GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Controladoria-Geral do Distrito Federal
Subcontroladoria de Controle Interno

RELATORIO DE INSPECAO n° 02/2018 — DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF

Unidade: Secretaria de Estado de Planejamento, Orgcamento e Gestdo do Distrito
Federal — SEPLAG/DF
Assunto: Inspecdo na &rea de pessoal da Subsecretaria de Seguranca e Satde no

Trabalho - SUBSAUDE da Secretaria de Estado de Planejamento,
Orcamento e Gestdo do Distrito Federal - SEPLAG/DF

Exercicio: 2018

Senhor Coordenador,

Apresentamos o Relatorio de Inspecdo, que trata dos exames realizados nos
termos da determinacdo do Senhor Subcontrolador de Controle Interno, conforme Ordem de
Servigo Interna n® ***/****_.SUBCI/CGDF.

| - ESCOPO DO TRABALHO

Os trabalhos de inspecdo foram realizados em determinados assuntos na
Subsecretaria de Seguranca e Satde no Trabalho — SUBSAUDE e serdo expostos os resultados
das analises realizadas.

Il - DESENVOLVIMENTO DA INSPECAO

1. FALHASNA EXE(;U(;AO DA POLITICA INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE
DO SERVIDOR PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL (PIASS)

O Governo do Distrito Federal, por meio do Decreto n° 29.814, de 10 de
dezembro de 2008, instituiu a Politica de Gestdo de Pessoas da Administracdo Direta,
Autarquica e Fundacional do Distrito Federal, a ser implantada pelos 6rgéos e entidades da
Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal.
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Sinteticamente, a gestdo de pessoas ou administracdo de recursos humanos é
conceituada como uma associacdo de habilidades e métodos, politicas, técnicas e praticas
definidas, com o objetivo de administrar os comportamentos internos e potencializar o capital
humano nas organizagdes (www.significados.com.br/gestao-de-pessoas/). Ocorre por meio da
participacdo, capacitacdo, envolvimento e desenvolvimento de funciondrios de uma
organizagao.

De acordo com a mesma fonte, a gestdo de pessoas no setor publico possui
algumas particularidades. Os responsaveis por essa gestdo devem saber motivar os funcionarios
para que estes percebam sua importancia na organizacao, assim como tém a responsabilidade
de exercer praticas de gerenciamento, planejamento, avaliacdo e recompensas, criando e
mantendo um ambiente profissional e positivo na organizacao.

O 6rgao central responsavel pela Politica de Gestdo de Pessoas da Administracdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal € a Secretaria de Estado de Planejamento
e Gestdo do Distrito Federal — SEPLAG/DF, tendo como 6rgdo de coordenagdo gerencial a
Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUGEP, da mesma Secretaria, que deve articular as aces
com as demais unidades especificas de gestdo de pessoas, recursos humanos ou de pessoal, de
maior hierarquia na respectiva area administrativa, dos diversos orgdos da Administracdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal.

Dentre as medidas necessarias para implantacdo dessa Politica, destaca-se o
comprometimento do gestor com a melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho,
devendo acompanhar e monitorar a¢des relacionadas a saude e qualidade de vida no trabalho,
medicina preventiva, seguranca no trabalho, educacdo ambiental, responsabilidade social e a
democratizacdo das relacGes de trabalho e maior integracdo entre servidores, enquanto aos
nucleos de capacitacdo e desenvolvimento de cada 6rgdo cabe a execucdo destas acoes.

Em relacdo a salde dos servidores, na perspectiva da Politica de Gestdo de
Pessoas, foi instituida a Politica Integrada de Atencédo a Saude do Servidor Publico do Distrito
Federal (PIASS), por meio do Decreto n® 33.653, de 10/05/2012, que deveria alcangar 0s
servidores estatutarios, ativos, da Administragdo Pubica Direta, Autarquica e Fundacional.

A entdo Secretaria de Estado de Administracdo Publica do Distrito Federal
deveria realizar estudos, normatizar, propor diretrizes, planejar, controlar e auditar as acdes em
matéria de salude e da seguranca do trabalho dos servidores publicos estatutarios da
Administracdo Direta, Autérquica e Fundacional do Distrito Federal, por intermédio da
Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia dos Servidores. Os eixos propostos para a
execucao dessa Politica eram prevencdo, promocao e vigilancia em salde e a pericia médica
oficial.

Entre os objetivos previstos na norma destacam-se: desenvolver e dar execugéo
aum sistema de gestdo da satde e seguranga do trabalho, visando reduzir e/ou eliminar os riscos
aos quais os servidores publicos distritais estariam expostos quando da realizacdo das suas
atividades; promover e preservar a saude do conjunto dos servidores publicos distritais;
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priorizar a protecdo da salde dos servidores publicos distritais; e promover a prevencao,
recuperacdo e reabilitagdo fisica, psicoldgica, social e profissional.

Todos os servidores devem ser submetidos a exames médicos periddicos,
conforme diretriz estabelecida pela Subsecretaria de Salde, Seguranca e Previdéncia dos
Servidores, tendo como objetivo prioritario o0 monitoramento da satde dos servidores.

Ainda em relagdo a PIASS, a Portaria n° 50, de 27/03/2013, instituiu o0 Manual
de Pericias Médicas do Servidor Publico do Distrito Federal, no ambito da Administracdo
Direta, Autarquica e Fundacional, onde sdo apresentados protocolos embasados em diversas
discuss@es entre os médicos peritos do Distrito Federal e do Conselho de Saude e Seguranga do
Trabalho, tendo como finalidade a parametrizacdo para firmar a unicidade do atendimento da
pericia e estabelecer uma avaliacdo objetiva do servidor distrital. O Manual deve servir de guia
para uma consulta rapida, buscando a padronizagdo nos procedimentos, proporcionando maior
autonomia e seguranca para 0s Médicos Peritos.

Vale esclarecer que diferentemente de outros manuais similares, tais como o
Manual de Diretrizes de Apoio a Decisdao Médico-Pericial em Clinica Médica do INSS/MPS e
do Manual de Pericia Oficial em Saude para os Servidores Publicos Civis Federais —
SIASS/MPOG, ndo ha no documento do GDF referéncias quanto aos periodos de afastamento
para cada doenca especificada nos atestados e laudos a serem homologados no momento da
pericia.

Em 2015, houve a alteracdo da PIASS por meio do Decreto n° 36.561, de
19/06/2015, com mudancas em relacdo aos eixos da politica com a retirada do enfoque em
previdéncia, ficando a politica voltada para Prevencdo e Promocao a Salde; Epidemiologia; e
Pericia Médica Oficial.

A PIASS manteve as mesmas diretrizes, com destaque para o desenvolvimento
e a execucdo do sistema de gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho; desenvolvimento e
execucdo do sistema de Pericia Médica Oficial com vistas a padronizar os procedimentos
médico-periciais; e a promoc¢do de programas voltados a prevencao, recuperacao e reabilitacéo
fisica, psicologica, social e profissional.

Como instrumentos dessa politica destacam-se 0s projetos e acdes destinados a
promocao, recuperacdo e reabilitacdo da saude do servidor, e os modulos de seguranca e salde
no trabalho do servidor e de pericia médica oficial do sistema corporativo de gestdo de pessoas
da entdo Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa e Desburocratizagéo.

Os 6rgédos do GDF devem adotar mecanismos e praticas administrativas visando
proporcionar aos servidores publicos condi¢Ges salubres de trabalho e monitoramento dos
ambientes, desde o inicio de suas atividades até a sua saida do servico publico, visando reduzir,
neutralizar ou eliminar o impacto dos riscos sobre sua saude.
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As Unidades de Pericia Médica Oficial e de Seguranca e Satde no Trabalho das
Secretarias de Estado de Sadde - DSOC e de Educagio — COSAUDE foram remanejadas para
a estrutura administrativa da Subsecretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, da Secretaria de
Estado de Gestdo Administrativa e Desburocratizacdo, com a unificagdo dos servigos de Pericia
Médica.

Manteve-se a determinacdo anterior de que os servidores publicos devam ser
submetidos a exames médicos periodicos previstos no Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO, conforme Manual de Seguranca e Saude no Trabalho do GDF.

Recentemente, com a publicacdo do Decreto n° 38.662, de 29/11/2017, ficou
estabelecido que a Subsecretaria de Seguranca e Salude no Trabalho, da Secretaria de Estado de
Planejamento, Orcamento e Gestdo do Distrito Federal (SUBSAUDE) sera a Unidade de Saude
Ocupacional Central do Distrito Federal, substituindo a extinta Secretaria de Estado de
Administracdo Publica.

Sobre as atividades desenvolvidas na SUBSAUDE, o Decreto n° 34.023/2012
estabeleceu que os Médicos Peritos, sob a supervisdo da Coordenacao de Pericias Médicas ou
da Coordenacdo de Seguranca e Salde no Trabalho, ambas da SUBSAUDE/SEGAD,
atualmente SUBSAUDE/SEPLAG, devem, no desempenho da atividade pericial, verificar a
conformidade dos processos administrativos relacionados a satde do servidor, e homologacGes
de atestados de forma a comprovar o cumprimento dos procedimentos médico-periciais
dispostos no Manual de Pericia Médica Oficial do GDF, bem como, sempre que julgar
necessario, propor nova reavaliacdo pericial por Junta Médica Oficial e proceder a revisdo das
aposentadorias por invalidez.

Além disso, deve ser desenvolvido trabalho de informacao a partir das atividades
locais, como em relacgdo as afec¢des prevalentes entre as causas de afastamento dos servidores
para servir de elemento para a proposicdo de acbes de prevencdo, sendo a Diretoria de
Epidemiologia da SUBAUDE/SEPLAG — DIEPI responsavel por esta atividade.

Analisando os dados apresentados pela DIEPI/SUBAUDE/SEPLAG nos
documentos “Perfil do Absenteismo Doenca dos Servidores Publicos Estatutarios do Governo
do Distrito Federal - Primeiro Semestre de 2017” e “Perfil do Absenteismo-Doenga dos
Servidores Publicos Estatutarios do Governo do Distrito Federal” é possivel avaliar o nivel de
afastamento dos servidores do GDF causado por Motivo de Saude no periodo de 2015 até o 1°
semestre de 2017.

Os dados foram elaborados a partir dos atendimentos feitos pela
SUBSAUDE/SEPLAG no periodo citado. Na apresentacdo do documento é feita a divisdo entre
atendimentos da Secretaria de Educacdo (SEE/DF/), Secretaria de Estado de Saude (SES/DF)
e demais 0rgaos.
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Quanto ao numero de licencas e numero de dias de afastamento temos 0s
seguintes dados:

GDF (ATENDIDO NA % DIF. 2017 - 1° | Projegdo % DIF.
SUBSAUDE) ANO 2015 2016 | 501610015 | SEM | 2017* | 2017/2016
Atestado de 136,641 | 148.837 8,9% 38.327 | 76.654 -94,2%
comparecimento
Licencas administrativas | Exame médico preventivo 9.359 3.848 58.9% 1479 2958 30,1%
por motivo de satde ou periddico
Atesmdos(;?aesd'cos ae3 | 45038 44653 70% | 12658 | 25.316 -76,4%
Atestados de até 3 dias
Licengas por motivo de | recebidos na SUBSAUDE 0 2 3.889 R
salde do servidor Llcenge} para tratamento da 73.132 63.564 -131% 29.186 58.372 -8.9%
salde do servidor
Total de licencas 267.170 260.904 -2,3% 59.781 171.078 -52,5 %
Dias de afastamento 1.449.688 1.329.218 -8,3% 646.466 | 1.292.932 -2,8%

Fontes: “Perfil do Absenteismo Doenga dos Servidores Publicos Estatutarios do Governo do Distrito Federal - Primeiro
Semestre de 2017 e “Perfil do Absenteismo-Doenca dos Servidores Publicos Estatutarios do Governo do Distrito Federal”
* A projecdo foi estimada dobrando-se o valor do primeiro semestre

Pode-se verificar uma tendéncia de diminui¢do do nimero total de licencas assim
como no numero de total de dias de afastamento a partir de 2015. Houve, também, uma queda
acentuada na apresentacédo de atestados de comparecimento.

Apresentando separadamente a Secretaria de Educacdo (SEE/DF), a Secretaria
de Saude (SES/DF) e os demais 6rgaos, temos 0s seguintes dados:

SEECDRUEC-:I—:gAg I_DE ANO 2015 2016 % DIF. 2017 - 1° | Projecdo % DIF.
*
LICENCAS 2016/2015 SEM 2017 2017/2016
Atestado de comparecimento | 54.405 55.634 2,3% 9.756 19.512 -185,1%
Licencas administrativas v :
por motivo de satde Exame m?;ﬁg&fg’e”t""’ Ul 2462 | 2688 9,2% 526 1.052 -155,5%
Atestados médicos até 3 dias | 27.514 24.648 -10,4% 5.837 11.674 -111,1%
Atestados de até 3 dias o
Licencgas por motivo de recebidos na SUBSAUDE 0 0 0.0% 972 1944 | e
satde do servidor Licenca para tratamento da 0 0
sadde do servidor 31.958 28.204 -11,7% 11.865 23.730 -18,9%
Total de licengas 116.339 | 111.174 -4,4% 28.956 57.912 -92,0%
o 0,
Dias de afastamento 808.807 | 644755 | -203% | 286.829 | 573.658 12,4%
SECRETARIA DE % DIF. 2017 - 1° | Projecéo % DIF.
SAUDE - LICENCAS ANO 2015 2016 2016/2015 SEM 2017* 2017/2016
Atestado de comparecimento | 76.055 87.297 14,8% 26.048 52.096 -67,6%
Licencas administrativas | Exame médico preventivo ou o 1870
por motivo de salde periédico 716 1.020 42,5% 437 874 16,7%
Atestados médicos até 3 dias | 16.701 16.248 -2,7% 5.096 10.192 -59,4%
Licengas por motivo de Atestados de ate 3 dias I A e
salde do servidor recebidos na SUBSAUDE 0 0 0,0% 2612 5.224
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Licenca para tratamento da | 35 559 | g 04 -15,3% 13.803 | 27.786 1,5%
salde do servidor
Total de licencas 126.761 | 132.769 4,7% 48.086 96.172 -38,1%
Dias de afastamento 485.843 | 521.588 7,4% 279.261 558.522 6,6%0
DEMAIS ORGAOS 2017-1° | 2017-1° | Projecdo % DIF.
GDF - LICENCAS ANO 2005 | 2016 SEM SEM 2017% | 2017/2016
Atestado de comparecimento | 6.181 5.906 -4,4% 2.523 5.046 -17,0%
Licencas a_dmlnlstrzitlvas Exame medlc_q preventivo ou 126 140 11.1% 79 158 11,4%
por motivo de satde periddico
Atestados médicos até 3 dias 3.823 3.757 -1,7% 1.725 3.450 -8,9%
Atestados de até 3 dias o o
Licencas por motivo de | recebidos na SUBSAUDE 0 2 0,0% 305 610 99,7%
sadde do servidor Licenca para tratamentoda | 7 gg5 | 7 156 -9,2% 3428 6.856 -4,4%
salde do servidor
Total de licengas 18.015 16.961 -5,9% 8.060 16.120 -5,2%
Dias de afastamento 155.038 | 162.875 5,1% 80.376 160.752 -1,3%

Fontes: “Perfil do Absenteismo Doeng¢a dos Servidores Publicos Estatutirios do Governo do Distrito Federal - Primeiro
Semestre de 2017” ¢ “Perfil do Absenteismo-Doenca dos Servidores Publicos Estatutarios do Governo do Distrito Federal”
* A projecéo foi estimada dobrando-se o valor do primeiro semestre

Enguanto a tendéncia geral foi de diminuicdo dos afastamentos, é possivel
verificar que a Secretaria de Saide (SES/DF) vem apresentando um perfil diferente dos demais
6rgdos do GDF com tendéncia de aumento no nimero de dias de afastamento dos servidores
por motivo de satde nos Gltimos 2 anos, ainda que em 2017 haja uma tendéncia de diminuicéo
do nimero de atestados apresentados.

Quanto a proporcao dos periodos de afastamento dos servidores, o quadro abaixo
demonstra uma prevaléncia de periodos abaixo de 15 dias de afastamento, com uma tendéncia
de aumento dos atestados com periodo de 1 a 3 dias na SES/DF e demais 6rgdos do GDF e de
16 a 30 dias na SEE/DF. O periodo mais comum de afastamento é de 4 a 15 dias em toda
amostragem analisada.

SEE/DF SES/DF DEMAIS ORGAOS
afaztiZ% ‘iento 2005 | 2006 | °LFY o015 | 2016 | 22| 2015 | 2016 | AT
1a3 1431% | 14.61% | 14,04% | 2810% | 21,78% | 28,39% | 1645% | 12,38% | 16,64%
4a15 30.03% | 41,37% | 393206 | 4543% | 44,61% | 39,20% | 47,72% | 47,04% | 42,16%
16230 21,97% | 21,25% | 2561% | 1552% | 18,05% | 17,66% | 17,31% | 19,49% | 20,23%
Acimade30 | 24,69% | 22,76% | 21,03% | 10,94% | 1556% | 1475% | 18,52% | 21,09% | 20,98%

Fontes: “Perfil do Absenteismo Doenga dos Servidores Publicos Estatutarios do Governo do Distrito Federal - Primeiro
Semestre de 2017 e “Perfil do Absenteismo-Doenca dos Servidores Publicos Estatutarios do Governo do Distrito Federal”

As causas de afastamento por motivo de saude estdo sendo compiladas a partir
de 2017. De acordo com a classificagdo do Capitulo do CID-10, a causa mais comum de
afastamento € relacionada a “Transtornos Mentais e Comportamentais”, seguida de “Doengas

do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo”. Segundo os dados da DIEPI/SUBSAUDE,
as 5 maiores causas distribuidas pelos 6rgdos do GDF sao:
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CAUSA DE AFASTAMENTO — CAPITULO CID 10 GDF DEMAIS
(1° semestre 2017) GERAL | SEE/DF | SESIDF | s r0s
Capitulo V — Transtornos Mentais e Comportamentais 22,71% | 26,78% | 20,16% | 19,76%

Capitulo XI1I - Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo | 19,03% | 20,96% | 18,08% | 16,56%

Capitulo XXI - Fatores que Influenciam o Estado de Salde e o Contato com 0s
Servigos de Saude

Capitulo X - Doencas do Aparelho Respiratério 7,74% 6,54% | 9,08% 5,97%

12,62% | 11,81% | 12,60% | 15,68%

Capitulo XIX - Les6es, Envenenamento e algumas outras Consequéncias de

7,71% | 7,38% | 7,29% 10,76%
Causas Externas

Fontes: “Perfil do Absenteismo Doencga dos Servidores Publicos Estatutarios do Governo do Distrito Federal - Primeiro
Semestre de 2017 e “Perfil do Absenteismo-Doenca dos Servidores Publicos Estatutarios do Governo do Distrito Federal”

Vale ressaltar que a SEE/DF sofre grande impacto em relagdo aos transtornos
mentais e comportamentais, apresentando uma proporcdo bem superior dessas doengas em
relacdo aos demais 6rgdos do GDF.

Assim, verifica-se que apesar de existir uma Politica Integrada de Atencdo a
Saude voltada aos servidores publicos do GDF, ha algumas situagGes que necessitam maior
cuidado, principalmente em relacdo a tendéncia de aumento de dias de afastamento dos
servidores da SES/DF, em contraste com a tendéncia geral dos demais servidores, e quanto a
maior incidéncia de transtornos mentais e comportamentais entre 0s servidores da Secretaria de
Educacéo.

Faz-se necessario o planejamento e execucdo de a¢Bes voltadas a prevencao das
afeccBes mais comuns, assim como 0 encaminhamento para 0s tratamentos necessarios,
preferencialmente na Rede da SES/DF, com 0 acompanhamento conjunto das chefias imediatas
dos servidores e dos setores pela Gestdo de Pessoas de cada 6rgao.

Por todo o exposto, a Controladoria-Geral encaminhou o Informativo de Acao
de Controle n° 02/2018 — DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF a Secretaria de Estado de
Planejamento, Orcamento e Gestdo do Distrito Federal — SEPLAG/DF para conhecimento e
providéncias das recomendacdes a seguir:

RECOMENDACOES

1. Awvaliar os resultados obtidos com a execucdo da PIASS com a finalidade de
ajustar suas diretrizes, objetivos e metas em relagdo a satde do servidor publico
do Governo do Distrito Federal.

2. Avaliar a adequacdo dos setores dos 6rgdos do GDF responsaveis pela execucao
local da PIASS, assim como pela Gestdo de Pessoas, com a finalidade de
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aprimorar as atividades voltadas & salde dos servidores, principalmente em
relagdo as agdes preventivas.

3. Aumentar as atividades de promogao de salde dos servidores da SES/DF, tendo
em vista a tendéncia de aumento de apresentacdo de atestados pelos servidores
daquele érgéo.

4. Promover politicas de promogédo de salde mental para os servidores do GDF, com
especial atencdo aos servidores da Secretaria de Estado de Educacdo, tendo em
vista a alta incidéncia de doencas ligadas a Transtornos Mentais e
Comportamentais.

Em resposta ao Informativo de Acdo de Controle n°® 2/2018 -
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, a SUBSAUDE/SEPLAG, por meio do Despacho SEI-
GDF SEPLAG/SUBSAUDE/DISPSS (8397250), de 23/05/2018, Processo SEI n° 00480-
00001463/2018-52, emitiu as seguintes consideracdes em relacdo as recomendacdes de 1 a 4:

Em relacdo a avaliacdo dos resultados obtidos com a execu¢éo da PIASS com a
finalidade de ajustar suas diretrizes, objetivos e metas em relacdo a saude do servidor publico
do Governo do Distrito Federal, a DISPSS/SUBSAUDE/SEPLAG manifestou-se nos seguintes
termos:

Considerando o fato de que a equipe atual da GPSS desde que assumiu teve como
meta inicial ndo propriamente acgdes preventivas de salide do servidor, mas por
necessidade da SUBSAUDE, convocados para atuacdo junto a Pericia Médica, para
atender a extensa demanda de servicos da area pericial, ndo suportada pelos
profissionais que estavam em numero insuficiente e as homologagdes das pericias
tinham impacto imediato na gestdo de pessoas dos 6rgdos do GDF.

Quando a area da pericia médica alcancou um equilibrio nas homologaces, com
normalizacdo das agendas, os profissionais da GPSS foram liberados para suas
funcBes da area de promocao de saide, porém, tiveram que atender a uma demanda
que ficou acumulada na GPSS dos casos de avaliagdes de capacidade laborativa e de
acidente em servico, desviando a atuacao da equipe de médicos do trabalho por vérios
meses até a normalizacdo da demanda reprimida até sua estabilizacdo, e enquanto isso,
ndo foi possivel programar-se a realizagdo de exames médicos periodicos.

Quando de fato se constatou que os procedimentos da GPSS estavam normalizados,
pode-se entdo iniciar os exames medicos periédicos em servidores de alguns 6rgaos,
e durante alguns meses, a GPSS dividia as atribui¢fes entre procedimentos realizados
na SUBSAUDE e exames externos nos 6rgdos selecionados para receber nossa
equipe.

Ocorre que mais uma vez tivemos que interromper a realizacdo dos exames
periddicos, pois surgiram as nomeacdes a cargos no GDF que tinham o prazo de um
més para tomar posse, € por tratar-se de exames admissionais, a prioridade dos
mesmos foi o destaque que teve de interromper as atividades rotineiras da GPSS para
a realizacdo de exames admissionais em servidores aprovados nos varios concursos
publicos do GDF.

Nota-se que durante os dois anos desta gestdo ndo se conseguiu de forma plena atender
aos objetivos especificos da area de Promocéo de Salde do Servidor e que a atuacéo
na parte preventiva da salde dos servidores teve de atender a demandas prioritérias
da SUBSAUDE.
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Muito embora tendo justificado a dificuldade para alcangar o plano de metas da
PIASS, a GPSS pode contar com seus colaboradores e gestores para elaborar e
implementar Procedimentos Operacionais Padrdo — POP, quer de acidente em servico,
de gestante, e de restricdo laborativa. Ainda tivemos no periodo desta gestdo a
realizagdo de palestras de varios temas representativos de promocéo de salde, de datas
comemorativas, sobre qualidade de vida, absenteismo, monitores de educacéo, saide
auditiva e salde vocal, salide do homem, salde da mulher e outras.

Quanto a adequac&o dos setores dos 6rgdos do GDF responsaveis pela execucdo
local da PIASS, assim como pela Gestdo de Pessoas, com a finalidade de aprimorar as
atividades voltadas a saude dos servidores, principalmente em relagdo as agdes preventivas, foi
feita a seguinte exposicao:

Considerando-se um dado j& comentado no Informativo de agdo de Controle n°
02/2018- DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, a GPSS para atender a demanda da
sua area necessita mais profissionais, melhorar a estrutura fisica e apoio
informatizado. Sempre que se programam acdes para a Promocdo da Salde dos
servidores como a realizacdo de Exames Medicos Periddicos, as prioridades
atropelam nosso planejamento, quando todos os profissionais disponiveis ficam
executando estas a¢es ndo planejadas e prioritarias, comprometendo a execugdo local
do PIASS.

Outra situagdo a ser considerada é a de que a realizacio de exames periddicos pode
necessitar de investimentos em exames complementares, de sangue, urina e outros
indicadores bioldgicos, fato que tem tirado muitos 6rgaos da pretensdo de ter seus
servidores examinados.

Sobre a possibilidade de aumentar as atividades de promocao de saude dos
servidores da SES/DF, tendo em vista a tendéncia de aumento de apresentacdo de atestados
pelos servidores daquele érgdo, a SUBSAUDE/SEPLAG informou que:

A SES/DF tem agora uma Geréncia de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho,
que entre outras fun¢des, coordena as atividades dos médicos do trabalho nos Nucleos
de Higiene, Seguranga e Medicina do Trabalho nas Regionais de Salde da SES/DF.
Esta Geréncia tem executado trabalhos voltados para a Promogcdo a Salde dos
servidores da SES/DF em parceria com a GPSS.

A SUBSAUDE/SEPLAG manifestou sobre a promoc¢do de politicas de
promocdo de satde mental para os servidores do GDF, com especial atencao aos servidores da
Secretaria de Estado de Educacgdo, tendo em vista a alta incidéncia de doencas ligadas a
Transtornos Mentais e Comportamentais nos seguintes termos:

A Geréncia de Salde Mental e Preventiva — GESM vem promovendo na Subsaude
varios programas no campo da preservagdo da salde e seguranga dos servidores do
GDF em geral, ndo propriamente dirigido apenas aos servidores da SEE/DF, e estes
programas s&o:

-Programa de Prevencéo de Riscos Psicossociais
-Programa de Avaliacdo Psicoldgica

-Programa de Atencdo ao Dependente Quimico
-Programa de Prevencéo & Violéncia no Trabalho
-Programa de Orientacdo para Aposentadoria
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-Programa de Prevencéo a Saide Mental Materna.

As consideracdes da Unidade revelam as dificuldades de execucdo da PIASS
causadas principalmente pela necessidade de apoio as atividades de outras &reas prioritarias,
sendo que as atividades voltadas especificamente para a PIASS foram retomadas apos a
resolugéo das outras demandas da SUBSAUDE.

Quanto a adequacéo dos setores dos 6rgdos do GDF responsaveis pela execugédo
local da PIASS, assim como pela Gestdo de Pessoas, com a finalidade de aprimorar as
atividades voltadas a satde dos servidores, principalmente em relacdo as acdes preventivas, as
manifestacdes do gestor corroboram com o apontamento feito na auditoria, assim como a
recomendacdo emitida.

Sobre a possibilidade de aumentar as atividades de promogdo de saude dos
servidores da SES/DF, a SUBSAUDE afirma que tem executado trabalhos nesse sentido em
parceria com a Geréncia de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho- SES/DF.

Na promocdo de politicas de promocdo de saude mental para os servidores do
GDF, com especial atengéo aos servidores da Secretaria de Estado de Educacdo, a SUBSAUDE
apontou os varios programas desenvolvidos na area de preservacdo da salde e seguranca dos
servidores, sem haver uma indicacdo de maior especificidade das acOes direcionadas para a
Secretaria de Educacéo.

Diante das manifestacbes dos gestores, ficam mantidas os relatos e a
recomendac0es relativas ao ponto de auditoria.

CAUSAS:

e  Auséncia de avaliacdes periodicas das atividades propostas pela PIASS e
dos resultados obtidos em relacdo as necessidades da satde dos servidores do GDF.

e Dificuldade em ajustar as estruturas organicas responsaveis pela
implementacdo da PIASS, tanto a nivel central como nas unidades da Administracao Direta do
GDF.

e  Baixa execucdo de atividades com objetivo de incentivar a promocédo de
salde e evitar doencas nos servidores nas Unidades do GDF, principalmente na SES/DF.

CONSEQUENCIAS:

e Pouca efetividade da PIASS.
e Tendéncia de maior afastamento dos servidores causados por doengas.
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RECOMENDACOES:

1. Avaliar os resultados obtidos com a execucdo da PIASS com a finalidade de
ajustar suas diretrizes, objetivos e metas em relacéo a satde do servidor publico do Governo do
Distrito Federal.

2. Avaliar a adequacdo dos setores dos 6rgdos do GDF responsaveis pela
execucdo local da PIASS, assim como pela Gestdo de Pessoas, com a finalidade de aprimorar
as atividades voltadas a saude dos servidores, principalmente em relacéo as agdes preventivas

3. Aumentar as atividades de promocdo de salde dos servidores da SES/DF,
tendo em vista a tendéncia de aumento de apresentacdo de atestados pelos servidores daquele
orgao.

4. Promover politicas de promogdo de salde mental para os servidores do GDF,

com especial atencdo aos servidores da Secretaria de Estado de Educacdo, tendo em vista a alta
incidéncia de doencas ligadas a Transtornos Mentais e Comportamentais.

2. FALHAS NA ESTRUTURA DA SUBSAUDE QUE PODEM INTERFERIR NA
EXECUCAO DE SUAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Em 2017, o Decreto n° 38.662, de 29/11/2017, estabeleceu que a Subsecretaria
de Seguranca e Saude no Trabalho, da Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e
Gestdo do Distrito Federal seria a Unidade de Saude Ocupacional Central do Distrito Federal,
sendo suas competéncias assim apresentadas:

I — estabelecer, implementar, monitorar e fiscalizar a execucdo da Politica
Integrada de Atencdo a Saude do Servidor (PIASS);

Il —normatizar, planejar, controlar e auditar as a¢cdes de promocéo e prevencao
a salde do servidor, de seguranga no trabalho, os procedimentos em pericia
médica oficial, em epidemiologia e producéo de informagfes, no ambito da
PIASS nos 6rgdos e entidades da administracdo direta, autarquias e fundacdes
do Governo do Distrito Federal;

Il — estabelecer e implementar programa de pesquisa em vigilancia
epidemioldgica a satde do servidor;

IV — desenvolver competéncias dos gestores para a construgdo coletiva de
acOes que visem combater e prevenir os fatores de risco identificados no
mapeamento das pesquisas;

V — designar membros componentes da Junta Médica Oficial de Recurso em
2°. Grau;

VI —elaborar e atualizar os Manuais de Pericia Médica Oficial e de Seguranca
e Salude no Trabalho do Governo do Distrito Federal e fiscalizar o
cumprimento das normas;
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VIl — subsidiar e auditar o sistema corporativo de gestdo de pessoas ou
equivalente no que tange aos dados inseridos cuja inser¢do ou cadastro se dé
em relacdo a saude do servidor;

VIII — articular em conjunto com a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas a
integracdo com os setoriais de gestdo de pessoas dos 6rgaos e desenvolver a
comunicacdo e a padronizacdo dos procedimentos na area de informacdo em
saude do servidor;

IX — promover a articulagdo entre os 6rgdos e as entidades da administracdo
direta, autarquica e fundacional com vistas a celebracdo de convénios com a
sociedade civil para desenvolver acBes em saude dos servidores; e,

X — desenvolver outras atividades que Ihe forem conferidas ou delegadas, na
respectiva area de atuacéo.

X1 - planejar, coordenar e executar as agdes de informatizacao do atendimento
em saude ocupacional do servidor do Distrito Federal, permitida a utilizacdo
de apoio técnico especializado em tecnologia da informacao da Administragdo
Direta e Indireta do Distrito Federal.

O organograma atual da SUBSAUDE ficou assim definido:

Subsecretaria de
Seguranga e Saude
no Trabalho -
SUBSAUDE

Diretoria de
Seguranga e
Promogdo a Saude
do Servidor

Diretoria de
Epidemiologia em
Saude do Servidor

Diretoria de
Pericias Médicas

Geréncia de
Produgdo de
Informagdo em

Saude

Geréncia de Geréncia de Salde
Seguranga do Mental e
Trabalho Preventiva

Geréncia de .
Geréncia de

Processos

Geréncia de

Promogdo a Sadde Medicina Forense

do Servidor

Nucleo de
Readaptagdo
Funcional

Em relacdo ao escopo desta inspecdo, qual seja, a analise do processo de
homologacdo dos atestados de salde dos servidores do GDF assim como dos eventuais
controles necessarios para que ndo ocorram excessos em termos de tempo de afastamento do
trabalho por problemas de salde, cabe destacar a atuacdo das Geréncias de Promocao a Saude
do Servidor e da Geréncia de Satde Mental e Preventiva da Diretoria de Seguranca e Promocao
a Saude do Servidor, da Diretoria de Pericias Médicas e da Diretoria de Epidemiologia em
Saude do Servidor.

Em sintese, 0 atendimento dos servidores na Pericia Médica para a homologagéo
de atestados serve para que haja a devida verificacdo da necessidade de afastamento por motivo
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de doenca pelo perito, assim como a determinacéo do tempo adequado para o reestabelecimento
do estado de satde do servidor, possibilitando o seu retorno ao trabalho.

Os dados gerados a partir desses atendimentos sdo compilados e analisados pela
Diretoria de Epidemiologia, que por sua vez deve fornecer informacGes a Diretoria de
Seguranca e Promocéo a Saude do Servidor, responsavel em desenvolver atividades voltadas a
adequacdo dos ambientes de trabalho dos servidores, evitando o surgimento de novos casos de
doencas, assim como ac¢des preventivas nos diversos locais onde haja caracteristicas de risco a
satde do trabalhador.

De acordo com o Despacho SEI-GDF SEPLAG/SUBSAUDE/DISPSS/GPSS
(3962283 SEI 00410-00024237/2017-10), de 13/12/2017, em resposta a Solicitacdo de
Informacéo n° 119/2017-DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, a Diretoria de Seguranca e
Promocdo a Saude do Servidor é composta pelas Geréncias de Promocéo a Saude do Servidor,
de Saude Mental e Preventiva e de Seguranc¢a do Trabalho, sendo esta Gltima nao incluida no
escopo da anélise desta inspecao.

Geréncia de Promocdo a Saude do Servidor — GPSS

A estrutura fisica atual da Geréncia de Promocao a Saude do Servidor — GPSS é
composta por uma sala com 10 estacGes de trabalho onde estdo distribuidos o gerente, um
assessor, 4 servidores administrativos e 4 fonoaudidlogas.

A GPSS informou a sua disponibilidade atual de pessoal composta de 1 gerente,
1 assessor técnico, 4 servidores administrativos, 23 médicos: 2 Otorrinolaringologistas, 1
Psiquiatra, 2 cardiologistas (1 Licenca Médica) e 18 médicos do trabalho (1 Licenca
Maternidade, 1 Licenca sem vencimento, 3 Licenga Prémio), 04 enfermeiras, 04 técnicos de
enfermagem, 11 fonoaudi6logos e 01 assistente social.

A necessidade de complementacdo de médo de obra diante das suas demandas,
segundo a Geréncia, seria de mais 20 médicos do trabalho, mais 10 enfermeiros do trabalho,
mais 10 técnicos de enfermagem e mais 10 técnicos administrativos.

Nas suas atividades sdo utilizados os sistemas de informatica: SIGRH (caractere
e ambiente WEB), SEI, SICOP e CTRL P (sistema de tramite de prontuarios). No controle dos
atendimentos efetivados pela geréncia é utilizado o software Excel para estatistica mensal.

As principais normas relacionadas as atividades da Geréncia sdo: Lei
Complementar n° 840/2011, que dispBe sobre o regime juridico dos servidores publicos civis
do Distrito Federal; Decreto n°® 34.023/2012, que regulamenta os Procedimentos Médico-
Periciais e de Saude Ocupacional da Secretaria de Estado de Administracdo Publica, no ambito
da Administracao Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal; Decreto n°® 4.317/2009
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que regulamenta o Enquadramento da Pessoa com Deficiéncia; e Portaria n® 3.214/78 - Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho.

As principais atividades desenvolvidas pela GPSS e seus respectivos objetivos
foram assim descritos no Despacho SEPLAG/SUBSAUDE/GAB n° 3910155 (SEI 00410-

00024237/2017-10), com o respectivo nimero de atendimentos em 2016 e 2017:

Atividade Objetivo 2016 2017
Exames Periddicos - PCMSO — | Proporcionar o acompanhamento temporal da satde
0 . Sem Sem
Programa de Controle Médico | dos servidores.
. . relato relato
de Saude Ocupacional
Exames Admissionais - Exame médico ocupacional realizado para fins de
PCMSO admisséo em todas as suas formas (nomeacéo,
. ~ ) 1996 791
readmissao e reversdo), necessariamente antes da
posse do servidor e antes do inicio das atividades.
Juntas de Acidente em Servico | Avaliacdo dos dados colhidos no processo, exame
(JAS) fisico, avaliacdo de exames realizados, averiguagdo
da existéncia ou ndo de sequelas, verificacdo de
- . x 695 773
capacidade laboral, estabelecimento ou excluséo do
nexo de causalidade, resposta aos quesitos e emissao
do Laudo Técnico Pericial.
Comunicacédo de Acidente em | Avaliacdo dos acidentes em servico nas duas
Servico (CAS) condigBes descritas:
a) sem afastamento (acompanhamento de servidores Sem Sem
nos acidentes em servico); relato relato
b) acidentes com material perfuro-cortante
independente de afastamento do trabalho.
Laudos PCD (Pessoa com Avaliacéo da Junta Médica Oficial para homologar 80 186
Deficiéncia) situacdo de Pessoa com Deficiéncia
Demandas Judiciais Cumprimento das intimagdes judiciais para avaliagdo
de servidores e como Assistente (Pericia) em acdes 50 62
em que o GDF é parte.
Juntas de Capacidade Avaliacéo da condicéo fisica e mental para o
Laborativa (JCL) exercicio de atividade produtiva, pela Junta Médica 853 2.512
Oficial.
Encaminhamentos para GESM | Encaminhamento dos servidores com diagndstico de
(Geréncia de Saude Mental) afeccgdes relacionadas a salide mental para 20 18
participacdo nos programas especificos da area.
Encaminhamentos para GST | Avaliagdo do posto de trabalho quando necesséria a
(Geréncia de Seguranca do | avaliagdo quantitativa dos riscos. 15 32
Trabalho)
Encaminhamentos para NURF | Encaminhamentos dos servidores que tem indicagdo
; x x - ; Sem Sem
(Nacleo de  Readaptacio | de readaptacéo (servidores acompanhados por até 12
. " relato relato
Funcional) meses de restri¢do).
Palestras Educativas Educar servidores sobre prevencdo de doengas. Sem Sem
relato relato
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Capacitacdo dos Nucleos de | Atender exigéncias da  legislagdo  (Decreto
Seguranca e Medicina do | 34.023/2012, Portaria DF n° 55/2012 e NR n° 32 do S
L em Sem
Trabalho e Capacitacdo da | MTh).
- . relato relato
Comissdo em Acidente de
Servigo
Programa de Prevencdo de | Atuar preventivamente no processo de adoecimento do
Hipertensdo Arterial e Doencas | servidor e na recuperacdo preventiva do estado de Sem Sem
Cronico-Degenerativas salde para retorno ao trabalho no menor prazo possivel relato relato
sem reincidéncia da doenca.
Elaboracdo de Procedimentos | Padronizar os procedimentos desenvolvidos na Sem Sem
Operacionais Padrdo (POP) Geréncia e NUcleos de Medicina relato relato
Programa de Salde Vocal Divulgar habitos de salde vocal e identificar, orientar
e encaminhar os professores da SEE/DF com 203 200
disturbios da voz para tratamento.
Programa de Saude Auditiva Conscientizar os servidores quanto aos riscos da
exposicdo ao ruido e a medidas necessarias para a
. . o . X 52 461
protecdo da audicgdo. Identificar e orientar servidores
da SES/DF e SEE/DF com distlrbios para tratamento.

Os outros atendimentos feitos pela Geréncia nos anos de 2016 e 2017, voltados
para a Promocao de Salde dos Servidores do GDF, foram assim descritos de acordo com as
atividades do setor:

ATIVIDADES 2016 2017

Atendimento em Cardiologia 273 149
Atendimento em Fonoaudiologia 1.928 2.187

Exame Periddico 204 300

Retorno Trabalho 45 50

Auxilio na homologac&o e juntas médicas da DIPEM 5.155 60
Atendimento de Enfermagem 4.961 4.773

Segunda a prépria GPSS, atualmente a comunicac¢édo das informacdes referentes
as suas atividades para os demais 6rgdos do GDF com a finalidade de se estabelecer atividades
conjuntas nos projetos voltados para a Promocdo de Saude dos Servidores do GDF € precéria.
Considerando-se a caréncia de recursos humanos do setor para atender a demanda de todos 0s
orgdos do GDF, a GPSS utiliza o critério do interesse do 6rgdo demandante em receber algum
programa especifico, que ocorre segundo a disposicdo do 6rgdao demandante em receber a
equipe da Geréncia, com disponibilidade de espaco fisico e apoio administrativo local.

Para melhor atender as suas atribuicOes e seus objetivos, a GPSS enumerou as
seguintes providéncias a serem consideradas:

1. Contratacdo de profissionais com as especialidades de nutri¢do,
endocrinologia e psiquiatria.
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2. Adequacdo da estrutura fisica: de acordo com a informacdo fornecida por
meio do Despacho SEPLAG/SUBSAUDE/GAB n° 3910155 (SEI 00410-
00024237/2017-10), em resposta a Solicitacdo de Informacdo n°® 119/2017-
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, de 11/12/2017, seria necesséria a
seguinte estrutura fisica para o funcionamento adequado da GPSS:

o Administrativo: 1 sala para Gerente, 1 sala para Assessor, e 1 sala
para Administrativo com 2 estac6es de trabalho com 4 lugares
cada.

o Para Fonoaudiologos: 1 sala com uma estacao de trabalho com 6
lugares, 1 sala para cabine audiometria e 2 consultorios

o Para os médicos: 15 consultorios para atendimento, 1 consultério
para otorrinolaringologista, 1 sala de exames para otorrino, 1
consultério de cardiologia, 1 consultério para
Eletrocardiograma(ECG), 1 consultério para Programa de Terapia
Integrativa em Salde (REIKI), 1 sala para acolhimento, 1 sala para
laudos e 1 sala para reunido.

3. Aguisicdo de computadores, impressoras, fitas para testes de glicemia nos
exames periddicos, tensidmetros.

4. Sistema com prontuarios eletrénicos.

Geréncia de Saude Mental e Preventiva (GSMP)

Outro setor da SUBSAUDE € a Geréncia de Saude Mental e Preventiva (GSMP),
que tem sua estrutura fisica composta de uma sala de uso coletivo para todos os profissionais,
6 consultorios para atendimento individual e uma sala de atendimento em grupo com
capacidade para 20 pessoas.

A equipe de profissionais é formada por 23 psicélogos, 3 psiquiatras, 1 assistente
social e 3 servidores administrativos. Uma psiquiatra encontra-se de licenca para tratar de
assunto de interesse particular e uma das servidoras administrativas € lotada no Posto Avancado
da SEE/DF.

A GSPM utiliza os mesmos sistemas de Tl citados anteriormente, além de
elaborar Banco de Dados em Excel, para uso interno da GESM, para o controle sobre o
quantitativo de solicitaces ao setor e os atendimentos efetuados e agendados, por programa da
propria geréncia.

As suas atividades sdo regidas pelas seguintes normas: PIASS (Decreto Distrital
n° 33.653/12), Normas dos Conselhos de Classe (Conselho Federal/Regional de Psicologia,
Conselho Federal de Medicina, Conselho Nacional de Assisténcia Social), Lei Complementar
n° 840 de 23/12/2011, Manual de Saude e Seguranca do Trabalho- GDF (Portaria SEAP n°
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55/2012), Manual de Pericia Médica Oficial do GDF (Portaria SEAP n° 50/2013) e Decreto n°
37.944/17, que instituiu o Programa de Orientacdo para Aposentadoria.

As competéncias e atribuicGes da Geréncia de Saude Mental e Preventiva estdo
previstas e normatizadas na Politica Integrada de Atencdo a Salde do Servidor Publico do
Distrito Federal (PIASS), definidas no Manual de Salde e Seguranca do Trabalho/2012, e
compde-se dos seguintes programas:

e Programa de Prevencéo de Riscos Psicossociais — PPRPS

e Programa de Avaliacdo Psicologica — PAPSI

e Programa de Atencdo ao Dependente Quimico — PADQ

e Programa de Prevencdo do Assédio Moral — PPAM — atualizado para Programa
de Prevencdo a Violéncia no Trabalho

e Programa de Preparacdo para o Periodo Pos-Carreira—atualizado para Programa
de Orientacdo para Aposentadoria.

e Semana Itinerante de Saude Mental.

e Programa de Prevencdo a Saude Mental Materna (ndo consta do Manual de
Saude e Seguranca do Trabalho, pois foi langado em 06 de dezembro de 2017).

Todos esses programas sdo parte integrante do Programa de Prevencdo e
Promocdo a Saude do Servidor no campo da preservacao da saude e seguranca dos servidores
atendidos pela SUBSAUDE, com todo o seu detalhamento descrito no Manual de Saude e
Seguranca do Trabalho/2012, exceto o Programa de Prevencgdo a Satude Mental Materna.

Dentre as atividades desenvolvidas em 2016 e 2017 voltados para a Promocéo
de Saude Mental dos Servidores do GDF, destacam-se:

e Avaliacdo psicoldgica de servidores encaminhados pela Junta Médica.

e Atendimento psicolédgico de servidores, individual ou em grupo, por demanda
espontanea ou encaminhamentos diversos.

e Atendimento de servidores, individual ou em grupo, no Programa de Atencao ao
Dependente Quimico.

e Atendimento em grupo de servidores no Programa de Prevenc¢do a Violéncia no
Trabalho.

e Atendimento psiquiatrico a servidores encaminhados pelo Programa de Suporte
Psicoldgico.

e Avaliacdo Psicoldgica, Programa de Preparacdo para o Periodo Pds-carreira,
Programa de Atencdo ao Dependente Quimico, Programa de Suporte
Psicoldgico, Programa Itinerante de Saude Mental, Programa de Gestdo dos
Riscos Psicossociais, Programa de Prevencgdo a Violéncia no Trabalho.

Os objetivos principais da Geréncia sdo descritos como os de estabelecer e
integrar principios e diretrizes da saude mental como parte do Programa de Prevencdo e
Promocdo a Saude do Servidor; promover e realizar acfes que contribuam para prevencgéo e
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promocdo a saude mental do servidor do GDF; promover e realizar agdes de cunho educativo e
psicoeducativo em satde mental nos 6rgéos e secretarias do GDF; e, promover e realizar a¢oes
de andlise, avaliacdo e propostas de intervencdo do ambiente psicossocial do trabalho.

As principais dificuldades encontradas para o alcance desses objetivos, de
acordo com o Relatorio sobre a Geréncia de Salude Mental e Preventiva em resposta a
Solicitacgdo de Informacdo n° 119/2017-DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, de
11/12/2017, sédo: espaco fisico inadequado em tamanho e nas condi¢Ges sanitarias para
atendimento em salde; baixo quantitativo de servidores, profissionais especializados e
administrativos; falha na comunicacdo intersetorial e interinstitucional para fins de
estabelecimento de parceria efetiva e divulgacéo e execucdo de acdes da Geréncia; baixa oferta
de veiculos para o deslocamento da equipe para fins de realizacdo de visitas técnicas; auséncia
de sala prépria para Gerente e Assessora; auséncia de assessoria administrativa; baixa
disponibilidade de linha de telefone fixo; quantidade insuficiente de equipamentos
(computadores e impressoras); e caréncia de quantitativo e variedade de testes psicoldgicos.

A comunicacdo das informacdes da Geréncia com os demais 6rgdos do GDF
com o objetivo de se estabelecer atividades conjuntas em relacdo a seus projetos voltados para
a Promocéo de Saude Metal dos Servidores do GDF ocorre pessoalmente, por visitas técnicas,
por telefone, e-mails institucionais, grupos virtuais e via Sistema Eletronico de Informacdes-
SEI.

Diretoria de Epidemiologia em Saude do Servidor — DIEPI

Outro setor importante analisado na SUBSAUDE foi a Diretoria de
Epidemiologia em Saude do Servidor — DIEPI, que, por meio do Memorando n° 17 (4042939),
inserido no SEI sob 0 n° 00410-00024408/2017-19, disponibilizou as seguintes informacdes em
resposta a Solicitacdo de Informacdo n° 114/2017 — DINFA/CONIP/COGEI/SUBICI/CGDF,
de 7/12/2017.

A estrutura fisica da DIEPI é composta de 1 sala da Diretoria com 1 estacéo de
trabalho, 1 sala da Geréncia com 1 estacédo de trabalho, 1 sala de servidores com 6 estacOes de
trabalho e 1 sala para os digitadores da CODEPLAN com 6 estacdes de trabalho.

Em termos de recursos humanos, a DIEPI conta com 1 Diretora de
Epidemiologia em Saude do Servidor, 1 Assessor Técnico, 1 Gerente de Producdo de
Informacdo em Saude, 6 servidoras de apoio administrativo, 4 estagiarios e 9 digitadores da
CODEPLAN.

Sao competéncias e atribuicdes informadas pela DIEPI:

e Promover, coordenar e executar estudos e pesquisas de levantamento
epidemioldgico baseados nas licencas por motivo de salde e processos
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relacionados a satde ocupacional dos servidores atendidos pela Pericia Médica
do Governo do Distrito Federal.

e Monitorar as doencas ou agravos relacionados ao trabalho, suas tendéncias e
sazonalidades.

e Monitorar as doengas ou agravos relacionados as aposentadorias por invalidez.

e Proceder a notificacdo dos locais de risco identificados pelos estudos
epidemioldgicos junto a Diretoria de Saude e Seguranca do Trabalho.

e Analisar e divulgar informacfes epidemioldgicas subsidiando as acdes das
Diretorias da Subsecretaria de Seguranca e Satde no Trabalho.

e Analisar e comparar o historico dos dados epidemiologicos antes e depois das
acOes de prevencdo e promogdo a satde do servidor.

e Articular, juntamente com as unidades da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas,
alteracOes necessarias nos sistemas de gestdo de informacbes em saude e/ou
gestdo de pessoas para fins de coleta fidedigna e completa dos dados
sociodemogréficos, funcionais, ocupacionais e de salde dos servidores.

As atividades atuais envolvem a gestdo do projeto SIAPMED - Prontuario
Eletronico, a producdo de relatorios epidemioldgicos por Secretaria, producdo de relatérios
epidemioldgicos por principais motivos de absenteismo-doenca, capacitacdo interna para
producdo de relatdrios dos servidores da Diretoria, € a insercao dos dados dos anos anteriores
a 2017 da CID no SIGRH WEB - em parceria com a CODEPLAN.

Os sistemas de Tecnologia de Informacéo utilizados nas atividades da Diretoria
sdo: Sistema de Gestdo de Recursos Humanos — SIGRH; Sistema de Agendamento de Pericias
Médicas — SIAPMED; Sistema de Gerenciamento de Atendimento — SGA; Sistema Eletrénico
de Informacdes — SEI; Sistema de consulta publica dos processos administrativos do GDF —
SICOP; e, Sistema de Controle de Prontuarios — CTRL P.

Vale ressaltar que ndo ha sistema especifico desenvolvido para a coleta e analise
de dados epidemioldgicos, o que dificulta a elaboracdo de boletins com informacGes
relacionadas as atividades da DIEPI para os demais setores da SUBSAUDE.

Os principais objetivos da diretoria envolvem a melhoria na qualidade de vida
do servidor do GDF no trabalho, a reducéo dos custos do absenteismo por doenca, a melhoria
dos processos de trabalho e a organizacao dos setores da SUBSAUDE através do fornecimento
de banco de dados, relatérios e ferramentas para a otimizagdo de producdo de informacdo em
salde, a finalizagdo do projeto SIAPMED “Prontuario Eletronico”, a obtencdo de dados
epidemioldgicos em tempo real, a interacdo com as equipes de Medicina do trabalho no subsidio
de informac0es, a capacitacdo da equipe para producdo de relatérios e estudos cientificos, a
elaboracéo de boletins epidemioldgicos da situagdo de saude dos servidores e a implantacéo da
Sala de Situacéo.
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As principais dificuldades encontradas no setor envolvem a baixa eficiéncia do
sistema de rede de informatica, a caréncia de recursos humanos, uso de software pouco eficiente
e a falta de capacitacdo da equipe para producéo de relatérios e estudos cientificos.

A divulgagdo das informagbes produzidas na Diretoria ocorre quando as
Secretarias de origem dos servidores atendidos na SUBSAUDE solicitam relatérios. A
comunicacdo é de forma direta. No entanto, o principal receptor destas comunicacgdes é a
Diretoria de Saude e Seguranca no Trabalho, da propria SUBSAUDE, que além da solicitacéo
das informacg6es epidemioldgicas faz intervencgdes de promocéao nos 6rgdos do GDF.

A DIEPI recebe muitos pedidos de informacdes sobre as atividades da
SUBSAUDE relacionados, principalmente, aos afastamentos de servidores por motivo de
doenca. As maiores demandas de informacbes de instituicbes externas ao GDF sdo
encaminhadas principalmente pela imprensa, TCDF e MPDFT, envolvendo 0s seguintes temas:

e Levantamento de afastamentos por motivo de salde das Secretarias de Salude e
Educacao.

e Levantamento de afastamentos por motivo de salde das carreiras: Médica,
Magistério, Assisténcia a Salde, Agentes penitenciarios.

e Levantamento de informacGes relativo aos servidores que apresentam um
namero elevado de licencas médicas.

e Absenteismo-doenca relativo aos Transtornos Mentais e Comportamentais.

Por falta de um sistema informatizado que atenda a todos os setores da
SUBSAUDE, néo foi possivel DIEPI apresentar o nimero de atendimentos realizados por 6rgédo
de origem dos servidores nos anos de 2016 e 2017.

Em relacdo a solicitacdo de apresentacdo do nimero de atendimento de
homologagc&o de atestados por grupos de Doencas (CID), com sua distribuicdo pelos Orgéos do
GDF nos anos de 2016 e 2017, a DIEPI informou que a inser¢do da CID no SIGRH s foi
possivel a partir do més de marco de 2017 com a implantacdo dos Postos Avangados na
SUBSAUDE e o sigilo preservado aos usuarios do sistema SIGRH nos setoriais de recursos
humanos. Desta forma, somente foi possivel elaborar um relatério com informac@es dos grupos
de doencas a partir o 1° semestre de 2017.

Diretoria de Pericia Médica — DIPEM

Em resposta a  Solicitagdo de Informacdo n°  122/2017-
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCPCGDF, de 15/12/2017, a DIPEM disponibilizou suas
informacdes por meio do Memorando 1 (4484804) SEI 00410-00024587/2017-86 Diretoria de
Pericias Médicas/SUBSAUDE/SEPLAG.
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A Diretoria de Pericias Médicas é composta por duas geréncias: Geréncia de
Processos (GEPROC) e Geréncia de Medicina Forense (GEMED). A respeito de suas
competéncias e atribuicbes informou que "a Subsecretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho/SEPLAG encaminhou no ano 2017 a proposta de minuta do regimento interno, onde
constam as competéncias e atribuicGes da Diretoria de Pericias Médicas e suas Geréncias
subordinadas, ao Gabinete da Secretaria de Estado de Planejamento, Or¢gamento e Gestao”.

As atividades da Diretoria séo regidas pelas seguintes normas: Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil de 1988, Lei Complementar n°® 840/2011, Decreto n°
34.023/2012, Lei Complementar n® 769/2008 — Reorganiza e unifica o Regime Préprio de
Previdéncia Social do Distrito Federal e d& outras providéncias, e pelo Manual de Pericia
Médica Oficial de 2013.

Dentre o0s objetivos da DIPEM destacam-se a realizacdo de pericias
médico/odontoldgica-periciais com o0 objetivo de subsidiar a Administracdo Publica na
formacdo dos juizos a que esta obrigada, nos termos da legislacdo vigente, assim como a
realizacdo de avaliacdes das condicGes fisica e mental dos servidores com o intuito de habilitar
0 examinado a desempenhar as atividades inerentes ao seu cargo/fungéo.

A Diretoria também realiza pericia relacionada ao procedimento de restricdo
profissional, que ocorre apenas por ocasido da alta da incapacidade laboral, com prazo de 60
(sessenta) dias, a contar do primeiro dia de retorno ao trabalho. Apds este periodo, o servidor é
avaliado pelos médicos do trabalho do seu 6rgdo de origem, mediante autuacdo prévia de
processo.

Em relacdo a atividade de homologacdo dos atestados médicos, a meta de
producdo proposta é de 4 pericias/hora na GEMED, considerando a preservacdo da saude
ocupacional dos peritos, sendo que, raramente, consegue-se atingir esse quantitativo de
atendimento, de acordo com a propria DIPEM, em decorréncia da alta procura por
agendamentos. A meta estipulada de atendimentos na GEPROC € de 2 pericias/hora, no entanto,
devido a alta complexidade das patologias apresentadas pelos periciandos ha dificuldade no seu
cumprimento, demandando mais tempo para o procedimento.

Na Diretoria de Pericias Médicas, além dos médicos peritos do quadro proprio,
foram redistribuidos 18 médicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e 23
médicos e 7 dentistas cedidos da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal, nos
termos do Decreto n® 36.496, de 13.05.2015, combinado com o Decreto n® 36.825, de
22.10.2015, e na forma do disposto no art. 157 da Lei Complementar n°® 840 de 23.12.2011.

No decorrer de 2016, houve o afastamento de 42 Peritos da DIPEM por motivo
de salde e em 2017 ocorreram 40 afastamentos pelo mesmo motivo, 0 que impactou no
atendimento do setor e na homologacéo de atestados.

De acordo com a DIPEM, a sua estrutura fisica atual composta de 13
consultdrios (meédicos peritos), 2 consultorios (equipe técnica de auditoria) e 2 consultorios
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(Readaptacdo Funcional) ndo é suficiente para as suas atividades. O ideal seria ter a sua
disposicdo 30 consultorios para pericia médica e 7 consultérios para o atendimento de
Readaptacao Funcional.

Quanto & estrutura administrativa, de acordo com a resposta apresentada pela
DIPEM a Solicitacdo de Informacéo n° 122/2017-DINFA/CONIP/COGEI/SUBCPCGDF, de
15/12/2017, seria necessario para um quadro de pessoal com 45 servidores e 15 (quinze)
estagiarios de nivel superior um espaco de 3 salas amplas com 14 estacdes de trabalho para o
funcionamento da Geréncia de Processos, 10 esta¢cOes para 0 Nucleo de Readaptacdo Funcional
e 12 estacdes de trabalho para a Geréncia de Medicina Forense.

Afirmou, ainda, a necessidade de 1 sala para a Dire¢do, com antessala
devidamente instalada com 3 estacfes de trabalho e outras 2 salas para as Geréncias, com
antessalas e 1 estacdo de trabalho, cada. Além disso, 1 sala ampla para o Servico Social, com 5
estacOes de trabalho, e 2 consultdrios para atendimento dos profissionais.

Os sistemas de TI utilizados pela DIPEM incluem o SEI — Sistema Eletronico de
Informacdo, SGA — Sistema de Gerenciamento de Atendimentos — senhas e controle do fluxo
de atendimentos, SIAPMED - Sistema de Agendamento de Pericias, SICOP — Sistema de
Controle de Processos, e CTRL-P — Sistema Interno de Controle de Prontuarios e Agendamento
de Juntas Médicas Oficiais.

Dentre as principais dificuldades encontradas pela Diretoria destacam-se a
inadequacdo do espaco fisico para comportar a demanda de atendimentos medico-periciais,
insuficiéncia de equipamentos de informatica (impressoras, softwares eficientes, computadores,
prontudrio eletrénico) e o nimero insuficiente de servidores para atuarem nas areas de pericias
médicas e administrativas.

Postos Avancados

Na SUBSAUDE existem estruturas da Secretaria de Estado de Educacdo
(SEE/DF) e da Secretaria de Estado de Saude (SES/DF), os Postos Avancados, que foram
criados a partir da Ordem de Servico Conjunta n° 01, de 20/09/2016, com as seguintes
atribui¢Oes descritas em seu artigo 2°:

| - Acolhimento dos servidores da SEE/DF, SES/DF e dos demais 6rgdos da
Administracéo;

Il - Verificagdo dos dados cadastrais com preenchimento do modulo
informatizado de atendimento;

Il - Triagem, com vistas ao encaminhamento para atendimento;

IV - Encaminhamento para atendimento junto ao setor competente da
SUBSAUDE;
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V - Langamento dos dados, apds atendimento, no Sistema Unico de Gestdo de
Recursos Humanos - SIGRH, para posterior sistematizacéo;

VI - Comunicacdo de eventuais afastamentos do servidor aos setores de gestao
de pessoas das unidades administrativas, para adogdo das providéncias
decorrentes.

Posto Avancgado da Secretaria de Educacéo

De acordo com as informagdes disponibilizadas por meio do Despacho SEI-GDF
SEE/DF/GAB/SUGEP/POSTOAVANCADO, de 10 de janeiro de 2018, SEI 00410-
00024800/2017-50, em resposta a Solicitacdo de Informagdo n° 125/2017 -
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF de 22/12/2017, o Posto Avancado conta com uma sala
pequena para 11 servidores e funciona das 7:00 as 22:00 horas, de segunda a sexta-feira.

Dentre as suas competéncias e atribuicGes destacam-se a manutencdo das
informacdes das folhas de pontos dos servidores, 0 acompanhamento de todos os langamentos
diarios apds as homologacdes, a conclusao de todos 0s processos de aposentadoria, a execugdo
dos lancamentos de todos os servidores afastados temporariamente ou os readaptados, e fazer
a triagem e acompanhamento dos servidores atendidos para homologacdo dos atestados
medicos.

Ao desenvolver suas atividades, o Posto Avancado procura fazer com que a
SEE/DF tenha um controle real dos servidores afastados, bem como possibilita sua organizagédo
diante das possiveis caréncias de pessoal que surgirdo em funcdo dos afastamentos, ndo
permitindo que faltem profissionais no atendimento aos educandos.

Todas as modalidades de afastamentos por motivos de saude dos servidores da
SEE/DF séo executadas pelo seu respectivo Posto Avancado. Entretanto, cabe esclarecer que
existem afastamentos, tais como atestados médicos de até 3 dias ou de comparecimento, que,
em regra, sdo lancados pelos setores de recursos humanos das Unidades Regionais de Ensino.

O numero total de langamentos realizados no sistema SIGRH cm 2017 é de
107.411, conforme tabela a seguir, onde sdo apresentados 0s percentuais entre os himeros de
langamentos em relacdo aos periodos de afastamento e o nimero total de dias de afastamento
em relacdo aos periodos de licenca:
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2007 |Lancamenos ()| % | ecanci ey | % | periodos de ienga (/)
Comparecimento 75.110 69,9% 95.918 11,3% 1,28
Até 3 dias 5.704 5,3% 11.560 1,4% 2,03
De 4 a 15 dias 12.160 11,3% 111.071 13,1% 9,13
16 ou mais dias 14.437 13,4% 630.537 74,3% 43,7
Total 107.411 849.086

Fonte: do Despacho SEI-GDF SEE/DF/GAB/SUGEP/POSTOAVANCADO, de 10 de janeiro de 2018, SEI 00410-
00024800/2017-50.

Os sistemas de TI utilizados no cadastramento e atualizacdo de dados dos
servidores apds homologacdes e pericias médicas sdo SIGRH, SIGRH WEB, SICOP, CTRLP.

As principais dificuldades citadas sdo a falta de espago fisico, a falta de
computadores e a falta de pessoal. Embora o Posto Avancado conte com 30 servidores, apenas
11 fazem os langamentos e acompanhamentos diarios, sendo que 0s demais se encontram no
atendimento, arquivo ou afastados por atestados ou LPA. A estimativa, de acordo com a
Coordenacéo do Posto Avangado seria de pelo menos mais 10 servidores.

Posto Avancado da Secretaria de Saude

De acordo com o Despacho SEI-GDF SES/DF/SUGEP/DIAP/GSHMT, de
06/02/2018, encaminhado por meio do Oficio SEI-GDF n° 17/2018 -
SEPLAG/SUBSAUDE/GAB de 06/02/2018, contido no processo SEI n ° 00410-
00001618/2018-10 em resposta a Solicitacdo de Informacdo n° 02/2018-
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, o posto avancado da SES/DF atualmente esta
regimentalmente subordinado a GSHMT/DIAP/SUGEP/SES/DF e ndo consta no organograma
da SES/DF uma chefia local para gestdo dos seus recursos humanos.

A estrutura fisica é composta por uma sala, de cerca de cerca de 14 m?, onde
estdo localizados cinco postos de trabalho ocupados por servidores da SES/DF e SEPLAG
utilizada para promover os lancamentos das informacdes dos afastamentos no SIGRH apos
recolhimento dos prontuérios da pericia, correcdo dos lancamentos incorretos e elaboragdo de
demonstrativos de licencas médicas; uma recepcdo com cerca de seis postos de trabalho
ocupados por servidores da SES/DF, SEE/DF e SEPLAG utilizada para promover o
acolhimento dos servidores que chegam para avaliagéo pericial e uma sala, com cerca de 10 m?,
destinada a separagé@o dos prontuarios em Saude, Educacéo e demais secretarias.

O Posto Avangado da Saude, na SUBSAUDE, funciona de segunda a sexta-feira
entre 07 e 22 horas. Tem quinze servidores com carga horaria total somada de cerca de 420
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horas semanais, divididas entre as trés atribui¢cbes legais: recep¢do, lancamento dos
afastamentos no SIGRH e encaminhamento destas informacbes as Superintendéncias e
hospitais de referéncia.

Os sistemas de TI utilizados nas atividades séo SIGRH, SEIl e CTRL-P. As
maiores necessidades relacionadas a tecnologia envolvem promover a manutencéo periddica da
rede de computadores, fornecer mais computadores para instalacdo de novos postos de trabalho
e a instalacdo de linha telefonica para melhor comunicacdo entre os servidores do Posto
Avancado e os Gestores de Pessoas, principalmente no que tange aos langcamentos incorretos.

Os principais objetivos das atividades sdo o de realizar o acolhimento dos
servidores da SEE/DF, da SES/DF e dos demais servidores, bem como realizar a coleta e
sistematizacdo dos dados relativos a satde dos servidores, junto 8 SUBSAUDE.

Em relacdo ao procedimento de trabalho adotado no local, apés finalizacdo do
atendimento pela pericia, os servidores da Sala do SIGRH do Posto Avancado da SES/DF
recolnem os prontuarios, aproximadamente de hora em hora, e fazem a separagdo entre 0s
prontuérios da SES/DF e da SEE/DF.

Os prontudrios s&o preparados (os documentos e guias sdo arquivados — afixados
— no prontuario dos servidores) e as licencas médicas sdo digitadas no SIGRH. Em seguida, 0s
prontudrios so registrados no Sistema CTRL P e encaminhados para o arquivo.

No dia seguinte, é gerado relatério com as licengcas homologadas e encaminhadas
aos Superintendentes e aos Diretores de Hospitais de Referencia por intermédio dos gestores
de pessoas de cada unidade.

Dentre as principais dificuldades encontradas nas atividades desenvolvidas pelo
Posto Avancado, foram indicadas:

1. Mobilia ndo ergondémica, cadeiras e monitores sem op¢des de adaptacdo e
auséncia de base apoio para 0s peés;

2. Numero reduzido de computadores;

3. Numero reduzido servidores para digitacdo das homologacdes no SIGRH e
para

confeccdo de DLM(s);

4. Pouca manutencao da rede de computadores tornando os sistemas lentos e ou
inoperantes em alguns momentos;

5. Néo existe carrinho reforcado para transporte de prontuérios;

6. Espaco fisico reduzido;

7. A falta de regramento legal que permita 0 aumento do numero de servidores
disponiveis para consecugdo das atividades no posto avancado de forma
razoavel. A norma atual possibilita a disponibilizagcdo de apenas dez servidores
sem fazer qualquer mencdo a carga horaria dos mesmos. Dez servidores ndo sao
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suficientes para cobrir todo horario de funcionamento respeitando as licencas
legais e possiveis adoecimentos;

8. As delegacdes de elaboracbes dos Demonstrativos de Licencas Medicas
(DLM) sem previsao legal e recursos para tal,

9. A auséncia de um gestor local para controlar as atividades do Posto que hoje
é realizada remotamente.

Segundo o gestor do posto avancado, seria possivel melhorar os resultados dos
trabalhos no local com as seguintes intervencoes:

1. Renovar a mobilia atual e ferramentas de trabalho por outras mais eficientes
e

ergondmicas, além de fornecer base de apoio para 0s pés.

2. Aumentar o numero de estacGes de trabalho.

3. Aumentar o numero de servidores para digitacdo das homologacBes no
SIGRH e confecgdo de DLM(S).

4. Manutencao periddica da rede de computadores tornando os sistemas rapidos
e sem intermiténcia.

5. Providenciar um carrinho reforcado para transporte de prontuarios.

6. Disponibilizar educador fisico e ou fisioterapeuta para pratica de ginastica
laboral.

7. Mudar a sala do SIGRH para outra mais ampla.

8. Alterar a portaria conjunta para permitir o aumento de nimero de servidores
lotados nesta unidade de servico de forma a atender razoavelmente as demandas
da unidade.

9. Formalizar a delegacdo de elaboracdo dos Demonstrativos de Licencas
médicas como atribuicdes do Posto ou coibir esta atribuicdo sem, contudo,
prejudicar o andamento dos processos de aposentadoria dos servidores.

10. Criacdo de um cargo de gestdo local do posto para onde seria nomeado
servidor para tal finalidade.

Por todo o exposto, a Controladoria-Geral encaminhou o Informativo de Acéo
de Controle n° 02/2018 — DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF a Secretaria de Estado de
Planejamento, Orcamento e Gestdo do Distrito Federal — SEPLAG/DF para conhecimento e
providéncias das recomendacdes a seguir:

RECOMENDAGCOES:

1. Elaborar Regimento Interno para a SUBSAUDE, estabelecendo as competéncias
e atribuicBes de cada setor, buscando maior eficiéncia e integracdo entre suas
diretorias.
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2. Adequar as areas fisicas de trabalho disponibilizadas na SUBSAUDE para
melhor distribuicéo dos profissionais e das atividades, considerando as sugestdes
emitidas pelos responsaveis dos setores.

3. Adequar o nimero de profissionais distribuidos nos setores da SUBSAUDE,
conforme as informacdes dos respectivos gestores citados anteriormente.

4. Melhorar os sistemas de T, principalmente com a disponibilizacdo de Prontuario
Eletrbnico e software especifico para as atividades de Epidemiologia.

5. Disponibilizar equipamentos de informatica em quantidade adequada para a
realizacdo dos servi¢os da SUBSAUDE.

6. Disponibilizar equipamentos e utensilios voltados para o atendimento dos
servidores avaliados na SUBSAUDE, tais como tensidmetros e testes
psicoldgicos.

7. Disponibilizar transporte que permita o deslocamento das equipes para fins de
realizacdo de visitas técnicas (domiciliar, posto de trabalho, instituicdes de
internacdo) e atividades realizadas em outros 6rgdos do GDF.

8. Disponibilizar capacitacdo continua aos servidores da SUBSAUDE,
principalmente relacionados aos processos de trabalho do local, utilizagdo dos
programas de T1 e legislacdo aplicada as atividades da SUBSAUDE.

9. Aprimorar a comunicagdo entre os setores da prépria SUBSAUDE por meio de
relatérios com periodicidade regular para aperfeicoar as atividades voltadas a
prevencdo de doencas e promocao de salde dos servidores do GDF.

10. Aprimorar a comunicagao entre a SUBSAUDE e os demais 6rgdos do GDF por
meio de relatorios com periodicidade regular para aperfeicoar as atividades
voltadas a prevencdo de doengas e promocéo de satde dos seus servidores, dando
oportunidade a todos os 6rgdos de participar ativamente da PIASS.

11. Providenciar a manutencdo periddica da rede de computadores com o objetivo de
tornar os sistemas utilizados na SUBSAUDE répidos e sem intermiténcia.

12. Alterar a Ordem de Servigo Conjunta para permitir o aumento de nimero de
servidores lotados nos postos avangados de forma a atender razoavelmente as
demandas da unidade.

13. Formalizar a criacéo de cargo de gestdo local dos postos avancados para melhor
gerenciamento dos setores.

A SEPLAG/SUBSAUDE/GAB apresentou respostas as recomendacgdes
constantes no  Informativo de Acdo de  Controle n° 02/2018 -
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, por meio do Memorando SEI-GDF n.° 497/2018
- SEPLAG/SUBSAUDE/GAB de 03 de junho de 2018 (Doc. SEI/GDF 8697175) nos seguintes
termos:
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A redagdo do regimento interno cuja parte incumbe a Subsaude/SEPLAG fora
encaminhada ao Gabinete/SEPLAG, em 18/04/2018, o qual compora, em breve, o
regimento interno da Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestdo, qudo logo
tenha-se a aprovacdo da minuta de Decreto pelo Exmo. Governador.

Sobre a adequacdo das areas fisicas de trabalho disponibilizadas na
SUBSAUDE para melhor distribuicdo dos profissionais e das atividades, considerando as
sugestdes emitidas pelos responsaveis dos setores:

Temos que com a recente celebracdo do 3° Termo Aditivo ao Contrato de Locacdo n°
05/2015, teremos condic¢Ges de melhor atender aos pedidos de melhor disposi¢éo da
estrutura fisica dos setores da Subsaiide/SEPLAG.

Tem-se a expectativa de que em menos de 60 dias teremos um novo layout.

A respeito do numero de profissionais distribuidos nos setores da SUBSAUDE:

Atualmente contamos com um maior déficit de servidores para fungdo administrativa.
Contudo, estamos realizando levantamento junto aos setoriais que se manifestaram
acerca do deficiente nimero de profissionais para que demonstrem, de modo
quantificado, a caréncia de profissionais, bem como a produtividade atualmente
aferida, tendo em vista a meta que almejam alcangar caso obtenham a ampliacéo do
quadro de servidores requeridos.

Sobre a disponibilizacdo de equipamentos de informatica em quantidade
adequada para a realizacdo dos servi¢cos da SUBSAUDE:

Declaramos que recentemente conseguimos colocar um computador para cada
consultério, disponiveis aos nossos profissionais que estdo alocados diretamente no
atendimento ao publico externo.

Ainda no curso do exercicio de 2017, especialmente a partir de 01/08/2017 relatamos
ao Gabinete/SEPLAG, bem como a Subsecretaria de Tecnologia da Informagdo —
SUTIC, acerca da necessidade de disponibilizacdo de impressoras multifuncionais no
ambito da Subsalde/SEPLAG. Onde nos fora disponibilizado 3 impressoras
multifuncionais empregadas no atendimento externo, 1 scanner de alta performance
empregado na digitalizacdo em larga escalara das copias de documentos requeridos,
entregues eletronicamente, via e-mail ou CD-R, conforme tamanho do arquivo digital.
Est4 em fase de aquisicdo 5 impressoras térmicas para impressao de senhas eletronicas
utilizadas na recepcdo da Subsaude; de forma a otimizar o tempo de espera e melhor
organizar a triagem do atendimento inicial.

De toda sorte, registro que nos ultimos 2 anos diversos esforgos vém sendo
empregados na informatizagdo dos atendimentos, dentre os quais, 0 Sistema de
agendamento eletrénico, SIAPMED, central de atendimento ao cidaddo (Tel. 156,
opcédo 9), adesdo ao sistema de senhas na recepcdo do primeiro atendimento (Sistema
SGA), exigéncia aos 6rgdos do DF acerca da digitalizacdo dos processos e
documentos fisicos encaminhados & esta Subsecretaria e implementacéo de agenda
eletrbnica em todos os setores, dentre outros.

A respeito do transporte para o deslocamento das equipes para fins de realizacdo
de visitas técnicas (domiciliar, posto de trabalho, instituicbes de internacdo) e atividades
realizadas em outros 6rgaos do GDF.
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Esta Subsecretaria ndo dispde de logistica propria de transporte, tampouco de veiculos
que pudessem ser disponibilizados, mas especialmente ao longo do exercicio de 2017,
em diante, realizamos diversas reunifes com a Frota do DF, bem como para com a
Subsecretaria de Contratos Corporativos — SUCORP/SEPLAG, no intuito de atender
as diversas demandas de transporte de nossos profissionais.

Por ora, recentemente parametrizamos as solicitagdes, que até pouco tempo era feito
por telefone e modo difuso, para que agora ocorra através de formulario proprio, em
que nossos setoriais pedem diretamente ao Gabinete da Subsalde, momento em que
cuidamos da organizacédo das rotas, na medida do possivel.

Em suma, conseguimos resolver a maior parte dos problemas afetos ao transporte de
servidores, ressalvas os imprevistos a que estamos todos sujeitos. Ndo obstante,
qualquer caso pontualmente ocorrido estaremos avidos por resolver a ponto de nao
haver prejuizos quanto ao atendimento das demandas.

Especialmente nos Gltimos 2 meses ndo nos fora relato qualquer intercorréncia quanto
a inviabilidade de prestacéo de servigos por falta de transporte, com exce¢do de casos
pontuais.

Sobre a capacitacdo continua dos servidores da SUBSAUDE, principalmente
relacionados aos processos de trabalho do local, utilizagdo dos programas de Tl e legislacéo
aplicada as atividades da SUBSAUDE.

Mais recentemente, com total adeséo ao Sistema SEI-GDF aos nossos serviddes vém
sendo disponibilizadas ferramentas de treinamento e atualizagdo e TI.

A manutencéo de didlogo com a SUTIC/SEPLAG nos vém também sendo proveitosa
quanto a utilizacdo dos demais sistemas empregados em nossos setoriais, tais como a
agenda eletrénica - SIAPMED, CTRL+P, este para controle de prontuarios do
arquivo, SGA (distribuicdo de senhas para triagem e organizacdo do atendimento),
dentre outros. Estes treinamentos se ddo com equipes especificas, respeitadas as
peculiaridades e a natureza das atribuicdes de cada area, diretamente aos nossos
profissionais, 0 que nos permite, até entdo, continuarmos avancando na
informatizagdo, como o tem sido feito nos Gltimos meses, 0 que ndo havia no passado.

Sobre a comunicacdo entre os setores da propria SUBSAUDE por meio de
relatérios com periodicidade regular para aperfeicoar as atividades voltadas a prevencdo de
doencas e promocao de salde dos servidores do GDF.

Esta é a razdo da concepcdo da Diretoria de Epidemiologia em Sadde do Servidor,
bem como da Geréncia de Producéo de Informagoes.

Atualmente, os relatérios epidemiolégicos sdo produzidos, por deliberagcdo do
Gabinete/SEPLAG, desta Subsecretaria e a disposi¢do dos demais setores que nos
compdem, especialmente da Diretoria de Seguranca e Promocdo a Salde do Servidor,
e de suas Geréncias.

A maior dificuldade encontrada quanto a potencializacdo epidemioldgica é o
deficitario quadro de serviddes disponiveis aquela Diretoria de Epidemiologia em
Salde do Servidor. Acredita-se que a solugdo se dara por emprego de outras
ferramentas de T. I., tais como business intelligence — B. 1., informatizacdo do
atendimento pericial, que é quem, a rigor, produz as informagfes de
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absenteismo/doenca e contratacdo de mais servidores, em concurso publico préprio
ainda a ser realizado.

Sobre a manutencao periodica da rede de computadores com o objetivo de tornar
os sistemas utilizados na SUBSAUDE réapidos e sem intermiténcia.

A manutencdo de computadores se da a cargo da Subsecretaria de Tecnologia da
Informacdo e Comunicagdo, da mesma Secretaria. Ndo nos competindo maior
detalhamento afeto ao tema, ora questionado; contudo, todos os setores tém acesso a
computadores, relativamente novos, pois no Gltimo trimestre pudemos trocar
aproximadamente 85 de nossos computadores por maquinas mais antigas.

Ainda assim, desconhecemos qualquer empecilho, seja de ordem estrutural ou de falta
de manutencdo de rede e computadores, que possam ou tenham inviabilizado a
realizacdo de qualquer atendimento, producdo de laudos ou tramitacdo dos inimeros
processos de que dispomos.

Consideramos que a manutencdo periddica é comumente realizada pela
SUTIC/SEPLAG de modo a possibilitar o bom andamento dos servicos prestados.

Sobre a possibilidade de alterar a Ordem de Servigo Conjunta para permitir o
aumento de numero de servidores lotados nos postos avangados de forma a atender
razoavelmente as demandas da unidade.

A recomendagcdo sera acolhida e deliberada com as demais Subsecretarias de Gestao
de Pessoas, que compreendem a formacdo da Ordem de Servigo Conjunta, além da
Subsalde, a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas, da Secretaria de Salde e da
Secretaria de Educacéo.

Sobre a possibilidade de formalizar a criacdo de cargo de gestéo local dos postos
avancados para melhor gerenciamento dos setores:

Infelizmente contamos, em nossa estrutura, com diversos setores que existem
fisicamente, contudo ndo sdo compreendidas na estrutura administrativa, dentre os
quais 0 modelo de postos avangados, forma como estdo compreendidos.

Pelas reestruturagdes sofridas ao longo dos Gltimos anos, tivemos uma reducdo em
40% da estrutura administrativa outrora existente. Nesse feito, por parte desta
Subsecretaria, ndo hd como atender a recomendacédo, por inexisténcia de cargos a
serem empregados em uma eventual reestruturacao.

Em resposta ao Informativo de Acdo de Controle n°® 2/2018 -
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, a SUBSAUDE/SEPLAG, por meio do Despacho SEI-

GDF SEPLAG/SUBSAUDE/DISPSS (8397250), de 23/05/2018, Processo SEI n° 00480-
00001463/2018-52, emitiu as seguintes consideracdes sobre a recomendacao 6:

A SUBSAUDE ndo realiza atendimentos assistenciais aos servidores, assim, ndo ha
necessidade de disponibilizar equipamentos e utensilios aos profissionais que atuam
na GPSS, e como rotina, os exames médicos periodicos sdo realizados nas
dependéncias do drgdo selecionado para receber este tipo de Programa, onde em geral
possuem um consultério preparado para o atendimento ou entdo, os profissionais
levam seus tensidmetros e estetoscOpios pessoais para realizarem a avaliagdo clinica
ocupacional Quanto aos testes psicoldgicos, ndo sdo da responsabilidade da GPSS e
sim da GESM.
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A Diretoria de Epidemiologia em Saude do Servidor se manifestou acerca da
recomendacdo 10 deste ponto constante no informativo de Agéo de Controle n° 02/2018 —
DINFA/CONID/COGEI/SUBCI/CGDF por meio do Despacho SEI-GDF
SEPLAG/SUBSAUDE/DIEPI (8277222), de 18/05/2018, nos seguintes termos:

Manifestacdo da Unidade: A Diretoria vem discutindo exaustivamente com seus
superiores, alternativas para dar publicidade aos dados produzidos relativos ao
absenteismo-doenca dos servidores do GDF, esta publicidade pode subsidiar
discussBes acerca do assunto entre os gestores para o estabelecimento de medidas que
podem contribuir na tomada de decisdes relativas a salde do servidor. Consta no
planejamento desta Diretoria criacdo de boletins epidemiolégicos com periodicidade
para todo o GDF.

Diante das manifestacdes apresentadas pelo gestor fica mantido o ponto de
auditoria em sua integralidade, assim como as recomendacdes.

CAUSAS:

¢ Inexisténcia de Regimento Interno para a SUBSAUDE.
e Local de funcionamento da Unidade sem o devido dimensionamento e
distribuicéo de espacos incompativel com algumas atividades desenvolvidas pela SUBSAUDE.

e Numero insuficiente de servidores.

e Auséncia de Prontuério Eletronico.

e Auséncia de estrutura de transporte aos servidores para a execucdo de
Servigos externos.

e Pouca disponibilizacdo de capacitacdo aos servidores, principalmente
relacionados a técnicas de gestdo e legislacdo voltadas para as atividades da SUBSAUDE.

e Comunicagdo deficiente entre a SUBSAUDE e os demais 6rgdos do GDF
com o objetivo de divulgar as acOes para aperfeicoar as atividades voltadas a prevencao de
doencas e promocao de salde dos servidores do GDF.

CONSEQUENCIAS:

e Menor efetividade das atividades da SUBSAUDE.

e Sobrecarga no uso dos recursos atuais da SUBSAUDE, principalmente
recursos humanos.

e Tendéncia de desgaste nos executores das atividades locais com perda de
qualidade e adoecimento dos proprios servidores da SUBSAUDE.
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RECOMENDACOES:

1. Elaborar Regimento Interno para a SUBSAUDE, estabelecendo as
competéncias e atribuigdes de cada setor, buscando maior eficiéncia e integracdo entre suas
diretorias.

2. Adequar as areas fisicas de trabalho disponibilizadas na SUBSAUDE para
melhor distribuicdo dos profissionais e das atividades, considerando as sugestdes emitidas pelos
responsaveis dos setores.

3. Adequar o numero de profissionais distribuidos nos setores da SUBSAUDE,
conforme as informacGes dos respectivos gestores citados anteriormente.

4. Melhorar os sistemas de TI, principalmente com a disponibilizacdo de
Prontuario Eletrdnico e software especifico para as atividades de Epidemiologia.

5. Disponibilizar equipamentos de informatica em quantidade adequada para a
realizacéo dos servicos da SUBSAUDE.

6. Disponibilizar equipamentos e utensilios voltados para o atendimento dos
servidores avaliados na SUBSAUDE, tais como tensidmetros e testes psicoldgicos.

7. Disponibilizar transporte que permita o deslocamento das equipes para fins de
realizacdo de visitas técnicas (domiciliar, posto de trabalho, instituicdes de internacdo) e
atividades realizadas em outros 6rgaos do GDF.

8. Disponibilizar capacitacdo continua aos servidores da SUBSAUDE,
principalmente relacionados aos processos de trabalho do local, utilizacdo dos programas de Tl
e legislacdo aplicada as atividades da SUBSAUDE.

9. Aprimorar a comunicacgado entre os setores da propria SUBSAUDE por meio
de relatérios com periodicidade regular para aperfeicoar as atividades voltadas a prevencao de
doencas e promocao de salde dos servidores do GDF.

10. Aprimorar a comunicacao entre a SUBSAUDE e os demais 6rgdos do GDF
por meio de relatérios com periodicidade regular para aperfeicoar as atividades voltadas a
prevencao de doencas e promocao de saude dos seus servidores, dando oportunidade a todos 0s
orgdos de participar ativamente da PIASS.

11. Manutencdo periodica da rede de computadores tornando os sistemas rapidos
e sem intermiténcia.

12. Alterar a Ordem de Servigo Conjunta para permitir o aumento de numero de
servidores lotados nos postos avancados de forma a atender razoavelmente as demandas da
unidade.

13. Criacdo de um cargo de gestdo local dos postos avancados para melhor
gestdo dos setores.
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3. FALHAS NOS CONTROLES DE PROCEDIMENTO DE HOMOLOGACAO DOS
ATESTADOS MEDICOS

Os Procedimentos Médico-Periciais e de Satde Ocupacional da entdo Secretaria
de Estado de Administracdo Publica, no ambito da Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional do Distrito Federal, atual SUBSAUDE, foram normatizados pelo Decreto n°
34.023, de 10/12/2012.

A norma define que a Unidade de Pericias Meédicas € o local de atendimento
centralizado responsavel pelo atendimento dos servidores da administracdo publica direta,
autarquica e fundacional do Distrito Federal, para onde devem dirigir-se os servidores em busca
da realizacdo de pericias médicas.

O servidor do quadro efetivo deve ser submetido a inspecdo médica singular, nas
licencas de até 30 (trinta) dias, concedidas em um intervalo minimo de 60 (sessenta) dias. Nas
licencas superiores a 30 (trinta) dias, serd submetido a inspecdo medica realizada pela Junta
Médica Oficial. No caso de servidor sem vinculo efetivo, devera ser submetido a inspecéao
médica singular, nas licencas de até 15 (quinze) dias, e a Junta Médica Oficial, em caso de
licencas superiores a este periodo.

A licenga para tratamento de satde ao servidor podera ser concedida, a pedido
ou de oficio, com base na concluséo da Pericia Médica Oficial e deve ter como motivo o
acometimento de moléstias que impossibilitem o exercicio das fun¢des do respectivo cargo.

Somente sdo aceitos como documentos habeis para a concessdo das licencas 0s
atestados médicos e odontoldgicos, emitidos por profissionais inscritos nos seus respectivos
conselhos de classe, tanto nos atendimentos da rede publica como nos servicos privados de
salde. Os atestados emitidos por outros profissionais de saude sdo aceitos como documentos
complementares, entretanto ndo sdo suficientes para a homologacdo dos afastamentos na
auséncia de atestado medico.

Nos casos de suspeita de atestado falso ou com vicios pelos peritos, quando da
homologacéo das licencas, a DIPEM (Diretoria de Pericias Médicas) informou que os seus
profissionais possuem habitualidade e larga experiéncia em proceder as avaliacdes periciais.
Quando se deparam com situagcdes que sdo consideradas incongruentes ou, ainda, em que 0s
documentos comprobatdrios de resultados de exames, atestados e/ou relatérios, apresentados
pelos servidores, contenham rasuras ou sugiram alguma duvida quanto a autenticidade, 0s
encaminham para a Diretoria para os procedimentos pertinentes, quais sejam: a solicitacdo
oficial do pronunciamento do suposto emitente do documento e, quando necessario, da unidade
de saude para caracterizar o vinculo de atuacao funcional.

Mediante as declaracGes de inautenticidade dos documentos, a DIPEM solicita
a abertura de processo sindicante, no ambito do 6rgdo de origem do respectivo servidor, para
apurar responsabilidades.

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
de Controle Interno 34 de 63

Em relacdo aos atestados meédicos, vale ressaltar que em 2015 foi publicada a
Lei Distrital n°® 5.526, de 26/08/2015, que dispde sobre atestados médicos digitais no &mbito do
Distrito Federal. A norma prevé a obrigatoriedade da emissdo de atestados médicos digitais,
denominados E-Atestados, em toda a rede hospitalar publica e privada e pelos médicos em geral
no Distrito Federal no prazo maximo de 1 ano a partir da publicacdo da lei com a devida
certificacdo por 6rgdos oficiais.

Com a edicéo do Decreto n° 36.978, de 14/12/2015, ficou determinado que o E-
Atestado seria parte integrante do ato médico, acompanhado ou ndo de relatério, indicando a
necessidade de afastamento do paciente de suas funcGes, por prazo determinado, por meio de
sistema especifico, utilizando de seguranca digital. Previa sua presuncdo de veracidade,
devendo ser acatado por quem de direito, salvo se houver divergéncia de entendimento por
médico ou odontdlogo da instituicdo ou perito. O documento deveria ser impresso com codigo
de autenticacdo, no ato do atendimento.

Excepcionalmente, em casos devidamente justificados, seria admitida a emisséo
de atestado ou relatorio médico na forma manual ou ndo emitido por meio do E-Atestado, para
afastamento laboral ou outra finalidade devidamente especificada em formulario proprio.

No documento deveria conter, no minimo, as seguintes informac6es: nome do
paciente; CPF do paciente ou de seu responsavel legal; e-mail do paciente ou responsavel para
envio de copia do documento médico em formato digital; data de emissdo do documento;
identificacdo legal do profissional de salde, correspondente a sua habilitacdo profissional em
conselho de classe; informacéo do CID da doenca, mediante autorizacdo do paciente ou de seu
representante legal; atesto médico por aposicdo de assinatura eletrbnica e periodo
correspondente a indicacdo de afastamento, se for o caso; local/instituicdo em que ocorreu 0
atendimento, em cabecalho e/ou rodapé do documento; e exibicdo do cddigo de autenticacéo
documental.

Caberia & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal armazenar todas as
informacdes dos E-Atestados emitidos, no minimo por 5 anos, para a realizacdo de analises
gerenciais e de agdes preventivas e corretivas, bem como apoio a tomada de decisdes, visando
a melhoria da saude no Distrito Federal. O sitio da Secretaria de Estado de Salude na internet
deveria oferecer acesso on-line aos E-Atestados a todos os interessados, por meio de protocolo
seguro e de alta performance. O Decreto entrou em vigor em 12/06/2016. Entretanto, ndo ha
informagdo sobre o efetivo funcionamento do sistema.

Para usufruir o direito a licenca por tratamento de satde, o servidor apds o
atendimento médico ou odontoldgico assistencial deve agendar sua Pericia por meio do
SIAPEMED ou por meio do telefone 156, opcédo 9, e preencher a Guia de Inspe¢do Médica —
Glim.

Caso o atestado médico ou odontoldgico sugira apenas (01) um dia de
afastamento da atividade laborativa, o servidor devera dirigir-se a Unidade de Pericias médicas
em até 24 (vinte e quatro) horas da emissdo do atestado, sendo que no afastamento acima de
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(01) um dia, o prazo de apresentacdo é de até 48 (quarenta e oito) horas da emissao do atestado,
prazos que deverdo ser reconsiderado, caso o perito constate a incapacidade laborativa.

No dia agendado, deve se apresentar a SUBSAUDE, onde serdo verificados 0s
documentos iniciais e feita a distribui¢o aleatdria dos prontuérios aos peritos.

Na avaliacdo da capacidade laborativa, o perito devera analisar o atestado ou
laudo emitido por médico ou odontélogo, avaliar a condi¢éo clinica do servidor, e, ao final,
emitir sua conclusao para a homologacéo, ou ndo, do afastamento do servidor com o respectivo
tempo para tratamento.

A Pericia Médica Oficial é conceituada no Decreto Distrital n°® 34.023/2012, em
seu artigo 2°, § unico, inciso VI, como ato administrativo que consiste na avaliacao técnica de
questdes relacionadas a salde e a capacidade laboral, realizada na presenca do servidor, por
médico formalmente designado. Produz informagdes para fundamentar as decisfes da
administracdo no tocante ao disposto na Lei Complementar n°® 840, de 23/12/2011, e suas
alteracOes posteriores. A pericia pode ser realizada por apenas um médico (Pericia Médica
Oficial Singular) ou por um grupo de dois ou mais médicos (Junta Médica Oficial).

Como ato administrativo, a homologacdo deve preencher os elementos e
requisitos de validade, principalmente em relacdo a sua motivacédo, de acordo com a Lei n°
2.834 de 7 de dezembro de 2001, que recepcionou a Lei Federal n® 9.784, de 29 de janeiro de
1999, Regula o processo administrativo no ambito da Administracdo Publica Federal, no
ambito do Distrito Federal.

Ao médico perito cabe a verificagdo da existéncia dos documentos
comprobatdrios do prévio atendimento de satde do servidor, por meio do atestado médico, e de
sua condicdo de saude que justifique o afastamento pelo tempo proposto pelo atestado.

Ao homologar o tempo de afastamento, médico perito deve expor quais 0s
motivos verificados para dar sustentacdo ao afastamento do servidor por motivo de doenca,
sendo mais relevante e necessario nos casos em que ha discordancia com o tempo proposto pela
atestado/relatorio médico emitido pelo profissional assistente.

Além disso, o ato administrativo deve ser passivel de revisdo seja pela prépria
autoridade emitente quanto por meio de instancias recursal. Assim, ndo se pode restringir a
motivacdo para a homologacdo das licencas a simples vontade do examinador sem uma
justificativa adequada devidamente registrada, principalmente em relacdo aos elementos
técnicos de saude envolvidos no tempo de afastamento e acompanhamento do tratamento de
salde dos servidores.

O minimo razoavel que se pode esperar na homologacéo é que esteja escrita em
letra legivel, quando ndo se utiliza sistema informatizado de prontuario eletronico para o
procedimento, e que os elementos que fundamentaram a decisdo do perito estejam descritos de
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forma clara e objetiva, incluindo transcri¢do de relatorios médicos, resultados de exames e a
propria avaliacdo clinica conduzida pelo perito.

No caso de atestados de até 03 (trés) dias que forem encaminhados para
homologacdo podera ser dispensada a avaliagdo médica-pericial, a critério da
SUBSAUDE/SEPLAG, devendo ser objeto de auditoria por parte de servidores ou equipe
técnica formalmente designada pela autoridade de seguranga e satde no trabalho.

Na atividade de avaliacdo dos atestados médicos e/ou odontoldgicos, quando se
trata de licenca para tratamento da propria salde de até 3 (trés) dias e que ndo tenham
ultrapassado os 6 (seis) dias no bimestre do ano civil com licenca até 3 (trés) dias, emitidos pela
primeira vez no bimestre, a equipe técnica, composta por servidores da SUBSAUDE/SEPLAG
(odontologos), executa atividade de auditoria que consiste na verificacdo dos seguintes
elementos:

e Nome legivel do servidor.

e Data da emissdo.

Aposicdo da assinatura do profissional e do carimbo constando o numero
de registro no respectivo conselho da classe profissional, CRM ou CRO.
Numero de dias sugeridos de afastamento ao trabalho.

CID - Classificacdo Internacional de Doencas.

Existéncia de possiveis rasuras.

Checagem do CRM ou CRO, verificando se a situacdo do profissional
que emitiu o atestado esta regular/ativa.

Diante da possibilidade de o atestado de até 3 dias apresentar rasuras e/ou
alteracdes de dados, o servidor periciado sera encaminhado para a avaliacdo pericial singular e
cabera ao perito a homologacdo ou ndo da licenca para tratamento da propria salde.

Caso nao fique constatado nenhuma irregularidade no atestado médico e/ou
odontolégico, cabera a equipe técnica a emissdo do Mddulo 1ll (guia de comprovacdo do
atendimento com o registro do tempo de licenca para ser apresentado ao 6rgao de origem do
servidor) e a retencdo da GIM e do atestado. No comprovante (Mdédulo I11) deve constar a data
da emissdo, dados do servidor, periodo de afastamento, codigo da licenca, assinatura e matricula
do emitente.

Em todas as pericias médicas, o perito poderd solicitar informacdes
complementares para conclusédo do laudo pericial, tais como a identificagédo do CID, exames
complementares, relatérios médicos ou de outros profissionais, bem como copia de prontuérios.
Nesses casos, serd emitida uma manifestacdo de pendéncia, concedendo prazo habil para o
retorno, durante o qual ficara sobrestada a conclusdo do Ato Médico Pericial.

N&o havendo cumprimento da solicitacéo, no prazo fixado, e na auséncia de uma
justificativa aceita pelo perito que emitiu a pendéncia, o pedido de licenga médica sera
indeferido.
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Quando a licenca médica se relacionar a transtornos mentais, incluindo suspeita
de dependéncia quimica, o perito médico podera encaminhar o servidor para avaliacdo
psiquiatrica ou psicoldgica na propria SUBSAUDE.

O laudo pericial e o atestado da junta médica ndo devem se referir ao nome ou
natureza da doenca (Classificacdo Internacional de Doencas - CID) por questao de sigilo, salvo
quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, doenca profissional ou qualquer
das doencas especificadas na legislacdo vigente do regime proprio de previdéncia dos
servidores publicos do Distrito Federal.

A licenca podera ser prorrogada mediante a conclusao da Pericia Médica Oficial,
que pode, sempre que julgar necessario, solicitar atestado, laudo e relatério médico para
fundamentar a sua decisdo. Por outro lado, o servidor que, no curso da licenca médica, julgar-
se em condicOes de retornar & atividade laboral, solicitara a realizacdo de pericia medica, com
vistas a validar sua capacidade laborativa.

No caso da ndo homologacdo pela Pericia Médica, o servidor podera solicitar a
reconsideracdo ou recurso, por escrito, utilizando-se de formulério padrdo, anexando laudo
médico e exames complementares, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis. Mantida a deciséo
inicial, o servidor que discordar do resultado tera direito a um recurso em primeira instancia e
um recurso em segunda instancia. O pedido sera encaminhado & Geréncia da Unidade de
Pericias Médicas para analise. Caso a Pericia Médica mantenha o resultado inicial, serdo
consideradas como faltas ndo justificadas os dias que excederem aqueles efetivamente
homologados.

Segundo informacédo da DIPEM, é recorrente acontecer o descontentamento dos
servidores periciados em relacdo as decisbes médico-periciais desfavoraveis ao pleito inicial
pretendido, devido, inclusive, ao desconhecimento da legislacdo vigente.

Por vezes, o servidor submetido a pericia reage com agressividade, ameacando
0s peritos com o objetivo de intimidag&o no decorrer dos atendimentos, seja por meio de registro
de reclamacdes através do Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal e, por vezes, ameacando
acionar a pericia no &mbito judicial.

O prazo da licenca deve ser fixado em dias, sendo o inicio do afastamento fixado
pelo médico perito da Unidade de Pericias Médicas. O prazo de afastamento deve corresponder,
de maneira proporcional e razoavel, as condi¢cdes de saude do servidor de acordo com a
avaliacdo da Pericia, considerando a duracdo das doencas € 0 tempo necessario para a
recuperacdo das condi¢des laborais do servidor.

N&o hé& nas atividades periciais de homologacdo da SUBSAUDE a utilizacdo de
referéncia formal obrigatoria quanto ao numero de dias de afastamento para cada condicéo de
salde avaliada. A titulo de informacdo, ha alguns exemplos de referéncias, tais como o Manual
de Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em Clinica Médica do INSS/MPS e do
Manual de Pericia Oficial em Saude para os Servidores Publicos Civis Federais —
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SIASS/MPOG, que sugerem o tempo de afastamento pelo CID (Cddigo Internacional de
Doenca) informado no atestado/homologacéo.

Segundo informacédo fornecida pela DIPEM em resposta a SI n°® 122/2017-
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF de 15/12/2017, muitos peritos da DIPEM utilizam o
Manual do SIASS/Federal. Contudo, 0 médico perito tem autonomia técnica, ética e legal para
conduzir o ato pericial, podendo recusar ou homologar o atestado com entendimento
semelhante ou diverso do médico assistente, observando o que prevé as diretrizes e 0s
consensos médicos.

Concluido o exame pericial, o servidor recebe diretamente do Médico Perito o
Médulo 111 (Comunicado do Resultado da Pericia Médica ao Chefe Imediato). Esse formulario
contera informacg6es como: o numero de dias concedidos ou ndo, ou a pendéncia gerada, e, as
acOes a serem tomadas apds o término do afastamento laboral: retornar ao trabalho; retornar a
esta pericia médica (data ficara previamente agendada) ou ser encaminhado ao INSS. Este
documento devera ser entregue a chefia imediata, e ser anexado a folha de ponto em um prazo
méaximo de 48 horas.

O registro do afastamento é feito no SIGRH pela propria SUBSAUDE, sendo
que tanto a Secretaria de Educacdo como a Secretaria de Salde estabeleceram postos avangados
dentro da estrutura da SUBSAUDE para fazer os seus proprios registros. Além disso, informam
por meio de correio eletrdnico sobre o afastamento do servidor aos setores responsaveis pela
gestdo de pessoas das respectivas secretarias.

Esquematicamente, o procedimento de homologacgéo de atestado pode ser assim
representado:

Atendimento Médico - Expedigdo de Guia de Langamento dos dias

Atestado Laudo (Anexo I11) de afastamento no
SIGRH

Informagdo ao 6rgdo
de origem pela
SUBSAUDE/Postos
Avangados por email

Agendamento da

Pericia Homologagdo

(ESEIEED Avaliagdo pela Pericia 5
Recepcio - SUBSAUDE G40 p Apresentagdo do
Anexo Il pelo
servidor ao 6rgdo de
origem

Preenchimento da

Guia de Inspegdo Distribui¢do dos
Médica e verificagdo prontudrios

dos documentos
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Ap0s a analise do processo de homologagdo dos atestados e a sua condugao na
SUBSAUDE, foi possivel elaborar o seguinte quadro com os riscos (entendido como o efeito
possivel, porém incerto, de um evento que afeta a realizacdo do objetivo pretendido) e
problemas enfrentados, os controles existentes e possiveis alternativas para diminuir a
possibilidade de falhas do processo.

CONTROLES CONTROLES CONTROLES
RASSAIIVIRADIS PR(;?SLCE(')\ASAS/ PREVISTOS EXISTENTES RECOMENDADOS
. L. Pericia médi Nos casos de atestado
Atendlmentg |_n|<:|al o er!c_la medica ) SES/DE - acesso ao
1 (consulta ”.‘ed'ca’ Emlssgo de atestado sem Nio Ana!lse por equipe TRACKCARE para
Odontolégica atendimento técnica, se atestado <3 h tendiment
assistencial) dias. checar atendimento.
Auseéncia de ciéncia da Cole_tar.assmatura de SIAPMED emitir aviso
- o chefia imediata para - >
chefia  imediata do ciéncia na Guia de (e-mail) para a chefia
2 | Agendamento da | servidor sobre a x - imediata do servidor no
. s Inspecéo Médica, | Ausente - x
pericia possibilidade de exceto SES/DF e SE momento da confirmagéo
afastamento. ' do agendamento.
Ndo homologagdo do
atestado se apresentado
apds o prazo de 48 horas,
Atraso no exceto quando ndo houver
3 Aggn_damento da com_parecmento B dos SIAPMED SIAPMED datg_ disponivel,
pericia servidores a pericia (> verificando-se a data de
48 horas) entrada no SIAPMED
para tentativa de
agendamento.
Erro no langamento de ~ . | Revisio das informagdes
4 | Agendamento da | periodo de afastamento N0 :Lstrugoes;i?ésponlvzlz inseridas no SIAPMED
pericia no SIAPMED pelo SUBSAUDE durante o atendimento da
servidor  que  serd recepcdo na SUBSAUDE,
periciado. anterior a Pericia.
Atendimento na LinstrucBes Checklist para uso na
recepgao da | Ausénciadedocumentos | Decreto n° gﬁ%@ﬁg;o site da verificagdo da lista de
5 | SUBSAUDE — | necessérios para o | 34.023/2012 — art. 7°, 2 Revi séb dos documentos pelos
verificacéo de | atendimento inc. la V. documentos pelos servidores da recepcéo da
documentos servidores da | SUBSAUDE.
recepcao.
Direcionamento  para
PP profissionais com . . "
6 DIStI’Ib'UI.(;aO _de tendéncia de ampliacdo | Néo Distribuicdo aleatdria. S'Ste"?a _de_ ~|nf0rma}t|.ca
prontuarios aos peritos | ;o qovine nos dias de para distribuicéo aleatoria.
afastamento.
Atestado/ relatério 1.No caso de suspeita | 1. Utilizagdo do Atestado
- .. | médico falso (emitido de falsidade - | Médico Digital os termos
zerlua N Ve“flcagéo por pessoa diferente da encaminhamento da Lei Distrital n°
7 a documentagdo identificada no carimbo | N&o do processo a | 5.526/2015.
aprgsgntada pelo do profissional de saude chefia da DIPEM | 2. Comunicagdo formal a
periciando ou por ED) para providéncias. chefia imediata da
médico/dentista) 2.Solicitagdo de | SUBSAUDE sobre a
abertura de | suspeita.
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processo 3. Comunicacéo formal ao
sindicante, no | setor de pessoal do 6rgdo
ambito do 6rgdo de | de origem do servidor
origem do | atendido sobre a suspeita.
respectivo servidor, | 4. Comunicagdo formal a
para apurar | Policia Civil.

responsabilidades.

CONTROLES CONTROLES CONTROLES

FASE/ATIVIDADE PROBLEMAS/ PREVISTOS EXISTENTES RECOMENDADOS

RISCOS

1.  Avaliagdo do
paciente pelo perito ou
junta médica.

Atestado/relatério com | 2.  Solicitagdo de

1. Pericia — avaliagéo
clinica do paciente.

2. No caso de suspeita
de falsidade -

1. Nos casos de atestado
SES/DF - acesso ao
TRACKCARE para

informagdes falsas, | novos  documentos . checar atendimento.
. - encaminhamento  do L S
8 | Pericia — andlise | levando ao afastamento | para comprovar a processo 4 chefia 2. Auditorias periddicas
documentagdo desnecessario efou | situagdo alegada | : ; para revisao de
. - imediata que .
aumento dos dias de | (relatorios, exames, - .~ | atendimentos com o
afastamento etc.) encaminha, via objetivo de checar a
' i SEPLAG, a chefia do o
h legitimidade das
servidor para

providéncias informagdes inseridas.

1. Elaboracéo de
Procedimento
Operacional Padrdo para

encaminhamento da
situacdio em que ha
constrangimento ao
perito.

2. Disponibilizacdo de
canal  imediato  para

1.Registro da | comunicagdo a chefia
o ocorréncia no | local (SUBSAUDE) e do
Ampliagdo do prazo de . - -
Procedimentos de | prontuério de | servidor.

afastamento por x - - .
- . - apuracdo de conduta | atendimento. 3. Orientar os periciandos
9 | Realizagdo da pericia | constrangimento (moral d idor inf b ividade d
ou fisico) ao perito pelo 0 servidor in rator | obre @ atividade - da
ericiando (Sindicancia/PAD) 2. Comunicagdo & | pericia, seus direitos em
P ' chefia imediata do | relagdo aos afastamentos
perito/junta médica. (inclusive da

possibilidade de recurso
em casos de insatisfacdo
com as decisOes emitidas
pelos peritos) e sobre as
sangcbes em caso de
assédio/agressdo aos
peritos e demais
servidores envolvidos no
procedimento.

1. POP (Procedimento
Operacional Padréo)
indicando  todos  os
elementos necessérios do
ponto de vista técnico e
legal para a devida

Orientacdes do
Manual de Pericia
Médica Oficial do

Ampliagdo do prazo por | Fundamentagéo de ato
10 | Realizacdo da pericia iniciativa do perito sema | administrativo de

devida fundamentagéo homologacéo GDF fundamentacéo da
ampliagdo do prazo de
afastamento.

2. Utilizagao de tabela de
referéncia de tempo de
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afastamento, a exemplo do
Manual da Previdéncia
Social e do Manual de
Pericia Oficial em Satde —
MPOG.

3. Auditorias internas
periddicas para checagem
das fundamentagoes.

CONTROLES CONTROLES CONTROLES
RSN PROR?SLCI:EC';/SIAS/ PREVISTOS EXISTENTES RECOMENDADOS
Auditoria PO 1 1. Superviséo médica das
Atestado  falso  ou | Pericia médica ou | servidores da al.,l dit(?rias
Pericia de 1° atestado | afastamento sem | auditoria por | SUBSAUDE, 2 AU ditérias periédicas
1 médico do bimestre, | necessidade servidores da | formada por ;ara verificacio  da
com afastamento | comprovada. SUBSAUDE (Decreto | odontdlogos, que para G
S . e validagdo dos atestados
inferior a 3 dias. n° 34.023/2012 — art. verlflcgm as pelas equipes da
8°). formall_dades do SUBSAUDE.
procedimento.
1. Arquivamento de
’ ) ) 1. Arquivamento de | via da Guia de
Periodo de licencamaior | via da Guia de | Conclusdo da Pericia | Emissao da guia em modo
i do que o homologado | conclysio da Pericia | Médica no prontuario. | digital para ciéncia da
C’:orpunlcagao' ao | pelo Perito/Junta Médica Meédica no prontuério. | 2. Lancamento no | chefia imediata e do setor
2 orggo de origem do | por __erro no i o, Lancamento no | SIGRHNET. de gestdo de pessoas do
servidor preenchimento da Guia SIGRHNET 3 C - o = A
de Concluso da Pericia o 3. Lomunicagao 20 | ¢6rgdo de origem do
Meédica a ser entregue no 3 ~C0mun|ca(;ao. ao | orgdo do sewldf)r servidor atendido.
6rgdo de origem. 6rgdo do servidor | afastado por correio
afastado eletrénico (SES/DF e
SEE/DF)
Comunicagao dos
orgédos de origem dos | 1.Elaboracdo de POP para
servidores quando | o  preenchimento do
Preenchimento do detectam SIGRH.
Lancamento do tempo | SIGRH com periodo de incompatibilidade 2. Dupla checagem do
13 | de afastamento no | afastamento superior ao | N&o entre o periodo de | langamento do periodo de
SIGRH homologado pela afastamento previsto | afastamento no SIGRH.
pericia. na Guia de Conclusdo | 3. Auditoria periodica do
da Pericia Médica e o | sistema para verificar a
registro no SIGRH. correcao dos langamentos.
1. Acesso ao
TRACKCARE para
verificar
acompanhamento do
tratamento dos servidores
atendidos na SES/DF.
Ampliagéo dos periodos g.ronﬁjlésrpi]gmbnggiroc”)nigg
14 :\\;:OciTgp;nhamento gg geervi dag;?a;q;inzséni?z Reavaliacdo pela | Reavaliacdo pela | dentro da SUBSAUDE
pericia pericia/junta médica para melhor registro dos

tratamento do servidor

ou deficiéncia no
tratamento

atendimentos da pericia
com melhor acesso as
informagdes.

3. Execucdo de acbes
conjuntas com a SES/DF
para  referenciar  0s
servidores ao tratamento
de seus problemas de
salde na Rede da SES/DF.
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Por todo o exposto, a Controladoria-Geral encaminhou o Informativo de Acéo
de Controle n°® 02/2018 — DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF a Secretaria de Estado de
Planejamento, Orgamento e Gestdo do Distrito Federal — SEPLAG/DF para conhecimento e
providéncias das recomendacdes a seguir:

RECOMENDACOES:

1.

10.

Incluir no Manual de Pericia Médica da SUBSAUDE referéncia de tempo de
afastamento por CID diagnosticado, nos moldes do Manual da Previdéncia Social
e do Manual de Pericia Oficial em Satde — MPOG.

Solicitar @ SES/DF o acesso ao seu sistema TRACKCARE para checar
atendimento aos servidores periciandos nos casos de atestados emitidos pela
SES/DF e acompanhamento do tratamento dos servidores atendidos na rede
SES/DF.

Incluir no SIAPMED a fungdo de emitir aviso (por exemplo, por e-mail) para a
chefia imediata do periciado no momento do agendamento pelo servidor, dando
ciéncia da sua intencéo de afastamento por licenca médica.

Recusar a homologacdo do atestado médico se apresentado ap6s o prazo de 48
horas de sua emissdo, exceto quando ndo houver data disponivel para
agendamento da pericia/junta medica, verificando-se a data de acesso ao
SIAPMED para tentativa de agendamento.

Estabelecer atividade de revisdo das informagdes inseridas no SIAPMED pelos
servidores responsaveis pelo atendimento no contato inicial com os periciados na
recepcdo na SUBSAUDE.

Elaborar e utilizar checklist na verificagdo dos documentos entregues pelos
periciados na recepcdo da SUBSAUDE.

Utilizar sistema informatizado para distribuicdo aleatdria dos prontuarios entre
os Peritos da SUBSAUDE.

Verificar junto & SES/DF o andamento da implementacdo do Atestado Médico
Digital (de acordo com a Lei n® 5.526/2015), com a finalidade de estabelecer sua
utilizagdo no controle da legitimidade (origem) dos atestados emitidos aos
servidores no DF.

Estabelecer a obrigatoriedade de comunicacdo formal a chefia imediata da
SUBSAUDE nos casos de suspeita de apresentacdo de atestado
médico/odontologico falso.

Estabelecer procedimento de comunica¢do formal & chefia imediata dos
periciandos e ao setor de pessoal do 6rgdo sobre a suspeita de apresentacdo de
atestado médico/odontoldgico falso.
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Estabelecer procedimento de comunicacéo formal a Policia Civil sobre a suspeita
de apresentacéo de atestado médico/odontolégico falso.

Estabelecer auditorias internas periodicas para revisdo dos atendimentos feitos
pelos peritos, juntas médicas e auditorias de equipes técnicas com o objetivo de
checar a legitimidade das informagdes inseridas nos prontuéarios.

Orientar os periciandos sobre a atividade da pericia, seus direitos em relacdo aos
afastamentos (inclusive da possibilidade de recurso em casos de insatisfacdo com
as decisdes emitidas pelos peritos) e sobre as sangdes em caso de assédio/agressao
aos peritos e demais servidores envolvidos no procedimento.

Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
encaminhamento das situa¢fes em que hé constrangimento ao perito, no decorrer
do atendimento aos servidores periciados, na tentativa de alterar o seu parecer
técnico.

Disponibilizar canal imediato para comunicacéo do perito & sua chefia imediata
(SUBSAUDE) e a chefia do servidor periciado para informar sobre eventuais
tentativas de constrangimento ao perito no decorrer ou em funcéo da pericia.

Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) com o objetivo de
indicar todos os elementos necessarios, do ponto de vista técnico e legal, para a
devida fundamentacdo nos casos de ampliacdo do prazo de afastamento do
servidor.

Estabelecer supervisdo meédica das auditorias realizadas nas pericias de 1°
atestado médico do bimestre, com afastamento inferior a 3 dias.

Realizar auditorias internas periddicas para verificacdo da validagdo dos
atestados pelas equipes da SUBSAUDE, especificamente nos casos de 1° atestado
médico do bimestre, com afastamento inferior a 3 dias.

Emitir guia em modo digital para ciéncia da chefia imediata e do setor de gestdo
de pessoas do 6rgdo de origem do servidor atendido sobre o seu afastamento.

Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para o
preenchimento do SIGRH no langamento dos dados referentes as homologacdes
de atestados pela SUBSAUDE.

Realizar dupla checagem do langamento dos periodos de afastamento no SIGRH.
Programar e executar auditorias internas periédicas no SIGRH para verificar a
corre¢do dos lancamentos dos dados referentes as homologacfes de atestados

pela SUBSAUDE.

Disponibilizar sistema com prontuario eletrénico dentro da SUBSAUDE para
melhor registro dos atendimentos da pericia e melhorar o acesso as informagdes.
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24. Desenvolver ag¢bes conjuntas com a SES/DF para referenciar os servidores ao
tratamento de seus problemas de salde junto a sua propria Rede.

A SEPLAG/SUBSAUDE/GAB apresentou respostas as recomendacdes
constantes  no Informativo de  Acdo de  Controle n° 02/2018 —
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, por meio do Memorando SEI-GDF n.° 497/2018
- SEPLAG/SUBSAUDE/GAB de 03 de junho de 2018 (Doc. SEI/GDF 8697175) nos seguintes
termos:

Recomendacdo 2: Solicitar a SES/DF o0 acesso ao seu sistema TRACKCARE para
checar atendimento aos servidores periciandos nos casos de atestados emitidos pela
SES/DF e acompanhamento do tratamento dos servidores atendidos na rede SES/DF.
Manifestacdo da Unidade: Atendendo a presente recomendacdo solicitamos ao
Gabinete/SEPLAG, através do (8697066), no processo SEI-GDF n° 00410-
00006632/2018-00, que oficie a Secretaria de Saude do DF com pedido de
autorizagdo de acesso ao Sistema TrakCare.

Recomendacdo 8: Verificar junto & SES/DF o andamento da implementagdo do
Atestado Médico Digital (de acordo com a Lei n° 5.526/2015), com a finalidade de
estabelecer sua utilizagdo no controle da legitimidade (origem) dos atestados
emitidos aos servidores no DF.

Manifestacdo da Unidade: Atendendo a presente recomendagdo solicitamos ao
Gabinete/SEPLAG, atraves do Memorando SEI-GDF n.° 496/2018 -
SEPLAG/SUBSAUDE/GAB (8697123), no processo SEI-GDF n° 00410-
00006633/2018-46, que oficie a Secretaria de Saude do DF com pedido de
manifestacdo acerca da execucdo e da implementacdo do Atestado Médico Digital
(de acordo com a Lei n° 5.526/2015, regulamenta pelo Decreto n° 36.978/2015).

Recomendacdo 10: Estabelecer procedimento de comunicacdo formal a chefia
imediata dos periciandos e ao setor de pessoal do 6rgdo sobre a suspeita de
apresentagdo de atestado médico/odontoldgico falso.

Manifestacdo da Unidade: Trata-se de um procedimento ja existente onde por meio
de oficio, em regra, solicitamos a autoridade maxima do 6rgdo de lotagao do servidor,
Cuja suspeita o recaia, a instauracdo de procedimento administrativo com vistas a
apuracdo de possivel ilicito, de ordem administrativa e, em sendo o caso, sejam
tomadas as demais providéncias de ordem criminal, sem prejuizo das demais san¢oes
a que estiver culminado.

No mesmo ato, fornecemos os subsidios técnicos e documentais, previamente
colhidos, que ensejaram a suspeicdo pericial com vistas ao subsidios da investigacdo
recomendada.

Recomendacédo 24: Desenvolver a¢6es conjuntas com a SES/DF para referenciar os
servidores ao tratamento de seus problemas de salide junto a sua prépria Rede.
Manifestacéo da Unidade: Vé-se dificuldade na implementacéo da recomendac&o.
Esta Subsecretaria entende que a obrigacdo da satde do trabalhador é da instituicdo
que se beneficia de sua atividade laboral. Nesse feito, a utilizagdo direcionada dos
recursos oriundos do Sistema Unico de Sadde, o SUS, ensejaria a desvinculaco,
dada por lei, de recurso publicos. Nesse sentido, haveria o desvio de finalidade do
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recurso repassado ao Distrito Federal a salde da populacdo em geral, caso viesse a
ser empregado diretamente aos servidores do DF.

Do contrério, s. m. j., tal medida poderia trazer problemas nos repasses do Ministério
da Saude a satde publica do DF.

A SEPLAG/SUBSAUDE/GAB complementou as respostas as recomendacdes
constantes no  Informativo de Acdo de  Controle n° 02/2018 -
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, por meio do Memorando SEI-GDF n.° 24/2018
- SEPLAG/SUBSAUDE/DIPEM de 23 de maio de 2018 (Doc. SEI/GDF 10459060) nos
seguintes termos:

Em atendimento a solicitagdo dessa Subsecretaria de pronunciamento acerca das
recomendagdes constantes no Informativo de Acdo de Controle n® 02/2018 —
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, esta Diretoria de Pericias registra sua
manifestacéo e entendimento quanto aos itens elencados, abaixo transcritos.

Recomendacéo 1: Incluir no Manual de Pericia Médica da SUBSAUDE referéncia de
tempo de afastamento por CID diagnosticado, nos moldes do Manual da Previdéncia
Social e do Manual de Pericia Oficial em Saiude — MPOG.

Manifestacdo da Unidade: Esta Diretoria se manifesta favoravelmente a incluséo de
tempo médio de referéncia de afastamento por patologias diagnosticadas,
considerando as atribuicBes inerentes ao cargo e a lotacdo do servidor. Entretanto,
ressalta que os médicos do trabalho/peritos tém autonomia técnica, ética e legal para
conduzir o ato pericial e sua decisdo é soberana. E, ainda, que é prerrogativa e dever
do médico, quando investido em func¢do pericial, realizar a inspecdo médica e definir
se existe ou ndo incapacidade laboral motivada por doenca ou acidente.

Recomendacado 4: Recusar a homologacdo do atestado medico se apresentado apés o
prazo de 48 horas de sua emissdo, exceto quando ndo houver data disponivel para
agendamento da pericia/junta médica, verificando-se a data de acesso ao SIAPMED
para tentativa de agendamento.

Manifestacdo da Unidade: Reiteramos que a homologagéo € feita por médico perito e
que sua decisdo € baseada na histdria natural da doenga. Esclarecemos que o art. 7°, §
2° Decreto n° 34.023/2012, alterado pelos Decretos 37.610/2016 e 37.629/2016,
estabelece que o prazo para a apresentacao do atestado podera ser reconsiderado, caso
0 perito constate a incapacidade laborativa, a qual ndo decorre apenas da doenca
diagnosticada, mas sim da relacéo entre a situagéo clinica e a atividade exercida pelo
servidor. Esclarecemos, ainda, que o médico perito oficial, de posse do atestado
médico emitido por profissional assistente, deve avaliar o quadro clinico do periciado,
com base na anamnese, exame fisico e analise dos documentos complementares
apresentados, concluindo por sua capacidade laborativa e posteriormente decidir
sobre a necessidade do afastamento do trabalho e o seu periodo de tempo,
independentemente do contido no referido atestado. Dessa forma, poderd ser
concedida licenca para tratamento de salde, com data retroativa a avaliacdo, desde
que existam elementos médicos periciais, cabendo esta decisdo ao médico perito.
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Recomendacdo 6: Elaborar e utilizar checklist na verificagio dos documentos
entregues pelos periciados na recepcdo da SUBSAUDE.

Manifestacdo da Unidade: Esta Diretoria concorda e acata a sugestdo de utilizacdo de
checklist, no Setor de Recepgdo, visando a confirmagdo dos documentos entregues
pelos periciados, que precedera a avalicdo médico-pericial. Informamos que o
formuléario préprio encontra-se em fase de producéo.

Recomendacdo 9: Estabelecer a obrigatoriedade de comunicagdo formal a chefia
imediata da SUBSAUDE nos casos de suspeita de apresentagdo de atestado
médico/odontoldgico falso.

Manifestacdo da Unidade: Esclarecemos que esta Diretoria ja adota procedimentos
internos no que se refere a comunicacdo e ao encaminhamento de averiguacdo de
suposta emissdo de atestados médicos falsos. Ressaltamos que os profissionais peritos
possuem a habitualidade e a larga experiéncia em proceder as avaliages periciais e
quando se deparam com situac¢Ges que sdo consideradas incongruentes ou, ainda, em
gue os documentos comprobatorios de resultados de exames, atestados e/ou relatorios,
apresentados pelos servidores, contenham rasuras ou sugiram alguma davida quanto
a autenticidade, os encaminham a esta Diretoria para os procedimentos pertinentes.
Diante dessas situacdes, esta Diretoria solicita oficialmente o pronunciamento do
suposto emitente do documento e, quando necessario, da unidade de salde para
caracterizar o vinculo de atuacdo funcional. Mediante as declara¢fes de
inautenticidade dos documentos, esta Diretoria procede ao encaminhamento da
solicitacdo de abertura de processo sindicante, no ambito do érgdo de origem do
respectivo servidor, para apurar responsabilidades, sempre respeitando o principio de
sigilo profissional sobre prontuarios médicos, conforme preceitua o Parecer CFM
24/90. E, ainda, em observancia & Resolucdo 1605, de 15 de setembro de 2000, do
Conselho Federal de Medicina — CFM e o Cédigo de Etica Médica, no art. 76, que
preveem o impedimento do médico de revelar informagdes confidenciais obtidas
quando do exame médico de trabalhadores, o conteido do prontuério ou ficha médica,
sem o consentimento do paciente, salvo por determinacéo judicial.

Recomendagdo 10: Estabelecer procedimento de comunicacdo formal & chefia
imediata dos periciandos e ao setor de pessoal do 6rgdo sobre a suspeita de
apresentagdo de atestado médico/odontoldgico falso.

Manifestacdo da Unidade: Como se trata de suspeita de emissdo de atestado falso e de
documentos sigilosos apensados aos respectivos prontuarios dos servidores, esta
Diretoria mantém o encaminhamento ao Gabinete da Subsecretaria de Seguranca e
Salde no Trabalho/SEPLAG que encaminhard aos setores competentes, visando a
apuracdo.

Recomendacdo 12: Estabelecer auditorias internas periodicas para revisdo dos
atendimentos feitos pelos peritos, juntas médicas e auditorias de equipes técnicas com
0 objetivo de checar a legitimidade das informagdes inseridas nos prontuérios.

Manifestacdo da Unidade: Ressaltamos que a decisdo de um médico, investido na
condicdo de perito, somente pode ser alterada por Junta Médica Oficial. E, ainda,
mediante Processo Consulta CFM n° 7581/09, o Parecer CFM n° 01/10 prevé que 0
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médico perito devera ter total autonomia ética e técnica em relagdo ao periciado, de
modo a preservar a independéncia no julgamento médico-pericial.

Recomendacédo 13: Orientar os periciandos sobre a atividade da pericia, seus direitos
em relacdo aos afastamentos (inclusive da possibilidade de recurso em casos de
insatisfacdo com as decisdes emitidas pelos peritos) e sobre as san¢Ges em caso de
assédio/agressdo aos peritos e demais servidores envolvidos no procedimento.
Manifestaco da Unidade: Esclarecemos que, no &mbito de atuacdo desta Diretoria,
procede-se a divulgacdo da legislagdo mediante fixacdo interna de cartazes de
informacdes diversas, disponibilizacdo na intranet do site da Secretaria de
Planejamento, Orgamento e Gestéo e nimeros de telefones internos para orientagao e
esclarecimentos de duvidas. Entretanto, todos os servidores publicos tém a obrigacéo
de conhecer as legislagdes vigentes que permeiam os seus direitos e deveres, pois ndo
podera se escusar de cumpri-las sob a alegacéo de desconhecimento.

Recomendacdo 14: Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
encaminhamento das situagdes em que ha constrangimento ao perito, no decorrer do
atendimento aos servidores periciados, na tentativa de alterar o seu parecer técnico.
Manifestacfo da Unidade: Esta Diretoria concorda, acata a sugestdo e providenciara
a implantagdo do Procedimento Operacional Padréo (POP).

Recomendacdo 15: Disponibilizar canal imediato para comunicac¢do do perito a sua
chefia imediata (SUBSAUDE) e a chefia do servidor periciado para informar sobre
eventuais tentativas de constrangimento ao perito no decorrer ou em funcéo da pericia.
Manifestacdo da Unidade: O perito ja disp8e desse canal direto com sua respectiva
chefia imediata. No que se refere ao contato com a chefia do periciando, reiteramos
0 pronunciamento constante no “item 4”.

Recomendacédo 16: Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) com
0 objetivo de indicar todos os elementos necessarios, do ponto de vista técnico e legal,
para a devida fundamentacdo nos casos de ampliacdo do prazo de afastamento do
servidor.

Manifestacdo da Unidade: Ressaltamos que mediante Processo Consulta CFM n°
7581/09, o Parecer CFM n° 01/10 prevé que o médico perito devera ter total autonomia
ética e técnica em relacdo ao periciado, de modo a preservar a independéncia no
julgamento médico-pericial.

Recomendacdo 17: Estabelecer supervisdo medica das auditorias realizadas nas
pericias de 1° atestado médico do bimestre, com afastamento inferior a 3 dias.
Manifestacdo da Unidade: Esclarecemos que a supervisdo médica ja existe e sera
intensificada, atendendo a recomendacdo dessa Acéo de Controle.

Recomendacdo 18: Realizar auditorias internas periddicas para verificacdo da
validacdo dos atestados pelas equipes da SUBSAUDE, especificamente nos casos de
1° atestado médico do bimestre, com afastamento inferior a 3 dias.
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Manifestacdo da Unidade: Esta recomendagdo serd analisada, oportunamente,
considerando a necessidade de servidores para executa-la e a atual indisponibilidade
de recursos humanos, no &mbito desta Diretoria.

Recomendacdo 19: Emitir guia em modo digital para ciéncia da chefia imediata e do
setor de gestdo de pessoas do érgdo de origem do servidor atendido sobre o seu
afastamento.

Manifestacdo da Unidade: Ressaltamos a inviabilidade de esta Diretoria emitir
pronunciamento, em observancia a auséncia de competéncia acerca do assunto.
Contudo, informamos que os dados sdo lancados no SIGRH — Sistema Unico de
Gestdo de Recursos Humanos, regularmente, visando o imediato acesso da respectiva
chefia & informacéo relativa & homologacéo da licenga.

Recomendacdo 22: Programar auditorias internas com o objetivo de verificar,
periodicamente, a adequacdo das homologa¢des de atestados pela SUBSAUDE,
principalmente aquelas que ampliam o tempo de afastamento em periodos acima do
razoavel em relagdo aos demais afastamentos pelas mesmas causas.

Manifestacdo da Unidade: Respondido no “item 10.

Sobre a recomendacdo 11 constante no Informativo de Acdo de Controle n°
02/2018 - DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, a SEPLAG/SUBSAUDE/GAB
manifestou-se por meio do Memorando SEI-GDF n.°511/2018 - SEPLAG/SUBSAUDE/GAB
de 06/06/2018 (Doc. SEI/GDF 8826951) nos seguintes termos:

Nesse sentido, teco que esta Subsecretaria vem atuando, em regra, pela
recomendagdo de instauracdo do procedimento de investigacdo administrativa, a
autoridade méxima do 6rgdo de lotacdo do servidor investigado, com vistas a
apuracdo dos indicios de falsificagdo ou fraude de documento publico, com o escopo
de viabilizar-se, previamente, a produgdo de mais indicios que possam culminar em
processo administrativo disciplinar ou ainda comunicagéo a autoridade criminal para
providéncias pertinentes.

O receio é de que a comunicacdo a autoridade policial, sem prévia apuracdo, acabe
por trazer, de modo antecipado, a implicacdo de inimeros infortlinios ao servidor
sobre o qual deva recair o procedimento investigativo. Razéo pela qual, pugnamos
por necessidade de apuracdo prévia para que a comunicacdo posterior, seja a
autoridade policial ou ao Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios, se dé
pela discricionariedade da autoridade sindicante, conforme a conclusdo exarada na
instrucdo dos autos.

A Diretoria de Epidemiologia em Saude do Servidor se manifestou acerca das
recomendac0es 3, 5, 7, 20 e 23 deste ponto constante no informativo de Acdo de Controle n°
02/2018 — DINFA/CONID/COGEI/SUBCI/CGDF por meio do Despacho SEI-GDF
SEPLAG/SUBSAUDE/DIEPI (8277222), de 18/05/2018, nos seguintes termos:

Recomendacéo 3: Incluir no SIAPMED a fung¢éo de emitir aviso (e-mail) para a chefia
imediata no momento do agendamento pelo servidor, dando ciéncia da sua intencdo
de afastamento por licenga médica.
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Manifestacdo da Unidade: A Diretoria vem discutindo exaustivamente com seus
superiores, alternativas para dar publicidade aos dados produzidos relativos ao
absenteismo-doenca dos servidores do GDF, esta publicidade pode subsidiar
discussBes acerca do assunto entre os gestores para o estabelecimento de medidas que
podem contribuir na tomada de decisoes relativas a salde do servidor. Consta no
planejamento desta Diretoria criacdo de boletins epidemiolégicos com periodicidade
para todo o GDF.

Recomendacéo 5: Estabelecer atividade de revisdo das informagdes inseridas no
SIAPMED pelos servidores responsaveis pelo atendimento no contato inicial com os
periciandos na recep¢do na SUBSAUDE.

Manifestacdo da Unidade: Iremos solicitar que esta recomendac&o faca parte do check
list de atendimento utilizado pelos servidores da recepgéo.

Recomendacdo 7: Utilizar sistema informatizado para distribuicdo aleatoria dos
prontuarios entre os Peritos da SUBSAUDE.

Manifestacdo da Unidade: O sistema de gerenciamento de senhas — SGA utilizado
pela Subsalde j& redistribui aleatoriamente os prontuérios para o atendimento Pericial.

Recomendacdo 20. Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
o preenchimento do SIGRH no langcamento dos dados referentes as homologac@es de
atestados pela SUBSAUDE.

Manifestacdo da Unidade: O POP para este fim ja esta sendo elaborado.

Recomendacédo 23: Disponibilizar prontuario eletronico dentro da SUBSAUDE para
melhor registro dos atendimentos da pericia e melhorar o acesso as informagdes.
Manifestacdo da Unidade: O SIAPMED que esta em desenvolvimento, promovera as
melhorias de registro e acesso as informacdes.

A SEPLAG/SUBSAUDE/GAB complementou as respostas a recomendacao 21
constantes neste ponto do Informativo de Acdo de Controle n° 02/2018 -
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, por meio do Despacho SEI-GDF
SEPLAG/SUBSAUDE/POSTOAVANCADO, de 18/05/ 2018 (Doc. SEI/GDF 8277351) nos
seguintes termos:

Manifestacdo da Unidade: Devido a falta de recursos humanos é realizada apenas uma
checagem pelos servidores responsaveis pelo langamento, porém uma segunda
checagem deve ser feita no setorial de recursos humanos junto a folha de ponto do
servidor.

Diante das manifestacfes apresentadas pelo gestor da SUBSAUDE, foram
reconsideradas e retiradas as seguintes recomendacdes:

e N&o homologacao do atestado se apresentado apds o prazo de 48 horas de sua
emissdo, exceto quando ndo houver data disponivel para agendamento da
pericia/junta médica, verificando-se a data de acesso ao SIAPMED para
tentativa de agendamento.
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e Utilizar sistema informatizado para distribuicéo aleatoria dos prontuarios entre
os Peritos da SUBSAUDE.

e Estabelecer procedimento de comunicacdo formal & chefia imediata dos
periciandos e ao setor de pessoal do 6rgdo sobre a suspeita de apresentacéo de
atestado médico/odontologico falso.

Em relacéo as manifestacfes sobre a autonomia ética e técnica do médico perito
em relacdo ao periciado (Parecer CFM n° 01/2010), entende-se que tal autonomia ndo impede
que os atos dos medicos sejam avaliados por meio de auditorias, desde que realizadas por
profissionais habilitados. A autonomia ética e técnica de qualquer profissional ndo impede a
sindicabilidade de seus atos ou qualquer verificacdo técnica feita dentro desses mesmos
preceitos. Ndo se configura como interferéncia no ato profissional, desde que realizado
adequadamente. Assim, ficam mantidas as anotagdes sobre o tema no ponto de auditoria e as
recomendacdes a elas relacionadas.

Ainda sobre a autonomia ética e técnica do perito médico em relagdo ao
periciado, ndo ha obice em se estabelecer um procedimento operacional com o objetivo de
indicar todos os elementos necessarios, do ponto de vista técnico e legal, para a devida
fundamentacdo nos casos de ampliacdo do prazo de afastamento do servidor. O procedimento
trataria dos elementos formais necessarios para a adequada fundamentacdo técnica e a sua
pertinéncia como ato administrativo valido, ndo interferindo na autonomia técnica e ética do
ato médico.

CAUSAS:

e Auséncia de referéncia técnica para servir de sugestdo aos periodos de
afastamento por doenca dos servidores.

¢ Dificuldade no acesso ao historico médico dos servidores.

e Auséncia de prontuario eletronico.

e Auséncia de procedimentos de avaliacdo dos atendimentos e fundamentacgéo
para definir os tempos de afastamento dos servidores doentes.

e Possibilidade de utilizacdo de atestados falsos ou graciosos pelos servidores,
levando a concessao de afastamento sem a existéncia de uma causa verdadeira.

e Dificuldade na verificacdo da autenticidade de atestados médicos.

e Auséncia de conhecimento por parte dos servidores de cometimento de infracéo
no caso de comportamento agressivo em relacdo aos peritos e demais servidores da
SUBSAUDE.

e Auséncia de padronizagdo no preenchimento dos documentos referentes aos
afastamentos por doenca, principalmente relacionados aos elementos necessarios a validade do
ato administrativo.
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CONSEQUENCIAS:

e Questionamentos das Unidades do GDF sobre a auséncia de padrdo na
determinacéo de afastamento dos servidores por doenca.

e Homologacéo de atestados sem os elementos técnicos e legais suficientes para a
sua legitimacao.

e Exposicdo dos peritos e demais servidores da SUBSAUDE a comportamentos
hostis por parte do publico atendido na Unidade.

RECOMENDACOES:

1. Incluir no Manual de Pericia Médica da SUBSAUDE referéncia de tempo de
afastamento por CID diagnosticado, nos moldes do Manual da Previdéncia Social e do Manual
de Pericia Oficial em Saide — MPOG.

2. Solicitar a SES/DF o acesso ao seu sistema TRACKCARE para checar
atendimento aos servidores periciandos nos casos de atestados emitidos pela SES/DF e
acompanhamento do tratamento dos servidores atendidos na rede SES/DF.

3. Incluir no SIAPMED a funcéo de emitir aviso (e-mail) para a chefia imediata
no momento do agendamento pelo servidor, dando ciéncia da sua intencdo de afastamento por
licenca médica.

4. Estabelecer atividade de revisdo das informacdes inseridas no SIAPMED
pelos servidores responsaveis pelo atendimento no contato inicial com os periciandos na
recepcao na SUBSAUDE.

5. Elaborar e utilizar checklist na verificagdo dos documentos entregues pelos
periciandos na recep¢do da SUBSAUDE.

6. Verificar junto a SES/DF o0 andamento da implementacéo do Atestado Médico
Digital (de acordo com a Lei n° 5.526/2015), com a finalidade de estabelecer sua utilizacdo no
controle da legitimidade (origem) dos atestados emitidos aos servidores no DF.

7. Estabelecer a obrigatoriedade de comunicacdo formal a chefia imediata da
SUBSAUDE nos casos de suspeita de apresentacdo de atestado médico/odontoldgico falso.

8. Estabelecer procedimento de comunicacdo formal a Policia Civil sobre a
suspeita de apresentacao de atestado médico/odontoldgico falso.

9. Estabelecer auditorias internas periddicas para revisao dos atendimentos feitos
pelos peritos, juntas medicas e auditorias de equipes técnicas com o objetivo de checar a
legitimidade das informacdes inseridas nos prontuarios.
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10. Orientar os periciandos sobre a atividade da pericia, seus direitos em relacédo
aos afastamentos (inclusive da possibilidade de recurso em casos de insatisfagdo com as
decisbes emitidas pelos peritos) e sobre as sancdes em caso de assedio/agressao aos peritos e
demais servidores envolvidos no procedimento.

11. Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
encaminhamento das situaces em que ha constrangimento ao perito, no decorrer do
atendimento aos servidores periciados, na tentativa de alterar o seu parecer técnico.

12. Disponibilizar canal imediato para comunicacdo do perito a sua chefia
imediata (SUBSAUDE) e a chefia do servidor periciado para informar sobre eventuais
tentativas de constrangimento ao perito no decorrer ou em funcéo da pericia.

13. Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) com o objetivo
de indicar todos os elementos necessarios, do ponto de vista técnico e legal, para a devida
fundamentacéo nos casos de ampliacdo do prazo de afastamento do servidor.

14. Estabelecer supervisdo médica das auditorias realizadas nas pericias de 1°
atestado médico do bimestre, com afastamento inferior a 3 dias.

15. Realizar auditorias periodicas para verificacdo da validacdo dos atestados
pelas equipes da SUBSAUDE nos casos de 1° atestado médico do bimestre, com afastamento
inferior a 3 dias.

16. Emitir guia em modo digital para ciéncia da chefia imediata e do setor de
gestdo de pessoas do 6rgao de origem do servidor atendido sobre o seu afastamento.

17. Elaborar e utilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para o
preenchimento do SIGRH no langamento dos dados referentes as homologag6es de atestados
pela SUBSAUDE.

18. Realizar dupla checagem do lancamento dos periodos de afastamento no
SIGRH.

19. Programar e executar auditorias peridédicas no SIGRH para verificar a
correcdo dos lancamentos dos dados referentes as homologacGes de atestados pela
SUBSAUDE.

20. Disponibilizar prontuario eletrénico dentro da SUBSAUDE para melhor
registro dos atendimentos da pericia e melhorar o acesso as informacdes.

21. Desenvolver acdes conjuntas com a SES/DF para referenciar os servidores
ao tratamento de seus problemas de satde junto a sua propria Rede.
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4. FALHAS NA HOMOLOGAGCAO DOS ATESTADOS MEDICOS

Foram analisados 158 prontuarios na SUBSAUDE/SEPLAG, no periodo de
11/12/2017 a 15/01/2018, selecionados aleatoriamente, onde foi aplicado um checklist
elaborado a partir das etapas descritas no Decreto n® 34.023/2012 e questionamentos quanto
aos prazos de afastamento dos servidores. Dessa andlise resultaram os seguintes dados:

1 Orgéo de Origem SEE/DF % SES/DF % OUTROS % TOTAL %
2 Numero de prontuarios analisados 55 34,8% 81 51,3% 22 13,9% 158 100 %
. . - Sim 55 100,0% 81 100,0% 22 100,0% 158 100,0%
3 Atendimento pelo profissional habilitado Nio 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Auditoria - menor ou igual a 3 dias 4 7,3% 11 13,6% 1 4,5% 16 10,1%
Se licenca mferlor,og |guval a 30 dias — Inspecéo 30 54.5% 57 70.4% 1 50.0% 98 62.0%
4 médica singular
Se licenga superior a 30 dias — Junta Médica 21 38.2% 13 16,0% 10 45.5% m 27.8%
Oficial
5 Apresentou atestado médico/Odontolégico 55 100,0% 81 100,0% 22 100,0% 158 100,0%
6 Prazo da licenca fixado em dias Sim 55 100,0% 81 100,0% 22 100,0% 158 100,0%
¢ Néo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Igual ao Atestado 38 69,1% 62 76,5% 20 90,9% 120 75,9%
7 Prazo de afastamento homologado Maior que do Atestado 12 21,8% 16 19,8% 1 4,5% 29 18,4%
Inferior ao Atestado 4 7,3% 3 3,7% 1 4,5% 8 5,1%
Néao homologado 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6%
Na homologacéo por prazo maior que o previsto Sim 5 41,7% 4 25,0% 1 100,0% 10 34,5%
8 no atestado, houve a devida motivacéo da N 839 5 eI 0 0.09 9 o
ampliagdo do tempo de afastamento pelo perito. Ndo v S 070 i 1 65.5%
Coincidente com a referéncia 1 20.0% 18 22.2% 5 22.7% 2 21.5%
Compatibilidade do tempo de afastamento MPOG
9 | homologado em relacdo a referéncia SIASS — | Maior que referéncia MPOG 20 36,4% 25 30,9% 6 27,3% 51 32,3%
g G
MPOG- 2010 Menor que referéncia MPOG 11 20,0% 17 21,0% 5) 22,7% 33 20,9%
Sem referéncia 12 21,8% 21 25,9% 6 27,3% 39 24, 7%
Servidor preencheu a Guia de Inspecdo Médica — Sim 55 100,0% 81 100,0% 22 100,0% 158 100,0%
1 im. =
0 Gim Nio 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
1 A decisdo do perito apresentou elementos de Sim 49 89,1% 74 91,4% 21 95,5% 144 91,1%
motivacdo necessarios ao ato administrativo Nao 5 9,1% 7 8,6% 1 4,5% 13 8,2%
Relatgrio médico efou 31 | 564% | 11 | 136% 10 45,5% 52 | 329%
exames
12 Fundamentacéo adequada Man!fe_stagao prépria do M 74.5% 71 87.7% 18 81.8% 130 82.3%
médico perito/junta
Sem fundamentagao 5 9,1% 6 7,4% 0 0,0% 11 7,0%
Salde Me_ntal — Ocasionado 2 3.6% 1 1.2% 0 0,0% 3 1,9%
por ambiente de trabalho
13| Justificativa de Afastamento - Blocos de Sadde NC':TS‘;'S’ outras 19 |385% | 12 | 148% 4 182% | 35 | 222%
Afeccod justifi fast; tos.
€CG0es que Justiticaram os afastamentos Aparelho Locomotor 13 | 286% | 9 | 101% 7 31.8% 29 | 18.4%
Outras causas 20 36,4% 59 72,8% 11 50,0% 90 57,0%
Sem causa relatada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
O laudo pericial/atestado da Junta Médica NAO Sim 55 100,0% 81 100,0% 22 100,0% 158 | 100,0%
14 | se referiu ao nome ou CID da doenca, exceto nos
casos previstos em lei Néo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
. . . . Sim 45 81,8% 53 65,4% 20 90,9% 118 74,7%
15 Manifestagao do Perito Legivel N&o 10 18.2% 28 34.6% 5 9.1% 0 5.3%
. Sim 4 7,3% 17 21,0% 2 9,1% 23 14,6%
1 Al la SES/DF . : . -
6 testado emitido pela SES/ Nao 51 | 927% | 64 | 790% | 20 909% | 135 | 85.4%
17 Guia de Concluséo de Pericia Médica preenchida Sim 49 89,1% 75 92,6% 21 95,5% 145 91,8%
adequadamente Néo 6 10,9% 6 7,4% 1 4,5% 13 8,2%
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Antes de iniciar a anélise dos dados levantados, vale esclarecer os seguintes

Compatibilidade do tempo de afastamento (Referéncia SIASS — MPOG-
2010): o tempo de afastamento homologado nos prontuérios pela
SUBSAUDE foi comparado aos periodos de afastamento propostos no
Manual de Pericia Oficial em Sadde do Servidor Publico Federal do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, de 2010. O manual
apresenta em seu anexo o0s periodos de afastamento por CID
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde). Entretanto, esses periodos podem ser
modificados de acordo com a condicdo especifica do paciente no
momento da avaliagdo pelo perito, ndo havendo qualquer norma que o
obrigue a utilizar esses parametros.

Na homologagéo por prazo maior que 0 previsto no atestado, houve a
devida motivacdo pelo perito: nos casos de homologacdo de periodos
superiores aos emitidos nos atestados médicos, considerou-se como
"devida motivacdo" a descri¢do apresentada no laudo pericial contendo
0s motivos relacionados a condicdo clinica do paciente, tais como a
eventual piora de estado clinico, impossibilidade ou falha no tratamento
proposto inicialmente com a respectiva necessidade de mais tempo para
a recuperacdo, ou a discordancia em relacdo ao diagnostico/progndstico
emitido no atestado/relatério médico apresentado.

A homologacdo apresentou elementos de motivacdo necessarios ao ato
administrativo: foram considerados como elementos de motivacao
necessarios a apresentacéo dos documentos exigidos para a homologacgéo
do atestado; a descricdo do atendimento pelo perito com a devida anélise
técnica, demonstrando a razdo pela qual decidiu sobre a homologacéo do
prazo de afastamento.

A dificuldade, e até mesmo impossibilidade, na leitura dos laudos
manuscritos também foi considerada nesta andlise, sendo que as
homologacdes nas quais os laudos estavam ilegiveis somente foram
considerados adequados pela existéncia de outros documentos que
permitiram verificar a legitimidade do ato.

Manifestacdo do Perito Legivel: o critério utilizado para se considerar a
caligrafia postada nos laudos periciais pelos peritos foi a de
impossibilidade de leitura por parte dos auditores.

Guia de Conclusédo de Pericia Médica preenchida- Anexo llI: a analise
do documento considerou o preenchimento de todos os seus campos,
inclusive da assinatura dos servidores que passaram pela Pericia Médica.
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Em todos os prontuérios analisados verificou-se que houve o atendimento pelo
profissional habilitado na elaboracdo da pericia dos servidores. Também houve a apresentacdo
de atestado médico e/ou odontoldgico justificando o pedido de afastamento em todos os casos
examinados e todos os prazos de licenca foram fixados em dias.

Nenhum dos laudos periciais e atestados de Juntas Médicas analisados fizeram
menc¢édo ao nome ou CID da doenca, exceto nas previstas em lei, configurando a preservacéo
do sigilo médico em relacdo as patologias dos periciados.

Em 25,3% dos prontuarios analisados, houve dificuldade no entendimento da
letra manuscrita dos peritos, o que impossibilitou o entendimento dos laudos e relatérios
elaborados em conclusdo as pericias e juntas médicas. Vale ressaltar que a legibilidade da grafia
dos profissionais médicos é uma exigéncia prevista no Codigo de Etica profissional no seu
artigo 11:

E vedado ao médico receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel,
sem a devida identificacdo de seu nimero de registro no Conselho Regional de
Medicina da sua jurisdicéo...

Dos atestados médicos que fundamentaram os afastamentos dos servidores,
14,6% foram emitidos por profissionais da SES/DF, o que indica uma significativa busca de
atendimento de satde nos servicos privados pelos servidores do GDF, sendo maior o nimero
de atendimentos dos proprios servidores da SES/DF em sua rede (21% do total dos atestados
apresentados por esses servidores).

A Guia de Inspecdo Médica (GIM) foi preenchida em 100% dos prontuarios
analisados. J& a Guia de Concluséao de Pericia Médica (GCPM) foi preenchida adequadamente
em 91,8% dos atendimentos. As GCPM avaliadas como inadequadas ndo apresentavam a
assinatura dos servidores atendidos, o que pode gerar a sua invalidade como comprovante do
atendimento feito na SUBSAUDE.

A distribuicdo dos atendimentos na amostra analisada ocorreu em maior
proporcao aos servidores da SES/DF (51,3%), seguido da SEE/DF (34,8%) e dos demais 6rgaos
atendidos na SUBSAUDE (13,9%).

As justificativas de afastamento relacionadas a salide mental representaram
24,1% do total, sendo mais comum entre os servidores da Secretaria de Educacgéo, 38,1% do
total dos afastamentos do érgéo.

Os afastamentos por doencas do aparelho locomotor representaram 18,4% do
total dos prontuérios analisados, sendo a causa isolada mais comum nos érgdos do GDF, exceto
SES/DF e SEE/DF, correspondendo a 31,8% dos seus afastamentos.

Verificou-se que em 91,1 % da amostra analisada, a decisao do perito apresentou
elementos formais de motivacdo necessarios ao ato administrativo. O principal elemento de
fundamentacéo foi a manifestacao do proprio perito no laudo de homologagéo (82,3%).
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Em 8,2% dos prontuarios examinados, 0s elementos apresentados nos laudos
ndo foram considerados suficientes para uma fundamentagcdo adequada. Na maioria desses
casos, 0s peritos somente descreveram no laudo o nimero de dias de afastamento sem qualquer
outra consideracdo, tais como exame fisico do periciando, informagdes sobre sua evolugdo em
relacdo ao tratamento ou a condicdo de saide no momento da avaliacao.

Apesar da autonomia técnica garantida ao perito, ndo se pode afastar de sua
atividade de homologacdo a fundamentacdo da decisdo apresentada, ainda que haja uma
concordancia plena com a descricdo do atestado médico ou relatérios apresentados pelo
periciando. A manifestacdo do perito, com a respectiva homologacédo, ou ndo, do afastamento
perfaz um ato administrativo, necessitando dos seus elementos de motivacdo para a sua
validade.

Em relagéo aos prazos de afastamento homologados na SUBSAUDE, observou-
se que em 75,9% dos casos houve a manutencgdo dos prazos propostos pelos médicos assistentes
nos atestados apresentados, em 5,1 % dos atendimentos o prazo homologado foi menor e em
18,4% das pericias houve aumento do prazo em relacdo ao inicialmente previsto nos atestados.
Da amostra analisada 1 atestado ndo foi homologado por ter sido apresentado fora do prazo
previsto na norma.

Na apreciacdo dos casos em que os prazos homologados foram superiores aos
apresentados nos atestados (18,4% da amostra), verificou-se que em 65,5% dos laudos nédo
houve uma justificativa clara e objetiva que legitimasse a ampliacdo dos prazos inicialmente
propostos. Na maioria dos casos, houve apenas a men¢do da patologia conforme os atestados,
algumas consideracdes sobre a condicdo clinica dos periciados naquele momento e a descricao
do prazo de afastamento. Ndo se verificou uma fundamentacdo especifica e objetiva para
ampliacdo do tempo de afastamento, como a descri¢do da piora do quadro clinico ou da falha
do tratamento.

Por outro lado, nos outros 34,5 % dos casos de ampliacdo dos prazos de
afastamento, os peritos e/ou juntas médicas escreveram de forma clara e objetiva a motivacao
da ampliacdo da licenca, tendo como principais elementos justificadores a piora do quadro
clinico inicial do periciado, a demora na recuperacdo do servidor doente mesmo com o
tratamento e/ou a presenca de elementos novos nao verificados no atendimento médico inicial.

Vale ressaltar que o perito tem a prerrogativa de adequar o tempo de afastamento
dos periciados em relacdo ao prazo inicialmente previsto desde que verificados e registrados 0s
elementos que o justifique. Isso implica em uma descricdo completa, clara e objetiva da
condicdo clinica do periciado que permita a verificagdo da decisdo por uma instancia técnica
revisora no caso de eventual questionamento.

No caso de Pericia Oficial, h4 ainda a obrigatoriedade de que o ato
administrativo de homologacéo tenha todos os elementos necessarios para sua validade, dentre
eles a motivacéo e a sindicabilidade, condicdo que proporciona a possibilidade de revisdo do
ato por um segundo profissional habilitado.
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Assim, faz-se necessaria uma adequacdo dos procedimentos de homologacao,
principalmente em relacdo a fundamentacdo para a ampliacdo dos prazos de afastamento
inicialmente previstos nos atestados médicos, com a descri¢do dos elementos que permitam a
verificacdo da legitimidade do ato.

Conforme informado anteriormente, os peritos da SUBSAUDE nao utilizam um
parametro formal de referéncia normatizado quanto aos prazos de afastamento relacionados aos
diagnosticos apresentados. Os periodos de auséncia para tratamento de satde sdo definidos
basicamente a partir da analise do prazo estipulado pelo médico assistente, da patologia do
periciando e da avaliacdo clinica do periciado no momento da Pericia Oficial.

Hé alguns referenciais de prazos de afastamento utilizados em outras entidades
responsaveis por esse mesmo tipo de analise. Durante a avaliacdo dos prontuarios, foi utilizado
0 Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal do Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG),
de 2010, como referéncia na verificagdo dos tempos de afastamento homologados na
SUBSAUDE com os seguintes resultados:

T e Susirene | seemr | sesor | SRS T ToraL
Coincidente com a referéncia MPOG 11 | 20,0% | 18 | 22,2% 5 [22,7% | 34 |21,66%
Maior que referéncia MPOG 20 |36,4% | 25 | 30,9% 6 |27,3% | 51 |32,48%
Menor que referéncia MPOG 11 |20,0% | 17 | 21,0% 5 122,7% | 33 |21,02%
Sem Referéncia no Manual 12 | 21,8% | 21 | 259% 6 |27,3% | 39 |24,84%

Verificou-se que em 32,48% da amostra houve a homologacdo de periodos
maiores que os previstos como referéncia no Manual do MPOG, o que poderia demandar uma
melhor fundamentacdo do tempo de afastamento pelos peritos nestes casos.

Em 42,68% dos prontuarios, os prazos coincidiram ou foram menores que as
referéncias do Manual. Vale ressaltar que em 24,84% dos casos analisados ndo havia uma
referéncia no Manual de tempo de afastamento pelo CID descrito nos atestados.

Assim, mesmo sendo considerada uma referéncia razoavel dos prazos a serem
homologados em relacdo as patologias diagnosticadas, a utilizacdo de um manual como
balizador nos tempos de afastamento deverd sempre ser combinado com uma fundamentacéo
adequada pelos peritos, tendo em vista a grande variabilidade de condicGes clinicas em que
pode se encontrar o periciando no momento de sua avaliacgao.
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A Controladoria-Geral encaminhou o Informativo de Agdo de Controle n°
02/2018 — DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF a Secretaria de Estado de Planejamento,
Orcamento e Gestéo do Distrito Federal - SEPLAG/DF para conhecimento e providéncias das
recomendacdes a seguir:

RECOMENDACOES:

1. Programar auditorias internas com o objetivo de verificar, periodicamente, a
adequacdo das homologacdes de atestados pela SUBSAUDE, principalmente
aquelas que ampliam o tempo de afastamento em periodos acima do razoavel em
relagdo aos demais afastamentos pelas mesmas causas.

2. Elaborar ou implementar o uso de periodos de tempo de afastamentos
predeterminados para as doengas mais comuns relacionas as pericias efetuadas
na SUBSAUDE, para servir de referéncia aos prazos definidos nas homologagdes
de afastamentos para tratamento de salde.

3. Implementar o uso de prontuario eletrénico nos atendimentos da SUBSAUDE
para, dentre outras utilidades, evitar que a falta de legibilidade da grafia de alguns
peritos impecam o entendimento dos laudos e das homologacdes efetuadas.

4. Desenvolver atividade de controle com objetivo de evitar que os documentos
preenchidos ha SUBSAUDE sejam emitidos com grafia ilegivel, caso ndo seja
possivel a institucionalizagdo do prontuério eletrnico, principalmente nas
homologagdes dos afastamentos dos servidores para tratamento de salde ou nas
demais decisBes que envolvam as pericias ali realizadas.

5. Adequar o preenchimento das Guias de Conclusdo de Pericia Médica,
principalmente em relagdo a assinatura do periciado, permitindo o lancamento de
suas informaces no SIGRH somente quando estiver com todos 0s campos
preenchidos.

6. Elaborar estudos epidemiolégicos que apresentem informagdes sobre o perfil de
afastamento por doencas dos servidores do GDF com o objetivo de fomentar
acles de prevencdo de doencgas e adequacdo dos ambientes de trabalho para
proporcionar melhores condi¢des de salde aos servidores em suas atividades
laborais.

7. Promover, em conjunto com a SES/DF, atividades e a¢des voltadas a promocéao
de saude dos servidores do GDF, assim como fluxos de atendimentos dos
servidores na Rede de atendimento da SES/DF.

8. Promover treinamento junto aos peritos para adequacdo na elaboracéo dos laudos
de pericia, dos relatérios de juntas médicas e respectivas homologacGes,
principalmente em relago aos elementos necessarios para a sua fundamentagéo
técnica, preenchendo todos os elementos do ato administrativo.
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A SEPLAG/SUBSAUDE/GAB complementou as respostas as recomendacoes
1,4 e 8 deste ponto de auditoria constantes no Informativo de Agédo de Controle n® 02/2018 —
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, por meio do Memorando SEI-GDF n.° 24/2018
- SEPLAG/SUBSAUDE/DIPEM de 23 de maio de 2018 (Doc. SEI/GDF 10459060) nos
seguintes termos:

Recomendacdo 1:Programar auditorias internas com o objetivo de verificar,
periodicamente, a adequacdo das homologagdes de atestados pela SUBSAUDE,
principalmente aquelas que ampliam o tempo de afastamento em periodos acima do
razoadvel em relacdo aos demais afastamentos pelas mesmas causas.

Manifestacdo da Unidade: Ressaltamos que mediante Processo Consulta CFM n°
7581/09, o Parecer CFM n° 01/10 prevé que o médico perito devera ter total autonomia
ética e técnica em relacdo ao periciado, de modo a preservar a independéncia no
julgamento médico-pericial.

Recomendacdo 4: Desenvolver atividade de controle com objetivo de evitar que o0s
documentos preenchidos na SUBSAUDE sejam emitidos com grafia ilegivel, caso
ndo seja possivel a institucionalizagdo do prontuério eletrnico, principalmente nas
homologacdes dos afastamentos dos servidores para tratamento de salde ou nas
demais decisGes que envolvam as pericias ali realizadas.

Manifestacdo da Unidade: Informamos que se encontra em fase de desenvolvimento,
pela Subsecretaria de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo — SUTIC/SEPLAG,
a atualizacdo do Sistema de Agendamentos de Pericias Médicas, o qual englobard o
prontuario eletrénico.

Recomendacdo 8: Promover treinamento junto aos peritos para adequacdo na
elaboracdo dos laudos de pericia, dos relatérios de juntas médicas e respectivas
homologagdes, principalmente em relagdo aos elementos necessarios para a sua
fundamentagdo técnica, preenchendo todos os elementos do ato administrativo.
Manifestacdo da Unidade: Esta Diretoria vem envidando esforcos para a capacitacdo
e treinamento de seus peritos, a fim de aperfeicoar a elaboracéo de laudos e relatdrios
médico-periciais.

Em atendimento a solicitacdo dessa Subsecretaria de pronunciamento acerca das
recomendagdes constantes no Informativo de Acdo de Controle n® 02/2018 —
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, esta Diretoria de Pericias registra sua
manifestacdo e entendimento quanto aos itens elencados, abaixo transcritos.

Recomendacdo 2: Elaborar ou implementar o uso de periodos de tempo de
afastamentos predeterminados para as doencas mais comuns relacionas as pericias
efetuadas na SUBSAUDE, para servir de referéncia aos prazos definidos nas
homologacdes de afastamentos para tratamento de salde.

Manifestacdo da Unidade: Respondido no “item 1.

Esta Diretoria se manifesta favoravelmente a inclusdo de tempo médio de referéncia
de afastamento por patologias diagnosticadas, considerando as atribuicGes inerentes
ao cargo e a lotacdo do servidor. Entretanto, ressalta que os médicos do
trabalho/peritos tém autonomia técnica, ética e legal para conduzir o ato pericial e sua
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deciséo é soberana. E, ainda, que é prerrogativa e dever do médico, quando investido
em fungdo pericial, realizar a inspecdo médica e definir se existe ou ndo incapacidade
laboral motivada por doenca ou acidente.

Recomendacdo 5: Adequar o preenchimento das Guias de Conclusdo de Pericia
Médica, principalmente em relacdo a assinatura do periciado, permitindo o
lancamento de suas informagfes no SIGRH somente quando estiver com todos os
campos preenchidos.

Manifestacdo da Unidade: A aposicdo da assinatura do Periciado no formulario
“Médulo II1”, ap6s a conclusdo da pericia médica, visando cientifica-lo da decisdo, é
um procedimento adotado em todas as pericias, seja singular ou em junta médica,
salvo quando se encontra impossibilitado.

A Diretoria de Epidemiologia em Salude do Servidor se manifestou acerca das
recomendac0es 3 e 6 deste ponto constante no informativo de Acéo de Controle n° 02/2018 —
DINFA/CONID/COGEI/SUBCI/CGDF por meio do Despacho SEI-GDF
SEPLAG/SUBSAUDE/DIEPI (8277222), de 18/05/2018, nos seguintes termos:

Recomendacdo 3: Implementar o uso de prontudrio eletrénico nos atendimentos da
SUBSAUDE para, dentre outras utilidades, evitar que a falta de legibilidade da grafia
de alguns peritos impegam o entendimento dos laudos e das homologacdes efetuadas.
Manifestacdo da Unidade: O SIAPMED que estd em desenvolvimento, promovera as
melhorias de registro e acesso as informacdes.

Recomendacdo 6: Elaborar estudos epidemioldgicos que apresentem informacdes
sobre o perfil de afastamento por doengas dos servidores do GDF com o objetivo de
fomentar a¢Bes de prevencdo de doencas e adequacdo dos ambientes de trabalho para
proporcionar melhores condigdes de salde aos servidores em suas atividades laborais.
Manifestacdo da Unidade: A DIEPI vem articulando com diversas instituicdes
buscando parcerias no intuito de aprimorar e expandir o conhecimento dos seus
servidores no dmbito da epidemiologia e vigilancia em salde do servidor, garantindo
que os relatdrios produzidos nesta diretoria possam cada vez mais subsidiar a tomada
de decisdes em politicas publicas voltados para a promocéo da salde e prevencao de
doenga.

Em resposta ao Informativo de Acdo de Controle n°® 2/2018 -
DINFA/CONIP/COGEI/SUBCI/CGDF, a SUBSAUDE/SEPLAG, por meio do Despacho SEI-
GDF SEPLAG/SUBSAUDE/DISPSS (8397250), de 23/05/2018, Processo SEI n° 00480-
00001463/2018-52, emitiu as seguintes consideracdes sobre a recomendacgéo 7:

Recomendacéo 7: Promover, em conjunto com a SES/DF, atividades e acOes voltadas
a promocao de salde dos servidores do GDF, assim como fluxos de atendimentos dos
servidores na Rede de atendimento da SES/DF.

Manifestacdo da Unidade: A SES/DF tem executado junto aos seus servidores agdes
de promocdo de salde, porém, algumas dareas por necessidade de equipes
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multiprofissionais no campo da salde ocupacional, recorrem a GPSS, como
atualmente a Diretoria de Vigilancia Ambiental - DIVAL.

Em relacdo as manifestagcdes sobre a autonomia ética e técnica do médico perito
em relacdo ao periciado (Parecer CFM n° 01/2010), entende-se que tal autonomia ndo impede
0s atos dos médicos sejam avaliados por meio de auditorias, desde que realizadas por
profissionais habilitados. A autonomia ética e técnica de qualquer profissional ndo impede a
sindicabilidade de seus atos.

Qualquer verificacdo técnica feita dentro desses mesmos preceitos nao interfere
com o ato profissional, desde que realizado adequadamente. Assim, ficam mantidas as
anotacdes sobre o tema no ponto de auditoria e as recomendacdes a elas relacionadas.

CAUSAS:

e Auséncia de prontudrio eletrénico.

e Auséncia de avaliagbes periddicas sobre as pericias médicas e
acompanhamentos pelas juntas médicas no sentido de verificar
elementos técnicos da avaliacdo dos quadros de salude e dos elementos
correspondentes ao ato administrativo.

Auséncia de referéncia técnica para servir de sugestao aos periodos de afastamento por doenca
dos servidores.

CONSEQUENCIAS:

e Questionamentos das Unidades do GDF sobre a auséncia de padréo na
determinagédo de afastamento dos servidores por doenga.

e Homologacdo de atestados sem os elementos técnicos e legais suficientes
para a sua legitimacao.

e Exposicdo dos peritos e demais servidores da SUBSAUDE a
comportamentos hostis por parte do publico atendido na Unidade.

e Afastamento abusivo por parte de servidores tendo como causa
problemas de salde.

RECOMENDACOES:

1. Programar auditorias internas com o objetivo de verificar, periodicamente, a
adequacdo das homologacOes de atestados pela SUBSAUDE, principalmente aquelas que
ampliam o tempo de afastamento em periodos acima do razoavel em relacdo aos demais
afastamentos pelas mesmas causas.
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2. Elaborar ou implementar o uso de periodos de tempo de afastamentos
predeterminados para as doengas mais comuns relacionas as pericias efetuadas na SUBSAUDE,
para servir de referéncia aos prazos definidos nas homologacGes de afastamentos para
tratamento de salde.

3. Implementar o uso de prontuario eletrénico nos atendimentos da SUBSAUDE
para, dentre outras utilidades, evitar que a falta de legibilidade da grafia de alguns peritos
impecam o entendimento dos laudos e das homologacdes efetuadas.

4. Desenvolver atividade de controle com objetivo de evitar que os documentos
preenchidos na SUBSAUDE sejam emitidos com grafia ilegivel, caso ndo seja possivel a
institucionalizacdo do prontudrio eletrénico, principalmente nas homologagcfes dos
afastamentos dos servidores para tratamento de salide ou nas demais decisdes que envolvam as
pericias ali realizadas.

5. Adequar o preenchimento das Guias de Conclusdo de Pericia Médica,
principalmente em relacdo a assinatura do periciado, permitindo o lancamento de suas
informacdes no SIGRH somente quando estiver com todos 0s campos preenchidos.

6. Elaborar estudos epidemioldgicos que apresentem informacdes sobre o perfil
de afastamento por doencas dos servidores do GDF com o objetivo de fomentar acGes de
prevencdo de doencas e adequacdo dos ambientes de trabalho para proporcionar melhores
condicdes de saude aos servidores em suas atividades laborais.

7. Promover, em conjunto com a SES/DF, atividades e agdes voltadas a
promocdo de salde dos servidores do GDF, assim como fluxos de atendimentos dos servidores
na Rede de atendimento da SES/DF.

8. Promover treinamento junto aos peritos para adequacdo na elaboracdo dos
laudos de pericia, dos relatorios de juntas médicas e respectivas homologagdes, principalmente
em relacdo aos elementos necessarios para a sua fundamentacao técnica, preenchendo todos 0s
elementos do ato administrativo.
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111 - CONCLUSAO

Em face dos exames realizados e considerando as demais informacdes, foram

constatados:
GESTAO SUBITEM CLASSIFICACAO
GESTAO DE PESSOAL 1,23e4 Falha Média

Brasilia, 14 de dezembro de 2018.

CONTROLADORIA-GERAL DO DISTRITO FEDERAL

Texto adaptado a Portaria n® 58, de 11 de abril de 2013, da entdo Secretaria de Estado de
Transparéncia e Controle do Distrito Federal.
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