estrutural, Gama, Itapoa, Paranod, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo, Samambaia,
Santa Maria, Sdo Sebastido, Sobradinho e Sol Nascente. Sendo que apenas as unidades de
Brazlandia, Paranoa, Sol Nascente, Planaltina, Samambaia, Ceilandia, Sobradinho, Sao
Sebastido e Estrutural servem café¢ da manha, além do almoco. Todos eles estdo sob gestdo da
Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Metas

As metas referentes ao O76 passaram por processo de revisao em 2022, por meio
do Decreto n° 43.915, de 07 de novembro de 2022. Assim, no momento de plangamento da
auditoria, as metas ainda ndo haviam sido alteradas e apresentavam as seguintes descricoes:

Tabela 2 - Metas do Objetivo O76 antes da revisido de 2022

. . Sigla da Unidade
Cédigo Descricao
Responsavel

M21 Adquirir 100% dos produtos para o programa de provimento alimentar via producdo da SEDES
agricultura familiar - PAPA/DF

M232 Fornecer alimentacgéo nutricionalmente adequada e saudavel, no periodo matutino, para SEDES
20.000 familias/més com a implanta¢do do Programa Pao e Leite
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. L Sigla da Unidade
Codigo Descri¢io i
Responsavel
M32 Complementjir a all{nentagao]ntegral nos 14 restaurantes comunitarios com SEDES
implementagdo do café da manha
M33 Complemen&ar a .ahmentagao integral nos 14 restaurantes comunitarios com SEDES
implementacdo do jantar

Fonte: Anexo II do PPA 2020/2023 - Lei n° 6.490/2020 e alteragdes anteriores ao Decreto n® 43.915/2022.

A revisao promovida pelo Decreto n® 43.915/2022 alterou a descrigdo da meta
M21, excluiu as metas M232, M32 e M33 e incluiu a meta M907.

Tabela 3 - Metas do Objetivo O76 apos a revisio de 2022

2 .~ Sigla da Unidade
Cédigo Descricao Responsavel
M21 Adqgmr 100@ de géneros alimenticios da agricultura familiar para o programa de SEDES
provimento alimentar
M907 Ateqder 50.000 familias por més com o beneficio do programa cartdo prato cheio, SEDES
totalizando 600.000

Fonte: Anexo II do PPA 2020/2023 - Lei n° 6.490/2020 com alterag¢des ap6s o Decreto n® 43.915/2022.

Indicadores de Desempenho

Da mesma forma que as metas, o indicador relacionado ao O76 também passou
por processo de revisao em 2022, promovida por meio do ja citado Decreto n® 43.915/2022.

Tabela 4 - Indicador do Objetivo O76 antes da revisao de 2022

Indicador indices Desejados
UM. IR DR Periodicidade
Céd. Descricao 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Domicilios em situagdo de
IN9 |Inseguranga Alimentar ¢ indice 9,8 dez/2014 Bianual N.A. | <=720| N.A. | <=5,5
Nutricional - AN
Fonte: Anexo II do PPA 2020/2023 - Lei n° 6.490/2020 e altera¢des anteriores ao Decreto n® 43.915/2022.

Obs.: U.M. = Unidade de medida; IR = Indice de referéncia; DR = Data de referéncia; N.A. = Nio se aplica
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Tabela 5 - Indicador do Objetivo O76 apos a revisio de 2022

Indicador Indices Desejados
U.M. IR DR | Periodicidade
Caéd. Descri¢ao 2020 2021 | 2022 | 2023
INo |Domicilios em situagdo de | .o | 5 | dez Bianual | N.A. | <=7.2 [NA. |<=4,0
inseguranga alimentar grave - [A /2017

Fonte: Anexo II do PPA 2020/2023 - Lei n° 6.490 de 29/01/2020 e alteragdes posteriores.
Obs.: U.M. = Unidade de medida; IR = indice de referéncia; DR = Data de referéncia; N.A. = N#o se aplica

1.2. Escopo

No processo de planejamento da auditoria foram pesquisados outros trabalhos
executados pelo controle interno ou pelo controle externo sobre a mesma tematica.

Um dos trabalhos identificados foi o Relatorio Final de Inspecao n°® 3/2021
DIASP2 - TCDF, desenvolvido a partir das seguintes questdes de auditoria:

Questdo 1 - Os beneficiarios do Programa foram selecionados em conformidade com os
critérios estabelecidos para a concessdo do auxilio?

Questdo 2 - Ha regularidade na execugdo, controle e monitoramento do Programa Prato
Cheio e Pdo e Leite?

Nesse trabalho foram avaliados o fluxo de concessao dos beneficios do Programa
e os controles primarios associados. Foram identificadas falhas, para as quais foram
elaboradas propostas de aperfeigoamentos. Sendo assim, apesar do programa "Cartdo Prato
Cheio" ser uma das principais agdes relacionadas ao Objetivo O76, ndo fard parte do escopo
desta auditoria.

Outro trabalho identificado foi o Relatério de Auditoria n® 02/2021 - DATCS
/COLES/SUBCI/CGDF, que tratou os aspectos de conformidade das aquisi¢cdes e
distribui¢des de alimentos para as pessoas em vulnerabilidade social. Apesar de ndo se tratar de
auditoria operacional consta neste a seguinte questdo de auditoria: "A Secretaria de
Desenvolvimento Social gerencia, controla e fiscaliza as entradas e saidas das cestas de
alimentos de forma adequada e suficiente?". O controle da entrega das cestas e a respectiva
remuneragdo das empresas de transporte tiveram sua fragilidades expostas, ¢ a recomendacao
proposta visa a criacdo e ao aperfeigoamento dos controles. Com isso, os aspectos relacionados
aos controles quantitativos da entrega das cestas também ndo serdo abordados.

Dessa forma, o escopo do presente trabalho contemplou os Restaurantes
Comunitarios, o tratamento dado ao Programa "Pao e Leite" e questdes qualitativas relacionadas
a entrega das cestas verdes.
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2. ABRANGENCIA E METODOLOGIA

De acordo com a determinagdo contida na Ordem de Servico Interna n°® 81/2022 -
SUBCI, a avaliagdo teve como foco as realizagdes e os controles praticados no exercicio de 2022.

Para o planejamento e desenvolvimento da auditoria foram realizadas reunides e
enviadas solicitagdes de informagdes aos gestores responsaveis pelas politicas publicas,
efetuadas vistorias presenciais em locais onde as politicas sdo desenvolvidas e analisados
documentos relacionados aos processos administrativos, ou de negdcio, vinculados as agcdes em

Curso.

Para a avaliacdo da eficécia, foram utilizadas como critérios as metas presentes no
PPA 2020/2023, no momento de planejamento da auditoria, ou seja, antes da revisdo promovida
pelo Decreto n® 43.915/2022. No entanto, foram registradas no presente trabalho consideragdes
sobre o cenario valido atualmente, apos a revisao do PPA.

Para a avaliag¢do de eficiéncia utilizou-se como critério a suficiéncia dos controles

para:

a) garantir a qualidade das cestas verdes entregues aos beneficiarios;

b) reduzir o risco de fraude na cobranca, pelas empresas contratadas, das
refeigdes servidas nos restaurantes comunitarios;

c) garantir o0 monitoramento sistematico e a avaliagdo dos resultados dos
programas de promog¢ado da seguranca alimentar e nutricional.

Adicionalmente, foi incluida uma questdo de auditoria para avaliar a adequagao
do indicador de desempenho presente no PPA 2020/2023 para aferir a efetividade do Objetivo
076.

2.1. QUESTOES E RESPOSTAS

A seguir sdo apresentadas as questdes elaboradas ao final da fase de planejamento
e suas respectivas respostas, obtidas apos a aplicagdo dos procedimentos previstos para a fase de
execucao da auditoria:
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Dimensao

Questéo de Auditoria

Resposta

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Efetividade

1. No exercicio de 2022, foi atingido o resultado esperado para a
meta M 21, de "Adquirir 100% dos produtos para o Programa de
Provimento Alimentar via producdo da Agricultura Familiar -
PAPA/DF"?

2. As agdes relacionadas as metas M32 e M 33, desenvolvidas
em 2022, indicam tendéncia de alcance dos resultados esperados
para estas metas para o periodo do PPA 2020/2023?

3. No exercicio de 2022, foi atingido o resultado esperado paraa
meta M232, de "Fornecer alimentacdo nutricionalmente
adequada e saudavel, no periodo matutino, para 20.000 familias
/més com aimplantacédo do Programa Pao e Leite"?

4. A SEDES dispde de controles que garantam a entrega de
cestas verdes de qualidade aos beneficiérios?

5. A SEDES dispbe de controles para aferir a quantidade de
refei cOes fornecidas pelas empresas que operam nos restaurantes
comunitérios?

6. A SEDES realiza 0 monitoramento sistemético e a avaliacdo
dos resultados dos programas de promocdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional ?

7. O indicador IN 9 - "Domicilios em situacéo de Inseguranca
Alimentar e Nutricional — IAN" é apropriado para aferir a
efetividade do Objetivo O76 - Direito a alimentacdo adequada e

saudavel?

3. RESULTADOS

Sim

Parcialmente

Parcialmente

3.1. QUESTAO 1 - No exercicio de 2022, foi atingido o resultado esperado para
a meta M21, de "Adquirir 100% dos produtos para o Programa de Provimento
Alimentar via producao da Agricultura Familiar - PAPA/DF"?

Sim. Desde 2018, a aquisi¢cdo de produtos para o Programa de Provimento
Alimentar é realizada 100% via producdo da agricultura familiar - PAPA/DF, ou sgja, na ocasi&o
da elaboracdo da meta M21 para o PPA 2020/2023, a meta j& havia sido atingida. Além disso,
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nos ultimos anos, a Secretaria ndo enfrentou dificuldades na aquisicdo dos produtos, nem em
termos administrativos, nem em relacdo a um numero insuficiente de cooperativas interessadas
em participar do PAPA/DF; fatores que poderiam limitar a manutencdo e a expansao da
concessao de cestas verdes e, consequentemente, do Programa de Provimento Alimentar.
Segundo a SEDES, a manutengdo desta meta no PPA 2020/2023 tem como principal objetivo
assegurar a continuidade da acdo proposta, assim como destacar sua relevancia em relacao as
politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional da Secretaria.

3.1.1. Aquisicao de produtos para o Programa de Provimento
Alimentar realizada 100% via producédo da agricultura familiar - PAPA
/IDF desde 2018.

As principais caracteristicas da meta M21 sdo apresentadas na tabela a seguir,
conforme descrito no sistema PPA Web.

Tabela 6 - Principais caracteristicasda Meta M 21
M21 — Adquirir 100% dos produtos para o Programa de Provimento Alimentar via

Meta: - . .
producéo da Agricultura Familiar - PAPA/DF.
Unidade Adm. Responsavel: Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional — SUBSAN
- Promover a aquisicdo de produtos da agricultura familiar, por meio daincorporacéo das
Descricao: auIs G P o P poreg

compras ingtitucionais nos programas de provimento alimentar (continuado ou ndo).

Total de compras institucionais nos programas de provimento alimentar provenientes da
M étodo de Apur agéo: agricultura familiar dividido pelo total compras institucionais nos programas de
provimento alimentar, vezes 100.

Produto: Percentual da aquisi¢do de produtos da agricultura familiar.
TendénciadaMeta: Maior, Melhor
Valor de Referéncia: N&o possui.

Data Valor Referéncia: -

Data para alcance: 12/2023.
Fonte: Sistema PPA Web, acessado em 11/10/2022.

Entendimento da meta

Segundo a SEDES, para fins da meta M21, considera-se que o Programa de
Provimento Alimentar “ € a concessédo de cestas de alimentos do tipo verde, conforme descrito
na Portaria n. 160, de 03 de dezembro de 2019” (Documento SEI n° 93005879).

O art. 1°, paragrafo Unico, da Portaria n® 160/2019 apresenta a defini¢éo de acdes
de provimento alimentar direto em cardter emergencial:
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Essas acdes consistem na concessdo de cestas de alimentos, em carater provisorio e
emergencial, direcionadas as familias e pessoas em situa¢do de inseguranga alimentar ¢
nutricional, visando resguardar o Direito Humano a Alimentagdo Adequada - DHAA.

No que diz respeito a composi¢ao das cestas de alimentos, a Portaria estabel ece:

Art. 6° As cestas poderdo ser compostas de duas partes: seca e verde.

§ 1° A parte seca é composta por produtos ndo pereciveis, definidos de acordo com os
habitos e a cultura alimentar do Distrito Federal.

§ 2° A parte verde é composta por frutas, verduras e legumes, que podem variar de
acordo com as estagcdes do ano, adquiridos da agricultura familiar por meio do
Programa de Aquisi¢do da Producdo da Agricultura - PAPA/DF.

Atualmente, a cesta verde € composta por nove grupos de alimentos e cada cesta
deve ter no minimo uma variedade de cada grupo. Na tabela abaixo séo apresentados os produtos

gue compde cada grupo, conforme informado pela SEDES.

Tabela 7 - Composicdo da Cesta Verde - agosto de 2022

Classificagdo Especificacdo Observacdes
Grupo 1 Batata Doce, Inhame, Mandioca com casca minimo 1 variedade
Grupo 2 Abdbora Seca, Madura minimo 1 variedade
Grupo 3 Chuchu, Cenoura, Beterraba minimo 1 variedade
Grupo 4 Tomate Extra, Rabanete minimo 1 variedade
Grupo 5 Repolho Verde, Repolho Roxo minimo 1 variedade
Grupo 6 Abdbora Itdlia, Abdbora Menina minimo 1 variedade
Grupo 7 Piment&o Verde, Berinjela, Pepino minimo 1 variedade
Grupo 8 Abacate, Goiaba, Maracuja, Tangerina minimo 1 variedade
Grupo 9 Banana Prata, Banana Nanica minimo 1 variedade

Fonte: Nota Técnica n° 22/2022 - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n® 93005879).

Estes produtos séo adquiridos da agricultura familiar, por meio do Programa de
Aquisicéo da Producéo da Agricultura— PAPA/DF. O PAPA/DF foi criado pelaLei n°4.752, de
07/02/2012, e regulamentado pelo Decreto n° 33.642, de 02/05/2012. Os art. 1°e 2° daLei n°
4.752/2012 apresentam a finalidade, os potenciais participantes, a forma de aquisicdo dos
produtos e os objetivos do Programa:

Art. 1° Fica criado o Programa de Aquisi¢do da Producdo da Agricultura — PAPA/DF,
com a finalidade de garantir a aquisic¢do direta de produtos agropecuarios ¢ extrativistas,
in natura ou manufaturados, ¢ de artesanato produzidos por agricultores ou suas
organizagdes sociais rurais e urbanas, por povos e comunidades tradicionais e pelos

beneficiarios da reforma agraria.
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§ 1° Podem participar do PAPA/DF os agricultores familiares, os demais beneficiarios e
organizagdes que se enquadrem nas disposi¢des na Lei federal n° 11.326, de 24 de julho
de 2006, bem como povos e comunidades tradicionais e os beneficiarios da reforma
agraria.

§ 2° A aquisigdo dos produtos de que trata este artigo fica dispensada de licitagdo, na
forma do art. 17 da Lei federal n® 12.512, de 14 de outubro de 2011, desde que os
precos ndo sejam superiores aos de mercado.

Art. 2° Sdo objetivos do PAPA/DF:

I — incentivar e fortalecer a agricultura, promovendo inclusdo econdémica e social dos
agricultores familiares, com fomento a producdo sustentavel, ao processamento ¢ a
industrializacdo de alimentos ¢ & geragao de renda;

IT — promover o abastecimento da rede socioassistencial, dos equipamentos publicos de
alimentag@o e nutri¢do e do mercado governamental;

IIT — fortalecer as redes de comercializagao;

IV — contribuir para a promogao e o fortalecimento dos sistemas publicos de seguranga
e abastecimento alimentar, priorizando pessoas ¢ familias em situacdo de
vulnerabilidade social.

A Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural —
SEAGRI é responsavel por realizar os procedimentos necessarios a aquisi¢ao direta dos produtos
do PAPA/DF e os 6rgéos e entidades do Poder Executivo devem formalizar, junto a SEAGRI, as
demandas para aquisicdo dos produtos (art. 4°). Os produtos adquiridos pelo PAPA/DF séo
destinados (art. 4°, § 1°):

I — a pessoas e familias em situag¢do de inseguranga alimentar e nutricional do cadastro
do Programa Bolsa-Familia;

II — ao abastecimento da rede socioassistencial;
IIT — aos programas e projetos publicos de seguranga alimentar e nutricional;
IV — ao mercado governamental.

Resultado da meta

No sistema PPA Web, o0 método de apuracéo descrito paraametaM21 é o “ total
de compras institucionais nos programas de provimento alimentar provenientes da agricultura
familiar dividido pelo total compras institucionais nos programas de provimento alimentar,
vezes 100", sendo que o produto da meta € o “ percentual da aquisicdo de produtos da
agricultura familiar” . De acordo com a SEDES (Documento SEI n° 93005879), “ o total de
compras institucionais utilizado para apurar o resultado da meta é de cestas prontas” .

Embora no PPA Web néo tenha sido informado valor de referéncia para esta
meta, no PPA 2016/2019, o Objetivo Especifico 002 — Direito a alimentacdo adequada e
saudavel, de responsabilidade da SEDES, tinha como uma de suas metas “ promover a aquisi¢ao
de produtos da agricultura familiar, por meio da incorporacdo das compras institucionais nos
Programas de Provimento Alimentar (continuado ou ndo)” .
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Na tabela a seguir sdo apresentados os percentuais de produtos adquiridos
/compras institucionais efetuadas para o Programa de Provimento Alimentar via producdo da
agriculturafamiliar — PAPA/DF nos anos de 2018 e 2019.

Tabela 8 - Percentual de aquisicéo de produtos da agriculturafamiliar — PAPA/DF

Quantidade de produtos adquiridos (ou comprasinstitucionais efetuadas) 2018 2019
Via producdo da agriculturafamiliar — PAPA/DF 19.345 9.100
Outras fontes N/A N/A

Total 19.345 9.100
Percentual de produtos adquiridos via PAPA/DF 100% 100%

Fonte: Nota Técnica n® 22/2022 - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n° 93005879).
N/A = Nao se aplica, conforme informado pela SEDES (Documento SEI n° 93005879).

O recorte a partir de 2018 teve como objetivo verificar qual foi a base quantitativa
utilizada para elaboracéo da meta, tendo em vista que o atual PPA foi elaborado em junho de
2019 e esta era uma agdo em andamento na época. Observa-se que apesar da quantidade de
produtos adquiridos da agricultura familiar ter diminuido em 53% em 2019 em comparagdo ao
ano anterior, o percentual de produtos adquiridos via producéo da agricultura familiar, por meio
do PAPA/DF, se manteve em 100%. Ou sgja, com relacdo a meta M21, de “ Adquirir 100% dos
produtos para o Programa de Provimento Alimentar via producéo da Agricultura Familiar -
PAPA/DF”, verifica-se que na ocasido da elaboracdo desta meta este ja era o percentua
adquirido.

Os resultados da meta M21 para os exercicios de 2020, 2021 e até novembro de
2022 podem ser observados na tabela abaixo:

Tabela 9 - Resultadosda Meta M 21

Quantidade de produtos adquiridos (ou comprasinstitucionais efetuadas) 2020 2021 2022 — até
para o Programa de Provimento Alimentar novembro
Via producdo da agriculturafamiliar — PAPA/DF 71.005 101.524 84.630
Outras fontes N/A N/A N/A
Total 71.005 101.524 84.630
Per centual de produtos adquiridos (ou comprasinstitucionais efetuadas) via

Nu p : u qu! 'I (ou prasinstituci u ) Vi 100% 100% 100%
producdo da agricultura familiar — PAPA/DF

Fonte: Nota Técnica n° 22/2022 - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n° 93005879) e Despacho -
SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n° 101718880).

N/A = Nao se aplica, conforme informado pela SEDES (Documento SEI n® 93005879).

Nota-se que houve um expressivo aumento, de 680%, na quantidade de produtos
adquiridos da agricultura familiar em 2020 em comparacdo ao exercicio de 2019. Ocorreu nova
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alta, de 43%, no ano seguinte, e a tendéncia para 2022 é de que a quantidade sgja um pouco
menor do que a de 2021, mas ainda acima das quantidades adquiridas entre os anos de 2018
e 2020. Independentemente dos numeros absolutos de produtos adquiridos, o percentual de
produtos adquiridos via producéo da agricultura familiar, por meio do PAPA/DF, se manteve em
100%.

Questionada sobre a possibilidade de adquirir os produtos de outras fontes que
ndo a agricultura familiar, a SEDES esclareceu que “ ndo ha outras fontes. Todos os produtos
sdo adquiridos da agricultura familiar, por meio do Programa de Aquisicdo da Producédo da
Agricultura— PAPA/DF” (Documento SEI n° 93005879).

Sobre a existéncia de eventuais dificuldades para a aquisicdo de produtos
produzidos pela agricultura familiar — PAPA/DF, a SEDES informou que (Documento SEI n°
93005879):

N&o. Como j& apontado, as cestas de alimentos compostas de frutas, verduras e legumes
produzidos por agricultores familiares sdo adquiridas via Programa de Aquisi¢cdo da
Producéo da Agricultura— PAPA/DF instituido pela Lei n° 4.752, de 07 de fevereiro de
2012 e regulamentado pelo Decreto Distrital 33.642, de 02 de maio de 2012. E

realizada Chamada Publica, onde sdo selecionadas as Propostas Técnica de Venda —
PTV para aquisicéo direta (dispensa de licitagdo). Podem participar da chamada publica
0s agricultores familiares rurais e urbanos ou suas organizacdes, empreendedores
familiares rurais, os demais beneficiarios que se enquadrem nas disposicdes da Lei

Federal n° 11.326, de 24 de julho de 2006, bem como povos e comunidades tradicionais
e os benefici&rios dareforma agréaria.

Por fim, a Secretaria foi questionada se o fato de ndo poder adquirir produtos de
agricultores familiares ndo participantes do PAPA/DF seria um limitador para a expansao do
Programa de Provimento Alimentar, ao que respondeu (Documento SEI n° 93005879):

N&o. Observa-se que, a compra a partir do Programa de Aquisicdo da Producdo da
Agricultura — PAPA/DF ndo € um limitador, mas um fator de promog¢do e
fortalecimento da agriculturafamiliar e das redes de comercializacdo.

Cabe destacar que, no Edital de Chamada Pudblica n® 003/2021 - SEDES (63946773)

foram recepcionados 09 (nove) propostas para participacdo da Chamada Publica n® 003
/2021 - PAPA-DF, sendo que nimero de cooperativas selecionadas foi de 06 (seis)

cooperativas. Logo, a oferta de cooperativas aptas para fornecer os produtos da

agriculturafamiliar € maior que a demanda desta Secretaria nesta acdo especifica, logo

a aquisicdo dos produtos da agricultura familiar ndo € um limitador, considerando que
existe a oferta destes produtos.

Revisdo da meta

Segundo consta no sistema PPA Web, em 15/08/2022, foi solicitada a revisdo da
meta M21 pela SEDES, com a justificativa de que “ trata-se meramente de modificacdo da
redacdo para melhor entendimento da Meta” . O novo texto proposto foi “Adquirir 100% de
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géneros alimenticios da agricultura familiar para o Programa de Provimento Alimentar”
(Documento SEI n° 92055110). O Decreto n° 43.915/2022, que dispde sobre a revisio do PPA
2020/2023, foi publicado no DODF n° 209, paginas 1 - 6, em 08/11/2022, com a alteragdo do
texto da meta conforme proposto no documento SEI supracitado.

Analise

Como apontado no Relatorio de Avaliacdo do PPA do exercicio de 2021, a
aquisicdo de cestas de alimentos do tipo verde pode ser vista como uma dupla estratégia. Ao
mesmo tempo em que fomenta a agricultura familiar do DF, gerando emprego e renda por meio
das compras institucionais, apoia agdes de inclusio, protecéo socia e de educacéo alimentar e
nutricional para a populagdo em situagdo de vulnerabilidade social e/ou em inseguranca
alimentar e nutricional. Dessa forma, destaca-se a relevancia desta agdo tanto para garantir o
direito a alimentacéo adequada e saudavel quanto para fomentar a agriculturafamiliar.

No entanto, do ponto de vista de planejamento, observa-se que desde antes da
elaboracdo da meta M21, a aquisicdo de produtos para 0 Programa de Provimento Alimentar
sempre foi realizada 100% via agricultura familiar, por meio do PAPA/DF. Além disso, segundo
informado pela SEDES (Documento SEI n° 93005879), a Secretaria ndo enfrenta dificuldades na
aquisicdo dos produtos, nem em termos administrativos, nem em relacdo a um numero
insuficiente de cooperativas interessadas em participar do PAPA/DF; fatores que poderiam
limitar a manutencdo e a expansdo da concessdo de cestas verdes e, consequentemente, do
Programa de Provimento Alimentar.

Diante desse contexto, é valido apresentar algumas informacdes sobre as metas do
PPA descritas no documento “ Orientacdes para el aboracéo do Plano Plurianual 2020 - 2023” - 22
versao - julho/2019, elaborado pela Subsecretaria de Plangjamento da Secretaria de Economia
(Disponivel em  https://www.economia.df.gov.br/wp-conteudo/upl 0ads/2019/07/ORIENTA %
C3%87%C3%95ES-PARA-O-PLANO-PLURIANUA L -2020-2023-vers%C3%A 3o0-2-final .pdf ,
acessado em 29/08/2022):

As metas sdo atributos que declaram, em certa medida, futuros desejéveis. Via de regra,
as Metas expressam resultados que se esperam alcangar a partir da implementacéo de
acOes (orcamentérias e/ou ndo orcamentarias) (p. 17).

As metas estabel ecidas devem ser desafiadoras e passiveis de mensuragdo (p. 26).

As metas devem ser dimensionadas de forma adequada; ndo téo dificeis ao ponto de se
criar falsas expectativas e nem téo féceis que desestimulem os colaboradores
responsaveis pela sua execucdo (p. 37).

Isto posto, observa-se que a meta M21, mesmo com o texto revisado, néo
preenche os requisitos bésicos de uma meta de Plano Plurianual segundo as orientagdes da
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SUPLAN, visto que o futuro desgjavel que se pretende alcancar em 2023 j& era uma situacdo
existente desde antes da elaboragdo do PPA 2020/2023, sendo que em nenhum momento nos
altimos cinco anos foram adquiridos produtos que ndo fossem produzidos pela agricultura
familiar e via PAPA/DF; e aimplementacéo de acOes para a manutencdo da meta ao longo dos
guatro anos do PPA atual também ndo se apresenta como um desafio para a Secretaria em
termos administrativos, de oferta de produtos ou de or¢camento.

Entretanto, questionada sobre o0 motivo pelo qual a meta M21, que apresentou

resultado de 100% todos os anos, nos ultimos cinco anos, ainda ¢ considerada uma meta do
Objetivo O76 e continua presente no PPA 2020/2023, a SEDES informou que (Documento SEI
n° 101718880):

As cestas verdes tem por objetivo promover o acesso a alimentagdo e incentivar a
agricultura familiar, destinado as pessoas em situagdo de inseguranga alimentar e
nutricional.

Para o alcance dos objetivos da a¢do esta Subsecretaria propos-se a desenvolver
parceria com a Secretaria de Agricultura, Abastecimento ¢ Desenvolvimento Rural do
Distrito Federal com objetivo da contratagdo de cooperativas da agricultura familiar
para o aquisi¢ao de alimentos in natura.

Pontua-se os resultados obtidos com o incentivo a aquisi¢do de produtos da agricultura
familiar, quais sejam:

- Incentivo a agricultura familiar, promovendo a sua inclusdo econdmica e social, com
fomento a produgdo com sustentabilidade e a geracao de renda;

- Fortalecimento dos circuitos locais e regionais e redes de comercializagao;

- Apoio a formagao de estoques pelas cooperativas e demais organizagdes formais da
agricultura familiar;

- Incentivo ao consumo ¢ a valorizacdo dos alimentos produzidos pela agricultura
familiar; e

- Incentivo a habitos alimentares saudaveis e¢ estimulo ao cooperativismo e ao
associativismo.

Desta forma, considerando a importancia do projeto, optou-se por manter o programa
como meta do PPA afim de assegurar sua continuidade e destacar a sua relevancia no
que diz respeito as politicas de SAN.

Assim, entende-se que a manutengao da meta M21 no PPA 2020/2023 tem como
principal objetivo assegurar a continuidade da agdo proposta na meta e destacar sua relevancia
em relagdo as politicas de Seguranga Alimentar e Nutricional da SEDES.

Causa(s)

Em 2022:

Inexisténcia de iniciativas e de demanda para aquisicdo de géneros alimenticios
por meio de fonte diversa ao PAPA/DF.
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Consequéncia(s)

Incentivo e fortalecimento da agricultura local.

3.2. QUESTAO 2 - As acdes relacionadas as metas M32 e M33, desenvolvidas
em 2022, indicam tendéncia de alcance dos resultados esperados para estas
metas para o periodo do PPA 2020/20237?

Nao. Em 2022, o café da manha foi implementado em apenas um dos seis
Restaurantes Comunitarios que ainda ndo ofertavam esta refeicdo; e o jantar ndo foi
implementado em nenhuma Unidade desde o inicio do PPA atual. De acordo com a SEDES,
impedimentos contratuais inviabilizam a implementacdo do café da manha e do jantar nos
Restaurantes Comunitérios existentes até 2024, quando estdo previstos novos processos
licitatorios. Restaurantes Comunitarios que serdo inaugurados, como o de Arniqueiras e o de Sol
Nascente/Por do Sol, serdo licitados com a previsdo das trés refeicdes: café da manha, aimoco e
jantar. Apesar da SEDES continuar com a intencéo de implementar estas agoes nos préximos
anos, as metas M32 e M33 foram excluidas pela Secretaria na Ultima revisdo do PPA, realizada
em agosto de 2022.

3.2.1. Implementagcdo de novas refeicbes nos Restaurantes
Comunitarios nao realizada conforme previsto.

As metas M32 e M 33 serdo analisadas conjuntamente neste topico tendo em vista
gue ambas se referem a implementacdo de refeicdo - café da manha e jantar, respectivamente -
nos Restaurantes Comunitérios, e as respostas da SEDES aos questionamentos realizados pela
auditoriaforam similares.

As principais caracteristicas das metas M32 e M 33 sdo apresentadas nas tabelas a
seguir, conforme descrito no sistema PPA Web.

Tabela 10 - Principais caracteristicas da Meta M 32

Meta: M32 — Complementar a alimentag&o integral nos 14 Restaurantes Comunitérios com implementagdo
do café damanha
Unidade Adm. Responsavel: Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional — SUBSAN
Descricdo: Implantar o café da manh& em 14 Restaurantes Comunitérios.
M étodo de Apuragéo: Café da manhd implantado por RC dividido por 14 Restaurantes Comunitarios.
Produto: Complementac&o da alimentagdo integral com o café da manh& nos Restaurantes Comunitérios.
Tendéncia da Meta: Maior, Melhor
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Valor de Referéncia: N&0 possui.

Data Valor Referéncia:

Data para alcance: 12/2023.
Fonte: Sistema PPA Web, acessado em 11/10/2022.

Tabela 11 - Principais caracteristicasda Meta M 33

M33 — Complementar a alimentacdo integral nos 14 Restaurantes Comunitérios com implementagéo

Meta: .

do jantar.
Unidade Adm. Responsavel: Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional — SUBSAN
Descricdo: Implantar o jantar em 14 Restaurantes Comunitarios.

, - Jantar implantado por Restaurante Comunitério dividido pelos 14 Restaurantes Comunitarios
M étodo de Apuragéo:

existentes.
Produto: Complementacao da alimentag8o integral com o jantar nos Restaurantes Comunitérios.
Tendénciada Meta: Maior, Melhor
Valor de Referéncia: N&o possui.
Data Valor Referéncia: -
Data para alcance: 12/2023.

Fonte: Sistema PPA Web, acessado em 11/10/2022.

Entendimento das metas

Atualmente ha 14 Restaurantes Comunitarios em funcionamento no Distrito
Federal, os quais estdo localizados nas Regifes Administrativas de Brazléandia, Ceilandia,
Estrutural, Gama, Itapod, Paranod, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo |1, Samambaia,
Santa Maria, Sao Sebastido, Sobradinho e Sol Nascente. Todos estes restaurantes servem almoco
de segunda a sébado, das 11h00 as 14h00, cobrando o valor de R$ 1,00 para o publico em geral,
conforme estabel ecido pelo Decreto n° 40.234/2019, e sem custo para as pessoas em situacéo de

rua, segundo Decreto n° 40.854/2020, e que séo referenciadas pela equipe de abordagem social
da SEDES.

Apesar da informacdo no sistema PPA Web de que ndo ha valor de referéncia
para a meta M32, segundo o Relatério de Gestdo da SEDES do exercicio de 2019, naguele ano,
trés Restaurantes Comunitarios - Brazlandia, Paranod e Sol Nascente — serviam, além do almoco,
café da manha. Nessas Unidades, o café da manha continua sendo servido de segunda a sdbado,
das 7h00 as 8h30, cobrando o valor de R$ 0,50 para toda a popul agéo.

Assim, observa-se que a meta M32 tem como base a quantidade de trés
Restaurantes Comunitarios e ndo zero, como se entende pelo enunciado e € apresentado na
descricdo da meta. Ou sgja, parafins de identificacgo do esforgco a ser realizado referente a meta

M32, deve-se considerar a implementacdo da acdo em 11 e ndo em 14 Restaurantes
Comunitérios.
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Segundo a SEDES (Documento SEI n° 93005879), ndo foram definidas metas
parciais anuais para as metas M32 e M33. Com relacdo a existéncia de informagdo sobre a
demanda de café da manha e de jantar em todas as Unidades de Restaurante Comunitério que
justifique a expanséo da oferta destas refeicoes, de acordo com a SEDES:

N&o ha estudo elaborado acerca das demandas das refeicles, seja café da manhd, sgja
jantar, por regido administrativa. Ndo obstante a este fato, cabe salientar que a

alimentacdo servida nos restaurantes comunitarios visa contribuir também com o

Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT) instituido pela Lei n° 6.321/1976

(BRASIL, 1976) sob responsabilidade do antigo Ministério do Trabalho e Emprego

(MTE), e regulamentado pelo Decreto n° 5/1991 (BRASIL, 1991), com o objetivo de
melhorar as condi¢Bes nutricionais dos trabalhadores, prioritariamente os de baixa

renda, visando repercussies positivas na qualidade de vida. Conforme as Portarias n° 66
/2006 e n° 193/2006 do MTE as refei¢bes principais como almogo, jantar e ceia devem
conter de 600 a 800 kcal (30-40% do Valor Energético Total —VET). As refeicoes
também devem conter mais oferta de frutas e verduras e a unidade de alimentacdo deve
promover a educacdo nutricional .

Assim, apesar de ndo haver estudo de demanda, a Sedes baseia-se no PAT e no Guia
Alimentar da Populac8o Brasileira que contém diretrizes alimentares oficiais para a
nossa populagdo, como referéncia para a implementacdo do café da manha e do jantar
nos restaurantes comunitérios, levando em consideracéo as necessidades calricas para
um homem adulto, via de regra, independente nalocal de residéncia.

As refeicdes of ertadas nos restaurantes comunitarios sdo nutricionalmente balanceadas
gue contém alimentos in natura ou minimamente processado, com respeito nas
dimensfes sociais e culturais das préticas aimentares, como pode ser observado no
cardapio: https://www.sedes.df.gov.br/cardapi o-dos-restaurantes-comunitarios/

Desta forma, pode-se concluir que ndo ha prejuizo na auséncia de estudo técnico de
demanda

Observa-se que independentemente do que foi mencionado pela Secretaria sobre a
contribuicdo da alimentagdo servida nos Restaurantes Comunitarios ao Programa de
Alimentacéo do Trabalhador - PAT, este fato ndo substitui e ndo tem relagéo direta com a
realizacdo de estudo técnico para levantamento de demanda de café da manha e jantar em cada
uma das Unidades de Restaurante Comunitério.

O estudo técnico de demanda tem como objetivo levantar informagdes, como por
exemplo, a quantidade de pessoas interessadas em utilizar o servico a ser disponibilizado, no
caso, a oferta de café da manha e de jantar. Essa informacdo pode dar suporte a tomada de
decisdo dos gestores da SEDES, pois permitiria conhecer a relacdo de custo x beneficio
financeiro/econdémico/socia da ago, verificar a viabilidade da sua implementacdo e priorizar a
implementacdo em localidades com maiores demandas, uma vez gque 0S recursos orgamentarios
geralmente sdo escassos. Além disso, os contratos realizados com as empresas que fornecem
cada uma das refeices tém seus valores definidos considerando a quantidade de refeicdes a
serem ofertadas, ou sgja, informacgéo fundamental para a celebracdo de um contrato com um
valor adequado, evitando assim eventuais gjustes no curto prazo.
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A titulo de exemplo da importancia de estudos para levantamento de demanda, na
tabela a seguir sdo apresentadas informagdes extraidas da Tabela 2 - “Quantitativo das refei coes
(café da manhd) servidas nos Restaurantes Comunitarios durante o ano de 2021” do arquivo
“Relatorio de Gestdo 2021 da SUBSAN”, disponibilizado pela SEDES por meio de pasta
compartilhada. O recorte no dltimo trimestre foi feito considerando que as Unidades de
Ceilandia, Estrutural, Samambaia, Sd0 Sebastido e Sol Nascente ndo ofertaram essa refeicéo
desde o inicio do ano; e a Unidade de Sobradinho foi excluida da tabela por apresentar resultado
apenas no més de dezembro, quando iniciou a oferta desta refeicéo.

Tabela 12 - Total de café da manha servidos nos Restaurantes Comunitarios no ultimo
trimestrede 2021

Unidade Outubro Novembro Dezembro Total % do Total

Ceilandia 8.167 7.819 8.570 24.556 23%
S0 Sebastido 8.035 7.182 6.750 21.967 21%
Sol Nascente 7.885 5.687 7.210 20.782 20%
Estrutural 8.575 4.837 4547 17.959 17%
Samambaia 4.621 4173 4.355 13.149 12%
Paranoa 4.269 763 822 5.854 6%
Brazlandia 104 847 132 1.083 1%

Total 41.656 31.308 32.386 105.350 100%

Fonte: Adaptado da Tabela 2 do “Relatério de Gestdo 2021 da SUBSAN", disponibilizado pela SEDES por meio
;I?ariﬁg)sta compartilhada (https://drive.google.com/drive/folders/1Vt-XePP2fkx_Ka 0SJhh2KXKY 4vuzPy?Usp=

Como pode ser observado na tabela, a quantidade total de cafés da manha
servidos no ultimo trimestre de 2021 varia bastante de acordo com a Regido Administrativa na
gual o Restaurante Comunitario se localiza, o que demonstra a importancia da realizagcdo de
estudos de demanda prévios aimplantacdo da acéo, conforme mencionado. Quase 1/4 do total de
cafés da manha (23%) foram servidos no Restaurante Comunitério de Ceilandia, enquanto
Samambaia serviu praticamente metade desta quantidade (12%), e Paranoa e Brazlandia foram
0S que apresentaram a menor demanda neste periodo (6% e 1%). Ressalta-se que néo foi
objetivo deste trabalho auditar os niUmeros fornecidos ou os motivos da variacéo de demanda ao
longo dos meses em uma mesma Unidade ou entre as diferentes Unidades.

Para uma melhor visualizagdo dos dados da tabela anterior, nafigura a seguir séo
apresentados os totais de café da manha servidos em cada um dos Restaurantes Comunitérios no
altimo trimestre de 2021. Observa-se que a diferenca do nimero total de cafés da manha
servidos no ultimo trimestre de 2021 entre as Unidades de Brazlandia e de Ceilandia é de 23.473
unidades.
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Figura 1 - Total de cafés da manha servidos nos Restaurantes Comunitarios no ultimo
trimestre de 2021
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Fonte: Adaptado da Tabela 2 do “Relatério de Gestdo 2021 da SUBSAN”, disponibilizado pela SEDES por meio da
pasta compartilhada (https://drive.google.com/drive/folders/1Vt-XePP2fkx_Ka 0SJhh2K XKY 4vuzPy?Usp=
sharing).

Apos o envio do IAC, a Unidade enviou resposta complementar (Documento SEI
n°® 104341555) em que informou o critério utilizado para a defini¢ao da quantidade de cafés da
manha a serem contratados:

desde o primeiro Edital langado para fins de contratacdo da modalidade de servico café
da manha, a definicdo da quantidade a ser contratada se deu mediante calculo que
considerou o numero de refeigdes servidas no almogo como valor de referéncia.
Conforme pode ser visto no processo SEI 00431-00001734/2020-42, Edital do Pregdo
Eletronico 141/2018, foi estimado o quantitativo para café da manha e jantar
considerando 75% das refei¢des ja servidas no almogo "com base em dados concretos,
estatisticas e estudos recentes", de acordo com o item 2.21 do Edital do Pregdo
Eletronico 141/2018. A partir de entdo, foram feitas adequagdes no valor de referéncia
para defini¢do do total de refeigdes contratadas, e chegou-se no percentual entre 15 e
20% do almogo com base nas unidades que ja servem o café da manha.

Tendo em vista que essa informacdo foi dada apds o término dos trabalhos de
auditoria e que ndo impacta diretamente na resposta da questdo, ndo foi realizada checagem para
verificagdo se os percentuais mencionados correspondem a realidade existente.

No que diz respeito aos critérios utilizados pela Secretaria para a definicdo da
ordem de implementacdo do café da manha e do jantar nos Restaurantes Comunitarios, a SEDES
informou que (Documento SEI n° 93005879):

A implementacdo do café da manha e do jantar € definida de acordo com a
disponibilidade orgcamentéria e com as novas contratagdes do servico. A medida que se
finda os contratos atuais com as empresas de fornecimento de refei¢do, realiza-se novos
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processos licitatérios de forma que 01 (uma) Unica empresa execute os 03 (trés)
servigos: café da manhd, almogo e jantar, uma vez que ndo é possivel 02 (duas)
empresas diferentes executarem servicos diversos em uma Unica estrutura fisica do
restaurante comunitario.

Com relagdo a implementacdo de novos Restaurantes Comunitérios, a SEDES
informou, em resposta ao IAC (Documento SEI n° 104341555), que a defini¢éo da localidade a
ser contemplada leva em consideragio dois fatores: "o Indice de Vulnerabilidade Social (IPEDF
- Codeplan), que reflete as condi¢des socioecondmicas da Regido Administrativa em questéo e a
disponibilidade de terreno para construcdo/prédio publico para reforma”. Assim, observa-se
que ndo ¢ realizado estudo técnico, anteriormente a constru¢do do equipamento, para
levantamento de demanda de almogo nas Regides Administrativas em que a Secretaria planeja
inaugurar novas Unidades.

Resultado das metas

Os resultados da meta M32 para os exercicios de 2020, 2021 e até novembro de
2022 podem ser observados na tabela a seguir:

Tabela 13 - Resultado da meta M 32

N° total de RCs com implementacgéo do café da manha no exer cicio

b % 2022 - até % %
2020 | oo+ 2021 | | L[| Total |

M32 — Complementar a alimentac&o integral
nos 14* restaurantes comunitérios com 0 21,4% 5 45% 1 9% 6 54%
implementag&o do café da manha

Fonte: Elaboracdo prépria a partir da Nota Técnica n® 22/2022 - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI
n° 93005879) e Despacho - SEDES/SEEDS/'SUBSAN/CSAN (Documento SEI n° 101718880).

* Como apresentado anteriormente, trés Restaurantes Comunitarios ja ofertavam o café da manha em 2019, de
modo que meta deveria ser aimplementacdo da acdo em 11 e ndo 14 Restaurantes Comunitarios.

** Denominador = 11, conforme explicado na observagéo anterior.

Conforme visto na tabela, em 2020 ndo houve implementacéo do café da manha
em nenhum Restaurante Comunitério, apenas foram mantidas as ofertas de café da manha nos
trés Restaurantes Comunitérios em que a refeicdo havia sido implementada anteriormente. Em
2021, o café da manha foi implementado em cinco Unidades, nas Regifes Administrativas de
Ceilandia, Estrutural, Samambaia, SG0 Sebastido e Sobradinho; e em 2022, apenas no
Restaurante Comunitério de Planaltina.

Ja a meta M33, ndo apresentou resultado para os exercicios de 2020, 2021 e até
novembro de 2022, ou sgja, a refeicdo jantar ndo foi implementada em nenhuma das 14
Unidades de Restaurante Comunitario nos ultimos trés anos.
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Tabela 14 - Resultado da meta M 33

N° total de RCs com implementacdo do jantar no
exercicio
Meta
2022 —até
2020 | % | 2021 | % % | Total | %
novembro
M33 — Complementar a alimentacdo integral nos 14
premente mentecao Inted o lo]| oo 0 ol o |o
restaurantes comunitérios com implementacdo do Jantar

Fonte: Elaboracdo prépria a partir da Nota Técnica n® 22/2022 - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI
Nn° 93005879) e Despacho - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n° 101718880).

De acordo com a SEDES (Documento SEI n® 93005879), ndo ha previsdo de
implementacéo de café da manha e de jantar em outras Unidades em dezembro de 2022. Dessa
forma, o resultado alcancado até novembro de 2022 pode ser considerado como sendo o
resultado de todo o exercicio de 2022.

Questionada sobre as dificuldades enfrentadas na implementacdo do café da
manha e do jantar nos Restaurantes Comunitérios, a Secretaria informou que (Documento SEI n°
93005879):

A Sedes ndo enfrenta dificuldades na implementacéo do café da manha e do jantar.
Contudo, cabe destacar que a execucdo deste servico € limitada, haja vista que é
necess&rio que a refeicdo café da manhd esteja atrelada a realizagdes de novos
processos licitatérios de forma que 01 (uma) Unica empresa execute os 03 (trés)
servicos. café da manhd, almogo e jantar, uma vez que ndo é possivel 02 (duas)
empresas diferentes executarem servigos diversos em uma Unica estrutura fisica do
restaurante comunitério.

Entretanto, apesar de ndo reconhecer a existéncia de dificuldades para a
implementacéo dessas acdes, com relacdo a viabilidade do alcance das metas M32 e M33 ao
final do periodo do PPA 2020/2023, ou seja, aimplementacdo do café da manha em outras cinco
Unidades, e aimplementacdo do jantar nas 14 Unidades, a SEDES informou para as duas metas
gue: “N&o € viavel, haja vista os impedimentos contratuais para implementacdo da refeigao.
Ressalta-se que, esta meta foi revisada, conforme processo SEl: 00431-00019556/2022-78" .

Sobre essa argumentacdo, cabe ressaltar que 0s contratos possuem prazos anuais,
com a possibilidade, ou ndo, de prorrogacfes. Ou segja, seria possivel ndo prorrogar o contrato e
efetuar nova contratacé@o. Verifica-se que valor por refeicdo mais barato cobrado atualmente é
justamente o da Ultima contratacéo, realizada em 2022, e 0s mais caros sdo justamente os dos
contratos mais antigos, assinados em 2019 (ver tabela 22 deste relatério), conforme sumarizado
natabela a seguir:
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Tabela 15 - Média dos valores contratuais por refeicio, para cada ano de assinatura de
contrato

Ano de assinatura do contrato Média dos valores contratuais por refeiciao (RS)
2019 8,25
2021 6,97
2022 6,24

Fonte: elaboragdo propria a partir das informagdes presentes nos contratos, aditivos e apostilamentos

Assim, mantendo-se os quantitativos atuais contratados (apresentados na tabela
22), em um cenario conservador, em que os contratos de 2019 fossem substituidos por novos,
com custo por refei¢ao de R$ 7,00, seria obtida uma economia de R$ 5,1 milhdes no subsidio
pago as empresas. Em um cenario mais otimista, com o valor por refeigdo licitado a R$ 6,50,
essa economia subiria para R$ 7,3 milhdes.

Revisdo das metas

Em consulta realizada em 20/09/2022 no sistema PPA Web, verificou-se que no
ultimo periodo de revisdo do PPA 2020/2023, que ocorreu entre 15/07 e 15/08/2022, a SEDES
solicitou a exclusdo das metas M32 e M33. As justificativas para a exclusdo das metas M32 e
M33 foi a mesma, de que “ Nao existe atualmente previsdo contratual para implementacdo da
refeicdo, somente as novas licitagdes, previstas para 2024 trardo esse item em seu edital” . O
Decreto n° 43.915/2022, que dispde sobre arevisdo do PPA 2020/2023, foi publicado no DODF
n° 209, paginas 1 - 6, em 08/11/2022, confirmando a excluséo das duas metas.

Apesar das metas M32 e M33 terem sido excluidas do PPA 2020/2023, a SEDES
manterd a oferta de café da manha nos nove Restaurantes Comunitarios em que esta refeicéo ja
foi implementada e continua com a intencdo de complementar a alimentagéo integral nos 14
Restaurantes Comunitarios com a implementacdo do café da manha e do jantar em todas as
Unidades. A Secretaria prevé os seguintes esforcos para a implementacdo dessas acOes nos
proximos anos (Documento SEI n° 101718880):

A insercdo da refeicdo café da manha e jantar em todas as unidades de restaurantes
comunitérios faz parte do Plano de Governo e esta previsto na LOA 2023. Paraisso, a
SEDES a medida dos encerramentos dos contratos vigentes para fornecimento de
refeicdo dos restaurantes comunitarios, realizard novas licitagbes com a previsdo das 3
(trés) refeicdes: café da manhd, almoco e jantar. Ressalta-se que, o referido
procedimento j& esta sendo executado com o processo de licitacdo dos 02 (dois) novos
restaurantes comunitarios localizados em Arniqueiras, Sol Nascente/Por do Sol e de 01
(um) restaurante comunitério ja existente no Recanto das Emas.

Ap6s o envio do IAC, a Unidade enviou resposta complementar (Documento SEI
n°® 104341555) em que esclarece que ha previsdo, ainda em 2023, de implementacdo do café da
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manh& no Restaurante Comunitério localizado no Recanto das Emas. Em 17/02/2023, a
SEDES publicou no DODF n° 35, p. 65, 0 "Aviso de Licitagdo - Pregéo Eletrénico SRP n° 01
/2023", que inclui, entre outros servigos, a contratagdo de empresa especializada para a prestagao
de servigos de alimentagdo e nutricdo na modalidade café da manhd para o
Restaurante Comunitério de Recanto das Emas. A data limite para recebimento das propostas era
de 06/03/2023. Entretanto, conforme verificado no processo SEI n°® 00431-00033375/2022-54,
em 02/03/2023, a SEDES recebeu o Oficio n° 1242/2023-GP do TCDF, encaminhando o
Despacho Singular n° 112/2023-GCIM, que determina a Secretaria que suspenda cautelarmente
o Pregdo Eletronico SRP n°® 1/2023 até ulterior deliberagdao do Tribunal, além da adocdo de
providéncias e do envio de respectiva documentacao comprobatéria ao TCDF.

Analise

Conforme visto, a meta M32, de implementacdo do café da manha nos
Restaurantes Comunitérios, teve o incremento de apenas um restaurante comunitério ofertando
café damanhd no exercicio de 2022, atingindo 54% do esforgo previsto para todo o periodo de
2020 a 2023 do PPA.

Ja a meta M 33, de implementac&o do jantar nos Restaurantes Comunitarios, ndo
apresentou nenhum resultado nos Ultimos trés anos e tampouco tem perspectiva de ateracdo para
0 proximo ano.

Tendo em vista os impedimentos contratuais para a implementacdo destas
refeicOes nos Restaurantes Comunitérios, que segundo informado pela SEDES véao até 2024, a
Secretaria optou por excluir as duas metas do Objetivo O76. Observa-se que, em resposta ao
IAC, a SEDES informou que em 17/02/2023 foi lancada licitac8o para implementacdo do café
da manha no Restaurante Comunitério de Recanto das Emas. Assim, apesar de inicialmente néo
haver previsdo contratual para implementacéo dessa refeicdo em 2023, com a desisténcia da
empresa que prestava esse servico foi possivel realizar nova licitago incluindo a refeicéo. No
entanto, em 02/03/2023, a licitagdo foi suspensa "sine die" pelo TCDF até que sejam adotadas
providéncias por parte da Secretaria e encaminhada documentacdo comprobatéria para nova
andlise do Tribunal. Dessa forma, diante do atual contexto, ndo é possivel afirmar que a
implantacéo do café da manha na Unidade de Recanto das Emas sera efetivada ainda em 2023.

Em 2016, o Decreto n° 37.708 alterou a legislacéo que regulamenta, entre outros
assuntos, o programa Restaurante Comunitario, sendo que o 8§ 11 do art. 6° do Decreto n° 29.975
/2009 foi alterado para:

§ 11. O café damanhé e o jantar terdo 0s seguintes cronogramas:
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| - o café da manha sera implementado, inicialmente, no Restaurante Comunitério do
Sol Nascente por um periodo de 12 meses, e posteriormente havera aimplementacéo do
jantar;

Il - gradualmente, conforme estudo de viabilidade técnica e a realizagéo de licitaco,
serdo implementados nos demais restaurantes comunitérios do Distrito Federal.

A inclusdo das metas M32 e M33 no PPA 2020/2023 mostrou a relevancia dada
pelo governo ao programa Restaurante Comunitério na garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e no acance do Objetivo O76 — Direito a alimentacéo
adequada e saudavel, seguindo o que foi incluido nalei em 2016.

Entretanto, a auséncia de resultado para a meta M33 nos ultimos trés anos; o
baixo resultado apresentado pela meta M32 no periodo; e a exclusdo das duas metas, por
reconhecer que nada mais seria feito no préximo exercicio e apesar da Secretaria ter a intencéo
de dar continuidade a esta politica publica; refletem um dimensionamento de acdes e esforcos
insuficientes para a realizagcdo do que foi proposto na ocasido da elaboracdo do PPA. Além
disso, a possibilidade de exclusdo de metas de um Objetivo sem a substitui¢&o por outras metas
impactara tanto no esvaziamento da implementacdo de agdes para alcance do Objetivo O76 e da
mel horia da respectiva politica publica, como na avaliagdo do resultado final do PPA 2020/2023,
gue ndo sera condizente com arealidade do periodo.

Causa(s)

Em 2020, 2021 e 2022:

Opgdo por prorrogar os contratos vigentes ao invés de realizar novas licitagdes
incluindo café da manha e/ou jantar.

Consequéncia(s)

1) Todos os 14 restaurantes comunitarios sem a op¢ao de jantar;

2) Regides do Gama, Itapoa, Recanto das Emas, Riacho Fundo e Santa Maria
sem a op¢ao de café da manha nos seus restaurantes comunitarios.

3.3. QUESTAO 3 - No exercicio de 2022, foi atingido o resultado esperado para
a meta M232, de "Fornecer alimentacao nutricionalmente adequada e saudavel,
no periodo matutino, para 20.000 familias/més com a implantacdo do Programa
Pao e Leite"?

Nao. O Programa “Péo e Leite” ndo foi implementado conforme estabelecido na
meta M 232, com a distribuicéo de péo e leite nas Unidades Socioassistenciais para a popul acdo
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em situacdo de inseguranca alimentar, de modo que ndo ha resultados para a meta M232 nos
exercicios de 2020 a 2022. Os recursos que seriam utilizados para aimplementacéo do Programa
“Pao e Leite” foram utilizados como complemento financeiro na concessao de crédito mensal
realizada por meio do Programa “Cartéo Prato Cheio”. Estes Programas apresentam desenhos e
caracteristicas bem distintos, de forma que os resultados de um Programa ndo podem ser
apropriados como sendo os resultados do outro. Na ultima revisdo do PPA, realizada em agosto
de 2022, a meta M232 foi excluida e a SEDES incluiu a meta M907, referente ao Programa
“Cartdo Prato Cheio”.

3.3.1. Transformacéo do Programa "P&o e Leite" em complemento
financeiro do Programa "Cartédo Prato Cheio".

As principais caracteristicas da meta M232 sdo apresentadas na tabela a seguir,
conforme descrito no sistema PPA Web.

Tabela 16 - Principais caracteristicas da Meta M 232

M232 — Fornecer alimentacdo nutricionalmente adequada e saudével, no periodo

Meta: ) L ~ . ~ N .
matutino, para 20.000 familias/més com aimplantagdo do Programa P3o e Leite.

Unidade Adm. Responsavel: Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional — SUBSAN

Incentivar e apoiar a implantacdo de sistematica especifica com a finalidade de
Descricao: fornecer alimentagdo nutricionalmente adequada e saudavel em periodo matutino com
aimplantagdo do Programa P&o e Leite.

M étodo de Apuracéo: Quantitativo de familias assistidas no Programa por més.
Produto: Familias atendidas com o Programa Pé&o e Leite.
Tendéncia da Meta: Maior, Melhor

Valor de Referéncia: N&o possui.

Data Valor Referéncia: -

Data para alcance: 12/2023.
Fonte: sistema PPA Web, acessado em 11/10/2022.

Entendimento da meta

Segundo a SEDES (Documento SEI n° 93005879), o Programa “Péo e Leite” ja
havia sido implantado anteriormente, no periodo de 2008 a 2011, e funcionava da seguinte
maneira
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O Programa Nosso P&o, Nosso Leite foi instituido pelaLe n. 4.208, de 25 de setembro
de 2008, regulamentado pelo Decreto n. 29.975, de 27 de janeiro de 2009, no &mbito do
Programa Vida Melhor, e consistia na distribuic&o gratuita e diaria (incluindo domingos
e feriados) de 1 litro de leite e 02 p&es vitaminados de 50 gramas, a criangas com idade
entre 06 meses e 07 anos de idade, a mulheres gestantes e nutrizes, aos idosos, aos
portadores de doencas cronicas que trata 0 $ 11 do art. 5° da Lei n°4.208 de 25 de
setembro de 2008.

O programa tinha cardter permanente, no entanto, ano de 2011, a entéo Secretaria de
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda reformulou o programa com a
promulgac@o da Lei n. 4.601, de 14 de julho de 2011, que instituiu o Plano pela
Superacéo da Extrema Pobreza no Distrito Federal - DF Sem Miséria, que trouxe novas
diretrizes para os programas de inclusdo social, com énfase na busca ativa e no
cadastramento das familias em situac&o de extrema pobreza. [...]

[...] apds a sua extingdo (do Programa Nosso Pdo, Nosso Leite), as familias
beneficiadas que atendiam aos critérios do programa foram inseridas no Plano pela
Superagdo da Extrema Pobreza no Distrito Federal - DF Sem Miséria

Assim, observa-se que a intencdo da meta M232 era a recriagdo do Programa
“Nosso Pao, Nosso Leite”. Entretanto, ndo foi o que ocorreu, conforme explicado pela SEDES
(Documento SEI n° 93903754):

Cabe destacar que, no dmbito desta meta do PPA 2020-2023 os beneficiarios do
Programa P&o e Leite sdo atendidos por meio do Programa Cartdo Cheio.

Na construcdo do PPA o Programa P&o e Leite foi idealizado como programa de
distribuicdo de pdo e leite nas Unidades Socioassistenciais para a populagdo em
situagdo de insegurancga alimentar, porém, diante do cenario pandémico, o Governo
Digtrital instituiu por meio do Decreto n° 40.783 de 18 de maio de 2020 definiu que as
familias em situagdo de vulnerabilidade social residentes no Distrito Federa terdo
acesso ap provimento alimentar direto, em carater emergencial, por meio do repasse de
subsidio financeiro, como forma de garantia do Direito Humano a Alimentagdo
Adequada, alterado pelo Decreto n° 41.570, de 07 de Dezembro de 2020 e Portaria n°
14, de 06 de maio de 2021 e posteriormente atualizados pelo Decreto n°42.873, de 29
de dezembro de 2021 e Portarian°32 de 11 de maio de 2022.

Adicionalmente, no Relatério de Gestdo da SEDES, do exercicio de 2020, consta

ainformacdo de que:

O programa Cartéo Prato Cheio — P&o e Leite também é destinado a familias de baixa
renda e tem como objetivo permitir a elas a compra de alimentos em estabel ecimentos
conveniados. Com beneficio mensal total de R$ 250 por familia, sendo R$ 160 da cesta
basica e R$ 90 de complemento do programa Péo e L eite.

Dessa forma, 0s recursos que seriam utilizados para a implementagcdo do
Programa “P&ao e Leite”, para a aquisicdo e distribuicdo de péo e leite pela Secretaria, foram
utilizados na concessdo de crédito mensal por meio do Programa “Cartédo Prato Cheio”, que
inicialmente foi chamado de “Programa Cartdo Prato Cheio — Pédo e Leite”.
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Um ponto a ser destacado no desenho dos Programas com relagdo ao prazo de
recebimento do beneficio, é que a primeira versdo do Programa “Pao e Leite’ tinha caréter
permanente, ndo estipulando prazo para o fim do recebimento do beneficio, além das condicbes
previstas para participagdo no Programa (criangas até 7 anos, gestantes, nutrizes, idosos e
portadores de doengas crbnicas). Ja o “ Cartdo Prato Cheio”, a principio foi programado para ser
concedido por trés meses (Portaria n® 85, de 15/12/2020, art. 6°). Posteriormente, esse prazo foi
alterado para seis meses (Portaria n° 14, de 06/05/2021, art. 5°) e, entdo, para nove meses
(Portaria n°® 32 de 11/05/2022, art. 5°), de modo que novas familias passam a fazer parte do
Programa periodicamente e nova concessao do beneficio para a mesma familia depende de novo
atendimento socioassistencial para andlise da situacdo de inseguranca alimentar.

Resultado da meta

Os resultados do Programa “Cartéo Prato Cheio” estavam sendo apurados e
considerados pela SEDES como sendo o da meta M232 desde 2020. Como mencionado
anteriormente, o Programa “Cartdo Prato Cheio” e o Programa “Pao e Leite” apresentam
desenhos e caracteristicas bem distintos, de forma que os resultados de um Programa ndo podem
ser apropriados como sendo os resultados do outro.

Além disso, tendo em vista que o Programa “Pao e Leite” ndo foi implementado
conforme estabelecido na meta M232, com a distribuicdo de pao e leite nas Unidades
Socioassistencials para a populacéo em situagcdo de insegurancga alimentar, considera-se que n&o
ha resultado para a meta M 232 nos exercicios de 2020 a 2022.

Tabela 17 - Resultadosda Meta M 232

N° total de familias assistidas pelo Programa

Meta "Pao eLeite"

2020 2021 2022

M232 — Fornecer alimentagdo nutricionalmente adequada e saudével,
no periodo matutino, para 20.000 familias’/més com a implantag&o do 0 0 0
Programa P&o e Leite.

Fonte: elaboracéo propria.

Revisdo da meta

Segundo informagdes do sistema PPA Web, em 15/08/2022 foi solicitada a
revisdo da meta M232 pela SEDES, com a seguinte justificativa: “ Alteracéo haja vista que o
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Programa P&o e Leite foi extinto, migrando para o Programa Cartéo Prato Cheio” . O novo
texto proposto para a meta M232 era de “ Atender 50.000 familias por més com o beneficio do
Programa Cartéo Prato Cheio” (Documento SEI n° 92055110).

Adicionalmente, a Secretaria foi questionada pelo motivo da meta M232 ter sido
revisada, ao que informou (Documento SEI n° 93903754):

A meta foi revisada considerando que em decorréncia da necessidade de viabilizar o
atendimento das familias, no periodo da pandemia (COVID19), instituiu-se o Cartdo
Programa Cartdo Prato Cheio que englobou as familias projetadas para serem
beneficiadas pelo Programa P&o e Leite.

Observa-se que apesar de na justificativa para a revisdo da meta no sistema PPA
Web ter sido informado que o Programa “Péao e Leite” foi extinto, este programa nunca foi
implementado na gestdo atual, no periodo do PPA 2020/2023. Conforme informado pela
SEDES, a meta foi revisada pois as familias projetadas para serem beneficiadas pelo Programa
“Pao e Leite” foram englobadas pelo Programa * Cartéo Prato Cheio”.

O Decreto n° 43.915/2022, gque dispde sobre a revisdo do PPA 2020/2023, foi
publicado no DODF n° 209, péginas 1 - 6, em 08/11/2022. Divergente do que foi proposto no
documento SEI supracitado, a meta M232 foi excluida do PPA 2020/2023, e uma nova meta foi
incluida, a M907, com o enunciado: “Atender 50.000 familias por més com o beneficio do
Programa Cartéo Prato Cheio, totalizando 600.000” .

Andlise

O Programa “ Cartéo Prato Cheio” ndo foi objeto desta auditoria, tendo em vista
gue este Programa foi auditado recentemente pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal -
TCDF, conforme publicado no Relatorio Final de Inspegéo n® 3/2021 — DIASP2 e na Decisdo n°
41/2022, que ainda esta em fase de monitoramento pelo Tribunal. Entretanto, considerando a
inclusdo da meta M907 no PPA 2020/2023, faz-se necessario tecer algumas consideracdes sobre
o Programa.

Observa-se que apesar da meta M907 ter tido sua criacdo solicitada apenas em
agosto de 2022, os resultados do Programa “Cartéo Prato Cheio” estavam sendo apurados e
considerados pela SEDES como sendo o da meta M232 desde 2020. Nos exercicios de 2020 e
2021, a SEDES informou nos respectivos Relatorios de Avaliagdo do PPA os resultados
do Programa “Cartdo Prato Cheio” como sendo os resultados do Programa “Pao e Leite”,
apresentados natabela a seguir.
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Tabela 18 - Resultados anuaisda Meta M 232

N° total de familias assistidas pelo Programa
Meta "Pé&o eLeite"

2020 2021

M232 — Fornecer alimentagdo nutricional mente adequada e saudavel, no
periodo matutino, para 20.000 familiassmés com a implantagdo do 35.971 103.729
Programa P&o e Leite*.

Fonte: Relatorios de Avaliacdo do PPA referentes aos exercicios de 2020 e 2021.
* Considerando narealidade o Programa " Cart&o Prato Cheio".

Durante os trabalhos de auditoria, os resultados da meta M232 também foram
informados pela Secretaria como sendo os do Programa “ Cartéo Prato Cheio”, apresentados na
tabela abaixo.

Tabela 19 - Resultados anuaisda Meta M 232 retificados

NP° total de familias assistidas pelo Programa
Meta " Pé&o e Leite"

2020 2021

M232 — Fornecer alimentac&o nutricional mente adequada e saudavel, no
periodo matutino, para 20.000 familias'més com a implantagdo do 36.004 86.603
Programa P&o e Leite*.
Fonte: Despacho - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n° 93903754 e 101718880).
* Considerando narealidade o Programa " Cart&o Prato Cheio".

Nota-se que h& diferencas entre os nimeros apresentados nos Relatérios de
Avaliacdo do PPA dos exercicios de 2020 e 2021 e os nimeros informados pela Secretaria para
a equipe de auditoria no Despacho - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n°
93903754). De acordo com a SEDES (Documento SEI n° 101718880), houve um erro formal na
indicacdo do total de familias assistidas em 2020 e 2021 para os Relatérios de Avaliagdo do
PPA e os dados corretos séo os informados para a auditoria.

Com relacéo a metodologia de cdlculo utilizada para aferir os resultados anuais da
meta M 232, apresentados na tabela anterior, a SEDES informou que “ o total anual foi calculado
considerando o total de familias atendidas durante o ano, independente do nimero de parcelas
recebidas, sem repeticao de familias’ .

No que diz respeito ao enunciado da meta M907, de “ Atender 50.000 familias por
més com o beneficio do Programa Cartao Prato Cheio, totalizando 600.000” , observa-se que 0
fina do enunciado, “totalizando 600.000”, ndo esta claro. Considerando que o beneficio do
Programa “ Cartdo Prato Cheio” tem previsdo de ser concedido em até nove parcelas mensais, a
SEDES esclareceu que o célculo do total anual € com repeticdo de familias, e o nUmero de
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600.000 refere-se a 600.000 parcelas no valor de R$ 250,00, hagja vista que sdo 50.000 familias
por més que receberdo o beneficio durante os 12 meses do ano (Documento SEI n° 101718880).

Na tabela a seguir, sdo apresentados os resultados mensais do Programa “ Cartéo
Prato Cheio” para 0os meses de janeiro a novembro de 2022, e que serdo considerados para o
resultado da meta M907 para o exercicio de 2022, segundo informado pela SEDES.

Tabela 20 - Resultados mensais do Programa “ Cartéo Prato Cheio” - janeiro a novembro
de 2022

Jan/22 Fev/22 | Mar/22 | Abr/22 Mai/22 | Jun/22 Jul/22 Ago/22 Set/22 Out/22 Nov/22 Média

36.375 | 43520 | 39.994 | 35241 | 35241 | 35132 | 59973 | 50963 | 86983 | 86694 | 86560 | 55061
Fonte: Despacho - SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n° 101718880).

Observa-se que o nimero de familias a serem atendidas por més estabelecido no
enunciado da meta M907, e que foi definido narevisdo do PPA em agosto de 2022, é menor do
gue o numero de familias que ja eram atendidas pelo Programa “ Cartdo Prato Cheio” em julho
de 2022 (50.000 x 59.973). Questionada sobre 0 motivo da Secretaria ter definido uma meta
abaixo do resultado ja atingido em julho, a SEDES informou que (Documento SEI n°
101718880):

No periodo que foi definido a ateracdo do PPA a demanda de atendimento para o
Programa Prato Cheio era de 50.000 familias/més. No entanto, € importante observar o
aumento expressivo do niimero de atendimentos das unidades sociassistenciais do DF.
Cumpre destacar que, a Secretaria de Desenvolvimento Social - SEDES/DF ampliou
sua capacidade de atendimento com a nomeag&o de novos servidores e ainda houve a
ampliacdo da carga horéria de 30 horas para 40 horas, através da OS N° 213, de 23 de
junho de 2022, impactando no alargamento do atendimento ao publico da assisténcia
social e consequentemente no aumento de pedidos de beneficios socioassistenciais,
dentre eles o Programa Prato Cheio, sendo necessario a ampliacdo de atendimento do
Programa.

A Secretaria também foi questionada sobre que tipo de obstaculos enfrenta na
implementacdo e expansdo do Programa “Cartéo Prato Cheio” para manter o atendimento de ao
menos 50 mil familias’/més no proximo ano, ao que respondeu: “ Ndo observamos obstaculos
para atendimento de 50 mil familias/més” .

Com relacdo aos resultados apresentados anteriormente, é importante destacar
a diferenca na forma em que sdo realizados os calculos do total anual e dos totais mensais dos
resultados. O total anual foi calculado considerando o total de familias atendidas durante o ano,
independentemente do nimero de parcelas recebidas, sem repeticdo de familias; enquanto os
totais mensais foram calculados conforme o nimero mensal total de familias atendidas no
Programa “ Cartdo Prato Cheio”, com repeticdo de familias, visto que uma familia recebe nove
parcelas do beneficio. De acordo com a Secretaria (Documento SEI n° 101718880), “ para
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calculo desta meta seréo considerados, a soma do niumero de familias atendidas por més
dividido por 12 meses, resultando em uma media de atendimento” .

Observa-se que no primeiro semestre de 2022, o nimero total de familias
atendidas por més pelo Programa “ Cartéo Prato Cheio” ficou abaixo do estabelecido na meta,
gue foi elaborada somente em agosto. Entretanto, em julho de 2022, houve um aumento no
numero total de familias atendidas de 70,7% em relacdo ao més anterior, ultrapassando a
quantidade definida na meta. A partir de setembro de 2022, ocorreu um novo aumento, de 45%,
em comparagao ao més de agosto, e que se manteve nesse patamar nos meses de outubro e
novembro.

Como o célculo do resultado anual da meta M907 seré feito considerando a média
dos 12 meses, para 0 exercicio de 2022 este resultado estard acima, porém relativamente
proximo da quantidade estabelecida na meta. Entretanto, dado que a Secretaria ndo enfrenta
obstaculos para o atendimento de 50 mil familiassmés e com o0 aumento expressivo no
atendimento que ocorreu no segundo semestre de 2022, a tendéncia € de que o resultado da meta
M907 para o proximo ano esteja bem acima do que foi definido.

Essa situacdo ndo traz clareza para o que efetivamente se pretende executar no
programa. Se o objetivo ¢ atender a 50 mil (meta), 86 mil (atendimentos atuais) ou a toda
demanda de familias que se enquadram nos critérios do programa.

Por fim, nota-se que a exclusdo da meta M232 e a inclusdo da meta M907 nédo
foram realizadas de forma tempestiva, dado que a Secretaria demorou mais de dois anos apds o
inicio do Programa “Cartdo Prato Cheio” para solicitar essas alteragdes. Tal procedimento faz
com que haja um descompasso entre as agoes propostas no Plano Plurianual e as acdes de fato
desenvolvidas pela SEDES, o que ndo contribui para uma gestdo eficaz das politicas publicas
implementadas pela Secretaria.

Causa(s)

Em 2020:

Devido a pandemia de covid-19, o Programa “Pao e Leite” nao foi implementado
conforme estabelecido na meta M232.

Consequéncia(s)

1) Incerteza sobre a utilizagdo dos recursos recebidos pelos beneficiarios do
programa Cartdo Prato Cheio para a aquisi¢ao de pdo e leite;
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2) Possibilidade de aquisicdo de géneros alimenticios mais ajustados as
indicagdes e restricdes alimentares de cada familia beneficiada pelo programa
Cartdo Prato Cheio;

3) Risco de aquisi¢do de produtos que ndo irdo contribuir para reduzir a situagao
de inseguranca alimentar.

3.4. QUESTAO 4 - A SEDES dispfe de controles que garantam a entrega de
cestas verdes de qualidade aos beneficiarios?

Nao. A SEDES realiza a operagdo de entrega de cestas verdes sem dispor de
controles para garantir a qualidade do que ¢ entregue aos beneficidrios dos seus programas de
seguranca alimentar. A auséncia de contrato adequado para realizagdo do transporte de
pereciveis, o baixo efetivo de servidores atuando na operacao de recebimento e carregamento
para transporte e a auséncia de ambiente de armazenamento dos alimentos evidenciam a caréncia

de controles.

3.4.1. Fragilidade no controle de qualidade das cestas verdes
entregues aos beneficiarios do Programa Prato Cheio

A distribuicdo das cestas verdes ¢ tratada pela SEDES como: "ag¢do estratégica de
incentivo a alimentagdo adequada e aos habitos saudaveis da populagdo que serd atendida sob
a perspectiva do Direito Humano a Alimenta¢do Adequada”. Sendo assim, os aspectos
qualitativos das cestas entregues ao cidadao tém papel central para a eficiéncia desta acao,
tornando fundamental a presenca, na execu¢do da acdo, de controles primarios relacionados
a garantia da integridade dos alimentos entregues e da composi¢cdo minima da cesta verde.

A Portaria SEDES n° 32, de 11 de maio de 2022, que regulamenta sobre a
concessdo de provimento alimentar direto em carater emergencial, estabelece:

[...] § 2° O programa “Prato Cheio” e a concessao de cesta basica in natura poderao ter
como complemento a cesta verde. Apesar da portaria estabelecer carater ndo obrigatorio
a entrega das cestas verdes a todos os beneficiarios dos programas de provimento
alimentar direto, o volume de cestas entregues, a for¢a de trabalho consumida ¢ o
montante de recursos, tornam imprescindivel para operacdo um arranjo adequado de
normativos, processos, pessoas ¢ infraestrutura.

A Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional - SUBSAN ¢ a unidade
organica da SEDES responsavel pela operacdo de entrega destas cestas verdes e tem as
cooperativas da agricultura familiar como contratadas para fornecimento e montagem das
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cestas. As cooperativas foram contratadas pela SEDES ap6s a Chamada Publica n° 003/2021 -
Programa de Aquisi¢ao da Producao da Agricultura - PAPA/DF (Documento SEI n° 63946773 e
anexos Documento SEI n°® 63959703), realizada pela Secretaria de Estado de Agricultura,

Abastecimento e Desenvolvimento Rural do Distrito Federal -

SEAGRI. Como a

responsabilidade das cooperativas limita-se ao fornecimento até o centro de distribui¢ao da
SEDES, a Secretaria conta ainda com empresa contratada para prestacdo de servigos de
transporte de géneros alimenticios.

Tabela 21 - Lista dos contratos das Cooperativas fornecedoras de cestas verdes

Cooperativa CNPJ Contrato clj;ltsliio Proc. Técnico Proc. Financeiro
Cootaquara 04.363.876/0001-53 044555/2021 69334406 004?21 (_)(2)?011 1585 004';’21 02?031 § 401
Coopercarajés 24.525.574/0001-41 044556/2021 69419133 004“;)21(_)(2)?(_)61;586 004';’21(_)3?(_)515398
Aspag 11.509.706/0001-08 044557/2021 69420312 004“;’21(_)2?(_)51;588 004?21(_)3?(_)715394
Coopermista 26.597.632/0001-78 044558/2021 69422602 004?21 (_)(2)?02177 590 004';’21 ()2?011 f397
Assl\‘jfii:t‘gao 16.619.631/0001-23 | 0445592021 | 69422602 004321(')(2)?(_)7117 591 004321 63??115395
Aprofal 11.586.539/0001-90 044560/2021 69423390 004?21 (_)(2)?0 6117 593 004';’21 ()g?oé g 402

Fonte: Planilha enviada pela SUBSAN adaptada.

Analisando os instrumentos juridicos pactuados, foram encontradas as seguintes

cldusulas na Chamada Publica n° 003/2021 - Programa de Aquisi¢dao da Producao da Agricultura

— PAPA/DF:

[...] 17. DO CONTROLE DE QUALIDADE E SUBSTITUICAO DE PRODUTOS
DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO

17.1 O(s) contratado (os) sera(ao) responsavel (eis) por garantir a qualidade dos
produtos até completar a totalidade do pedido, se obrigando a substituir ou repor em até
48 horas o produto que ndo atender a legislagdo em vigor, ou apresentar qualquer
problema que o torne improprio a0 consumo.

17.2 As despesas decorrentes de problemas relativos ao comprometimento da qualidade
do produto, dentro do prazo de validade, ficardo por conta do contratado que devera
recolher e substituir os produtos, nos locais indicados pelo 6rgdo demandante conforme
Especificagoes Técnicas. [...]

A referida chamada traz ainda no seu anexo I, intitulado “Proposta Técnica de

Demanda — PTD”, a defini¢ao da composi¢cdo minima das cestas € outros aspectos relacionados
a qualidade das cestas:
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[..]3.1 - COMPOSICAO DA CESTA

Classificacdo Quantidade | Especificacio Observagoes

Batata doce
GRUPO 1 3 Inhame Minimo 1 variedade

Mandioca com casca

GRUPO 2 2 Abobora seca ou madura Minimo 1 variedade
Chuchu

GRUPO 3 2 Cenoura Minimo 1 variedade
Beterraba

Tomate Extra
GRUPO 4 0,5 Minimo 1 variedade
Tomate Cereja

Repolho Verde
GRUPO 5 1 Minimo 1 variedade
Repolho Roxo

Abobora Italia
GRUPO 6 1 Minimo 1 variedade
Abodbora Menina

GRUPO 7 1 Pimentdo Verde Cebola Minimo 1 variedade

Limao Tahiti
Abacate
GRUPO 8 1 Goiaba Minimo 1 variedade

Maracuja

Tangerina

Banana Prata
GRUPO 9 1,5 Manga Palmer Minimo 1 variedade

Manga Tommy

Quantidade total (Kg) 13 Valor da cesta: R$ 31,65

[..]1. DADOS DA ENTREGA:

1.1. Frequéncias de entrega: segunda a sexta-feira conforme cronograma definido pela
SUBSAN.

1.2. Local de entrega: Galpdo de Distribuicdo da SUBSAN, localizado no SIA trecho
08, lotes 275/285, Brasilia/DF

2. EXIGENCIAS:

2.1. Os itens que compdem a cesta de alimentos deverdo estar agrupados e
acondicionados em embalagem apropriada, propria para grandes pesos € sem apresentar
sinais de violagdo.

2.2 Os géneros alimenticios deverdo obedecer aos parametros nacionais de classificag@o
e certificagdo de qualidade dos produtos. [...]

2.6. A Contratada devera efetuar a entrega das cestas no galpdo de distribuigdo da
SEDES localizado no endereco SIA Trecho 8 Lotes 275/285 — Brasilia/DF ou em outro
local previamente acordado entre as partes caso haja necessidade de alterag@o.
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2.7. Os veiculos utilizados para a entrega deverdo ser adequados para transporte dos
géneros alimenticios e estarem em estrita observancia as legislacdes sanitaria e de
seguran¢a no trabalho. 2.8. Os géneros alimenticios avariados no transporte ou no
momento da descarga deverdo ser substituidos pelo fornecedor em até 24 (vinte e
quatro) horas, contadas a partir do recebimento da comunicagdo efetuada pela SEDES.

Nessa linha, os contratos estabelecidos com as cooperativas também possuem

clausulas que tém como objetivo garantir a qualidade das cestas verdes (minuta constante no
Anexo III da Chamada Publica n°® 003/2021):

[...] CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

10.4 A CONTRATADA sera responsavel por garantir a qualidade dos produtos até
completar o total do pedido, se comprometendo a substituir ou repor imediatamente o
produto que ndo atender a legislacdo em vigor, ou apresentar qualquer problema que o
torne improprio a utilizagao.

10.5 As despesas decorrentes de problemas relativos ao comprometimento da qualidade
do produto, dentro do prazo de validade, ficardo por conta da contratada que devera
recolher e substituir os produtos, nos locais indicados pelo 6rgdo demandante, no prazo
maximo de 03 (trés) dias uteis a contar do recebimento da notificagdo informando os
problemas. [...]

Dando prosseguimento a analise, foi examinado o Contrato de Prestagao de
Servicos de transporte da Cestas (Contrato de Prestagdao de Servigos n° 031/2017 volume 5 - fl.
712 a 870 SEI n°® 7083206 aditivado pelo 4° Termo Aditivo SEI n® 70163234), firmado entre a
SEDES e a empresa RG BETA TRANSPORTE E DISTRIBUICAO DE CARGA LTDA. O
referido termo tém seu texto original assinado com a data de 29 de Dezembro de 2017, com o

seguinte objeto:

[...] Clausula Terceira - Do Objeto

O Contrato tem por objeto a prestagdo de servigos de transporte ¢ entrega de cestas com
géneros alimenticios em domicilios localizados nas zonas urbanas e rurais do Distrito
Federal, com motorista sem dedicacdo exclusiva, para atendimento aos Programas
Sociais [...]

Constata-se a auséncia de obrigacdes relacionadas a qualidade da entrega das
cestas. O servigo contratado foi planejado para entrega de cestas basicas nao pereciveis, vez que,
no momento da assinatura, o programa de distribuicdo de cestas verdes ndo estava vigente. Nos

termos do 4° termo aditivo, o supracitado contrato teve sua vigéncia encerrada no dia 29/09
/2022. Para substitui-lo, foram assinados dois novos contratos, n° 48001/2022, assinado em 11/01
/2023 e n° 48002/2022, assinado em 28/12/2022, para transporte de cestas basicas e/ou verdes.
Os novos contratos possuem métrica de pagamento por quilometragem percorrida e conforme
resposta complementar apresentada pela SEDES apo6s o envio do IAC (Doc. SEI n® 104341555),
utilizam nova metodologia de entrega:
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[.]

3.27. Outro avango com o novo modelo de entrega de cestas de alimentos domiciliar,
conta com a sistematica prévia de agendamento com o beneficiario, prezando pela
garantia de entrega do auxilio alimentar, transparéncia e confiabilidade do servigo
publico.

Os produtos s3o transportados sob condi¢des que assegurem sua integridade e
qualidade, empregando-se infraestrutura de transporte adequada; (...)

Tendo em vista que os novos contratos sO entraram em operacdo apos a
finalizacdo do trabalho de campo desta auditoria, ndo foi possivel avaliar o novo procedimento e
seus possiveis impactos na qualidade das cestas recebidas pelos beneficiarios.

Tendo concluida a busca por normativos que atuem como controles para garantir
a qualidade das cestas verdes e seguindo com a analise da operacao de distribuicao de cestas, a
SEDES, em resposta a Solicitacao de Informacao n° 23/2022 - CGDF/SUBCI/CODAG/DAPPG,
compartilhou o seguinte fluxo:

Figura 2 - Fluxograma SEDES para entrega das cestas.
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Fonte: Arquivo compartilhado via Google Drive pela SUBSAN.

Em visita ao Galpao de Distribuicdo da SUBSAN, localizado no SIA trecho 08,
lotes 275/285, Brasilia/DF, no dia 25/09/2022, na presenga da Coordenadora de Seguranga
Alimentar e Nutricional, foi possivel observar a operacao na pratica. As cestas verdes chegam
das cooperativas em caminhdes e, quase que imediatamente, sdo colocadas nos veiculos da
empresa de transporte para envio aos beneficiarios. O Unico executor dos contratos das cestas
verdes presente se dividia na verificacdo da chegada das cestas verdes, no respectivo
carregamento para transporte, € ainda no carregamento das cestas de ndo pereciveis, visto que o
transporte das cestas basicas em carater emergencial ¢ feito pelos mesmos veiculos.
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Registro fotografico realizado pela equipe de auditoria em 25/08/2022

Figura 4 - Veiculo de distribui¢io carregado com as cestas

el B e e

SN
O
\/4’\\/‘)%
&;)\Wp&%
RNR

\// qf/,,}\\?

Registro fotografico realizado pela equipe de auditoria em 25/08/2022
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Figura 5 - Transferéncia das cestas para o veiculo de distribui¢do aos beneficiarios

Registro fotografico realizado pela equipe de auditoria em 25/08/2022

Diante do observado (grande quantidade de cestas, quantidade de executores in
loco, necessidade de transporte rapido até o beneficiario, vez que ndo existe ambiente apropriado
para armazenamento das cestas pereciveis no referido galpao), ficou evidenciada a dificuldade
de execugdo de controles pela SEDES para avaliacdo de aspectos qualitativos, quais sejam,
composi¢ao minima e integridade dos alimentos das cestas verdes, antes do envio até o cidadao.
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Deve-se reconhecer, entretanto, que qualquer andlise de integridade dos alimentos seria revestida
de elevada subjetividade, uma vez que nao existem critérios objetivos que pudessem ser
utilizados pelos executores nessa tarefa. Em relagdo a verificagdo da composi¢do minima das
cestas, ndo foi observado procedimento de conferéncia, ainda que realizado por

amostragem. Cumpre destacar que cada contrato de fornecimento das cestas das cooperativas
possuem dois executores nomeados e que a presenca de apenas um na operagdo ocorre por
decisdo da gestdo, em decorréncia da necessidade dos servicos destes na sede da Secretaria.

Diante das dificuldades enfrentadas para o controle de qualidade pelos executores,
uma alternativa seria a implementacao de alguma forma de avaliagao pelos beneficiarios, o que
ndo ocorre atualmente.

Conclui-se portanto que, em que pese existam clausulas contratuais estabelecendo
que as cooperativas contratadas sdo responsaveis por garantir a qualidade dos produtos, a
SEDES nao dispde de controles implementados para aferir o cumprimento dessa garantia e, por
consequéncia, a qualidade das cestas verdes entregues aos beneficiarios.

Causa(s)
Em 2022:

Auséncia de controle que possibilite a avalia¢do, pelos beneficiarios, da qualidade
das cestas recebidas.

Consequéncia(s)

Risco de entrega de cestas verdes com alimentos improprios para consumo aos
beneficiarios, sem que essa informacdo chegue ao conhecimento da SEDES, impossibilitando
assim a cobranga, as cooperativas, para cumprimento das clausulas de garantia da qualidade.

3.5. QUESTAO 5 - A SEDES dispde de controles para aferir a quantidade de
refeicbes fornecidas pelas empresas que operam nos restaurantes
comunitarios?

Parcialmente. A SEDES possui controles para aferi¢do das refei¢des ofertadas nos
restaurantes comunitarios, ndo obstante, esses mostram-se insuficientes para mitigar os riscos de
fraude e erros no pagamento dos contratos de prestacdo de servigos de alimentagdo nos
restaurantes. As principais fragilidades encontram-se na infraestrutura de controle de acesso aos
restaurantes e no sistema informatizado utilizado para lancamento das refei¢des vendidas.
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3.5.1. Fragilidades no controle das

restaurantes comunitérios.

refeicbes ofertadas nos

No escopo do Objetivo O76 - DIREITO A ALIMENTACAO ADEQUADA E

SAUDAVEL encontra-se o Programa dos Restaurantes Comunitarios que, de acordo com a
SEDES (Documento SEI n° 88058439), ¢ definido como:

[...] Os restaurantes comunitarios sdo equipamentos publicos de seguranca alimentar e
nutricional que tem por finalidade o preparo e comercializacdo de refeicdes saudéaveis a
prego acessivel, que tem como objetivo contribuir com o acesso a alimentacdo
adequada, respeitando as caracteristicas culturais e habitos alimentares da regido,
priorizando o acesso das familias em situacdo de vulnerabilidade social.

4.14. Atualmente existem 14 Restaurantes Comunitarios no DF: Brazlandia, Ceilandia,
Estrutural, Gama, Itapod, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo,
Samambaia, Santa Maria, S2o Sebastido, Sobradinho ¢ Sol Nascente. Sendo que apenas
as unidades de Brazlandia, Paranoa, Sol Nascente, Planaltina, Samambaia, Ceilandia,
Sobradinho, S&o Sebastido e Estrutural servem café da manha, além do almoco. Todos
eles estdo sob gestdo desta Subsecretaria de Seguranga Alimentar e Nutricional.

4.15. Os Restaurantes Comunitarios do Distrito Federal servem refei¢cdes de segunda a
sabado, tendo o almogo o valor de R$ 1,00 para o publico em geral e gratuidade para a
populagdo em situacdo de rua referencia pelas unidades da Assisténcia Social; o café da
manha com o pre¢o Unico de R$ 0,50; e sera também de R$ 0,50 o valor do jantar
quando for iniciado. Os valores foram fixados pelo Decreto n. 37.708, de 14 de outubro
de 2016, alterado pelo Decreto n. 40.234, de 05 de novembro de 2019 [...]

A SEDES operacionaliza o programa com auxilio de empresas terceirizadas que

fornecem os servicos de alimentacdo e nutricao para gestdo dos Restaurantes Comunitarios.

Tabela 22 - Empresas gestoras dos restaurantes comunitarios e respectivos processos.

Valor
Valor
Restaurante ; Caféda
o Empresa Contratada Processo Técnico n°do Contrato | Almogo
Comunitario manha
(R)*
(RH)*
VOGUE ALIMENTAGAO E 1.00013339/2019-79 (A 2019 (A
Brazlandia ' G 431.00013339/2019-79 (A) | 040044/2019 (A) 886 076
NUTRICAO LTDA 431.00001734/2020-42 (C) | 040587/2020 (C)
CIGA COZINHA
Ceilandia -
c INDUSTRIAL E GESTAO 431.00017847/2021-41 044640/2021 6,80 1,10
entro
ALIMENTARLTDA
CIGA COZINHA
Estrutural INDUSTRIAL E GESTAO 431.00018203/2021-70 044646/2021 7,14 1,10
ALIMENTARLTDA
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Valor
Valor
Restaurante Caféda
Empresa Contratada Processo Técnico n®do Contrato | Almoco
Comunitério manha
(R9)*
(R9)*
CIGA COZINHA
Gama INDUSTRIAL E GESTAO 431.00009231/2019-81 039570777/2019 7,60 -
ALIMENTAR LTDA
VOGUE ALIMENTACAOE
Itapod . 431.00007147/2019-23 039205/2019 8,73 -
NUTRICAO LTDA
) VOGUE ALIMENTAGAOE | 431.00013340/2019-01 (A) | 040043/2019 (A)
Paranoa . 8,79 0,54
NUTRICAO LTDA 431.00001744/2020-88 (C) | 040549/2020 (A)
) COMERCIAL RUHAMA
Plandtina 431.00007812/2022-84 045966/2022 6,24 0,98
EIRELI
Recando da TOP QUALITY
_ 431.00010396/2019-04 039396/2019 8,29 -
Emas ALIMENTACAO EIRELI
CIGA COZINHA
Riacho 5
Fund INDUSTRIAL E GESTAO 431.00016237/2019-13 040383?2/2019 8,17 -
undo
ALIMENTAR LTDA
KADU COMERCIOE
Samambaia 431.00007821/2021-94 044298/2021 7,24 1,12
SERVICOSLTDA
CIGA COZINHA
SantaMaria INDUSTRIAL E GESTAO 431.00009237/2019-59 039702/2019 7,32 -
ALIMENTAR LTDA
VOGUE ALIMENTACAOE
S8o Sebastido . 431.00017960/2021-26 044637/2021 7,15 0,88
NUTRICAO LTDA
i TRIUNFO REFEICOES
Sobradinho 431.00007826/2022-06 045398/2021 6,40 1,10
COLETIVASLTDA
CIGA COZINHA
Sol Nascente INDUSTRIAL E GESTAO 431.00017854/2021-42 044628/2021 7,06 1,05
ALIMENTARLTDA

Fonte: elaboragio propria a partir da planilha compartilhada via Google Drive pela SUBSAN e dos processos

técnicos. *valores por refei¢do vigentes em 27/12/2022
Obs: (A) Almogo (C) Café da manha

Os referidos contratos sdo remunerados com base no numero de refeigdes
ofertadas. No exercicio de 2022, até o més de setembro, haviam sido ofertadas 7.531.288

refei¢des (informacao disponibilizada pela SEDES em resposta a Solicitagdo de Informagao N°
23/2022 - CGDF/SUBCI/CODAG/DAPPG). De acordo com as informagdes constantes nos
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aditivos e apostilamentos assinados até 27/12/2022, os valores contratuais apenas para almogo
somam R$ 70,7 milhdes, referentes a 9.479.340 refeigoes. Considerando os valores por refeicao
de cada contrato, apresentados na tabela anterior, e que para cada refei¢do havera o pagamento
de R$ 1,00, a execugdo integral dos contratos resultaria em um subsidio (pagamento do GDF as
empresas) de R$ 61,2 milhdes. A diferenga entre o valor cobrado ao usuario por refeigdo e o
valor pago a empresa representa uma oportunidade de fraude mediante o registro de refeigdes
ndo efetivamente consumidas por usuarios. Apenas 1% de fraude no quantitativo de refeigdes (1
fraude a cada 100 usuarios reais) resultaria em um prejuizo de R$ 612.713, o que ressalta a
importancia de controles eficazes para garantir que o quantitativo de refeicdes cobradas pelas
empresas represente fielmente o quantitativo consumido pelo publico dos restaurantes
comunitarios.

Os termos de referéncia (Anexo I - Edital de SRP N° 07/2021 - Documento SEI
n°® 66841842) constantes nos instrumentos que originaram as contratagdes estabelecem:

[...] 20. DO CONTROLE FINANCEIRO

20.1. Cabera a CONTRATANTE implantar software para controle eletrdonico do
fornecimento de refei¢des, cabendo a CONTRATADA a instalagdo dos equipamentos
necessarios ao funcionamento do sistema, tais como: catracas, leitores oticos,
instalagdes elétricas, cabos, entre outros, bem como efetuar a manutengao dos mesmos.
Ficando condicionado o funcionamento do Restaurante Comunitario a devida instala¢do
do sistema e a plena execucdo do controle.

20.1.1. O usuério devera adquirir o tiquete no caixa da CONTRATADA e dirigir-se a
entrada da Unidade de Alimentagdo onde o tiquete adquirido sera lido pelo sistema
eletronico de controle de refei¢des, autorizando sua entrada para o consumo da refeicao.

[...] 20.3.1. A CONTRATADA devera manter durante toda a execugdo do contrato o
sistema eletronico de controle de refei¢cdes (catracas, leitores oOticos, instalagdes
elétricas, cabos, entre outros) na entrada dos Restaurantes Comunitarios.

20.3.2. Cabera a CONTRATADA a instalacdo de catracas roleta com contador de giro
ou para bloqueios de entrada e saida individual para controle de grande fluxo e
contagem de passagens na entrada do refeitdrio. A entrada do usuario no refeitério sera
liberada somente apds o devido registro do tiquete adquirido no dia pelo sistema de
controle de refeigdes.

[...] 20.6. A CONTRATANTE podera propor a qualquer tempo altera¢do no sistema de
controle eletronico de refei¢des para adequa-lo as necessidades do controle financeiro
do Restaurante Comunitario. [...]

Tendo as clausulas supracitadas como critérios iniciais e objetivando avaliar a
gestdo e a operacdo dos restaurantes comunitdrios, mais especificamente, o controle das
refeicoes ofertadas, foram realizadas visitas in loco nas unidades da Ceilandia, Estrutural e
Riacho Fundo II. Observou-se o seguinte fluxo para disponibilizac¢do das refei¢des:
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1) Os servidores da SEDES entregam cartdes de refeicdo para venda
pelos funcionérios da empresa contratadas (todos os cartdes possuem codigos
de barras e estdo previamente cadastrados e habilitados no Sistema Integrado
de Desenvolvimento - SIDS);

2) Os cidaddos adquirem os cartdes na modalidade/quantidade desejada
(refeicdo, marmita-marmita, sempre limitado a duas unidades) na bilheteria
/caixa instalado no restaurante;

3) O usuario dirige-se até a entrada do restaurante onde o funcionario da empresa
realiza o controle de acesso;

4) O usuario entrega o cartdo de refei¢do ao funcionario da empresa que realiza
a validacdo do cartdo em equipamento com leitor dtico instalado na entrada;

5) O equipamento efetua o registro da refeigdo no SIDS e o funciondrio libera a
entrada do cidadao e devolve o cartdo para o usudrio pegar sua refei¢ao;

6) O cidadao dirige-se as ilhas de alimentos onde entrega o cartdo para as
funcionarias da empresa responsaveis por servir as refeigoes;

7) As funciondrias depositam os cartdes em caixas para posterior recolhimento
por parte dos servidores das SEDES;

8) Os servidores da SEDES ao final do servigo (café ou almogo) confrontam o
relatorio de refeigdes ofertadas gerado pelo sistema com a quantidade de
cartdoes depositados nas caixas de vendidos e eventualmente, os cartdes nao
vendidos retornados da bilheteria.

Figura 6 - Cartées de refeicio comercializados nas bilheterias dos restaurantes (a) e
caixa de armazenamento dos cartoes utilizados (b)
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Figura 7 - Leitor otico de controle apos a validagao do cartio vendido (a) e apds tentativa
de utilizacao de cartio ja utilizado (b).
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Para além da visita aos restaurantes, foi enviada a Solicitacdo de Informagao n° 23
/2022-CGDF/SUBCI/CODAG/DAPPG, com intuito de, dentre outras
informacdes, solicitar maiores esclarecimentos sobre a aferi¢do diaria do quantitativo de

refei¢cdes disponibilizadas:

Diariamente, ap6s o término do servigo e leitura dos cartdoes vendidos, o servidor gera o
relatério no Sistema Integrado de Desenvolvimento Social - SIDS, que contém as
informagdes como tipo de cartdo utilizado (refeicdo, marmita, refeiciotmarmita,
marmita+marmita) e numero de refei¢des servidas no total. O relatério (em anexo) é
impresso ¢ assinado pelo gestor da unidade e representante da empresa, sendo
arquivado para controle interno. Para controle da Diretoria de Acompanhamento de
Equipamentos de Seguranga Alimentar e Nutricional - DAESAN, os valores diarios sdo
enviados através de grupo de Whatsapp e compilados em planilha no Excel (em anexo).
Ao final do més, o relatdrio mensal (em anexo) de refeicdes vendidas é anexado ao
processo de pagamento com os demais documentos necessarios para o prosseguimento
da liquidacao da fatura. Um desses documentos ¢ o Roteiro (Check-list do executor do
contrato) elaborado pela Diretoria Técnica de Seguranga Alimentar e Nutricional -
DIRET e o executor do contrato (em anexo).

A operagdo nos restaurantes prevé ainda a possibilidade das pessoas em situagao
de rua - PSR receberem refei¢des gratuitas nos restaurantes comunitarios. Em questiondrio
aplicado junto aos servidores da SEDES responsaveis, ficou evidenciado algumas caracteristicas

sobre essa modalidade:

1) Os servidores fazem o levantamento prévio das PSR que frequentam o

respectivo restaurante;
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2) Os servidores da SEDES confeccionam uma lista com dados pessoais dos
cidaddos locais em situagdo de rua e a entregam para os responsaveis pela
bilheteria do restaurante;

3) O usuario em situacao de rua ao comparecer ao caixa apresenta documento de
identificacdo para verificacao da lista;

4) Ha possibilidade de, mesmo que o usuario nao conste na lista prévia, seja feita
uma consulta na base de dados do CRAS (sistema SIDS na funcionalidade
relacionada a assisténcia social) e a gratuidade seja concedida;

5) Para fins de controle ¢ entregue um cartdo aleatério a ser apresentado na
rampa de distribuicdo das refeigdes;

6) O cidadao apresenta este cartao e acessa o restaurante.

Sobre este tema a SEDES informou:

[...] Como medida emergencial para enfrentamento da pandemia de Covid-19, desde
mar¢o de 2020, os individuos em situagdo de rua cadastrados pela equipe de
Abordagem Social da SEDES, tém direito a adquirir suas refeigdes (almogo) sem custo
nos Restaurantes Comunitarios, esse direito foi normatizado pelo Decreto n® 40.854,
que entrou em vigor em 5 de junho de 2020. Para controle desse publico, é enviada
mensalmente aos Restaurantes Comunitarios uma relagdo com os nomes dos usuarios
em situagdo de rua que sdo cadastrados pela equipe de abordagem (em anexo). Assim,
cada unidade faz a conferéncia da lista através do documento de identificagdo
apresentado pelo usudrio e, por conseguinte, a liberacdo das refei¢des. O numero de
refeigdes destinadas a esse publico é informado diariamente no grupo de Whatsapp. Ao
final do més, o relatério mensal é anexado ao processo de pagamento.|...]

Os fatos narrados acima evidenciam a utilizacao de sistema informatizado (SIDS)
para auxiliar na aferi¢do da refei¢des ofertadas nos restaurantes, entretanto, algumas fragilidades
do sistema foram apontadas pelos executores (questiondrio aplicado via google forms): lentidao
do SIDS, auséncia de relatorios de pagamentos para periodos especificos (hoje o sistema gera
apenas relatorios mensais) e a auséncia de campo para inclusdo, no sistema, das refeigdes
ofertadas a PSR .

Restou evidenciado que a operagdo dos restaurantes possui controles para aferi¢ao
das refei¢des ofertadas, porém diversas fragilidades foram observadas.

Os restaurantes ndo possuem catracas eletronicas ou similares, as
quais permitiriam a entrada nos restaurantes vinculada exclusivamente a leitura ou depdsito do
cartdo comprado, as catracas instaladas nas unidades (ndo eletronicas) apenas ret€ém os cidadaos
até que o funcionario da empresa, que atua sem supervisdo permanente de servidores da
SEDES, realize a leitura do cartdo no leitor ¢ libere o acesso. O leitor 6tico na entrada, mostra-
se, na pratica, com a fun¢do apenas de realizar o lancamento das refei¢cdes para fins de
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pagamento. Em que pese o registro ser realizado via leitor diretamente no sistema e vinculado ao
numero do cartdo, como nao ha qualquer identificacido relacionada ao comprador, ndo existe
impedimento para leitura de cartdes ndo efetivamente adquiridos por usudrios reais dos
restaurantes.

Resta ainda a situag¢do da gratuidade oferecida aos cidaddos em situagdo de rua,
cujo o registro € feito fora do sistema, em planilhas Excel pelos executores, tendo como controle
apenas a contagem de cartdes improvisados entregues as PSR na bilheteria e depositados no
repositorio de cartdes vendidos no momento da oferta da refeicao, expondo o relatério para fins
de pagamento a inconsisténcias de contagem e a possibilidade de registro de acessos que ndo
resultaram em consumo efetivo de refei¢ao por PSR.

Depreende-se das constatacdes que a SEDES dispde de mecanismos para aferir o
quantitativo de refei¢cdes ofertadas nos restaurantes comunitarios, entretanto, tanto o sistema
informatizado utilizado quanto a infraestrutura envolvida na operagdo apresentam
vulnerabilidades que elevam o risco de erros e fraudes no pagamento dos contratos de prestagao
de servigos de alimentacao dos restaurantes.

Deve-se ressaltar que quanto maior for o subsidio por refeicdo, maior serd o
incentivo a fraude e, portanto, melhor deverao ser os controles de acesso a disposicao da SEDES.

Causa(s)
Em 2022:

1) Impossibilidade de identificar o comprador das refei¢oes;

2) Auséncia de integracdo entre o sistema de controle (SIDS), a catraca de acesso
aos restaurantes e o sistema de venda de cartoes;

3) Sistema SIDS ndo contempla o registro da oferta das gratuidades as pessoas
em situacao de rua - PSR.

Consequéncia(s)

Risco de langamento no sistema de refei¢gdes nao efetivamente vendidas aos
usudrios, resultando em superfaturamento por cobranga indevida do subsidio.

3.6. QUESTAO 6 - A SEDES realiza 0 monitoramento sistematico e a avaliac&o
dos resultados dos programas de promoc¢do da Seguranca Alimentar e
Nutricional?
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Parcialmente. A SEDES promove iniciativas relacionadas ao monitoramento de
suas acdes para incremento da seguranca alimentar dos cidaddos do Distrito Federal, entretanto,
carece de ampliagdo dos fluxos e processos de monitoramento para fins de acompanhamento dos
beneficiarios e a evolugao dos programas. No tocante a avaliagdo, evidenciou-se a auséncia de
acoes, fluxos ou sistemas estabelecidos, impedindo a Secretaria de tomar decisdes sobre as
politicas relacionadas ao Objetivo O76 baseando-se em evidéncias.

3.6.1. Fragilidades no monitoramento e avaliagdo dos programas de
seguranca alimentar.

Os processos de monitoramento e avaliagdo podem ser considerados como
um conjunto de atividades — articuladas, sistematicas e formalizadas - de produgdo, registro,
acompanhamento e analise critica de informagdes geradas na gestdo de politicas publicas, de
seus programas, produtos e servigos, por meio das organizagdes, agentes e publicos-alvo
envolvidos, com a finalidade de subsidiar a tomada decisdo quanto aos esforgos necessarios para
aprimoramento da agdo publica. Trata-se, pois, de um conjunto de atividades inerentes ao ciclo
de gerenciamento da producdo das politicas publicas, voltadas a sistematizacdo da informacao
acerca dos aspectos considerados criticos para sucesso dos programas.

Adentrando nos propositos do monitoramento e da avaliagdo das politicas
publicas temos sobre o monitoramento: "monitoramento tem o proposito de subsidiar os
gestores com informag¢oes mais simples e tempestivas sobre a operag¢do e os efeitos do
programa, resumidas em painéis ou sistemas de indicadores de monitoramento” (Jannuzzi,
2009). Com relagdo a avaliagdo, a Organizacao para a Cooperacdo ¢ Desenvolvimento
Econdmico - OCDE define seu propdsito: "o proposito da avaliagcdo das politicas publicas é
determinar a pertinéncia e alcance dos objetivos, a eficiéncia, efetividade, impacto e
sustentabilidade do desenvolvimento”.

Com intuito de avaliar os sistemas de monitoramento e avaliagdo no escopo do
Objetivo 076 - Direito a Alimentagdo Adequada e Saudavel, foram observados os programas
implantados pela SEDES, quais sejam: programa Prato Cheio, Restaurantes Comunitarios,
Cestas Emergenciais e Cestas Verdes. Nesse sentido, a SEDES foi questionada pela Solicitagao
de Informagdao N° 23/2022 - CGDF/SUBCI/CODAG/DAPPG sobre o monitoramento ¢
a avaliag¢@o dos seus programas de seguranga alimentar.

Em resposta foram compartilhados via Google Drive evidéncias relacionadas ao
monitoramento e avaliacdo de cada programa. Com relagdo ao programa Prato Cheio,
destacamos a planilha de acompanhamento intitulada "Planilhas Contdabeis - Prato Cheio -
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Contrato n°® 46513.22". Constam nesta o monitoramento dos aspectos quantitativos do
programa: nimero de participantes em cada més do exercicio, quantitativo por grupo prioritario
do programa (Familia Monoparental, Criangas, Idosos, Deficientes ¢ Populacao em situacao de
rua), quantitativo por género, acompanhamento do quantitativo de reincidentes etc. Outro ponto
de destaque relacionado ao monitoramento do programa Prato Cheio ¢ a regulamentagdo da

Fiscalizagdo do Programa através da Portaria n® 57, de 27 de Outubro de 2022, que estabelece:

[...]Art. 1° Ficam estabelecidos, na forma desta Portaria, os procedimentos, os prazos ¢
as repercussdes da gestdo de beneficios, do acompanhamento e da fiscalizagdo das
familias beneficiarias do Cartdo Prato Cheio que possuam condigdes socioecondmicas
incompativeis com os critérios para ingresso e permanéncia no Programa Prato Cheio,
constantes do Art.2°, § 1° do Decreto n® 42.873, de 29 de dezembro de 2021.[...]

Ainda sobre o programa Prato Cheio, a SEDES forneceu acesso aos modelos de
checklists de monitoramento do programa. Em suma, todos apresentam como foco
estabelecer rotinas mensais para monitoramento de possiveis fraudes ou erros na concessao dos
beneficios. Por fim, destaca-se a iniciativa de envio de SMS, quinzenalmente, com intuito de
acompanhar os beneficiarios e levar educacdo alimentar e nutricional aos mesmos
(informagdo contida no relatério compartilhado via Google Drive intitulado "Caderno de EAN
2022-2023"). Temas como safra do més, rotulagem, higienizacao e organizagdo alimentar seriam
abordados nas mensagens. Nao foi evidenciado o envio das respectivas mensagens.

[...] Data: Julho/2022
Temas: Apresentagdo, safra do més e rotulagem.

Mensagem 1: Vai fazer as compras com o cartdo Prato Cheio? Fique atento aos
alimentos da safra de cada més, sdo mais baratos e costumam ser mais saborosos!

Mensagem 2: Kiwi, laranja-lima, mexerica, espinafre, mandioca, pepino, palmito e
mandioquinha sao os alimentos da safra do més de julho!

Mensagem 3: Sera que o produto “sem agticar” ¢ sem aglicar mesmo? Veja os outros
nomes usados pela indistria: maltodextrina, sacarose, xarope. Fique atento a lista de
ingredientes! [...]

[...] Data: Agosto/2022
Temas: apresentacdo, safra do més e organizagao.

Mensagem 2: maga, caju, pera, mexerica, morango, laranja, cenoura, mandioca,
pimentdo e couve sdo os alimentos da safra do més. Aproveite!

Mensagem 3: Chegou o dia de fazer as compras? Faga uma lista do que precisa ser
comprado. Procure comprar frutas e verduras da época p/ economizar ¢ variar a
alimentagdo!

Os programas Restaurantes Comunitarios, Cestas Verdes e Cestas Emergenciais
ndo tiveram evidéncias de monitoramento e avaliagdo enviadas em resposta a Solicitagdo de
Informacgdo supracitada. Adentrando nos documentos relacionados aos referidos programas,
foram identificadas apenas planilhas de controle quantitativo tanto do ntimero de refeicdes
ofertadas quanto cestas entregues, e relatorios dos executores limitado a esses quantitativos e
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ocorréncias de natureza operacional. Especificamente com relacio aos Restaurantes
Comunitarios, foi identificada a iniciativa de disponibilizagdo de formularios aos usudrios para
que eles avaliassem a qualidade e quantidade das preparagdes além da satisfacdo quanto as
instalagdes e atendimento no Restaurante. As respostas sdo consolidadas e analisadas pelos
executores em relatorios individualizados por restaurante (Exemplo de Relatério -

Documento SEI n°® 99017106).

Tabela 23 - Amostra de processos analisados referentes ao acompanhamento da operacio
dos Restaurantes Comunitarios.

Restaurante N° processo SEI - Visita Técnica N° processo SEI - Relatério Mensal de atividades

Estrutural

00431-00003708/2022-11

00431-00003716/2022-67

Sao Sebastidao

00431-00002950/2022-77

00431-00004685/2022-61

Ceilandia

00431-00012294/2022-11

00431-00005667/2022-05

Sol Nascente

00431-00004175/2022-94

00431-00005639/2022-80

Recanto das Emas

00431-00002343/2022-15

00431-00005653/2022-83

Brazlandia

00431-00024195/2022-81

00431-00005108/2022-97
00431-00014321/2019-94

Gama

00431-00002053/2022-63

00431-00005863/2022-71

Santa Maria

00431-00003920/2022-88
00431-00021930/2021-14

00431-00005473/2022-00
00431-00008109/2022-93

Paranoa 00431-00022513/2021-99 00431-00006091/2022-95
Sobradinho 11 00431-00011076/2022-69 00431-00005199/2022-61
00431-00004659/2022-33

Itapoa 00431-00009968/2022-08
00431-00008229/2022-91
Planaltina 00431-00021541/2021-99 00431-00008660/2022-37
Riacho Fundo II 00431-00021607/2021-41 00431-00005615/2022-21
Samambaia 00431-00005488/2022-60

Fonte: SUBSAN adaptada.

Tabela 24 - Amostra de processos analisados referentes as Cestas Verdes e Emergenciais.

CESTAS VERDES
Cooperativa Proc. Técnico
Cootaquara 00431-00017585/2021-14
Coopercarajas 00431-00017586/2021-69

Aspag 00431-00017588/2021-58
00431-00017590/2021-27
Associagdo Mista 00431-00017591/2021-71

Aprofal 00431-00017593/2021-61

Coopermista
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CONTRATO DE TRANSPORTE DE CESTAS

RG Beta | 380.001.503/2015

Fonte: SUBSAN adaptada.

Em decorréncia da reduzida quantidade de evidéncias coletadas relacionadas ao
monitoramento e avaliacdo dos programas relacionados ao Objetivo O76, a SEDES foi
questionada novamente por meio da Solicitacdo de Informacdo N° 28/2022 - CGDF/SUBCI
/CODAG/DAPPG. Em resposta, a Secretaria informou o que segue, Despacho - SEDES/SEEDS

/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n® 102391426):

[...] 2. Com relacao aos restaurantes comunitarios:

2.1. A SEDES realiza o monitoramento dos usudrios que frequentam os restaurantes
comunitarios? Em caso afirmativo, informar de que forma esta informagao ¢ utilizada
para fins de planejamento e avaliagdo do programa.

No momento ndo. Contudo esta previsto na PLOA 2023 eclaboragdo de parceria com
Universidades e outros 6rgaos governamentais para desenvolvimento de pesquisa para
avaliagdo do Programa Restaurantes Comunitarios. [...]

3. Com relaciio ao monitoramento e a avaliacdo do programa prato cheio:

3.1. Informar sobre iniciativas de monitoramento e avalia¢do, caso existam.

3.1.1 A SEDES monitora as familias que ap6s o periodo de concessdo do beneficio
solicitam novamente a entrada no programa? Em caso afirmativo, enviar dados e/ou

planilhas exemplificativos e informar como estes dados impactam no planejamento e/ou
na avaliagdo do programa.

Nao.
3.1.2 A SEDES possui fluxo estabelecido/parceria/acordo de cooperagdo junto a outras
Secretarias/Entidades distritais para compartilhamento de informagdes sobre os

beneficiarios e, eventualmente, acesso destes a outras politicas publicas que possam
auxiliar na situacao de inseguranga alimentar?

Nao. [...]

Diante dos fatos apresentados, foi possivel identificar iniciativas relacionadas ao

monitoramento dos programas, entretanto, estas concentram-se apenas em agdes para

operacionalizar as politicas e, salvo as acdes de envio de SMS para promog¢do de Educagio

Alimentar e Nutricional e a pesquisa de satisfacdo dos usuérios dos restaurantes comunitarios,

ndo foram encontradas evidéncias de que o monitoramento realizado tenha contribuido para a

avaliagdo do impacto dos programas na realidade dos beneficidrios ou, ainda, que tenha sido

utilizado como ferramenta de planejamento das politicas.

Conclui-se, portanto, que os programas relacionados ao Objetivo O76 - Direito a
Alimentagao Adequada e Saudavel, operacionalizado pela SEDES, apresentam fragilidades no

processo de monitoramento e avaliagao.
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Causa(s)

Em 2020, 2021 e 2022:

1) Auséncia de fluxos de monitoramento estabelecidos;

2) Foco da execucao das politicas nos resultado imediatos e, essencialmente,
quantitativos;

3) Auséncia de fluxos de avaliacao estabelecidos;

4) Auséncia de iniciativas para compartilhamento de dados de outras Secretarias
de Estado, que poderiam fornecer informacdes aplicaveis a avaliacdo da
efetividade dos programas de seguranca alimentar.

Consequéncia(s)

1) Impossibilidade de aferir o impacto das politicas publicas implementadas para
o alcance do Objetivo do PPA;

2) Risco de direcionamento de recursos publicos para politicas com baixa ou

nenhuma efetividade para o alcance do Objetivo do PPA.

3.7. QUESTAO 7 - O indicador IN 9 - "Domicilios em situacéo de Inseguranca
Alimentar e Nutricional — IAN" € apropriado para aferir a efetividade do Objetivo
076 - Direito a alimentacdo adequada e saudavel?

Nao. Apesar de o indicador apresentar uma relagdo direta com as metas e o
Objetivo 076, os resultados deste indicador ndo sdao apurados e divulgados desde 2016, ou seja,
trés anos antes da elaboracdo do atual PPA 2020/2023. Dessa forma, o indicador IN 9 nao
permite a afericdo da efetividade do Objetivo no periodo auditado.

3.7.1. Indicador selecionado para o Objetivo ndo possui resultados
apurados e divulgados desde 2016.

As principais caracteristicas do indicador IN 9 sdo apresentadas na tabela a seguir,
conforme descrito no sistema PPA Web.

Tabela 25 - Principais caracteristicasdo Indicador IN 9

Indicador: IN 9 - Domicilios em situag&o de Inseguranca Alimentar e Nutricional — AN
Unidade Adm. Responsavel: Subsecretaria de Seguranga Alimentar e Nutricional — SUBSAN
O indicador é medido por meio da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar e
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Descricio: Nutricional. Essa escala de identificag8o da inseguranca alimentar por meio de diferentes
graus de acessos aos alimentos, satisfagdo das necessidades alimentares e as gravidades
de restrigdes alimentares, inseguranca alimentar de diferentes niveis.

A EscalaBrasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA é uma versdo adaptada e validada
pelo IBGE daguela elaborada pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos

Metodologia: (United States Department of Agriculture - USDA), baseia-se em um gradiente de
pontuacéo final do resultante do somatorio das respostas afirmativas a 14 questfes, esta
pontuacdo se enquadra nos pontos de corte de seguranca alimentar em 4 nivels:
seguranca alimentar, inseguranca leve, moderada ou grave.

Limitacdes O indicador ndo é medido anualmente, e ndo analisa a seguranca alimentar por Regido
Administrativa.

Fonte da I nformagé&o: PNAD IBGE

Unidade de M edida: indice

indice de Referéncia: 9,80

Apuracao: 12/2014

Periodicidade: Bianual

Tendéncia do Indicador: Menor, Melhor

I ndices Desgjados
2020 N&o se aplica
2021 <=7,20
2022 N&o se aplica
2023 <=5,50

Fonte: Sistema PPA Web, acessado em 11/10/2022.

Entendimento do indicador

Segundo informado no sistema PPA Web, o indicador IN 9 - Domicilios em
situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional — AN, escolhido pela SEDES para avaiar o
desempenho do Objetivo O76, tem como fonte a Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios
— PNAD realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Ainda segundo
informacBes do PPA Web, este indice tem periodicidade bianual, isto &, seu resultado é
divulgado a cada dois anos; e o indice de referéncia utilizado pela Secretaria, de 9,80, foi
apurado em dezembro de 2014.

Observa-se que o PPA 2020/2023 foi elaborado em junho de 2019. Dessa forma,
considerando que o resultado do indice € divulgado a cada dois anos, teoricamente, em 2019 ja
estariam disponiveis os resultados apurados em 2016 e 2018, sendo que este Ultimo, mais
atualizado, poderiater sido utilizado como referéncia para o indicador IN 9. Entretanto, a PNAD
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foi encerrada em 2016, quando divulgou informacdes referentes a 2015. Dessa forma, a Ultima
informac&o disponivel sobre o indice, e que foi utilizada pela SEDES, é referente a 2014. Ou
sgja, em 2019, quando o indice foi escolhido como indicador para o Objetivo O76, ja se sabia
gue ndo havia resultados posteriores para este indice desde 2016, conforme sera visto a seguir.

Resultado do indicador

No Relatorio de Gestéo da SEDES referente ao exercicio de 2020, ndo ha mencéo
sobre o indicador IN 9 - Domicilios em situacéo de Inseguranca Alimentar e Nutricional — AN e
0 Seu respectivo resultado para o exercicio. Jano Relatorio de Gestdo da SEDES do exercicio de
2021, sdo apresentadas justificativas para a auséncia de informagdo nos dois anos, em 2020 e
2021, conforme citac&o abaixo:

2020 - Indicador Bianua

2021 - A pesquisa utilizada para informag&o dos dados (PNAD) foi descontinuada em
2016. Além disso, essa pesquisa ndo apresentava indicadores por regido administrativa,
dificultando parémetros de comparagdo com dados atuais. Sendo assim, serd solicitado
de gjuste no PPA para que sgjam utilizados dados de pesquisas continuas atuais e que
permitam a avaliagdo dos indices da populagéo do Distrito Federal. Como dados de
2021, foi encaminhada a Pesquisa do Observatério de Paliticas Publicas do DF, feita
em 2021, que relatou que 49,9% dos moradores do DF estavam em Inseguranca
Alimentar e Nutricional, sendo que 30,4% estavam em Inseguranca Alimentar leve,
9,20% em Inseguranca Alimentar Moderada e 10,3% em Inseguranca Alimentar
Grave). Fonte: Observatério de Politicas Publicas do Distrito Federal (Observa DF).
Desigualdade de Fome-Inseguranca Alimentar e Politicas Sociais no DF. Disponivel
em: https://observadf.org.br/wp-content/uploads/2021/12/
APRESENTACAQ_ObservaDF2-2.pdf. Acesso em 17/01/22.

Verifica-se, portanto, que para 2020 a SEDES justificou a auséncia de resultado
do indicador por este ter apuracdo bianual e que, para 2021, a Secretaria reconheceu a
descontinuidade da pesguisa em 2016, com a consequente falta de informagdo sobre o indicador
escolhido desde entdo. Independentemente das limitagcbes do indicador pontuadas na
justificativa, a auséncia de resultados por regido administrativa ndo € o principal problema do
indicador escolhido, pois a dificuldade de comparacdo com dados atuais deve-se ao fato do
ultimo resultado ter sido divulgado h& oito anos.

Questionada sobre a utilizag&o de outros indicadores, ndo presentes no PPA, que
permitam avaliar o desenvolvimento de suas acdes e os resultados alcancados do Objetivo O76,
a SEDES informou que “Sm. A Sedes utiliza outros indicadores como: os resultados da
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - CODEPLAN 2021 e Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2017-2018" (Documento SEI n° 93005879).
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Com relacdo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios da Codeplan - que
com a Le n°7.154, de 07/06/2022, passou a ser Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito
Federal - IPEDF Codeplan - segundo informagdes do site do 6rgéo, a pesguisa mencionada foi
publicada em julho de 2022, ou segja, pesquisa recente, ndo apresentando histérico que permita
acompanhar a evolugdo do indicador a ser utilizado pela SEDES desde 2020, mas podendo
servir de base de referéncia a partir deste ano.

Ja a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018, apresentou como
ultimo resultado este de 2018, divulgado em 2020, e sem perspectivas para a divulgacéo de
novos resultados no curto prazo. Segundo descrito na pesquisa (disponivel no site
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/ livrog/liv101704.pdf , consultado em 11/10/2022):

Nesta publicagdo sdo apresentados os resultados referentes as quantidades da aquisicao
de aimentos para consumo no domicilio, per capita no ano, de alimentos e bebidas da
populagdo residente no Brasil e Grandes Regides, por classes de rendimento, quintos de
rendimento e situacdo do domicilio, e a comparagdo com as pesquisas anteriores de
2002-2003 e 2008-2009.

Ou sgja, a pesquisa anterior a pesguisa de 2017-2018 € do periodo de 2008-2009;

0 que também ndo permite o acompanhamento de uma série histérica de um indicador para o
PPA. O proprio IBGE em seu site (https://ces.ibge.gov.br/apresentacao/portarias/200-comite-de-
estati sti cas-social §/base-de-dados/1145-pesqui sa-de-orcamentos-familiares.html) informa que a
Pesquisa de Orcamentos Familiares apresenta periodicidade eventua e uma das lacunas

identificadas pela ingtituicdo € a lacuna temporal, visto que a “ periodicidade mais curta para
informacgdes sobre consumo € desejavel para as seguintes aplicacdes: indices de pregos, contas
nacionais e estudos sobre condig¢oes de vida e pobreza” .

Revisao do indicador

Segundo informacdes do sistema PPA Web, em 15/08/2022, a SEDES solicitou a
revisdo do indicador IN 9, com ajustificativa de que

O Indicador inicialmente proposto - IN9 - DOMICILIOS EM SITUACAO DE
INSEGURANCA ALIMENTAR - 9,8%, foi utilizado pela Pesgquisa Nacional de
Amostra Domiciliar (PNAD). Mas esta pesquisa foi descontinuada no ano de 2016,
sendo substituida pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), com a sua Ultima
edicdo no ano de 2018.

De acordo com o Despacho SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n°
92055110), que trata da revisdo das metas e indicador do PPA da SEDES, o novo indicador IN 9
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terd como fonte a Pesguisa de Orcamentos Familiares, realizada pela Diretoria de Pesquisas da
Coordenacdo de Trabalho e Rendimento do IBGE, e apresentaria as caracteristicas detalhadas na
tabela a seguir.

Tabela 26 - Indicador IN 9 revisado Processo SEI - Objetivo O76 - PPA 2020/2023

I ndicador i ndice Desejado*
um. | IR | DR Periodicidade
Cadigo Descricéo 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nao tem
Domicilios em situagdo de ) 2017-
IN9 Indice | 5,0 periodicidade N/A | N/A 4.5 4,0
Inseguranga Alimentar Grave - IA 2018 fxad
ixada

Fonte: Despacho SEDES/SEEDS/SUBSAN/CSAN (Documento SEI n° 92055110).
Obs.: u.m. = Unidade de medida; IR = Indice de referéncia; DR = Data de referéncia; N.A. = Nio se aplica
*Tendéncia. Menor, melhor.

Constata-se que novamente o indicador escolhido pela Secretaria apresenta uma
data de referéncia do ultimo indice medido com alta defasagem de informacéo, no caso, de
guatro anos e, conforme visto anteriormente sobre a POF 2017-2018 e reconhecido pela SEDES
na revisao do indicador, a pesquisa realizada para mensurar o indicador ndo tem periodicidade
fixa para ser divulgada. Ou sgja, corre-se o risco de auséncia de resultados para o indicador do
Objetivo O76 para os proximos dois anos.

O Decreto n°® 43.915/2022, que dispde sobre a revisdo do PPA 2020/2023, foi
publicado no DODF n° 209, paginas 1 - 6, em 08/11/2022, com a alteracdo do texto do indicador
divergente do proposto no documento SEI supracitado, conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 27 - Indicador IN 9 revisado DODF - Objetivo O76 - PPA 2020/2023

I ndicador {ndice Desgjado*
u.m. IR DR Periodicidade
Cadigo Descricdo 2020 2021 |2022| 2023
Domicilios em situagdo de
IN 9 |Inseguranca Alimentar Grave indice 5,0 12/2017 Bianua N/A |<=7,20] N/A | <=4,0
-1A

Fonte: Decreto n® 43.915/2022, publicado no DODF n° 209, paginas 1 - 6, em 08/11/2022.
Obs.: u.m. = Unidade de medida; IR = Indice de referéncia; DR = Data de referéncia; N.A. = Nio se aplica
*Tendéncia: Menor, melhor.

Conforme observado na tabela, a periodicidade do indicador foi descrita
incorretamente como sendo “bianual”; o indice desejado definido para o exercicio de 2021, de
<= 17,2, é o que foi originalmente definido para o indicador anterior e que ndo se aplica ao novo
indicador; e o indice desejado para 2022 estd como “nao se aplica”, apesar de constar como
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sendo 4,5 no processo de revisdo. Independentemente destas divergéncias, o risco mencionado
anteriormente, com relacdo a auséncia de resultados para este indicador para os proximos dois
anos, se mantém devido a falta de periodicidade fixa de divulgagdo da pesquisa utilizada como
fonte de referéncia.

Analise

Conforme visto, o indicador escolhido pela SEDES para avaliar o desempenho do
Objetivo O76, teve sua fonte de informagdo descontinuada em 2016, ou sgja, trés anos antes da
elaboracdo do PPA 2020/2023. Além disso, ha uma alta probabilidade de que o novo indicador
escolhido na revisdo do PPA, realizada em agosto de 2022, também ndo forneca os resultados
necessarios para 0s proximos dois anos, considerando que seu Ultimo resultado, referente ao
periodo de 2017-2018, foi publicado em 2020, e que o resultado anterior é de 2009, isto €, oito
anos antes, e ndo ha periodicidade fixa e determinada para a realizacdo da Pesquisa de
Orcamentos Familiares.

Neste contexto, € vaido relembrar a funcéo e o motivo de se definir indicador(es)
de desempenho para o(s) Objetivo(s) do PPA. No site da Secretaria de Estado de Economia —
SEEC esta disponivel o documento “Orientagdes para o Plano Plurianual 2020-2023" (
http://www.economia.df.gov.br/plano-plurianual-2020-2023/, acessado em 11/10/2022), que
descreve:

O indicador € um dado estatistico a partir do qual é possivel avaliar uma situagéo,
contudo, diferentemente do indicador de impacto, este atributo possui caracteristica
gerenciavel por parte da Unidade responsavel pela atualizacdo de seus indices.

Esse atributo devera ter conexdo clara com a descricdo do Objetivo e seus demais
atributos, ndo sendo admitida a inclusdo de indicadores que tenham pouca ou nenhuma
relevancia para aferir os principais resultados que a Unidade pretende alcancar. Afinal,
conforme j& mencionado, o Objetivo somente faréd sentido quando visto como um todo.

A Unidade devera escolher, preferencialmente, indicadores que ja tenham algum
histérico de acompanhamento e metodologia de célculo consolidada. E aconselhavel
que as Unidades utilizem indicadores cujos indices sgjam gerenciaveis, visto que a
mesma devera estipular metas para esses indicadores, de forma que se permita a sua
mensuragdo em todos os exercicios de vigéncia do PPA. E importante, também, que os
indicadores sugeridos apresentem indices que sejam passiveis de apuracdo dentro do
prazo estipulado. (p. 35)

Verificase que apesar do indicador IN 9 - Domicilios em situacdo de
Inseguranca Alimentar — IAN e o indicador revisado IN 9 - Domicilios em situacdo de
Inseguranca Alimentar Grave — | A terem uma conexao clara com a descri¢éo do Objetivo O76 —
Direito a alimentacdo adequada e saudavel, serem relevantes para aferir os principais resultados
gue a Unidade pretende alcancar, e serem de fontes de pesquisa confiaveis; estes indicadores néo
apresentam um histérico de acompanhamento, ndo possuem periodicidade regular e definida e,
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principalmente, ndo podem ser considerados gerenciaveis pela SEDES, visto que ndo permitem
sua mensuragdo em nenhum dos exercicios de vigéncia do PPA atual, ndo sendo passiveis de
apuracdo dentro do prazo estipulado, de 2020 a 2023.

Ainda sobre a importancia dos indicadores, a “Apostila de Elaboragdo de
Indicadores de Desempenho Institucional”, publicagdo da ENAP disponibilizada no mesmo site
da SEEC citado anteriormente, explica de forma didatica para que servem indicadores de
desempenho institucional:

[...] Se aorganizagdo estiver alcancando seus objetivos, indicadores podem confirmar
que as estratégias estdo adequadas, e se a organizagdo néo estiver alcancando seus
objetivos, podem demonstrar que algo precisa ser feito para gue 0s objetivos sejam
alcancados.

Mas para que precisamos dessas informagdes?

Uma organizagdo que mede sistematicamente seu desempenho pode realizar
rapidamente intervenc@es, a medida que ocorrem flutuagBes de processo. Com base nas
informagdes geradas, 0s usuarios podem avaliar o desempenho de equipes, atividades,
processos e gestdo, para tomar decisdes e executar agbes que irdo melhorar o
desempenho da organizagdo. Portanto, podemos concluir que é com base nas
informacdes transmitidas por indicadores gue dirigentes tomam decisdes (ou deveriam

tomar). Ainda, com base em indicadores, organizacdes adquirem fundamentos para

regrientar suas iniciativas e acfes. Organizaces aprendem 0 que gera resultados
desejaveis e onde os recursos s8o melhor ou pior investidos. Também com base em

indicadores, € possivel identificar e, quem sabe, até reconhecer o bom desempenho de
unidades, departamentos, setores ou iniciativas. Por fim, a alta direcdo pode, com base
em indicadores, comunicar suas expectativas. (p. 9) (Grifou-se)

Retomando o conceito da finalidade do uso de indicadores pela gestdo, pelo fato
de ndo terem sido divulgados resultados do indicador IN9 - Domicilios em situagdo de
Inseguranca Alimentar referentes ao periodo do PPA 2020/2023, constata-se que este indicador
ndo permite ao gestor confirmar que as estratégias utilizadas para implementagdo das metas
estdo adequadas; ndo demonstra que algo precisa ser feito para que os objetivos sejam
alcancados; ndo permite fundamentar a tomada de decisdes e a reorientacdo de iniciativas e
acoOes, nem realizar intervengdes tempestivamente. Conclui-se entdo, que apesar de o indicador
apresentar uma relacdo direta e mensuravel com as metas e o Objetivo O76, ele ndo ¢
representativo do esforgo realizado pela SEDES na execucao das suas a¢des visando ao alcance
do Objetivo.

Causa(s)
Em 2019:

Pesquisa utilizada como fonte de informacao para o indicador descontinuada, sem
divulgacao de resultados, desde 2016.
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Consequéncia(s)

Impossibilidade de aferir a efetividade das agdes da SEDES para o alcance do
Objetivo O76.

4. CONCLUSAO

A auditoriarealizada no Programa 6228 — Assisténcia Social avaliou aeficaciae a
eficiéncia do Objetivo O76 — Direito a alimentacdo adequada e saudavel.

A avaliacd@o de eficécia resultou em resposta positiva para apenas uma das trés
guestdes formul adas.

Verificou-se que ameta M 21, de “ Adquirir 100% dos produtos para o Programa
de Provimento Alimentar via producdo da Agricultura Familiar - PAPA/DF”, ja estava
alcangada desde antes de sua elaboragdo, pois independentemente do nimero absoluto de
produtos adquiridos - que variou significativamente ao longo dos Ultimos cinco anos - o
percentual de produtos adquiridos via producdo da agricultura familiar, por meio do PAPA/DF,
sempre foi de 100%. Entretanto, a SEDES informou que a manutencéo desta meta no PPA 2020
/2023 tem como principal objetivo assegurar a continuidade da agdo proposta, assim como
destacar sua relevancia em relacdo as politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional da
Secretaria.

Com relacdo a meta M232 — “ Fornecer alimentacéo nutricionalmente adequada
e saudavel, no periodo matutino, para 20.000 familiassrmés com a implantacdo do Programa
P&o e Leite”, constatou-se que o Programa “Pao e Leite’” ndo foi implementado conforme o
previsto, de modo que nao ha resultados para esta meta nos exercicios de 2020 a 2022. Os
recursos que seriam utilizados para a implementagdo do Programa“Pao e Leite” foram utilizados
como complemento financeiro na concessao de crédito mensal realizada por meio do Programa
“Cartao Prato Cheio”.

As metas M32 — “ Complementar a alimentacéo integral nos 14 Restaurantes
Comunitarios com implementacéo do café da manha” e M33 — “Complementar a alimentacao
integral nos 14 Restaurantes Comunitarios com implementacdo do jantar” foram analisadas
conjuntamente por tratarem de assunto semelhante, aimplementacéo de refeicdo adicional — café
da manha e jantar - nos Restaurantes Comunitarios. A meta M 33 n&o apresentou resultados entre
0s anos de 2020 e 2022, visto que a refeicéo jantar ndo foi implementada em nenhum dos 14
Restaurantes Comunitarios neste periodo.
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Quanto a meta M 32, verificou-se que o café da manha foi implementado em um
dos 14 Restaurantes Comunitarios, o que correspondeu a um incremento de 9% em relacéo aos
11 RCs em que ndo havia café da manha implementado antes do inicio do PPA atual. Nos
exercicios anteriores, 2020 e 2021, foram implementados café da manh& em outras cinco
Unidades, atingindo um total de seis RCs com implementacdo do café da manha durante o PPA
atual (54% do esforco previsto) e nove no total. Entretanto, na Gltima revisdo do PPA, realizada
em agosto de 2022, apesar da SEDES continuar com a intencdo de implementar essas agdes nos
proximos anos, as duas metas foram excluidas devido a falta de previsdo contratual para
implementacdo destas refeicdes em 2023 e da previsdo de realizacdo de novas licitacdes apenas
em 2024. Porém, em resposta ao |AC, a SEDES informou que devido a desisténcia da empresa
prestadora do servico, nova licitagdo incluindo a implementagéo do café da manha na Unidade
de Recanto das Emas foi langada em 17/02/2023. No entanto, em 02/03/2023, essa licitagdo foi
suspensa pelo TCDF até que sejam adotadas providéncias por parte da Secretaria e encaminhada
documentacdo comprobatéria para nova andlise do Tribunal.

Em relacdo a avaliacdo de eficiéncia, das trés questdes formuladas, uma obteve
resposta positiva e as outras duas tiveram atendimento parcial dos critérios.

Verificou-se auséncia de controle de qualidade das cestas verdes recebidas pela
SEDES para entrega aos beneficiarios. Devido ao grande volume de cestas e a subjetividade
inerente a avaliacdo de qualidade de géneros alimenticios in natura, entende-se que a execucao
do controle de qualidade pelos executores dos contratos poderia nao ser eficaz, além de ser
operacionalmente complexa, no entanto, também ndo foram identificadas iniciativas para
avaliagdes de qualidade pelos beneficidrios das cestas.

Em relacao aos Restaurantes Comunitarios, verificou-se que, apesar de existentes,
os controles ndo sdo suficientes para evitar a ocorréncia de fraudes. Avalia-se que quanto maior
for o subsidio por refeicdo, melhores deverdo ser os controles de bilheteria e de acesso aos RCs,
sob gestao da SEDES.

Por fim, verificou-se que que a SEDES realiza o monitoramento de parametros
quantitativos das politicas de seguranca alimentar sem, no entanto, dispor de mecanismos ou
indicadores que possibilitem a avaliagcdo de seus programas.

A andlise do indicador IN 9 —*“ Domicilios em situacdo de Inseguranca Alimentar
e Nutricional — [AN” demonstrou que o indicador escolhido para avaliar o desempenho do
Objetivo O76 teve sua fonte de informagdo descontinuada trés anos antes da elaboragéo do PPA
2020/2023, de forma que ndo ha informagdo no periodo de 2020 a 2022 sobre o resultado da
politica publica e que pudesse ser utilizada na tomada de decisdes e na reorientacdo de
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iniciativas e acBes do gestor. O novo indicador proposto para os proximos dois anos, cujos
altimos resultados sdo referentes a 2018, ndo apresenta periodicidade determinada para
realizacdo de pesquisa e divulgacéo de resultados, tendendo a repetir o problema do indicador
anterior.

5. ORIENTACOES

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social do Distrito Federal:

O.1) [Subtopico 3.1.1.] Garantir que no conjunto de metas do Objetivo do PPA estgjam
presentes metas que, ndo apenas assegurem a continuidade de agbes e destaquem sua
relevancia, mas que também envolvam algum grau de esforgo e desafio para 0 seu alcance;

0.2) [Subtopico 3.2.1.] Na ocasi&o da elaboracdo da meta, atentar para a base quantitativa com
a qual seinicia a meta, ou sgja, considerar apenas agdes que serdo implementadas no
decorrer de um PPA e ndo considerar as que jaforam implementadas no PPA anterior;

0.3) [Subtopico 3.2.1.] Nao excluir meta, como € o caso da M32, devido a impossibilidade de
se obter um resultado satisfatério no ultimo ano do PPA, sendo que esta meta apresentou
resultados nos trés primeiros anos e a Secretaria ainda pretende implementéa-la no médio
prazo;

0.4) [Subtopico 3.2.1.] Aperfeicoar o plangamento e o acompanhamento das metas incluidas
no PPA para que as agdes necessarias para 0 seu alcance possam ser executadas ao longo
do tempo e ndo sejam inviabilizadas por decisdes administrativas que ndo consideram as
metas como prioridade;

0.5) [Subtopico 3.3.1.] Revisar tempestivamente as metas estabelecidas no PPA, de forma que
n&o haja um descompasso entre as acoes inicialmente plangjadas e as agdes que de fato
est&o sendo desenvolvidas pela Secretaria;

0.6) [Subtopico 3.3.1.] No caso da meta M907, atentar para a baixa eficicia da prética de criar
uma meta com valores/quantidades que ja tenham sido previamente alcancados pela
Unidade e que ndo apresenta desafios para 0 seu atingimento ou manutencao;

0.7) [Subtopico 3.3.1.] Atentar para ndo reportar resultados anuais para uma meta que nao
correspondem ao Programa ao qual ela serefere;

0.8) [Subtopico 3.3.1.] Referente ao Programa "Cartdo Prato Cheio", caso ele seja mantido
no PPA 2024/2027, avaliar a possibilidade de utilizar uma meta que estabeleca um
percentual de atendimento em relagdo a demanda;

N° SAEWEB: 0000022105 Subcontroladoria de Controle Interno — SUBCI/CGDF
Ed. Anexo do Palacio do Buriti, 14° andar, sala 1401 — CEP 70075-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 2108-3301



>

Subcontroladoria de Controle Interno 62 de 63

—

0.9)

[Subtopico 3.7.1.] Atentar para a escolha de indicadores que tenham seus resultados
divulgados com periodicidade regular e definida durante a vigéncia do PPA ao qual ele se
refere;

0.10)[Subtopico 3.7.1.] Revisar tempestivamente o indicador estabelecido no PPA, de modo

gue permita a este atributo ser pertinente a gestao para ser utilizado como base de tomada
de decisdo.

6. RECOMENDACOES

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social do Distrito Federal:

R.1)

R.2)

R.3)

R.4)

R.5)

R.6)

R.7)

R.8)

[Subtopico 3.2.1.] Redlizar estudo técnico para levantamento de demanda de café da
manha e jantar em cada uma das Unidades de Restaurante Comunitério em que se
pretende implementar essas refei¢oes, anteriormente a realizacdo dalicitagdo das empresas
para prestacdo destes servicos;

[Subtopico 3.2.1.] Realizar estudo técnico para levantamento de demanda de almoco nas
Regides Administrativas em que a Secretaria plangja inaugurar novas Unidades de
Restaurante Comunitério, anteriormente a construcéo do equipamento;

[Subtdpico 3.4.1.] Avaliar a possibilidade, considerando a relagdo custo x beneficio, de se
criar controle de qualidade das cestas verdes entregues, a partir de avaliacdes realizadas
pelos beneficiarios;

[Subtopico 3.5.1.] Promover alteragcdes nos procedimentos e controles utilizados na
compra de cartdes e acesso aos restaurantes comunitarios, para mitigar o risco de
superfaturamento na quantidade de refeigdes servidas, tendo em vista que o valor do
subsidio ofertado a populagdo em geral representa um incentivo a fraudes;

[Subtdpico 3.5.1.] Implementar a integragdo entre o sistema da bilheteria, as catracas de
entrada dos restaurantes e o sistema SIDS;

[Subtopico 3.5.1.] Inserir no sistema SIDS o cadastro das pessoas em situagao de rua, de
maneira que a verificacdo quanto ao direito a gratuidade possa ser realizada de forma
automatica, na bilheteria do restaurante comunitario;

[Subtopico 3.6.1.] Estabelecer fluxo/processo sistematico de monitoramento das politicas
de seguranga alimentar, com a defini¢do de quais parametros serao monitorados e qual
sera a destinag¢do da informagao produzida;

[Subtopico 3.7.1.] Fazer gestdes junto ao Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito
Federal — IPEDF Codeplan para viabilizar pesquisa ou estudo com periodicidade definida
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e regular, que permita a apuracao de indicador(es) que reflita(m) a situacdo de Inseguranca
Alimentar e Nutricional no DF e permita(m) avaliar a efetividade dos programas criados
pelo GDF relacionados a essa tematica, considerando a possibilidade de compartilhamento
de dados provenientes de bases gerenciadas por outras secretarias de estado.

Brasilia, 14/03/2023.

Diretoria de Auditoria dos Planos e Programas de Governo - DAPPG

O Auditor Raphael dos Reis Augusto integrou a equipe de auditoria, mas deixa de

assinar este documento por estar cedido a outro 6rgao.

Documento assinado eletronicamente por Camila Cristina Ferreira - Matr. 272.537-1,

SaeWeb Auditor de Controle Interno, em 14/03/2023 as 18:19, conforme art. 5° do Decreto N°

Q 39.149, de 26 de junho de 2018, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal N° 121,
quarta-feira, 27 de junho de 2018.

Para validar a autenticidade, acesse o0 endereco https.//saeweb.cg.df.gov.br/validacao e
informe o codigo de controle 76EC4E00.28F74CFD.89D00607.4955B097
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