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1. RELATORIO

Tratam os autos de Auditoria de Conformidade, realizada pela Segunda Coordenadoria
de Controle Externo do Tribunal de Contas do Estado da Bahia — 22 CCE, na Secretaria da Saude
do Estado da Bahia, especificamente na Superintendéncia de Gestao dos Sistemas de Regulacéo
da Atencao a Saude — SUREGS, no periodo de 01/01/2019 a 31/08/2019, com o objetivo geral de
“avaliar se a gestdo do sistema de regulacdo, implantado pelo Estado, ocorre adequadamente
respaldada nas Politicas Nacional e Estadual de Regulacéo, de forma estruturada para promover
0S meios que garantam a populacdo o direito constitucional de acesso universal, integral e

igualitario aos servicos de saude de urgéncia e emergéncia’.

Foi realizada Inspec¢éo no Centro Estadual de Regulacdo — CER, no Complexo Regional
Sul — ltabuna, no Complexo Regional Sudoeste — Vitéria da Conquista e na Central de Regulagéo
Interestadual de Leitos — Juazeiro, além das Unidades de Saude arroladas nos Quadro 01, 02, 03

e 04 do Relatério de Auditoria.
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No Relatdrio de fls. Ref.2351132, a 22 CCE identificou diversas irregularidades, que foram
esquematizadas na Matriz de Achados de Ref.2351132-85/107.

Os responsaveis identificados as fls. Ref.2351132-09/10 foram notificados e

apresentaram esclarecimentos.

Diante das novas informacdes prestadas, a Unidade Técnica elaborou o Relatério de
Diligéncia de fls. Ref.2438836, no qual asseverou que os esclarecimentos “ndo suscitam novos
fatos ou fundamentagbes capazes de alterar o entendimento inicial’, e reiterou as recomendacoes

formuladas inicialmente.

Os autos foram encaminhados ao Ministério Publico de Contas — MPC.

E o que cumpre relatar.

2. FUNDAMENTAGAO

Ao proceder ao exame auditorial, a 22 CCE constatou a ocorréncia de diversas irregularidades

que ensejaram as recomendacdes de Ref.2438836-58/59:

IRREGULARIDADES RELACIONADAS A RECURSOS HUMANOS (ltem 7.1 do

Relatério de Auditoria):

» Contratagao de recursos humanos para as centrais de regulagdo mediante
contratos de terceirizacdo, podendo ocasionar descontinuidade dos
processos de trabalho (Item 7.1.1);

» Diferencas salariais entre funcionarios ocupantes da mesma categoria
profissional (Item 7.1.2);

* Quantidade insuficiente de médicos reguladores, enfermeiros e auxiliares
de regulagao (Iltem 7.1.3);

* Supressdo do adicional de insalubridade de enfermeiros que atuam em
atividades insalubres (ltem 7.1.4);

» Baixa frequéncia aos eventos de capacitagdo (Item 7.1.5).

IRREGULARIDADES RELACIONADAS A TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
(Iltem 7.2 do Relatério de Auditoria):
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Ref.2462512-3

O sistema SUREM né&o registra o motivo da negativa de atendimento (Item
7.2.1);

Auséncia de clareza na definicdo dos motivos de cancelamento no
SUREM (ltem 7.2.2);

Velocidade de conexdo com a internet da CRIL inadequada para

processamento dos sistemas da regulagao (ltem 7.2.3).

IRREGULARIDADES RELACIONADAS A “REDE DE ATENGAO A SAUDE”
(Item 7.3 do Relatério de Auditoria):

Desatualizagdo do Planejamento Regional Integrado (PRI), em desacordo
com a Resolugao CIT n°® 37/2018 (Item 7.3.1);

Caréncia de cobertura assistencial nas macrorregides de saude do estado
em algumas especialidades médicas (Item 7.3.2);

Caréncia de leitos em diversas regides do estado, principalmente leitos de
UTI (Item 7.3.3);

Auséncia de suporte nos municipios para atender a Atencido Basica,
sobrecarregando as unidades de alta complexidade (Item 7.3.4);
Limitacdes na implantacdo do programa de Internacdo Domiciliar (ID)
(Item 7.3.5);

IRREGULARIDADES RELACIONADAS AO “FLUXO DA AGAO
REGULATORIA” (Item 7.4 do Relatério de Auditoria):

Dificuldades no fluxo da agéo regulatéria e suas consequéncias (ltem
74.1);

Limitagbes na atuacdo dos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) (ltem
7.4.2);

Altos indices de cancelamentos de ocorréncias no SUREM (ltem 7.4.3);
Falta de atualizacdo dos dados clinicos do paciente no SUREM, por parte
das unidades solicitantes, provocando o seu cancelamento da fila da
regulacao (ltem 7.4.4);

Classificagdo incorreta quanto aos riscos e quadro clinico do paciente
(Item 7.4.5);

Auséncia de uniformidade no processamento da regulagdo na CRIL (Item
7.4.6);

Dificuldade na comunicacao entre a Central de Regulagéo e as unidades
solicitantes e executantes (Item 7.4.7);

Desatualizagédo dos perfis da Rede de Atencgédo a Saude (RAS) em relagao

aos servicos disponibilizados (Item 7.4.8);
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* Desconhecimento do processo regulatério pelas unidades de saude (ltem
7.4.9);

* Auséncia de prontuarios eletrbnicos nas unidades de saude do Estado
(Item 7.4.10).

IRREGULARIDADES RELACIONADAS AO TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR (Item 7.5 do Relatério de Auditoria):

* lrregularidades praticadas pelos municipios no transporte inter-hospitalar
(Item 7.5.1);

* Auséncia de suporte das empresas especializadas no transporte de
pacientes (ltem 7.5.2);

» Demora na transferéncia de pacientes para o seu municipio de residéncia
(Item 7.5.3);

* Inadequacgao do local destinado a guarda das ambulancias (ltem 7.5.4).

IRREGULARIDADES RELACIONADAS A INFRAESTRUTURA (Item 7.6 do

Relatoério de Auditoria):

* Precariedade em instalagdes prediais de unidades da DIREG/SUREGS
(Item 7.6.1);

» Deficiéncias nos mobiliarios e equipamentos do complexo de regulagao
macrosul, na CRIL e na sede da DIREG, no Pau Miudo (ltem 7.6.2);

* Inobservancia as normais de segurancga patrimonial (Item 7.6.3).

a) IRREGULARIDADES RELACIONADAS A RECURSOS HUMANOS (ltem 7.1 do

Relatério de Auditoria):

A Unidade Técnica destacou a “contratacao de recursos humanos para as centrais de re-
gulacdo mediante contratos de terceirizagdo, podendo ocasionar descontinuidade dos processos
de trabalho” (Item 7.1.1 do Relatério de Auditoria). Constatou-se que a maioria dos servidores
das centrais de regulacgédo é terceirizada, sem vinculo com o Estado (Tabela 02 do Relatério de Au-
ditoria), oriunda de contratos mantidos com organizagdes sociais e por empresas de intermedia-
¢ao de mao de obra, que tém o papel de recrutar, selecionar, elaborar e realizar o pagamento das
folhas dos funcionarios. Apenas um terco dos empregados pertence aos quadros das secretarias
do Estado.
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Cumpre pontuar que a Constituicdo Federal de 1988 previu no art. 197 e 199 a possibili-
dade do Poder Publico transferir, na forma da lei, a execucao de agdes e servicos de saude a ter-

ceiros, pessoa fisica ou juridica de direito privado, mas apenas em carater complementar:

Art. 197 — Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo aos
orgaos governamentais dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizagédo e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou através de

terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

(...)

Art. 199 — A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins

lucrativos.

Conforme aduziu a equipe técnica, cerca de dois tercos dos servidores que atuam nas
centrais de regulagdo sado provenientes de contratos de terceirizagdo, o que afasta o carater

meramente complementar da participacao da iniciativa privada na assisténcia a saude.

Este cenario dificulta a capacitagdo das equipes incumbidas das atividades de regulagao,
uma vez que o treinamento do pessoal é de competéncia das centrais de regulagdo’. Segundo a
Auditoria, este tipo de atividade é diferenciada em relagao as demais exercidas na area de saude,
pois exige “habilidades e conhecimentos incomuns aqueles profissionais que lidam somente com
a assisténcia, impobe a utilizacao de recursos e dispéndio de tempo da administragdo e pode vir a
ser desperdigcado ao se fazer, quando obrigatéria, a substituicdo desses profissionais ou mesmo

das proprias entidades intermediadoras de méao de obra’.

Desta forma, o gasto de recursos publicos e o tempo dispendido com o treinamento de
profissionais que ndo detém vinculo efetivo com a Administragao, por nao induzir ao acumulo de
conhecimento, o qual se perde toda vez que as entidades intermediadoras de méao de obra trocam
tais profissionais, revela desperdicio dos ja escassos recursos publicos, em prejuizo a

continuidade de fungdes essenciais a prestagao do servigo de regulagido da assisténcia a saude.

Ademais, estas posicbes estratégicas de gestdo e coordenacdo dos complexos

1 De acordo com o Relatério de Auditoria, centrais de regulagdo sdo unidades pertencentes aos quadros do Estado “que recebem as
solicitagbes de atendimento, avaliam, classificam o risco/gravidade, processam e agendam procedimentos, e devem garantir o
atendimento integral e equanime, de forma agil e qualificada aos usuarios do sistema de salude, a partir do conhecimento da
capacidade de produgéo instalada das unidades prestadoras de servigos.”
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reguladores, quando conferidas a agentes de fora dos quadros do servigo publico, torna o sistema
vulneravel e suscetivel as variagdes frequentes de corpo técnico tipicas de contratos de
terceirizacdo, decorrentes da rotatividade de pessoal, 0 que, em consequéncia, pode ocasionar

diversos entraves a prestacgao efetiva do servico de saude a populacgao.

Neste aspecto, os cargos estratégicos nas centrais de regulacdo devem ser ocupados
por servidores admitidos por meio de processo seletivo publico, por exigirem a caracteristica de
permanéncia e previsibilidade, de forma a assegurar o padrdo de qualidade na execucao dos
servigos de saude e no atendimento ao cidadéo.

Ainda quanto a questdo dos Recursos Humanos, foi constatada a irregularidade
“Diferengas salariais entre funcionarios ocupantes da mesma categoria profissional” (Item 7.1.2 do
Relatério de Auditoria). Foi verificado que varios funcionarios das unidades de salude exercem a
mesma fungdo no mesmo local, porém com diferentes vinculos e recebendo salarios e beneficios
distintos (Tabela 01 do Relatério de Auditoria), o que, segundo relata a Auditoria, “dificulta a
implantagdo de uma politica de pessoal uniforme e traz conflito entre os profissionais”. Apontou-
se, também, a “Quantidade insuficiente de médicos reguladores, enfermeiros e auxiliares de
regulacdo” (Item 7.1.3 do Relatério de Auditoria), a “Supressédo do adicional de insalubridade de
enfermeiros que atuam em atividades insalubres” (Item 7.1.4 do Relatério de Auditoria) e a
“Baixa frequéncia aos eventos de capacitacdo” (Item 7.1.5 do Relatério de Auditoria), em
desatendimento a Portaria GM/MS n° 2.048/2002.

E cedigo que a deficiéncia quantitativa e, principalmente a qualitativa, relacionada aos
recursos humanos é um dos principais desafios no ambito do Sistema Unico de Satde de todo o
pais. A questao foi, inclusive, recentemente apontada pelo Tribunal de Contas da Unido como o

maior problema observado em 81% dos hospitais da Rede SUS Nacional?.

O Direito a Saude, previsto pelo art. 6°, caput, da Constituicdo Federal, consiste em
direito fundamental social que exige um comportamento ativo do Estado para a sua efetivagao.
Por meio das politicas publicas de saude é que os Estados concretizam tais direitos sociais, em

consonancia com a relevancia conferida pelo art.197 da CF/88.

A escassez e a falta de profissionalizacdo dos recursos humanos das centrais de
regulagao representa grave obstaculo ao funcionamento adequado dos sistemas e organizagbes

de saude, prejudicando sobremaneira a qualidade do atendimento a populagao.

2<https://www.va|or.com.br/brasi|/3495952/tcu-faIta-de-medicos-e-Drincipal-probIema-de-81-dos-hosoitais> Acesso em 04 jul. 2019.
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Para que o Direito a Saude seja satisfatoriamente atendido, € indispensavel que se
promova a adequada gestao do servigo publico de saude, o que inclui o bom planejamento quanto
as politicas de desenvolvimento de recursos humanos. Para tanto, compete a SESAB a realizacao
de levantamento periodico acerca das necessidades de alocacdo de pessoal, que leve em
consideracdo a demanda de cada Unidade que compde a Rede, bem como a implementagao de
uma politica permanente de contratacdo de novos servidores e substituicdo daqueles que se
aposentam ou sdo exonerados e que ocupam posicoes que exigem expertise e acumulo de
experiéncia, a qual deve ser valorizada e nao descontinuada em prol da continuidade eficiente do

servigo publico de saude.

b) IRREGULARIDADES RELACIONADAS A TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (ltem 7.2

do Relatoério de Auditoria):

A Auditoria promoveu a inspecédo do Sistema de Urgéncia e Emergéncia Médica (SU-
REM), “sistema utilizado pelos complexos reguladores e pelas unidades solicitantes, que permite
0 gerenciamento de leitos, 0 acompanhamento de todas as vagas ofertadas na rede, a identifica-
¢do, a frequéncia, a origem e a classificagdo das solicitagbes por especialidades clinicas, bem
como o monitoramento do tempo de espera dos pacientes em tela, classificagdo quanto ao risco
de acordo com o perfil do paciente e a avaliagdo das regulagées realizadas no estado”. Na ocasi-
ao, foram identificadas falhas com potencial de comprometer os procedimentos de regulagcado do

sistema.

Primeiramente, constatou-se que, apds o registro do paciente no sistema pela unidade
solicitante, se necessario, 0 Médico Regulador realiza uma busca para identificar vagas e leitos
disponiveis nas unidades de saude executantes, para avaliagao da possibilidade de aceitar a soli-
citagdo de atendimento ao usuario. O sistema, entretanto, ndo registra o motivo da negativa de
atendimento por parte das unidades (ltem 7.2.1 do Relatério de Auditoria). Isto porque nao ha
campo especifico no sistema para a inserg¢ao desta informacao, que, assim, precisa ser acrescen-
tada manualmente, o que afeta a fidedignidade do conteudo apresentado e prejudica a emissao
de dados estatisticos sobre as razbes da recusa na internacédo de pacientes o que, consequente-

mente, causa impacto negativo na gestao das centrais.

O SUREM apresentou, também, “Auséncia de clareza na definicdo dos motivos de can-
celamento” das ocorréncias (ltem 7.2.2 do Relatério de Auditoria), procedimento adotado pelo
médico regulador quando sao identificadas “solicitagbes incompativeis com os protocolos ou que

estejam fora do alcance da central de regulagéo”. O elenco de motivos pré-definidos no programa
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apresenta irregularidades, como eventos com descrigdo semelhante ou sem clareza, o que, se-
gundo a Auditoria, “compromete a apuragdo dos dados estatisticos e distorce a analise dos resul-
tados, uma vez que o quantitativo por natureza da ocorréncia encontra-se indevidamente dissemi-

nado”.

Como visto, ambas as inconsisténcias acima relatadas repercutem negativamente nos
dados estatisticos referentes aos atendimentos de pacientes, o que possui o potencial de impactar
a gestdo dos recursos envolvidos na prestacdo dos servigos de saude, e, por conseguinte, de-
mandam a promoc¢do de uma adaptacdo no sistema, de forma a ajusta-lo para garantir que as in-
formagdes nele inseridas sejam suficientes e confiaveis e estejam disponiveis para o fim a que se

destinam.

Por fim, a velocidade da conexdo com a internet da Central de Regulacdo Interestadual
de Leitos (CRIL), localizada na regidao Norte do Estado, foi considerada inadequada para proces-
samento dos sistemas da regulacéo (ltem 7.2.3 do Relatério de Auditoria). Enquanto seriam ne-
cessarios, no minimo, 20 megabytes por fibra 6tica para atendimento ao sistema, a equipe técnica
registrou que a PRODEB, em setembro de 2019, disponibilizou apenas 2 megabytes, prejudican-
do sobremaneira a celeridade na geréncia das funcionalidades do programa e das ocorréncias, o
que é absolutamente incompativel com a situacdo de urgéncia relacionada a relevante parcela

dos atendimentos na area de saude.

Instada a se manifestar, a SESAB informou que “foram abertos dois processos com soli-
citacdo de aumento de velocidade de internet para 15 MG na CRIL”, velocidade que, em que pese
estar abaixo dos 20 megabytes considerados como necessarios, segundo o responsavel pela tec-
nologia da CRIL, “ja atenderia a utilizacdo do sistema SUREM e demais funcionalidades do Com-

plexo”.

c) IRREGULARIDADES RELACIONADAS A “REDE DE ATENGAO A SAUDE” (Item 7.3 do

Relatério de Auditoria):

Durante a Auditoria sobre as Redes de Atencado a Saude (RAS)3, “a partir dos exames re-
alizados nos procedimentos implementados pelos complexos reguladores para promover a orga-

nizagdo dos fluxos de regulacdo de acordo com a rede de atencdo a saude disponivel”, foram

3 Segundo a Portaria do MS n° 4.279, de 30/12/2010, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de agbes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Estas redes tém como objetivo, segundo a Auditoria, “promover a integragdo sistémica de
acbes e servicos de saude com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responséavel e humanizada, favorecendo o
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica.”
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constatados graves problemas que afetam a efetividade do atendimento a populagédo que necessi-

ta da prestagao dos servicos de saude.

Observou-se atraso no processo de definigdo do novo Planejamento Regional Integrado
(PRI), que deve gerar, como produto, o Plano Regional, conforme dispde a Lei Complementar n.
141/2012 (Item 7.3.1 do Relatério de Auditoria).

A Resolugao CIT n. 37, publicada em 22/03/2018, estabelece que os estados da federa-
¢ao tém prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data de sua publicagdo, para informar o
cronograma do processo de planejamento regional integrado e a definigdo das macrorregides de
saude, pactuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB). O processamento do Planejamento
Regional Integrado (PRI), entretanto, ainda ndo foi consolidado, conforme informa a SESAB, ape-

sar de decorridos mais de dois anos da publicagdo da aludida Resolugao.

A Secretaria Executiva da CIB atribui a mora no processo a mudancga de gestdo do gover-
no federal e a falta de orientacéo por parte do Ministério da Saude, e informa que sera pactuado

novo cronograma para elaboragao do planejamento.

Neste ponto, conforme assevera a Unidade Técnica, a elaboracdo do PRI é imprescindi-
vel para “a alocacao dos recursos financeiros dos entes federados, nas acbes e servigos publicos

de saude de interesse regional.”.

De fato, considerando os intuitos do PRI*, especialmente os de obter um diagnéstico da
situacao da saude no territério do estado e definir as prioridades sanitarias e respectivas diretri-
zes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execugao; a programacao geral das agdes e servi-
¢os de saude e a identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢cao de servigcos orien-
tando a alocagao dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem
como de emendas parlamentares, com vistas a garantir a integralidade da atencao a saude para a
populagédo do espacgo regional, conclui-se que a morosidade na conclusdo do Planejamento obsta
a adequada e eficiente aplicacdo de recursos e, por via de consequéncia, traz impactos praticos

negativos ao atendimento a saude no ambito do Estado da Bahia, area ja bastante carente.

4 O PRI devera expressar “a) A identificacao do espaco regional ampliado; b) A identificacao da situagcdo de satde no territério, das
necessidades de salde da populagdo e da capacidade instalada; c) As prioridades sanitérias e respectivas diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execugéo; d) As responsabilidades dos entes federados no espacgo regional; e) A organizagdo dos pontos de
atengdo da RAS para garantir a integralidade da atengdo a saude para a populagdo do espago regional; f) A programagédo geral das
acbes e servigos de saude; g) A identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de servigos orientando a alocagao dos
recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de emendas parlamentares.”
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Importante esclarecer que, embora a SESAB tenha explicitado, posteriormente, que o
cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e a definicao das macrorregi-
Oes de saude foram aprovadas, tempestivamente, na 2602 Reunido Ordinaria da CIT, de
19/06/2018, quando se decidiu manter, para a Bahia, o desenho do Plano Diretor de Regionaliza-
¢ao (PDR), tal circunstancia ndo tem o condao de afastar o atraso na organizagao da RAS, que se
encontra desatualizada e desestruturada para garantir a integralidade da atencao a saude da po-
pulacéo e cujas deficiéncias foram apontadas pela Auditoria deste Tribunal como graves entraves

ao fluxo da agéao regulatéria.

Foram relatados diversos problemas rotineiros atinentes ao atendimento propriamente
dito dos usuarios dos servigcos de saude. Restou evidenciada a “caréncia de cobertura assistencial
nas macrorregibes de satde do estado em algumas especialidades médicas” (ltem 7.3.2 do Rela-
tério de Auditoria), sendo que em alguns servigos ha excedente de oferta, que varia também
conforme a regido, o que indica a ma gestdo da rede de atencao do Estado. O Quadro 06 do Re-
latério de Auditoria ilustra o tempo médio de espera por atendimento, em dias, conforme a especi-
alidade e regiao, sendo a situagdo mais grave a da Central de Regulagao Interestadual de Leitos

(CRIL), com sede em Juazeiro.

A Auditoria descreve varios aspectos deficitarios na cobertura do atendimento no Estado,
como, a titulo de exemplo: caréncia de cobertura assistencial de algumas especialidades, especi-
almente a pediatrica, nas regides Norte, Oeste e Sudoeste, e auséncia, em alguns municipios
destas regibes, de “servigos auxiliares de diagndstico e tratamento, a exemplo de laboratérios de
analises clinicas, exames de imagem e até mesmo de eletrocardiograma, essenciais ao encami-
nhamento dos pacientes e consequente acesso aos procedimentos nos servigos hospitalares de

média e alta complexidade”.

Na regido Norte (CRIL), houve reducéo do numero de leitos, sendo que a demanda por
servigos de urgéncia e emergéncia vem subindo; ainda na regidao Norte, “constatou-se que os ser-
vigos de UTI neonatal e cirurgia vascular ndo estdo adequadamente estruturados de acordo com
a demanda”, o que obriga certos pacientes a se deslocarem centenas de quildmetros em busca de
atendimento; cobertura insuficiente nas areas de obstetricia, traumatologia na CRIL; vacuo na as-

sisténcia nas especialidades clinica e cardiologica.

Em todo o Estado foi, ainda, observada auséncia de Unidades de Cuidados Prolongados
(UCP), “que se constituem em unidades intermediarias entre os cuidados hospitalares de carater

agudo e crénico reagudizado e a atengdo basica e/ou domiciliar’.
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Outro achado que reflete a fragilidade na prestacado de servicos de saude no Estado da
Bahia é a “Caréncia de leitos em diversas regibées do estado, principalmente leitos de UTI” (Item
7.3.3 do Relatério de Auditoria). A Tabela 03 do Relatério de Auditoria traz a distribuicao de lei-
tos por macrorregiao de saude e conduz a conclusdo de que apenas as regides Leste e Sul estao
dentro da média nacional para leitos publicos e privados, sendo que, quando se trata de numero
de leitos do SUS, todas as regides do estado estdo abaixo da média nacional de 2,1 leitos por
1.000 habitantes. Frise-se que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indica a média de 3 a 5
leitos hospitalares para cada mil habitantes. Em relacado aos leitos por especialidade, como os de
UTI, o cenario é ainda mais preocupante, destacando-se a especialidade de oncohematologia,
atendida somente no Hospital Universitario Professor Edgard Santos, que dispde de apenas 20
(vinte) leitos para atender a todo o Estado.

A 22 CCE aponta que ha concentragao de leitos da rede propria estadual do SUS na regi-
a0 Leste, principalmente na capital. A Figura 02 do Relatério de Auditoria permite visualizar “um
vazio assistencial hospitalar’ existente no interior do Estado e as regides nas quais os leitos se

concentram.

Nem a contratacao de leitos de UTI pela SESAB foi suficiente para satisfazer a necessi-

dade das regides (Quadro 07 do Relatério de Auditoria).

Uma das principais causas das irregularidades mencionadas € a fragilidade no planeja-
mento e gestdo dos recursos atinentes a prestacao dos servigos publicos de saude no Estado. Na
questao da caréncia na cobertura de especialidades, foi verificado que ha excedente na oferta de
alguns servicos, e variagdes também a depender da regido analisada, enquanto que se observa

uma concentragao dos leitos hospitalares em determinadas regides.

Tais discrepancias poderiam ser suavizadas, obtendo-se um melhor equilibrio na oferta
de servigos e leitos nas regides do Estado, caso fosse realizado um estudo metddico e um levan-
tamento periodico acerca da necessidade de oferta de especialidades e leitos que leve em consi-
deracdo a demanda de cada Unidade que compde a Rede e também de cada regido, tendo-se
como referéncia a demanda e atendimentos realizados, objetivando-se a distribuicdo equitativa

dos recursos.

Explica a Auditoria que “a Atengédo Basica (AB), assim considerada a atengdo primaria
dispensada aos habitantes de um territério definido, é a principal porta de entrada na Rede de

Atencgdo a Saude (RAS) e encontra-se sob responsabilidade das trés esferas de governo, de acor-
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do com o alcance de suas competéncias, conforme discriminado em normas do MS”. Verificou-se
a “Auséncia de suporte nos municipios para atender a Aten¢do Basica, sobrecarregando as unida-
des de alta complexidade” (Item 7.3.4 do Relatério de Auditoria). Isto porque, conforme relatam
os gestores ouvidos, 0s municipios ndo vém realizando devidamente este atendimento basilar,
seja pela precariedade dos servicos, seja pela falta de médicos ou de laboratérios para realizagéo
dos exames basicos, “cujos dados sdo essenciais para a inclusdo de paciente no Sistema de Ur-

géncia e Emergéncia Médica.”.

Sao descritas, ainda, as seguintes situagdes: enquadramento indevido, por parte de mé-
dicos, de pacientes como urgéncia, a fim de garantir o seu atendimento e preservar-lhes a vida;
falta, na rede basica, de médicos, agentes de saude e medicamentos, o que, muitas vezes, agra-
va o quadro de pacientes de baixa complexidade; alta taxa de mortalidade decorrente da baixa re-
solutividade da Atengao Basica, com destaque para os pacientes oncolégicos; despreparo técnico
de profissionais e secretarios de saude, o que contribui para a precariedade dos servigos na As-
sisténcia Basica. Estas limitagcbes acabam por provocar a superlotagdo nas unidades de atendi-

mento de maior complexidade.

O ideal seria que o atendimento nas redes de atendimento primario fosse aperfeicoado,
com foco na medicina preventiva, o que decerto reduziria consideravelmente a demanda por va-
gas e recursos nas unidades de saude de maior complexidade. E verdade que muitas agdes estdo
adstritas a atuagéo dos gestores municipais, na qual o governo estadual n&o pode se imiscuir. To-
davia, os obstaculos retratados no Relatério de Auditoria poderiam ser amenizados com a expan-

sao do investimento estadual na rede de Atencao Basica de saude.

Por ultimo, foram observadas “Limitagbes na implantagao do programa de Internagcdo Do-
miciliar (ID)”> (Item 7.3.5 do Relatério de Auditoria). O Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) é
prestado por empresas, credenciadas junto a SESAB, que fornecem servigcos de “home care”. O
servico ainda nao foi implantado em todas as regides do Estado, sendo que, até agosto de 2019,
cobria apenas 34% dos municipios da Bahia. Foram apontadas como causas dessa restricéo a re-
sisténcia dos gestores municipais em disponibilizar o apoio necessario a esses pacientes, alegan-
do falta de recursos financeiros, o fato de muitos municipios ainda nao disporem do SAMU e a

pouca disponibilidade de empresas habilitadas a prestar o servico.

5 A Unidade Técnica explica que “A SESAB tem implantado, na estrutura da SUREGS, o Nicleo de Atengdo Domiciliar (NAD/DICON),
orgédo responsavel pela execugédo do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) que se caracteriza por um conjunto de agées de prevengao
e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promogéo a satde, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade de cuidados a
pacientes que, anteriormente, encontravam-se hospitalizados.”
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Instada a se manifestar sobre o ponto, a SESAB argumentou que as restricdes registra-
das sao resultado da inobservancia das administragdes municipais as determinagdées da Portaria

n. 825/2016, que redefine a Assisténcia Domiciliar no &mbito do SUS.

Os responsaveis informaram que a gestao tem buscado ampliar a rede de servigos de

saude, com a finalidade de preencher os vazios assistenciais no territorio estadual, mediante:

(i) implantagéo de 16 Policlinicas Regionais de Saude, unidades ambulatoriais que
ofertam consultas clinicas em diversas especialidades e exames graficos e de
imagem com fins de diagnéstico, através de Consoércios Interfederativos de Saude
(CIS); (ii) construgao de novos hospitais e ampliagdo dos ja existentes em 17
regides de saude, com aumento da oferta de leitos; (iii) ampliagdo dos leitos de
UTI adulto em seis macrorregides (centroleste, leste, norte, sudoeste, sul e
extremo-sul) e leitos de UTI pediatrica e neonatal em quatro delas (sul, sudoeste,
leste e centro-leste); (iv) ampliacdo de oferta de servigos especializados em
nefrologia, cardiologia, oncologia e neurologia. Encontrando-se em curso a
estruturacdo de servicos especializados em cardiologia e oncologia nas
macrorregides oeste (Municipio de Barreiras), centro-norte (Municipio de Irecé) e
extremo-sul (Municipio de Porto Seguro). (Ref.2438836-44)

Embora a Auditoria tenha pontuado que as medidas relatadas para a ampliacdo e des-
centralizagao da rede de assisténcia a saude sejam adequadas, frisou que, durante as visitas in
loco, foi constatado um cenario de insuficiéncia dos servicos, notadamente nos da rede de assis-
téncia basica, o que, como visto, produz reflexos nocivos nas assisténcias de média e alta com-

plexidade.

d) IRREGULARIDADES RELACIONADAS AO “FLUXO DA AGCAO REGULATORIA” (ltem
7.4 do Relatério de Auditoria):

Durante exame realizado no “Fluxo da A¢do Regulatéria®”, foram registradas irregularida-

des que repercutem de forma nociva no acesso aos servigcos de saude.

Foram noticiadas varias dificuldades no fluxo da ag&o regulatéria (Item 7.4.1 do Relat6-

rio de Auditoria), como: 70% dos pacientes internados no Hospital Regional da Costa do Cacau

6 De acordo com a Auditoria, a “agdo regulatéria pode ser definida como o processo de operacionalizagdo, monitoramento e avaliacdo
das solicitagbes de procedimentos, realizada pela autoridade sanitaria (médico regulador), que leva em consideragao a classificagdo
de risco e o cumprimento de protocolos de regulagéo estabelecidos para disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada para o
usuario. (...) A agdo regulatéria, portanto, consiste em permitir o acesso do usuario, de acordo com sua necessidade, monitorando as
urgéncias, as prioridades e as internagées eletivas, utilizando os protocolos de regulacao e clinicos como instrumentos fundamentais,
bem como os mapas de leitos, instrumentos dindmicos que mostram a situagdo da ocupacéo dos leitos em tempo real.”

13

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: KXNZAZNDCO

Ref.2462512-13



Parecer do Ministério Publico n°000426/2020

(HRCC), unidade de referéncia de alta complexidade, se enquadram como “azul’ e “verde””, ou
seja, pacientes que deveriam se dirigir a unidades de saude da rede basica, mas, por estarem no
HRCC, utilizam desnecessariamente vagas e recursos que poderiam ser direcionados a usuarios
em estado de emergéncia real; superlotacdo do HRCC, em decorréncia da incorporagéo de 21
municipios da regido sem o correspondente aumento de leitos ofertados e da supresséo de leitos
em lItabuna por conta da interdicdo de parte das enfermarias do Hospital de Base do Municipio
pelo Ministério Publico devido a graves problemas estruturais; descumprimento do numero de lei-
tos contratados pelo Estado junto as unidades executoras devido ao ndo cumprimento de clausu-
las contratuais; superlotagao no Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC), causada pela ab-
sor¢do de pacientes que antes eram encaminhados ao Hospital Sdo Vicente, gerido pela Santa
Casa, tendo em vista restricao dos atendimentos por atrasos no pagamento dos servigos contrata-
dos pelo Municipio; reducdo do numero de leitos e da oferta de servigcos que, antes, eram forneci-
dos pelo Estado mediante contratos firmados com entidades privadas, o que teve como conse-
qguéncia o aumento significativo da demanda no Hospital Regional de Juazeiro (HRJ) e no Hospital
Universitario do Vale do Rio Sao Francisco (HU-NIVASF); descompasso entre o investimento
realizado em estrutura e equipamentos e aquisicdo dos materiais necessarios a operacio-
nalizagao dos mesmos, citando-se o exemplo do Hospital Geral do Estado (HGE), o qual
dispde de um intensificador de imagem para cirurgias, mas nao possui o material de consu-
mo indispensavel para a utilizagao do equipamento; falta de comunicagao, por parte da Cen-
tral Estadual de Regulacao, sobre a desisténcia de leito por falta de envio do paciente, o que, con-
forme aduz a Auditoria, “configura como perda para ambos 0s lados, pois além de ndo haver o fa-
turamento pelo leito que permaneceu vago, apesar dos custos fixos da manutengdo da equipe

disponivel na unidade de destino, algum outro paciente deixou de ocupar aquele leito.”.

Impende destacar que a questao de pacientes que demandam atendimento pela rede ba-
sica (“azuis” e “verdes”) e que estdo ocupando vagas em hospitais de alta complexidade, provo-
cando, por vezes, a superlotacdo destas unidades, foi verificada também no HGVC, no Hospital
Universitario (HU) e em outras unidades. Ressalte-se que, no caso do HU, unidade de alta com-
plexidade, a Figura 03 do Relatério de Auditoria demonstra que a taxa de ocupag¢ao chegou a
158%, sendo que 76% dos pacientes, em verdade, demandam cuidados primarios, sobrecarre-

gando indevidamente leitos destinados a pacientes graves.

7 “A triagem para o atendimento nas unidades de emergéncias visitadas segue a classificagdo dos pacientes por cores instituida pelo
Protocolo de Manchester, validada pelo Ministério da Satide, em consonéancia as recomendagdes da Politica de Humanizagao do SUS.
Mediante o uso desta ferramenta, o paciente tem o atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento, seqgundo a qual o vermelho indica emergéncia, caso gravissimo, com necessidade de
atendimento imediato e risco de morte; amarelo significa urgente para casos de gravidade moderada, com necessidade de
atendimento médico mas sem risco imediato; o verde é pouco urgente, para atendimento preferencial nas unidades de atengdo basica
e a cor azul na classificagdo de risco é indicativa para casos ndo urgentes, com orientagdo para atendimento na unidade de saude
mais préxima da residéncia, significando que o atendimento sera de acordo com o horario de chegada ou direcionado as UBS’s.”

14

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: KXNZAZNDCO

Ref.2462512-14



Parecer do Ministério Publico n°000426/2020

A equipe técnica relata que este cenario de superlotagao teve seus efeitos praticos obser-
vados durante a inspecao, quando foi constatado que “pacientes internados em macas nos corre-
dores ou em véaos onde haja algum espago, com acompanhantes acomodados em cadeiras de
plastico, dia e noite, ou no chdo, em pedacos de papelao, pela falta de outra opgado, sem banhei-
ros suficientes para atender a todos e com os cuidados médicos e de enfermagem comprometi-

dos em sua qualidade, ante a precariedade da logistica dos atendimentos”.

Constatou-se, também, “Limitagbes na atuagdo dos Nucleos Internos de Regulagdo
(NIR8)” (Item 7.4.2 do Relatoério de Auditoria). A maioria das unidades de saude auditadas
ndo possui recursos tecnolégicos que possibilitem a produgao de informagoées a alta admi-
nistragao e auxiliem na tomada de decisdes, como a geragao de indicadores hospitalares
em tempo real e prontuario eletrénico, o que acaba por demandar a incorporagao de mais
profissionais que realizem inspecodes in loco nos setores dos hospitais para obtencdo dos

dados necessarios a sua atuacgao.

Trata-se de sintoma da fragilidade dos sistemas tecnoldgicos da rede de saude estadual,
tema ja mencionado no item b deste opinativo, a demonstrar a necessidade de realizagdo de mai-
ores investimentos na area de tecnologia da informacgéo. A adequada informatizagao da gestao
dos dados concernentes a rotina hospitalar, que trate de todas as informagdes relativas a
admissdo do paciente até a sua alta é medida inadiavel e que certamente refletira em eco-
nomia de recursos, tanto financeiros quanto de pessoal, aliada a uma maior eficiéncia e

qualidade na prestacgdo dos servigos ao usuario.

8 O Relatério de Auditoria explica: “A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria de
Consolidagao n.° 2, de 28/09/2017, em seu art. 6° inciso IV, define e recomenda a criagdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) nos
hospitais, como unidade técnico-administrativa responsavel pelo monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituigdo,
durante o processo de internagdo e sua movimentagéo interna e externa, até que ocorra a alta hospitalar. Segundo recomendagé&o do
MS, deve ser constituido por érgédo colegiado com, ao menos, um enfermeiro, um assistente social e um auxiliar de regula¢éo, ligado
hierarquicamente a diregdo-geral do hospital e deve ser legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da instituigao.

Dentre outras atribuicbes, o NIR disponibiliza aos pacientes consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico e
leitos de internagao, ainda que fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario, conforme pactuagcdo com a Rede de
Atengao a Saude. Além disso, destaca-se, sobremaneira, a realizagdo da interface com a central de regulagdo de sua circunscrigéo,
com vistas a agilizagdo dos fluxos de atendimento aos pacientes, ressaltando que a atualizagdo da informagcdo quanto aos leitos
disponiveis no hospital é de responsabilidade do NIR.

Internamente, o NIR contribui para a utilizagao racional da capacidade instalada do hospital, mediante a otimizagao da utilizagdo dos
leitos hospitalares e do controle da taxa de ocupagao nos limites permitidos, a partir do monitoramento do tempo de permanéncia nos
setores do hospital e das atividades desempenhadas pelas equipes assistenciais, proporcionando a ampliagdo do acesso aos leitos e
aos outros servigos disponibilizados. Para tanto é fundamental que o NIR esteja em sinergia com as demais areas da instituigao e
tenha o apoio da alta administragdo, de forma a minimizar quaisquer pontos de atrito que possam ocorrer a partir de sua atuagéo.

O NIR deve também instituir e monitorar indicadores hospitalares que possam auxiliar na gestao das unidades de saude; prestar
informagdes sobre a necessidade de leitos por patologia e especialidade, que permitam o planejamento de ampliagbes ou
readequacdes do perfil do estabelecimento; criar condigbes para melhorar a ocupagéo das salas cirtirgicas de modo a reduzir o tempo
de espera para a realizagdo do procedimento; fornecer subsidios para que as areas assistenciais realizem o gerenciamento dos leitos,
assinalando os pontos falhos que possam comprometer a assisténcia; aprimorar os fluxos de acesso aos servigos, auxiliando na
atualizagdo dos protocolos clinicos e dos procedimentos administrativos; assim como apontar a necessidade de incorporagdo de
tecnologias hospitalares que atendam mais adequadamente os usuarios.”
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Ademais, observou-se que os NIR’s de algumas unidades de saude visitadas estdo atu-
ando sem sua constituicao formal mediante portaria de designag¢ao de equipe, sem a elaboragéo
de Regimento Interno, com espaco fisico insuficiente para comportar o pessoal e sem o mobiliario
e equipamento necessario, a demonstrar que a importancia destes Nucleos vem sendo negligenci-

ada.

Em nova oportunidade para prestacao de esclarecimentos, a SESAB informou que foram
realizadas pequenas intervencgdes voltadas a melhoria da atuacao dos NIR’s, como remanejamen-
to de funcionarios de outros setores (HGCC) e contratacdo de novos profissionais (HGESF). Adu-
Ziu, ainda, que o HGVC tomou providéncias para melhorar o espaco fisico utilizado pelo Nucleo.

N&o foi mencionada, entretanto, a questdo da formalizagao da constituigdo dos NIR’s.

Importante mencionar que, segundo a Auditoria, a administragdo do HGVC afirmou que
“a implantacao do seu NIR e a concomitante qualificacdo da equipe permitiram melhor visualiza-
¢do da produtividade, resultando no aumento do faturamento do hospital’, o que evidencia os be-

neficios decorrentes da implantacado destes Nucleos.

Revela-se, portanto, crucial que as unidades de saude promovam a regular constituicao
dos referidos Nucleos, com designacéo de pessoal especifico para exercer as fung¢des atribuidas
a estes organismos e os dotem de adequado espacgo fisico, guarnecidos dos equipamentos ne-

cessarios a execugao de suas atividades.

Chamou a atenc¢ado da equipe de auditoria, ainda, os “Altos indices de cancelamentos de
ocorréncias no SUREM’ (Item 7.4.3 do Relatério de Auditoria). Entre janeiro e agosto de 2019,
foram realizados 74.921 cancelamentos, quantidade considerada exacerbada. A Tabela 04 do Re-
latorio de Auditoria expressa o indice de cancelamentos conforme a Central de Regulagdo, com
destaque para a CRSUL, com um percentual de 43,77% cancelamentos entre as ocorréncias soli-
citadas. O Quadro 08 do Relatério de Auditoria indica que o principal motivo alegado para os can-
celamentos é a “ocorréncia sem atualizacdo por 48h”, que gerou o achado “falta de atualizagdo
dos dados clinicos do paciente no SUREM, por parte das unidades solicitantes, provocando o seu

cancelamento da fila da regulagao” (Iltem 7.4.4 do Relatério de Auditoria).

Foi determinado pela Diretoria de Regulacédo do Estado que a atualizagéo sobre os dados
da evolugéo clinica dos pacientes seja realizada diariamente pelas unidades e, em caso de falta

de atualizagao por 48 horas, a ocorréncia é automaticamente cancelada. Ocorre que este cancela-
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mento acarreta a interrupcao da busca por atendimento até que o solicitante inclua novamente o

paciente no sistema e atualize as informagdes sobre seu estado clinico.

A Tabela 05 do Relatério de Auditoria ilustra os indices de cancelamentos por falta de atu-
alizacao por Central de Regulacdo, e demonstra que a situagdo mais gravosa é a do Complexo
Regulador Sul (CRSul), com 17,42% de cancelamentos por esta razao, frente ao numero de ocor-

réncias registradas.

A Auditoria afirma que, entre os motivos relatados pelos técnicos ouvidos, consta “falta de
comprometimento das equipes médicas responsaveis pela aten¢do ao paciente; a urgéncia de-
mandada ndo se configurou como realidade; caréncia de recursos humanos, nas unidades solici-
tantes, capacitados para a funcdo e habilitados com senha para acesso ao SUREM; e auséncia,
nas unidades de saude dos municipios, de meios de comunicacao durante as 24 horas, como in-

ternet, telefone, fac-simile.”.

Foi apontada “Classificagcdo incorreta quanto aos riscos e quadro clinico do paciente”
(Item 7.4.5 do Relatério de Auditoria). Relatou-se que, em muitas situagdes, o profissional res-
ponsavel por descrever o grau de complexidade do estado de saude dos pacientes ndo € um mé-
dico, e sim o Auxiliar de Regulacdo, o que ocasiona o preenchimento de relatérios com informa-
¢des inconsistentes ou contraditérias que, por via de consequéncia, carecem de confiabilidade.
Em decorréncia deste contexto, por vezes o relatério precisa ficar aguardando esclarecimentos, o

que gera a necessidade de retrabalho ou até mesmo a exclusao do paciente do sistema.

A Unidade Técnica informa que, as vezes, ha o encaminhamento de pacientes a unidade
executante com descrigdo de determinado diagndstico quando, em verdade, portam outra patolo-
gia, com tratamento diverso do indicado, e, muitas vezes, sem a existéncia de urgéncia/emergén-
cia, situacao que distorce o fluxo da regulacio, em grave prejuizo aos pacientes, notadamente da-

queles que correm risco de morte.

Foram citados como motivos para esta discrepancia de diagndstico a inexperiéncia ou
despreparo do médico solicitante; a intencao de agilizar a transferéncia inserindo informagdes que
simulam que o paciente se encontra em estado mais grave que a realidade ou o oposto, como for-
ma de fazer parecer que o caso é mais simples e facilitar a captacao de vaga, tudo para que a
transferéncia do paciente seja realizada de forma rapida, “livrando o solicitante das responsabili-

dades que lhe sao inerentes”.
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Este cenério é agravado por conta da desatualizagdo dos dados clinicos do paciente,
conforme mencionado anteriormente, o que se constitui em um maior entrave a regulacao para a
unidade de destino, haja vista que falta “elementos para avaliar a situagéo real em que o paciente
se encontra e 0s recursos assistenciais que sao necessarios para o atendimento”. A Auditoria
menciona a nao utilizacdo adequada e rotineira do SUREM, “seja pela falta de conscientizagdo
deste quanto a importancia de alimentar o sistema com informagdes precisas e consistentes, seja
pelo acumulo de tarefas ou ainda pela pratica de delegacdo desta atribuicdo a terceiros”, como

uma forte razdo que provoca as irregularidades constatadas.

A insercao de informagdes que ndo condizem com a verdade caracteriza burla ao proces-
so regulatdrio, e sera abordada mais a frente, quando da analise do item 7.4.9 do Relatério de Au-

ditoria.

Trata-se de mais um reflexo da utilizag&do insuficiente ou errénea dos recursos tecnoldgi-
cos por parte da equipe de funcionarios envolvida na fungcéo, o que, mais uma vez, torna manifes-
ta a necessidade de investimentos no setor, aliada a implementacado de uma politica de treinamen-
to de pessoal voltado ao uso dos instrumentos de tecnologia da informagao, com a finalidade de
reduzir tanto os cancelamentos abordados neste item em especifico, quanto as demais discrepan-
cias atribuidas ao emprego equivocado ou deficiente dos sistemas de informacgéao tratadas no Re-

latério de Auditoria.

A “Auséncia de uniformidade no processamento da regulagdo na CRIL” (Item 7.4.6 do
Relatdério de Auditoria) foi identificada como falha que dificulta a operacionalizacao realizada
pela Central de Regulagéo Interestadual de Leitos (CRIL)®. De acordo com a Unidade Técnica, “o
estado de Pernambuco utiliza-se de ferramenta e fluxos distintos para a regulagcado de seus muni-
cipes, o que determina que a CRIL tenha que lidar com tais diferengas no gerenciamento da regu-
lacao desta macrorregido, quando ha necessidade de compartilhar suas demandas com a Central
de Regulacdo de Leitos de Pernambuco (CER/PE).”. Esta circunstancia favorece a utilizagao de
meios informais de comunicagao, como o aplicativo whatsapp, 0 que provoca inseguranca e preju-
dica alguns procedimentos, como a verificagdo do cumprimento do prazo de duas horas por parte
da unidade de destino para responder a solicitacdo da regulacao; a analise de exames de ima-
gens que venham a ser disponibilizadas e a comunicagao formal de situagbes irregulares apenas
em caso de extremada gravidade, o que representa um empecilho a resolugdo dos demais proble-

mas, aspecto confirmado pelos depoimentos ouvidos durante a auditoria in loco.

9 Segundo a Auditiria, “a CRIL tem como objeto a regulacdo dos municipios abrangidos pela rede PEBA, utilizando-se, para tanto, do
SUREM, como ferramenta para acompanhamento e controle das demandas de leito dos pacientes classificados como casos de
urgéncia e emergéncia, assim como se da na CER e nos demais Complexos Reguladores do estado”.
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Os responsaveis declaram ndo possuirem ingeréncia sobre o sistema MV Soul, utilizado
pelo estado de Pernambuco, por se tratar de outro ente federativo. Neste sentido, recomenda-se
a SESAB que busque, junto a Secretaria de Saude pernambucana, obter a uniformizag¢ao da
ferramenta utilizada por ambos os estados para gerir a regulagao dos municipios localiza-
dos em seus territérios, com vistas a evitar a permanéncia das situagdées desconformes

descritas.

Quanto a questao da informalidade, os gestores informaram que o uso do whatsapp pro-
picia agilidade na comunicacao e efetividade na regulagéo, “considerando que, por vezes, é a Uni-
ca alternativa de contato com as unidades solicitantes e executantes, ressaltando, contudo, sobre
a realizagdo de backup das mensagens trocadas diariamente, caso haja a necessidade de dirimir
duvidas em relagdo ao processo autorizativo”. Embora tais recursos sejam eficazes na medida em
que conferem celeridade ao procedimento, a sua adogéao informal, sem a devida regulamentagéo,
pode trazer prejuizos a confiabilidade do procedimento. Assim, sugere que a utilizagao de tais

ferramentas tecnolégicas sejam regulamentadas pela Sesab, a fim de legitima-las.

A “Dificuldade na comunicagao entre a Central de Regulagdo e as unidades solicitantes e
executantes” (Item 7.4.7 do Relatério de Auditoria) foi verificada na macrorregido Sul, “a exem-
plo das unidades de saude municipais de Camamu, Pau Brasil, Ubaitaba e Itaju do Colénia”, loca-
lidades cujo unico meio de comunicacéo disponivel € um “orelhdo” préximo, com ligagbes encami-
nhadas ao celular pessoal de um membro da equipe médica, bem como nas unidades de saude

do territério CRIL, que nao contam com linha telefénica fixa nos hospitais da regiao.

Ha oscilagdo constante no sinal de rede de internet em Camamu, que chega a ficar sem
conexao por até dois dias; varias unidades sem aparelho de fax; unidades que contam com linha
telefénica, porém sendo comum que ninguém atenda as ligagdes, especialmente a noite, “de
modo que o paciente regulado a noite, comumente, nao consegue ser transferido porque ndo ha

quem responda do outro lado da linha no local de origem.”.

A DIREG/SUREG afirma que, “no que compete a CER e os Complexos Reguladores as
dificuldades relativas a disponibilizagcao de linhas telefénicas para uso da equipe da regulacao en-
contram-se sanadas”. Ainda assim, é cabivel a expedi¢cdao de recomendagido a SESAB para que
empreenda esfor¢os para garantir a integralidade da assisténcia a saude a populagao des-
tas localidades, notadamente no que se relaciona a falta de atendimento a chamadas telef6-

nicas durante o periodo noturno e a falta de disponibilizacao de linhas telefénicas fixas em
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algumas unidades, ainda que as providéncias demandem a atuag¢ao conjunta com autorida-

des representantes dos municipios.

Ao questionar sobre os motivos da recusa de atendimento a pacientes pelas unidades re-
ceptoras, apurou-se que o principal € a suposta “falta de perfil’, que significa a indisponibilidade da
assisténcia na unidade. Isto por conta da “Desatualiza¢cao dos perfis da Rede de Aten¢éo a Saude
(RAS) em relagéo aos servigos disponibilizados” (Item 7.4.8 do Relatério de Auditoria). Os perfis
das unidades de saude carecem de uma melhor precisdo sobre quais servigos sao efetivamente
oferecidos, bem como das informacgdes pormenorizadas relativas a estes servigos. A Auditoria es-
clarece, porém, que “foi disponibilizado na intranet da unidade sede da regulagdo o campo ‘Perfil
de Unidades’, que se encontra atualmente em fase de atualizagdo dos dados”. O achado devera
ser objeto de auditoria futura, que obijetive verificar se, de fato, houve a devida atualizagéo das in-
formagdes referentes aos servigos disponibilizados pelas unidades de saude integrantes da Rede

de atencéao estadual.

Foram constatadas, ainda, diversas praticas irregulares que foram atribuidas, pela equipe
técnica, ao “Desconhecimento do processo regulatério pelas unidades de saude” (ltem 7.4.9 do

Relatério de Auditoria):

* descaso quanto ao cumprimento do prazo estabelecido de duas horas, sobretudo
no turno da noite, para a unidade executante responder ao relatério do SUREM

acerca da disponibilidade de vaga;

* inclusdo de demanda de cirurgia eletiva no sistema de urgéncia e emergéncia,

como estratégia para atendimento mais facil e mais rapido;

* encaminhamento de paciente pela unidade de origem, como se fosse demanda es-
pontanea, para os hospitais de porta aberta, sem que tenha havido a regulagao, in-
clusive, quando a propria unidade dispée do recurso demandado, gerando estran-
gulamento na porta de entrada do hospital de referéncia, configurando situagéo
passivel de notificagao;

* encaminhamento de paciente com a cépia do relatério do SUREM em maos, 24 ho-
ras apos a insergao da solicitagdo de atendimento, sem que tenha havido a regula-
Géo;

* envio de paciente, sem regulagéo, por parte de médicos das policlinicas, para aten-
dimento eletivo;

* encaminhamento, pelos municipios, de paciente em estado grave para as policlini-

cas, que, apos consulta com o especialista, é enviado diretamente para internagao,

buscando, desta forma, garantir o atendimento;
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* auséncia de informacgéo a regulagdo quando o recurso demandado n&o se faz mais

necessario;

* insergéo de pacientes no SUREM, quando se encontram em sua residéncia ou fo-
ram atendidos em consultério particular;

* inclusdo de relatérios no SUREM cujas informagdes ndo condizem com a realidade

do quadro do paciente, e

* auséncia de atualizagao dos relatérios dos pacientes inseridos no SUREM.

Algumas das ocorréncias descritas podem ser consideradas como burla ao processo re-
gulatério, com insergdo de informagdes falsas nos sistemas, notadamente considerando a fre-
quéncia com que sao praticadas. A 22 CCE relata as consequéncias nocivas advindas destes
eventos fraudulentos, que “implicam gasto de tempo, esforgo e mobilizagdo de pessoas na busca
de um recurso, inutilmente, ja que, de fato, ndo sera aplicado ao caso apresentado, prejudicando
sobremaneira o trabalho das equipes da regulagdo e retardando o atendimento daqueles que per-
manecem aguardando na fila de acesso”, e que foram também destacadas nos itens 7.3.4 (“Au-
séncia de suporte nos municipios para atender a Atengcéo Basica, sobrecarregando as unidades
de alta complexidade”), 7.4.1 (“Dificuldades no fluxo da agdo regulatéria e suas consequéncias”) e
7.4.5 (“Classificagéo incorreta quanto aos riscos e quadro clinico do paciente) do Relatério de Au-
ditoria.

Ao se manifestar, SESAB reconheceu que as praticas relatadas representam burla ao flu-
xo da regulagdo e serdo coibidas, quando observadas, mediante notificacdo formal a CER, “com
consequente responsabilizagdo, por meio de oficio.” Afirma que esta medida tem implicado em re-

dugédo da reincidéncia das ocorréncias.

Assim, sugere que seja determinada a manutencgao pela Secretaria de politica de res-
ponsabilizagdo dos profissionais que cometam estes desvios, atentando-se para as conse-
quéncias negativas geradas ao atendimento a saude e advindas da inser¢ao de dados fal-
sos ou inconsistentes nos sistemas de regulagao, exaustivamente retratadas no Relatério
de Auditoria. Sugere-se ainda que, nas futuras Auditorias realizadas, seja averiguado o cumpri-

mento da determinagéo, acaso acolhida por este Tribunal.

A Unidade Técnica identificou, também, a “Auséncia de prontuarios eletrénicos nas uni-
dades de saude do Estado” (Item 7.4.10 do Relatério de Auditoria), a utilizagao de sistemas pro-
prios ou até mesmo de controles manuais por parte dos hospitais para gerenciamento dos dados

clinicos dos pacientes. Estes mecanismos possuem limitagdes técnicas a agilidade da extracao
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dos dados estatisticos e a confiabilidade das informacdes neles inseridas, o que torna providencial
a implantagcao de um sistema unico de prontuario eletronico, a ser adotado por toda a rede

estadual.

De acordo com o responsavel pela Diretoria de Modernizagcao Administrativa, ha uma
equipe de servidores da SESAB e da Companhia de Processamento de Dados do Estado da Ba-
hia (PRODEB) trabalhando exclusivamente no desenvolvimento e implantagcdo do Prontuério Ele-
tronico (PE). Apds concluida a referida implantagao, havera um periodo de operagéo assistida pe-
los técnicos da DMA e da PRODERB, e serao realizados capacitagdo dos usuarios e os ajustes ne-

cessarios.

Destarte, é imprescindivel que a Sesab informe a este Tribunal a efetiva implantagao do
sistema de Prontuario Eletrbnico, com a agilidade que a situagado requer, por ser mecanismo ele-

mentar a garantia de adequada prestagao do servigo de assisténcia a saude no Estado.

e) IRREGULARIDADES RELACIONADAS AO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR (ltem
7.5 do Relatério de Auditoria):

A Unidade Técnica identificou inconformidades relacionadas ao transporte inadequado de
pacientes em todas as centrais de regulagio inspecionadas, como transporte mediante utilizagao
de veiculo particular, de 6nibus intermunicipal, de ambulancia sem acompanhamento de profissio-
nais da area médica e sem o equipamento necessario, ou de ambulancia do tipo B (suporte basi-
co) quando o recomendado seria do tipo D (suporte avangado) (Item 7.5.1 do Relatério de Audi-

toria).

A Auditoria relata casos em que o paciente veio a 6bito em decorréncia de alguma destas
irregularidades. Cumpre apontar que, de acordo com o art. 1°, VIll, da Resolugcdo CFM n.
1.672/2003, “a responsabilidade inicial da remo¢ao é do médico transferente, assistente ou substi-

tuto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor’.

N&o obstante as praticas constatadas sejam, na maioria das vezes, originadas no ambito
dos municipios, cabe as autoridades estaduais comunicar as instancias municipais superiores e
aos 6rgaos fiscalizadores da classe médica para que exercam a devida apuragao e responsabili-

zacao dos agentes que cometeram as falhas.
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O quadro deficitario verificado na questdo do transporte dos pacientes é agravado pela
“Auséncia de suporte das empresas especializadas no transporte de pacientes”® (ltem 7.5.2 do
Relatério de Auditoria). As empresas contratadas pelo Estado da Bahia para realizacao do trans-
porte inter-hospitalar dos pacientes ndao vém atendendo de forma adequada e tempestiva os cha-
mados das centrais, especialmente nos municipios localizados no interior do Estado. Além do
atraso no atendimento, o que ja chegou a provocar o ébito de um paciente, os veiculos utilizados,
muitas vezes, apresentam falha mecénica, e ha caréncia de profissionais para compor as equipes

de suporte.

Foram relatados outros entraves ao servigo: a pouca oferta de empresas fornecedoras do
servico nos complexos Sul e Sudoeste, o insuficiente numero de ambuléncias e a falta de disponi-

bilidade de médicos para realizar o transporte, especialmente a noite e nos finais de semana.

A Unidade Técnica destacou que, por vezes, o municipio de origem ndo assume as des-
pesas com o transporte do paciente, situagdes nas quais “a CRIL recorre ao SAMU, que tem
como propdsito prestar socorro a populacdo nas residéncias, locais de trabalho e vias publicas e
cujos servigos sdo de carater municipal, circunscrevendo-se ao territério baiano da macrorregiao
norte, configurando, por conseguinte, desvio de finalidade e, além disto, descumprimento da Nota
Técnica n° 306/2018- CGUE/DAHU/SAS/MS.”.

Os gestores da SIREG/SUREGS informaram a Auditoria que encaminharam a Procurado-
ria-Geral do Estado solicitagdo para “modificacdo de contrato para processo licitatério” (SEI n.
019.5351.2019.0145427-80), buscando aprimorar a prestacédo dos servigos. Neste sentido, é perti-
nente que a equipe técnica desta Corte realize o acompanhamento futuro desta solicitagédo, com
vistas a averiguar se houve, de fato, uma melhora na eficiéncia do servigo prestado pelas empre -

sas contratadas.

Outra irregularidade relativa ao transporte de pacientes é a “Demora na transferéncia de

pacientes para o seu municipio de residéncia” (Item 7.5.3 do Relatoério de Auditoria)''. A Audito-

10 A Auditoria explica que “Para garantir o transporte inter-hospitalar sequro e adequado nos casos de urgéncia e emergéncia de
pacientes considerados graves e em condigbes de risco de vida, a SESAB mantém contratos com empresas prestadoras de servigos
especializadas em transporte do tipo ambuléncia de suporte avangado terrestre e aéreo para atender todo o estado. Estas empresas
séo acionadas pelas centrais de regulagao para realizar as transferéncias de pacientes, sempre que o municipio onde o usuario esta
sendo atendido ndo dispuser de unidade prépria de suporte avangado ou de servico do SAMU 192 e, ainda, nos de casos de demanda
de transporte aéreo. Para tanto, as empresas contratadas devem possuir equipe e frota de veiculos compativeis com a demanda da
central de regulagao assistida, de acordo com a cobertura territorial que foi previamente definida em contrato.”

W «a Portaria MS/GM n° 2.048/2002 determina que, durante o processo de planejamento e pactuacdo das transferéncias inter-

hospitalares, nas comissées intergestores, devera ser garantido o suporte de ambuléncias de transporte para o retorno dos pacientes
aos seus municipios de residéncia que, fora da situagdo de urgéncia, ao receberem alta de uma unidade hospitalar, ndo apresentem
possibilidade de se locomover por outros meios, , por restrigbes clinicas. Também prevé casos em que pacientes, embora tenham
autonomia de locomogao apds a alta hospitalar, possuem limitagées soécioeconémicas e, por esta razdo, deverdo receber auxilio do
seu municipio para seu retorno.”
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ria afirma que ha frequentes atrasos na transferéncia de pacientes que nao possuem outros meios
para realizar sua locomogao, o que implica na sua permanéncia no leito hospitalar por varios dias,
fazendo com que a vaga, que poderia ser oferecida a outro usuario, fique ocupada desnecessaria-

mente.

A prestacao deste servigo é atribuicdo dos municipios, e os principais motivos apontados
para a inconformidade € a falta de recursos financeiros para a compra de combustivel e para o pa-

gamento de diarias aos motoristas das ambulancias.

Finalmente, verificou-se, nas unidades de saude inspecionadas, que as ambuléncias sao
guardadas em locais considerados inadequados (ltem 7.5.4 do Relatério de Auditoria), visto que
nao ha area coberta e exclusiva para estes veiculos, que ficam a mercé de sinistro e deteriora-
¢des provenientes do tempo, com prejuizo inclusive a manutencédo da qualidade dos equipamen-
tos e dos medicamentos armazenados em seu interior, bem como inexiste local apropriado para a

desinfeccao e higienizagdo das ambulancias.

Foi informado pela gestora responsavel que, em relagdo as instalagdes da CER do bairro
de Pau Miudo, em Salvador, “ja foi solicitada a reforma do prédio e que o processo encontra-se
em andamento na Coordenacgéo de Infraestrutura da Rede Fisica (CEIRF/SESAB).”. Remanesce,
no entanto, a irregularidade em relagcado as demais unidades auditadas, porquanto a Auditoria de-

clara que “as inconformidades foram verificadas na maioria das instalacbes inspecionadas”.

Desta forma, sugere seja aferida pelos responsaveis a viabilidade da realizagao de refor-
ma nos locais destinados a guarda das ambulancias, de forma a garantir a boa conservacao dos
veiculos, dos equipamentos e dos medicamentos armazenados em seu interior, bem como seja
realizada sua adequada higienizagdo, condi¢des imprescindiveis a regular prestacdo do servigo

de assisténcia a saude pelo Estado.

f) IRREGULARIDADES RELACIONADAS A INFRAESTRUTURA (ltem 7.6 do Relatério de
Auditoria):

Ao auditar as dependéncias dos Complexos Reguladores, foram identificados problemas
criticos que ameacam a qualidade do servigo de saude prestado a populagdo, com destaque para
as instalagdes da CER e dos Complexos Reguladores das macrorregidées Norte e Sul (Item 7.6.1

do Relatério de Auditoria).
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A CER foi transferida para o prédio anexo ao Hospital Geral Roberto Santos (HGRS),
contudo, “permaneceram na antiga instalacdo da Central, situada dentro do Complexo Hospitalar
César de Araujo, no bairro de Pau Miudo: parte do Setor de Recursos Humanos (RH),
Almoxarifado, Sala de Radio, Setor de Frota das ambulancias que realizam o Transporte
InterHospitalar (TIH), bem como o refeitério utilizado pelos empregados que realizam tais
atividades”, que nao contam com contrato de manutencdo predial, hidraulica, elétrica e de
aparelhos de ar condicionado. Foram detectadas, entre outras desconformidades, alta incidéncia
de infiltracdes e mofo nas paredes, tetos e em alguns modveis, banheiros com porta do box

quebradas, revestimentos e pisos desgastados e sem a adequada higienizagao.

O Complexo de Regulagdo da macrorregiao Sul (CRSul) e a CRIL, por ndo possuirem
sede proprias, encontram-se instalados em prédios de outros érgdos publicos, que apresentam
graves problemas estruturais, como infiltragées, mofos e fungos, instalagdes elétricas, hidraulicas
e da rede ldgica fragilizadas, com impactos negativos na climatizagédo, iluminagao, isolamento
acustico e segurancga, o que compromete o bom desempenho dos servigos e favorece infecgoes
em um ambiente hospitalar. A Auditoria registrou que ha perspectiva de transferéncia da sede da
CRIL para uma nova ala a ser instalada no Hospital Regional de Juazeiro (HRJ), e da CRSul para
um imoével de propriedade da Secretaria da Fazenda, em Itabuna, o que, em principio, pode
representar a resolugdo ou, pelo menos, minimizagdo dos problemas decorrentes dos defeitos

estruturais.

Por Sua vez, o Complexo Regulador Sudoeste (CRSudoeste), ndo obstante se encontre
instalado em prédio de construgédo nova, apresentou problemas relativos as instalagdes elétricas,
como fios desencapados e mal isolados, o que propicia risco da ocorréncia de incéndio, expondo

desnecessariamente a seguranca pessoal dos frequentadores do local.

Foram identificados, ainda, problemas em relagcdo aos moéveis e equipamentos do
Complexo de Regulagao Macrosul, na CRIL e na sede da DIREG, localizada em Pau Miudo (ltem
7.6.2 do Relatério de Auditoria), como: péssimo estado de conservagdo dos moveis, com
cadeiras quebradas com assentos rasgados, armarios e estantes enferrujados, mesas e beliches
danificadas; centrais de trabalho utilizadas pelos MR’s e AR's com precariedades como falta de
suportes para teclado e mouse e cadeiras ergonomicamente inadequadas; aparelhos de ar
condicionado em mau estado de conservagao, antigos e com problemas de instalagdo; banheiros
com torneiras e descargas quebradas, com fissuras na estrutura do teto; falta de prateleiras para
instalacao dos equipamentos de rede na sala de Tl da CRSudoeste, além de fiacido exposta. A

equipe técnica ressalta que, em 25/04/2019, houve um incéndio nesta central.
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Finalmente, as normas de seguranca patrimonial ndo vém sendo devidamente
observadas (Item 7.6.3 do Relatério de Auditoria), tendo em vista que’nenhuma das unidades
de saude visitadas possui o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), com prazo de
validade de 12 meses, “certificando a conformidade dos estabelecimentos em que se encontram
instalados quanto as condigbes de seguranga contra incéndio e panico, previstas no Decreto
Estadual n° 16.302, de 27/08/2015 NBR5410/2004, da ABNT, descumprindo-se, assim, a referida
legislagéo.”. Ademais, exceto na unidade da CER do Pau Miudo, nos demais complexos e centrais
foi localizado apenas um extintor de incéndio e, em alguns locais, nenhum. Todos os extintores

averiguados estavam com a validade expirada.

As fotos constantes dos Anexos confirmam os apontamentos da Auditoria, os quais
indicam afronta n&o apenas as regras constitucionais e legais que regem a atividade do gestor
publico, como também o principio da Dignidade da Pessoa Humana, vez que constituem
obstaculos a assisténcia a saude digna. Além de comprometerem a qualidade da prestacdo de
servicos de saude, constituem problema de saude publica, ao potencializarem o aumento dos
indices de morbidade e mortalidade, com destaque para os problemas no sistema de refrigeracao
dos aparelhos de ar condicionado, a existéncia de fungos nos tetos e paredes e as precariedades

nas instalagdes elétricas.

Dessa forma, os gestores da SUREGS, DIREG e CER’s devem adotar medidas urgentes, em
alianga com a SESAB, para a corregao de tais situagoes, a fim de dar cumprimento a legislagao pertinente,

evitar a disseminagao de infecgOes e afastar o risco a integridade fisica dos frequentadores dos espagos.

Sugere seja expedida recomendagao por esta Corte de Contas a SESAB para que apresente
Plano de reformas/reparos que abranja os problemas estruturais constatados no bojo desta
Inspecéo, fixando-lhe prazo para cumprimento sob pena de multa, em razdo do risco que tais

irregularidades impéem a saude.

Em plano mais abrangente, considera essencial, também, a elaboragcdo de Plano de
Acao pela Sesab, em que sejam estabelecidos os prazos e os respectivos responsaveis por cada
medida a ser implementada, com vistas a célere correcdo das irregularidades identificadas nesta

Auditoria.

Sugere, ainda, aderindo a sugestdo da 22 Coordenadoria de Controle Externo deste
Tribunal, a expedicdo das recomendacdes e determinacbes a Sesab elencadas as fls.

Ref.2438836-58/59, para que, “em articulacdo com as demais unidades relacionadas’,:
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Ref.2462512-27

a) Promova, urgentemente, um diagnédstico de toda a Rede de Atengédo a Saude
(RAS), para compor um quadro detalhado dos recursos existentes de forma a
visualizar as deficiéncias no sistema a fim de propor um planejamento
regionalizado, envolvendo os municipios, em seus respectivos territérios,
sustentado por politicas publicas, previamente acordadas nas comissdes
intergestores e nos conselhos de saude, que contemple sistemas regionalizados
com referéncias hierarquicas pactuadas e responsabilizagdo sanitaria, destinadas
a correcdo das deficiéncias encontradas na estruturacdo do Plano Diretor de
Regionalizagédo e da Programagéo Pactuada Integrada (PPI), de modo a promover
a universalidade de acesso, a integralidade na atengéo e a equidade, conforme as
diretrizes do Sistema Unico de Saude, bem como a proporcionar uma economia
de escala, diante da atual conjuntura na qual os recursos sdo cada vez menores e

as demandas cada vez maiores;

b) qualifique a gestdo de sua Central Estadual de Regulagdo, estruturando e
capacitando seu quadro de pessoal, investindo em modernizagdo de sua area de
tecnologia da informagéo, aperfeicoando seus métodos de trabalho, processos e
fluxos, melhorando a infraestrutura de suas instalagbes prediais, para que possa
desenvolver eficientemente o controle dos recursos disponiveis na Rede de
Atencado e, por conseguinte, viabilizar a real e efetiva hierarquizacdo da
assisténcia de acordo com o acordado na PPI e, assim, atender as necessidades
imediatas da populagao que exigem respostas rapidas do poder publico, que deve
acolher os usuarios do SUS prestando-lhes atendimento ou redirecionando-os

para os locais adequados a continuidade do tratamento; e

c) dé conhecimento deste relatério aos demais envolvidos que, direta ou
indiretamente, sdo afetos ao escopo deste trabalho, no caso aos gestores
publicos, érgdos normativos e de controle, a Comissao Intergestores Bipartite, ao
Conselho Estadual de Saude, ao Conselho Estadual dos Secretarios Municipais
de Saude e ao Ministério Publico, a fim de que as informagbes aqui oferecidas

sirvam de subsidio para as respectivas atuagoes.

Ressalte-se que tais medias corretivas devem ser diligenciadas, com a celeridade que

impds a Constituicao, ao algar o Direito a Saude a direito fundamental (art. 5°, 6°, 196 e seguintes,

da CF/88), cabendo ao Estado assegura-lo de forma eficiente.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, o Ministério Publico de Contas OPINA:
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a) pela juntada da presente Auditoria ao processo de Prestacdo de Contas anual da
DIREG/SUSEGS/SESAB, referente ao exercicio de 2019, pugnando para que o TCE continue a
fiscalizar e acompanhar os aspectos atinentes a adequagao do sistema de regulagao implantado
pelo Estado as Politicas Nacional e Estadual de Regulagdo, bem como para que acompanhe as
medidas adotadas pela Unidade para corrigir as irregularidades destacadas no Relatério de

Auditoria e no presente Parecer;

b) pela expedigdo de recomendagoes/determinacdes aos atuais responsaveis pela
DIREG/SUSEGS/SESAB, para que:

e prorizem a contratagao de servidores por meio de processo seletivo publico para os
cargos estratégicos nas centrais de regulagido, tendo em vista que estes cargos
exigem as caracteristicas de permanéncia, previsibilidade, profissionalizacdo e
expertise especifica, de forma a assegurar o padrao de qualidade na execugao dos

servicos de saude e no atendimento ao cidadéo;

e promovam um levantamento periddico acerca das necessidades de alocagao de
pessoal, que leve em consideragdo a demanda de cada Unidade que compdbe a
Rede, bem como implementem uma politica permanente para contratar novos

servidores e substituir aqueles que se aposentam ou sao exonerados;

* promovam estudo metddico e um levantamento periddico acerca da necessidade de
oferta de especialidades e leitos hospitalares que leve em consideracdo a demanda
de cada Unidade que compde a Rede e também de cada regido, tendo-se como
referéncia a demanda e atendimentos realizados, objetivando-se a distribuicao
equitativa dos recursos, com a finalidade de obter um melhor equilibrio na oferta de

servicos e leitos nas regides do Estado;

* promovam a adaptacdo do Sistema de Urgéncia e Emergéncia Médica (SUREM), de
forma a ajusta-lo para garantir que as informagdes nele inseridas sejam suficientes e
confiaveis, uma vez que foram identificadas inconsisténcias que repercutem
negativamente nos dados estatisticos referentes aos atendimentos de pacientes, o
que possui o potencial de impactar a gestdo dos recursos envolvidos na prestacéo

dos servigcos de saude;
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imprimam maior celeridade ao processo de definicdo do novo Planejamento Regional
Integrado (PRI), que devera gerar, como produto, o Plano Regional, conforme dispde
a Lei Complementar n. 141/2012;

atuem conjuntamente as unidades de saude objetivando a regular constituicdo dos
Nucleos Internos de Regulacao (NIR) no &mbito destas unidades, com designagao de
pessoal especifico para exercer as fungbes atribuidas a estes organismos e para
dota-los de adequado espaco fisico, guarnecidos dos equipamentos necessarios a

execucgao de suas atividades;

empreendam esforcos para garantir a integralidade da assisténcia a saude no que
estiver ao seu alcance, notadamente no que se relaciona a falta de atendimento a
chamadas telefénicas durante o periodo noturno e a falta de disponibilizacdo de
linhas telefonicas fixas em algumas unidades de saude, ainda que as providéncias

demandem a atuagdo conjunta com autoridades representantes dos municipios;

mantenham e estimulem a politica de responsabilizacdo dos profissionais que
cometam os desvios relatados no item 7.4.9 do Relatério de Auditoria, considerados
burla ao processo regulatério, atentando-se para todas as consequéncias negativas
ao atendimento a saude advindas da inser¢cao de dados falsos ou inconsistentes nos

sistemas de regulacdo, exaustivamente retratadas no Relatorio de Auditoria;

comuniquem e estimulem a comunicacéo as instancias municipais superiores e aos
orgaos fiscalizadores da classe médica acerca das praticas irregulares noticiadas no
item 7.4.9 do Relatério de Auditoria, para que estas entidades exercam a devida

apuracgao e responsabilizagdo dos agentes que as cometerem;

adotem, em alianca com os gestores responsaveis pelas unidades de saude
inspecionadas, medidas urgentes para a corre¢gdo dos problemas estruturais identificados
pela Unidade Técnica (ltem 7.6 do Relatério de Auditoria), a fim de dar cumprimento a
legislagao pertinente, evitar a disseminagao de infecgdes e afastar o risco a integridade fisica

dos frequentadores dos espacos;

apresentem Plano de reformas/reparos que abranja os problemas estruturais

constatados no bojo desta Inspecédo, sob pena de multa.
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c) pela expedicio de recomendagées aos atuais responsaveis pela
DIREG/SUSEGS/SESAB, para que:

* considerem informatizar adequadamente toda a gestao dos dados concernentes a
rotina hospitalar, que trate de todas as informacdes relativas a admissao do paciente
até a sua alta, buscando uma maior economia de recursos, tanto financeiros quanto
de pessoal, bem como uma maior eficiéncia e qualidade na prestagao dos servigos ao

usuario;

* avaliem a possibilidade de realizar maiores investimentos no setor de recursos
tecnolodgicos da rede de atendimento a saude, bem como de implementar uma politica
de treinamento de pessoal voltado ao uso dos instrumentos de tecnologia da
informacao, considerando as diversas irregularidades decorrentes da utilizacao
insuficiente ou errbnea dos recursos tecnoldgicos por parte da equipe de funcionarios

envolvida na funcao;

* busque, junto a Secretaria de Saude pernambucana, obter a uniformizacdo da
ferramenta utilizada por ambos os estados para gerir a regulacdo dos municipios
localizados em seus territérios (SUREM e MV Soul), com vistas a evitar a

permanéncia das situagdes desconformes descritas no Relatério auditorial.

d) pela expedicdo de determinagbes aos responsaveis pelas unidades de saude

auditadas, para que:

* promovam a constituicdo dos respectivos Nucleos Internos de Regulacéo (NIR), com

designagcdo de pessoal especifico para exercer as fungbes atribuidas a estes
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organismos, dotando-os de adequado espaco fisico, guarnecidos dos equipamentos

necessarios a execucgao de suas atividades;

* empreendam esfor¢os para garantir a integralidade da assisténcia a saude no que
estiver ao seu alcance, notadamente no que se relaciona a falta de atendimento a
chamadas telefbnicas durante o periodo noturno e a falta de disponibilizacdo de
linhas telefonicas fixas em algumas unidades de saude, ainda que as providéncias

demandem a atuagdo conjunta com autoridades representantes dos municipios.

* mantenham e estimulem a politica de responsabilizacdo dos profissionais que
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cometam os desvios relatados no item 7.4.9 do Relatério de Auditoria, considerados
burla ao processo regulatério, atentando-se para todas as consequéncias negativas
ao atendimento a saude advindas da inser¢cao de dados falsos ou inconsistentes nos

sistemas de regulacao, exaustivamente retratadas no Relatério de Auditoria;

¢ comuniquem e estimulem a comunicacdo aos o6rgdos fiscalizadores da classe
médica acerca das praticas irregulares noticiadas no item 7.4.9 do Relatério de
Auditoria, para que estas entidades exergcam a devida apuragao e responsabilizagao

dos agentes que as cometerem;

* averiguem a viabilidade de realizar reforma nos locais destinados a guarda das
ambulancias, de forma a garantir a boa conservagao dos veiculos, dos equipamentos
e dos medicamentos armazenados em seu interior, bem como a sua adequada

higienizagao;

* adotem, em alianca com a SESAB, medidas urgentes para a corre¢cdo dos problemas
estruturais identificados pela Unidade Técnica (Item 7.6 do Relatério de Auditoria), a fim de dar
cumprimento a legislagdo pertinente e evitar a disseminagéo de infecgbes e afastar o risco a

integridade fisica dos frequentadores dos espagos.

Sugere, ainda, sejam expedidas as determinagoes e recomendagdes elaboradas pela
Unidade Técnica as fls. Ref.2438836-58/59.

Por fim, sugere seja expedida determinagao a Sesab para que elabore Plano de Agao,
em que sejam estabelecidos os prazos e os respectivos responsaveis por cada medida a ser

implementada, com vistas a célere correg¢ao das irregularidades identificadas nesta Auditoria.
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E o parecer.

Salvador, 22 de setembro de 2020.

ERIKA DE OLIVEIRA ALMEIDA
Procuradora do Ministério Publico de Contas
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