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RELATORIO DA AUDITORIA

1 IDENTIFICAGAO DO TRABALHO

Natureza: Acompanhamento da Execucdo Orcamentaria, Financeira e
Operacional

Ordem de servigo: SGA 103/2018

Periodo: Janeiro a outubro de 2018

Equipe de auditoria: Marcia da Silva Sampaio Cerqueira, Guionalda de Oliveira Sapucaia
Duarte, Peter Luciano Queiroz de Magalhdes, Deborah Virginia
Velasco Guimaraes, Sidney Guilherme Chaves Junior e Tatiane Paty
Santos Ribeiro

2 INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE JURISDICIONADA (UJ)

Denominagao: Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab)
Natureza juridica: Unidade Jurisdicionada da Administracao Direta

Finalidade: Formulagdo da politica estadual de saude, a gestdo do Sistema
Estadual de Saude e a execucdo de agdes e servigcos para
promocao, protecéo e recuperagao da saude, em consonancia com
as disposicoes da Lei Federal n° 8.080/1990, que constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Endereco: Av. Luis Viana Filho, n° 400, Centro Administrativo da Bahia (CAB),
CEP 41.745-900 — Salvador/Bahia.

Dirigente maximo: Fabio Vilas-Boas Pinto
Cargo: Secretario da Saude

Periodo: A partir de 01/01/2015
2.1 Informagoes sobre a entidade auditada

Denominagao: Superintendéncia de Atengéo Integral a Saude (Sais)
Natureza Juridica: Unidade Gestora da Sesab

Finalidade: Formular, apoiar e acompanhar a implementacdo da Politica de
Atencdo a Saude no estado da Bahia, bem como gerenciar,
controlar e avaliar as unidades de saude, sob administragao direta
e indireta, inclusive monitorar o desenvolvimento dos sistemas
municipais de saude.

Endereco: Av. Luis Viana Filho, 400, Secretaria da Saude, Centro
Administrativo da Bahia (CAB), CEP 41.745-900 - Salvador/Bahia.
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Dirigente maximo: Jassicon Queiroz dos Santos
Cargo: Superintendente
Periodo: A partir de 03/08/2016

3 INTRODUGAO E OBJETIVO

Em conformidade com a Resolugado n° 149/2017, que aprovou o Plano de Diretrizes do
Tribunal de Contas do Estado da Bahia (TCE/BA) para o exercicio de 2018, e com o Ato
n° 076/2018, que aprovou a Programacao Anual para o referido exercicio, e de acordo
com a Ordem de Servigo n.° 103/2018, expedida pela 22 Coordenadoria de Controle
Externo, foi realizada auditoria de acompanhamento da execugao orgamentaria, financeira
e operacional da Superintendéncia de Atencgao Integral a Saude (Sais) da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (Sesab), relativa ao periodo de 01/01 a 31/10/2018.

A auditoria teve por objetivo analisar o gerenciamento, controle e avaliagdo da
Superintendéncia de Atencgéao Integral a Saude (Sais), por intermédio da Diretoria da Rede
Prépria sob Gestao Direta (DIRP-GD), sobre as unidades de saude que prestam servigos
relacionados com a atencao obstétrica e neonatal, no ambito do Estado, sem prejuizo da
vinculagdo administrativa dessas unidades de saude a Diretoria-Geral e as demais
instancias reguladoras do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como avaliar a
implementagdo e o acompanhamento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) relacionados a esses servigos, considerando o disposto no art. 14, da Resolugao
TCE n° 149/2017.

As analises visaram verificar a efetividade dos controles exercidos, com énfase quanto
aos aspectos relacionados a pessoal, estrutura, atendimento aos usuarios dos servigos,
guarda e conservacido do patriménio publico sob responsabilidade das unidades de
saude, bem como verificar o cumprimento das disposicbes legais pertinentes e a
regularidade na aplicagao dos recursos publicos, tendo como foco a gestdo dos servicos
de atengao obstétrica e neonatal.

4 ESCOPO, PROCEDIMENTOS E FONTES DE CRITERIO

Os exames foram realizados na extensao devida, em conformidade com as Normas de
Auditoria Governamental (NAGs) aplicadas ao Controle Externo Brasileiro e as Normas
Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP), compreendendo: planejamento dos
trabalhos; constatacdo, com base em testes, das evidéncias e dos registros que suportam
os valores e as informacbes apresentadas, e verificacdo da observancia as normas
aplicaveis.
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A auditoria abrangeu as areas contabil, orcamentaria, financeira e operacional,
destacando-se os aspectos relativos a gestdo da administragéo direta do estado na area
da saude, quanto aos servigcos de obstetricia e neonatal, relacionados a fiscalizacao,
monitoramento e acompanhamento da execucgao dos servigos por parte da Sais.

Foram utilizados, dentre outros, os seguintes procedimentos:

¢ levantamento de dados no Sistema de Observagao das Contas Publicas (Mirante),
no Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangcas do Estado da
Bahia (Fiplan) e Sistema de Administragao de Patriménio (SIAP) e confronto com a
documentagao suporte dos registros;

conferéncia de calculos;

exame da execugao orgamentaria e financeira;

exame de contratos de manuten¢ao nas unidades inspecionadas;

verificagdo in loco das condi¢cdes estruturais das instalagdes das unidades de
saude selecionadas, sob a gestao do estado;

entrevistas com dirigentes das unidades e servidores da Sesab;

e entrevistas com usuarios; e

e acompanhamento dos achados das auditorias anteriores.

Na execucédo da auditoria, foram utilizadas, principalmente, as seguintes fontes de critério:

a) Constituicao Federal;

b) Constituicdo Estadual;

c) Lei Complementar Federal n° 101/2000 (LRF) - estabelece as normas de finangas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal;

d) Lei Federal n° 4.320/1964 - estatui normas gerais de Direito Financeiro;

e) Lei Federal n° 8.080/1990 - institui o Sistema Unico de Saude (SUS);

f) Decreto Federal n°® 7.508/2011 - regulamenta a Lei n° 8.080/1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Satde-SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias;

g) Lei Complementar Estadual n°® 005/1991 - Lei Organica do Tribunal de Contas do
Estado;

h) Lei Estadual n° 13.468/2015 - institui o Plano Plurianual Participativo (PPA) do Estado
da Bahia para o quadriénio 2016-2019;

i) Lei Estadual n° 13.727/2017 - dispde sobre as diretrizes orgamentarias para o
exercicio de 2018, e da outras providéncias (LDO);

j) Lei Estadual n°® 13.833/2018 - estima a Receita e fixa a Despesa do Estado para o
exercicio financeiro de 2018 (LOA);

k) Portaria GM/MS n° 569/2000 - institui o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, no &mbito do Sistema Unico de Salde;

) Portaria GM/MS n° 1.459/2011 - institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a Rede Cegonha;

m) Portaria GM/MS n°® 2.068/2016 - institui diretrizes para a organizagdo da atencgao
integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto;

n) Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 50/2002 - dispbe sobre o Regulamento
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Técnico para planejamento, programacao, elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

0) Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36/2008 - dispde sobre Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atencao Obstétrica e Neonatal;

p) Resolugéao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15/2012 - dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias;

g) Normas de Auditoria Governamental (NAG's) aplicadas ao Controle Externo Brasileiro;
r) Principios de Contabilidade.

No transcurso da auditoria ndo foram impostas limitagdes no tocante ao escopo e ao método
utilizado nos trabalhos.

5 RESULTADO DA AUDITORIA

Concluidos os trabalhos relativos a auditoria de acompanhamento da execucédo
orcamentaria, financeira e operacional da Superintendéncia de Atencéao Integral a Saude
(Sais), especificamente quanto as unidades de saude sob sua responsabilidade, que
prestam Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal, no ambito do Estado, sao
apresentados a seguir os achados e fatos significativos observados pela Auditoria.

5.1 Area Contabil, Orcamentaria e Financeira
5.1.1 Superintendéncia de Atencgao Integral a Saude (Sais)
Durante o periodo sob exame (01/01 a 31/10/2018), a SAIS apresentou a seguinte

execugao or¢amentaria, detalhada por Programa de Governo.

TABELA 01 — Execugao Orcamentaria da SAIS por Programa de Governo

Em R$
Programa Empenhado Participacao (%) Liquidado Pago
200 Saude Mais Perto de Vocé 1.587.585.805,20 99,80 1.556.543.618,88 1.554.540.804,41
215 Cidadania e Direitos 31.152,99 0,20 26.620,50 26.620,50
Total 1.587.616.958,19 100,00 1.556.570.239,38 1.554.567.424,91

Fonte: Fiplan Gerencial.

A execugdo orgcamentaria da SAIS, no periodo examinado, ficou concentrada no
Programa Saude Mais Perto de Vocé, cujas acgodes finalisticas estao detalhadas no PPA
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2016-2019. Na sequéncia, as fontes de financiamento contempladas no Orgcamento para
execucao das agodes de responsabilidade dessa unidade:

TABELA 02 — Execugao Orcamentaria da SAIS por Fonte de Recursos

Em R$

Descrigao Empenhado Liquidado Pago
130 Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 936.839.181,16 906.232.479,85| 904.263.767,29
281 iﬁ%‘lﬁgri\glcﬂsggifa;rra”Sferé”Cias SUS - BL Atencdo de MAC | 565 993.148,08|  566.147.585,32| 566.125.500,82
100 Recursos Ordinarios nédo Vinculados do Tesouro 81.951.898,50 81.951.898,50 81.951.898,50
647 Fundo Nacional de Saude - Convénio - exerc ant 1.987.882,91 1.834.666,86 1.823.653,18
325 Operagbes de Crédito Externas em Moeda - exerc ant 454.441,06 317.308,26 316.304,53
330 Sfec:;rzcr)j Vinculados as A¢des e Servicos Publicos de Saude - 69.133.72 69.133,72 69.133,72
284 Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Gestao do SUS 14.291,83 14.291,83 14.291,83
684 eR)(eec::::rz?: Vinculados Transferéncias SUS - BL Gestdo do SUS - 6.980,03 2.875.04 2.875,04
280 Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Atengao Basica 0,00 0,00 0,00
682 Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Vigilancia em Saude 0,00 0,00 0,00

- exerc ant
Total 1.587.616.958,19 | 1.556.570.239,38 | 1.554.567.424,91
Fonte: Fiplan Gerencial.

Observa-se a preponderancia da participagao das Fontes 130 (59,01%) e 281 (35,67%)
no total empenhado pela SAIS, cuja distribuicdo por elemento de despesas esta
apresentada a segquir:

TABELA 03 — Execucao Orgamentaria da SAIS por Elemento de Despesa

Em R$

Elemento de Despesa

Empenhado

Liquidado

Pago

39

Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

1.004.028.372,68

1.003.726.694,44

1.003.693.080,63

83

Despesas Decorrentes de Contrato de PPP, Exceto Subvengdes
Econdmicas, Aporte e Fundo Garantidor

262.547.532,07

233.736.118,65

231.781.465,91

92 Despesas de Exercicios Anteriores 261.444.119,21 261.440.204,98 261.440.204,98
70 Rateio pela participagdo em Consorcio Publico 36.016.169,61 36.009.616,28 36.009.616,28
30 Material de Consumo 18.420.996,41 16.833.067,80 16.832.827,79
32 Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita 2.253.277,00 2.004.222,70 2.004.222,70
52 Equipamento e Material Permanente 1.765.083,44 1.702.270,59 1.696.067,64
51 Obras e Instalagdes 494.296,43 494.296,43 494.296,43
33 Passagens e Despesas com Locomogao 242.685,46 242.685,46 242.685,46
14  Diarias Civil 237.964,55 235.596,05 234.912,05
91 Sentencgas Judiciais 162.461,33 141.466,00 134.045,04
93 Indenizagdes e Restituicdes 4.000,00 4.000,00 4.000,00

Total 1.587.616.958,19 | 1.556.570.239,38| 1.554.567.424,91

Fonte: Fiplan Gerencial.
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Como se observa, o maior volume de gastos corresponde a contratagcao de prestacao de
servigos, que representa 63,24% do total empenhado por essa unidade gestora, por
intermédio do elemento de despesa 39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.
Tais recursos foram empregados, em sua maior parte, para o pagamento de obrigagdes
decorrentes de Contratos de Gestdo ou de gerenciamento das unidades de saude
pertencentes a rede publica do Estado, bem como de pessoas juridicas que prestaram
servigos médicos e hospitalares aos usuarios do SUS.

5.1.2 Hospital Geral de Camacari (HGC)

Durante o periodo de janeiro a outubro de 2018, o HGC teve 100% da sua execucao
orcamentaria, correspondendo ao montante empenhado de R$6.206.182,98, inserida no
Programa 200 — Saude Mais Perto de Vocé, cujas acoes finalisticas estdo detalhadas no
PPA 2016-2019, e concentrada na atividade 2641 - Funcionamento de Unidade
Ambulatorial e Hospitalar sob Administracdo Direta. Na sequéncia, encontram-se
relacionadas as fontes de financiamento contempladas no orcamento para execugao das
acoes de responsabilidade dessa unidade:

TABELA 04 — Execugao orgamentaria da HGC por fonte de recursos

Em R$
Fonte Empenhado Liquidado Pago
130 — Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 3.495.273,00 3.045.026,43 2.991.416,78
281 — Recurso§ Vinculadps Transferéncias SUS - BL Atencgéo de 2.710.909,98 2.699.753,68 2.699.75368
MAC Ambulatorial e Hospitalar
Total 6.206.182,98 5.744.780,11 5.691.170,46

Fonte: Fiplan Gerencial.

Observa-se a participagédo das Fontes 130 (56,32%) e 281 (43,68%) no total empenhado
pelo HGC, cuja distribuigdo por elemento de despesas encontra-se apresentada a seguir:

TABELA 05 — Execugao orgamentaria da HGC por elemento de despesa

Em R$
Elemento de Despesa Empenhado Liquidado Pago
30 — Material de Consumo 3.731.541,29 3.270.138,42| 3.216.528,77
39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 1.333.898,00 1.333.898,00] 1.333.898,00
37 — Locagéo de Mao-de-obra 667.049,94 667.049,94 667.049,94
92 - Despesas de Exercicios Anteriores 473.693,75 473.693,75 473.693,75
Total 6.206.182,98 5.744.780,11| 5.691.170,46

Fonte: Fiplan Gerencial.

Verifica-se a preponderancia da participagdo do elemento de despesa 30, que
corresponde a gasto com material de consumo realizado pela unidade, o qual representa
60,13% do total empenhado por essa unidade gestora; seguido pelo elemento 39, que
corresponde a 21,49% das despesas decorrentes de contrato de prestacédo de servicos.
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5.1.3 Maternidade Albert Sabin (MAS)

A execugdo orgcamentaria da MAS, no periodo de janeiro a outubro de 2018, também
concentrou-se no Programas de Governo 200 — Saude Mais Perto de Vocé e na atividade
2641 - Funcionamento de Unidade Ambulatorial e Hospitalar sob Administracdo Direta,
perfazendo o montante empenhado de R$3.785.842,33. As fontes de financiamento do
orcamento para execuc¢ao das acdes de responsabilidade dessa unidade, encontram-se

descritas na sequéncia:

TABELA 06 — Execugao orgamentaria da MAS por fonte de recursos

Em R$
Fonte Empenhado Liquidado Pago
281 — Recursos.VincuIado.s Transferéncias SUS - BL Atengéo de 2.045594.30|  1.991.992.41 1.991.992,41
MAC Ambulatorial e Hospitalar
130 — Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 1.740.248,03] 1.312.429,51 1.312.429,51
Total 3.785.842,33] 3.304.421,92| 3.304.421,92

Fonte: Fiplan Gerencial.

Observa-se a participagao das Fontes 281 (54,03%) e 130 (45,97%) no total empenhado
pelo MAS, cuja distribuicdo por elemento de despesas esta apresentada a seguir:

TABELA 07 — Execucao orgamentaria da MAS por elemento de despesa

Em R$
Elemento de Despesa Empenhado Liquidado Pago
30 — Material de Consumo 3.173.302,40 2.745.095,46 2.745.095,46
39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 597.724,78 544.511,31 544.511,31
92 - Despesas de Exercicios Anteriores 14.815,15 14.815,15 14.815,15
Total 3.785.842,33 3.304.421,92 3.304.421,92

Fonte: Fiplan Gerencial.

Os gasto com material de consumo representou 83,82% do total empenhado pela unidade
no elemento de despesa 30, seguido pelo elemento 39, que, por sua vez, alcangou o
percentual 15,79%, para fazer face a despesas decorrentes de contratos de prestacao de
servicos.

5.1.4 Maternidade Tsylla Balbino (MTB)

No periodo de janeiro a outubro de 2018, a execugado orcamentaria da MTB também
concentrou-se no Programa de Governo 200 — Saude Mais Perto de Vocé e na atividade
2641 - Funcionamento de Unidade Ambulatorial e Hospitalar sob Administracdo Direta,
empenhando o montante de R$2.897.673,69. Encontram-se contempladas na tabela a
seguir as fontes que financiaram o orgcamento dessa unidade, para a execugao das agdes
de sua responsabilidade:
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TABELA 08 — Execucao orgamentaria da MTB por fonte de recursos

Em R$
Fonte Empenhado Liquidado Pago
281 — Recursos.VincuIado.s Transferéncias SUS - BL Atengao de 1.508.194.60 1.503.541,66 1.496.355,11
MAC Ambulatorial e Hospitalar
130 — Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 1.389.479,09 1.109.346,31 1.095.183,67
Total 2.897.673,69] 2.612.887,97| 2.591.538,78

Fonte: Fiplan Gerencial.

Observa-se a participacédo das Fontes 281 (52,05%) e 130 (47,95%) no total empenhado
pelo MAS, cuja distribuicao por elemento de despesas esta apresentada a seguir:

TABELA 09 — Execugao or¢gamentaria da MTB por elemento de despesa

Em R$
Elemento de Despesa Empenhado Liquidado Pago
30 — Material de Consumo 2.140.134,84 1.880.005,27| 1.858.656,08
39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 708.189,91 683.533,76 683.533,76
92 - Despesas de Exercicios Anteriores 49.348,94 49.348,94 49.348,94
Total 2.897.673,69 2.612.887,97| 2.591.538,78

Fonte: Fiplan Gerencial.

Verifica-se a preponderancia da participagcdo do elemento de despesa 30, que
corresponde a gastos com material de consumo realizado pela unidade, o qual representa
73,86% do total empenhado por essa unidade gestora, seguido pelo elemento 39, que
corresponde a 24,44% das despesas decorrentes de contratos de prestacado de servicos.

5.2 Area Operacional

5.2.1 Contextualizacao

Conforme preconiza o art. 196 da Constituigdo Federal, a saude constitui um direito de
todos e dever do Estado, nesse sentido, dentre as politicas publicas que visam garantir a
promogao, prevencao e recuperagao da saude nos seus diversos niveis, encontram-se
aquelas voltadas para a atencdo materna e infantil.

Nessa diregao, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n° 1459, de 24/06/2011,
instituiu a Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), que “consiste em
uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo,
a atencdo humanizada, a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar a
crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis”.
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Cumpre informar que o Brasil, como Estado-membro das Nagdes Unidades, adotou, em
setembro de 2015, o documento “Transformando o Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel”, comprometendo-se a tomar medidas ousadas e
transformadoras para promover o desenvolvimento sustentavel nos proximos 15 anos.

A Agenda 2030 consiste em um plano de acgao global para mudar o mundo até 2030 que
indica 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com 169 metas. Nao
obstante, os 17 Objetivos sdo integrados e indivisiveis, e mesclam, de forma equilibrada,
as trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel: a econémica, a social e a ambiental.

No ambito estadual foi aprovada em dezembro de 2011, por meio da Resolugdo CIB n°
318/2011, o Plano Estadual da Rede Cegonha que veio compor o Plano Estadual de
Atencao Integral a Saude Materna e Infantil, cuja proposi¢cao consiste na adogcdo de um
novo modelo de atencdo ao parto, ao nascimento e a saude da crianga, mediante a
organizacdo de uma rede de atencdo que “garanta o acesso com acolhimento e
resolubilidade, com vistas principalmente a redugao da mortalidade materna e
neonatal”. Nesse sentido, o mencionado plano visa viabilizar a implementacdo desta
rede como uma importante estratégia de qualificacdo da atengdo a saude da mulher e da
crianga, de acordo com a proposta do Ministério da Saude. (grifamos)

Para tanto a Rede Cegonha tem como obijetivo “contribuir para a estruturagao fisica e
territorial do cuidado integral a saude materna e infantil, com praticas de atencgéo
regionalizadas, qualificadas e humanizadas, visando assegurar a saude sexual e
reprodutiva (SSR), as boas praticas na ateng¢ao ao parto, nascimento e abortamento, e a
reducao da morbimortalidade materna e infantil”.

Durante a analise preliminar, a Auditoria buscou identificar elementos que pudessem em
maior ou menor grau impactar negativamente sobre os objetivos previstos no Plano
Estadual de Atencéo Integral a Saude Materna e Infantil, tais como: infraestrutura e
condi¢cdes das instalacdes das unidades de saude, disponibilizacdo de equipamentos,
medicamentos e insumos, numero de profissionais de saude, dentre outros necessarios a
boa prestacdo dos servicos de saude voltados para atencido materna e infantil. Dentre as
estratégias utilizadas pela auditoria na execug¢ao dos seus trabalhos, destacam-se:

a) prospecgao de indicadores que permitissem uma visao geral do quadro de mortalidade
infantil neonatal no estado da Bahia e no ambito das unidades de saude visitadas pela
equipe de Auditoria;

b) aplicagdo de questionarios as parturientes e/ou acompanhantes;

c) entrevistas estruturadas com os diretores das unidades hospitalares e;

d) visita in loco nos diversos setores das unidades selecionadas.

Na fase de execugéo foram visitadas as Maternidades Albert Sabin e Tsylla Balbino e o
Hospital Geral de Camacari, cuja caracterizacdo, perfil assistencial e principais
indicadores sao detalhados adiante. Cumpre ainda informar que o Instituto de
Perinatologia da Bahia (Iperba) ndo constou na amostra desta auditoria tendo em vista

1 Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB. Plano Estadual de Atencéo Integral a Saude
Materna e Infantil — Rede Cegonha. Salvador/Ba. Janeiro de 2012.
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que a referida unidade encontrava-se dentro do prazo concedido pelo Ministério Publico
do Estado da Bahia para a adocao de providéncias, em fungao do inquérito civil n° IDEA
003.9.15555/2017, procedido pelo Grupo de Atuacdo Especial em Defesa da Saude do
MP/Ba, tendo em vista as inconformidades apontadas pela Auditoria do SUS realizada no
exercicio de 2016.

5.2.1.1 Evolugao da Mortalidade Infantil Neonatal no Estado da Bahia

Segundo o Caderno Brasil? e dados do IBGE/2006, a taxa de mortalidade infantil (menos
de 1 ano de idade) vem diminuindo ao longo dos anos. A taxa nacional diminuiu de 46,9
por mil nascidos vivos em 1990 para 24,9 em 2006. A queda da mortalidade infantil no
Brasil foi associada a uma série de melhorias nas condigcdes de vida e na atencdo a
saude da crianga, em relagdo a questdes como seguranga alimentar e nutricional,
saneamento basico, vacinacdo, modelo de atencdo a saude, ampliagdo das coberturas de
atencao basica, principalmente por meio da estratégia de Saude da Familia, entre outras
iniciativas.

Nao obstante, a Bahia apresentava a 72 maior taxa no ranking nacional nessa faixa etaria,
ainda segundo dados publicados no Caderno Brasil, citado anteriormente. Conforme
dados da Diretoria de Informagao em Saude (DIS)/Sesab, o componente neonatal passou
a predominar no Estado a partir de 1996, representando cerca de 74% dos oébitos de
menores de 28 dias, como demonstrado no grafico a seguir:

GRAFICO 02 - Evolugio da Mortalidade Infantil Neonatal e Pés-neonatal

EVOLUGED DA MORTAUDADE INFANTIL PROPORCICHAL, SEGUNDO COMPOMENTES. BAHIA 1330 - 2006*
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2 Caderno Brasil - Situagdo Mundial da Infancia 2008, Brasil (DF), janeiro de 2008, publicado pelo
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) no Brasil.
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Segundo dados publicados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)3, em
relacdo ao Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 4% cujo compromisso
estabelecido pelas nagdes deveria ser cumprido até 2015, a mortalidade infantil pode ser
analisada por seus componentes — neonatal precoce, neonatal tardia e pds-neonatal. Em
meados da década de 1990, a mortalidade de criangas de 0 a 6 dias de vida (periodo
neonatal precoce) passou a ser o principal componente das mortes infantis e de criangas
abaixo dos 5 anos. Em 2011, um em cada dois obitos em menores de 1 ano aconteciam
nos primeiros seis dias de vida. Entre 1990 e 2011, a taxa de mortalidade pds-neonatal
(de 28 a 364 dias apds o nascimento) reduziu 80,5%, passando de 24 para 4,7 ébitos por
mil nascidos vivos. Nesse mesmo periodo, a taxa de mortalidade neonatal precoce caiu
de 17,7 para 8,1 6bitos por mil nascidos vivo e a neonatal tardia (7 a 27 dias de vida), de
5,4 para 2,5 ébitos por mil nascidos vivos.

No Brasil, de acordo com o IBGE, as principais causas de obito na primeira semana de
vida estdo relacionadas a prematuridade, asfixia durante o parto e infecgdes, fato que
evidencia a importancia dos fatores ligados a gestacéo, ao parto e ao pds-parto.

Embora o Brasil houvesse reduzido sensivelmente seus indicadores quanto a mortalidade
infantil (criangas com menos de 1 ano de idade) alcangando o indice de 13,82 em 2015,
superando a meta 4B em niveis nacional e municipais, segundo dados publicados pelo
Governo Federal®, que considerou o trabalho conjugado com estados e prefeituras
determinante para o alcance dos resultados.

Saliente-se que, pelos parametros da Organizagdo Mundial da Saude, o Brasil apresenta
uma taxa de mortalidade infantil considerada baixa, haja vista que a partir de 50 por mil,
as taxas sao altas; médias entre 20 a 49; e baixas com menos 20 por mil nascidos vivos.
O indice considerado aceitavel pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é de 10
mortes para cada mil nascimentos. O Fundo das Nagbes Unidas para a infancia (UNICEF)
mantém uma ordenacdo dos paises por taxa de mortalidade, utilizando um conceito
chamado Under 5 mortality rate ou USMR definido pela OMS como a probabilidade de
uma crianga morrer até aos cinco anos de idade, por mil criangas nascidas vivas®.

Além de possuir um sistema nacional universal, integral e gratuito de saude, o Brasil
promoveu uma grande expansao da atencdo basica, por meio da implantagdo da
estratégia Saude da Familia, uma acdo governamental que tem contribuido para a
expansao de cuidados basicos de saude para populacdes rurais e pobres. A mortalidade

3 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: V Relatério Nacional de Acompanhamento, IPEA, Brasi-
lia, maio/2014.
4 Em 2000, 147 chefes de estado e de governo, representando 189 paises, entre eles o Brasil, reuni-

ram-se na Cupula do Milénio da ONU e assumiram o compromisso de cumprir os Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM) até 2015. Os ODM estabeleceram objetivos mensuraveis, universalmente acorda-
dos para combater a pobreza extrema e a fome, prevenindo doengas mortais e expandir a educagao prima-
ria para todas as criangas, entre outras prioridades de desenvolvimento. O quarto Objetivo de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM 4), de reduzir a mortalidade na infancia, leva em conta trés indicadores: A) a taxa de
mortalidade na infancia (menores de 5 anos), B) a taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano) e C) a
proporgao de criangas de até 1 ano vacinadas contra o sarampo.

5 http://www.portalfederativo.gov.br/noticias/destaques/meta-da-onu-de-reduzir-a-mortalidade-infantil-
e-superada-em-niveis-nacional-e-municipais.
6 https://pt.wikipedia.org/wiki/Mortalidade_infantil
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infantil decresceu e alguns outros indicadores da Atencao Basica melhoraram, entretanto,
as populagdes rurais pobres ainda apresentam os piores indicadores de saude e o mais
precario acesso a servigos de saude de qualidade.

Nesse sentido, o indice de mortalidade materno-infantil € considerado um excelente
indicador de saude da populagédo de um pais, refletindo o seu estagio de desenvolvimento
social e humano. Ele também é um indicador cuja analise permite perceber diferengas
entre distintos extratos socioecondmicos e culturais.

Saliente-se que os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) substituem os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e sdo um apelo universal da
Organizacgao das Nagdes Unidas a agao para acabar com a pobreza, proteger o planeta e
assegurar que todas as pessoas tenham paz e prosperidade. Os objetivos sao
interligados e muitas vezes a chave para o sucesso em um envolvera a abordar questdes
mais comumente associada com o outro.

Dentre os 17 Objetivos que estabeleceram 169 metas, destacam-se, por sua relevancia e
identificacdo com este trabalho auditorial, as metas inseridas no Objetivo 3 — Saude e
Bem-estar que propde assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades, definido como horizonte: a) Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos e b) Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com
todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para, pelo menos, até 12 por
1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para, pelo menos,
até 25 por 1.000 nascidos vivos.

Apods um periodo de declinio sustentado dos coeficientes de mortalidade no primeiro ano
de vida em todo o pais, em 2016 houve a reversao desta queda, considerando os dados
registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.

Apesar do aumento do indice de mortalidade infantil a partir de 2016, comparando os
dados nacionais entre 2015 e 2016, os coeficientes de mortalidade no periodo neonatal
(6bitos de 0 a 27 dias de vida) ficaram estaveis em todas as regides do pais, mas a
mortalidade pds-neonatal (6bitos de 28 a 364 dias de vida) aumentou, com excegao da
regiao Sul. O maior aumento foi observado na regido Nordeste, onde o coeficiente de
mortalidade pds-neonatal passou de 3,8 em 2015 para 4,2 por 1000 nascidos vivos em
2016.

Cabe destacar que este trabalho centrou-se nos servigos de saude voltados para atencao
obstétrica e neonatal, usando como principal parametro a Taxa de Mortalidade Neonatal,
que compreende os recém-nascidos na faixa etaria de 0 até 28 dias.

Os dados demonstrados na sequéncia foram fornecidos pela Sesab, por meio do Oficio
GASEC n° 1382/2018, em atendimento a solicitacdo de informagdes requeridas pela
auditoria, no que se refere a execucao dos Servigos de Atencao Obstétrica e Neonatal no
ambito estadual, relativos as competéncias de 2015, 2016, 2017 e 2018. Nesse sentido, a
Sesab informou, quanto ao indicador “taxa de mortalidade neonatal”’, que os dados
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inseridos no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) dependem da finalizagdo da
investigacdo de 6bitos para o encerramento do registro no banco de dados, de acordo
com o Manual de Orientacado e Pactuacao de Indicadores do Ministério da Saude, razao
pela qual os dados de 2017 e 2018 ainda sao preliminares.

Cumpre, ainda, ressaltar que tais indicadores guardam associagdo direta com as
condi¢cdes sanitarias, de saude e de segurancga da populagdo-alvo, razao pela qual esta
auditoria buscou, sempre que possivel, informar-se com a direcdo das unidades
prestadoras dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal, acerca das causas da
mortalidade neonatal no ambito das respectivas unidades, objetivando destacar as
observagdes mais relevantes sobre o evento, na opinido dos gestores. A seguir sao
apresentados os principais dados acerca da evolugao da Mortalidade Infantil no Estado da
Bahia (2007 — 2018), na qual pode-se observar uma constante reducao desse indice em
todas as faixas etarias, no entanto, verifica-se uma elevacao na faixa de pds neonatal (28
dias a menos de 1 ano) entre 2017 e 2018.

TABELA 10 — Numero de 6bitos de menores de 01 ano, por faixa etaria no estado da
Bahia, 2007 - 2018*

ANO <7 dias 7- 27 dias < 28 dias 28d-< 1ano Total
2007 2635 592 3227 1149 4376
2008 2424 514 2938 1159 4097
2009 2361 539 2900 1209 4109
2010 2345 485 2830 1030 3860
2011 2205 496 2701 926 3628
2012 2171 502 2673 921 3594
2013 2110 443 2553 922 3475
2014 1986 465 2451 917 3368
2015 1933 420 2353 813 3166
2016 1901 482 2383 812 3195
2017 1898 432 2330 734 3064
2018 1364 312 1676 638 2314

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COAS — Sistema de informagao sobre mortalidade. Dados fornecidos pela unidade a auditoria, por meio do
Oficio GASEC n° 1382/2018.
Nota: (*) Dados preliminares
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GRAFICO 02 - Taxa de mortalidade infantil neonatal por 1.000 nascidos vivos,
(< 28 dias). Estado da Bahia, 2007- 2018*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COAS — Sistema de informag&o sobre mortalidade. Dados fornecidos pela unidade a Auditoria, por meio do
Oficio GASEC n° 1382/2018.
Nota: (*) Dados preliminares

5.2.1.2 Programa com Enfoque Setorial Amplo nas Areas de Salde e Recursos
Hidricos do Estado da Bahia (SWAp-Ba)

Considerando as agdes para redugao da mortalidade infantil no &mbito do Estado, cabe
mencionar que, mediante o Acordo de Empréstimo n° 7951-BR, de 19/07/2012,
implementou-se o Programa com Enfoque Setorial Amplo nas Areas de Saude e
Recursos Hidricos do Estado da Bahia (SWAp-Ba), que visou promover o
desenvolvimento social com equidade no Estado ampliando o acesso a agua potavel, ao
saneamento e aos servigos basicos de saude em pelo menos 10 municipios, melhoria da
atencao neonatal em 25 hospitais e o fortalecimento da capacidade institucional da
gestdo, nos setores de agua, saude e planejamento, tendo como objetivos gerais (i)
reducdo da morbidade e mortalidade em criangas menores de 5 anos por Doencga
Infecciosa Intestinal - DlI; e (ii) redu¢cdo da mortalidade neonatal (menores de 28 dias) em
hospitais selecionados, estando para este fim divido em componentes:

» Componente 1 - Apoio aos programas prioritarios do governo nos setores de saude
e de recursos hidricos [Componente 1A.1 (Saude); Componente 1A.2 (Agua); e
Componente 1B. Redugdo da mortalidade neonatal (menor de 28 dias) em
hospitais selecionados]; e

* Componente 2 - Fortalecimento Institucional aos setores de saude, de recursos
hidricos e de planejamento.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA BAHIA
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002
16

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 cddigo de autenticagdo: MLIODU10TQ5



Ref.2147861-17

VATCE

22 Coordenadoria de Controle Externo
Geréncia 2D

O Componente 1B - Redugdo da mortalidade neonatal (menor de 28 dias) em hospitais
selecionados envolveu o montante de US$16.2 milhdes, tendo sido selecionados 25
hospitais/maternidades’, de gestdo estadual, municipal ou filantropica, para os quais
estavam previstas intervencdes de melhoria da infraestrutura fisica hospitalar.

Também, por meio do Componente 2, promoveu-se o fortalecimento da Gestao Ambiental
da SESAB, mediante a implementacdo de processos de Auto Avaliacdo Ambiental para
fins de regularizagdao ambiental das unidades de saude e Implementacao de Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), em unidades selecionadas
pelo SWAP?, cujos critérios utilizados foram: a) unidade assistencial com internagédo da
rede propria da SESAB; b) unidade assistencial com leitos de obstetricia, neonatologia
elou pediatria; c) unidade assistencial representativa do ponto de vista de porte (numero
de leitos e qualitativo) complexidade assistencial na linha de cuidado materno-infantil, da
rede propria; e d) unidades assistenciais com PGRSS deferidos pela Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA), cujos recursos para implementagdo dessas
acoes, da ordem de US$240,000.00, foram destacados dos recursos do Componente 1.B,
mencionado anteriormente.

5.2.1.3 Perfil Assistencial das Unidades Visitadas
5.2.1.3.1 Maternidade Albert Sabin (MAS)

Trata-se de Unidade de Assisténcia Materno Infantil inserida no Projeto SWAp-Ba e
componente da rede propria da Sesab sob gestao direta, situada no bairro de Cajazeiras,
nesta capital, atendendo tanto a demanda espontanea como referenciada. E unidade de
referéncia para 3 distritos sanitarios de Salvador (Cajazeiras, Pau da Lima e lItapud)
abrangendo 84 bairros. A Maternidade Albert Sabin € uma unidade de porte médio e
dispde de 78 leitos, sendo 62 leitos obstétricos, 12 leitos de Unidade de Cuidados
Intermédiarios Convencional (UCINCo) e 4 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCINCa). A MAS apresentou, até setembro de 2018, os indicadores
hospitalares demonstrados na tabela a seguir:

7 1 Hospital Geral Clériston Andrade (Feira de Santana); 2 Inacia Pinto dos Santos (Feira de Santa-
na); 3 R. Vicentina Goulart (Jacobina); 4 Hospital Mario Dourado Sobrinho (Irecé); 5 R. Dep. Luis Eduardo
Magalhdes (Porto Seguro); 6 M. Teixeira De Freitas/ Ummi (Teixeira de Freitas); 7 Hospital Geral Roberto
Santos (Salvador); 8 Maternidade Prof° José M? de Magalh&es Neto (Salvador); 9 Hospital Geral de Cama-
cari (Camacari); 10 Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba (Salvador); 11 Maternidade Albert Sabin
(Salvador); 12 Maternidade Tsylla Balbino (Salvador); 13 Maternidade Luis Argolo (Santo Antdnio de Je-
sus); 14 Maternidade de Alagonihas (Alagoinhas); 15 Hospital Geral Santa Tereza (Ribeira do Pombal);16
Hospital Paulo Afonso (Paulo Afonso); 17 Hospital do Oeste (Barreiras); 18 Hospital Municipal Dr. José Bor -
ba (Santa Maria da Vitéria); 19 Hospital Municipal Esau Matos (Vitéria da Conquista); 20 Hospital Municipal
Prof® Magalhaes Netto (Brumado); 21 Hospital Regional de Guanambi (Guanambi); 22 Manoel Novaes (lta-
buna); 23 Sao José e Maternidade Santa Helena (llhéus); 24 Hospital Prado Valadares (Jequié); e 25 Santa
Casa de Misericérdia (Valenga).

8 Hospital Geral Jodo Batista Caribé, Hospital Geral Roberto Santos, Instituto de Perinatologia da Ba-
hia (Iperba), Maternidade Albert Sabin, Maternidade Prof°® José M? de Magalhdes Netto e Maternidade
Tsylla Balbino.
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TABELA 11 - Indicadores selecionados para Maternidade Albert Sabin

(2016 a 2018)
TAXAS
INDICADORES
2018 2017 2016

Taxa de Ocupacao Maternidade (Enfermarias) 101,00% 96,00%| 90,00%
Taxa de Ocupacgéo UCINCo 69,00% 55,00%| 49,00%
Taxa de Ocupagéo UCINCa 9,00% 47,00%| 52,00%
Taxa de Mortalidade Materna 0,00% 0,00% 0,00%
Taxa de Mortalidade Neonatal 1,33% 1,36% 1,06%
Taxa de Infeccédo Hospitalar 0,69% 0,54% 0,48%

Fonte: Dados fornecidos pela unidade a Auditoria, por meio do Oficio n°® 510/2018.

Com relagao ao aumento na taxa de mortalidade institucional verificado nos anos de 2017
e 2018 quando comparada com 2016, a gestora da Maternidade atribuiu ao aumento
expressivo da média mensal de partos na unidade que, de acordo com os dados
apresentados a auditoria, cresceu de 270 partos/més para 470 partos/més, destacando
ainda a necessidade de melhoria na area da Atencado Basica, uma vez que a unidade
acaba por assumir o Pré Natal de Alto Risco (tipo I) dos distritos sanitarios abrangidos, o
que acarreta em desfechos negativos no momento do parto.

Ainda com relagao aos indicadores apresentados, a Auditoria péde constatar in loco o
aumento na Taxa de Ocupacao da Maternidade que chegou a ultrapassar a capacidade
de leitos disponiveis nas enfermarias durante este ano, constatagcdo, segundo a diregcao
da unidade, atribuida ao crescimento da demanda em decorréncia da maternidade estar
referenciada para um distrito sanitario com elevada densidade demografica, de servir de
apoio as demandas oriundas do Centro de Parto Normal da Mansdo do Caminho e do
Centro de Parto Humanizado do Suburbio (Caribezinho), além do acolhimento de
pacientes oriundos da regido metropolitana, bem como de outras cidades do interior do
estado.

Por fim, verifica-se a baixa Taxa de Ocupagao da UCINCa em 2018, quando comparada
com os anos anteriores. Neste caso, constatou-se que os leitos da referida unidade
encontravam-se desativados até setembro do corrente exercicio por falta de profissional
de enfermagem capacitado para essa area, situagdo que somente comegou a ser sanada
no més de setembro deste ano, conforme relatado pela direcdo da MAS. Ressalte-se que
fez parte do escopo desta auditoria a verificacdo da integralidade das equipes de
profissionais que atuam na atencao aos Servicos de Obstetricia e Neonatal prestados nas
unidades visitadas e que sera objeto de comentarios em tépico especifico deste relatoério.

5.2.1.3.2 Maternidade Tsylla Balbino (MTB)

Essa unidade de Assisténcia Materno Infantii compde a estrutura da rede propria da
Sesab, sob gestdo direta, e também esta inserida no Projeto SWAp-Ba. Encontra-se
situada no bairro da Baixa de Quintas, nesta capital, prestando atendimento a demanda
espontanea e referenciada dos usuarios do SUS. E integrante da Rede Cegonha e
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mantém vinculagdo aos Distritos Sanitarios do Cabula/Beiru, Brotas e Liberdade, como
referéncia para Parto (Risco Habitual) e Pré-Natal e Parto Alto Risco Tipo 1. AMTB € uma
unidade de médio porte, com 94 leitos, dos quais 13 de UCINCo e 05 de UCINCa, que
presta atendimento de média complexidade atuando, ainda, como Unidade Auxiliar de
Ensino (atividade de ensino/pesquisa). Até agosto de 2018, apresentou os indicadores
hospitalares descritos na tabela a seguir:

TABELA 12 - Indicadores selecionados para Maternidade Tsylla Balbino

(2016 a 2018)
INDICADORES TAXAS
2018 2017 2016
Taxa de Ocupacgao Maternidade (Enfermarias) 87,00% 90,40% 85,17%
Taxa de Ocupagao UCINCo 84,00% 67,40% 60,10%
Taxa de Ocupacdo UCINCa 37,20% 1,00% 0,00%
Taxa de Mortalidade Materna 0,06% 0,02% nd
Taxa de Mortalidade Neonatal 0,70% 0,84% 0,92%
Taxa de Infecgdo Hospitalar 0,67% 1,40% 1,66%

Fonte: Dados fornecidos pela unidade a Auditoria, por meio do Oficio n°® 448/2018.
Nota: (nd) Dado n&o disponivel nos relatérios encaminhados para a auditoria.

Tal como constatado na MAS, a Tsylla Balbino também vem passando por um aumento na
sua demanda espontanea de emergéncia, pois de acordo com a dire¢gado da unidade este
evento esta associado ao fato de a Maternidade Climério de Oliveira (MCO) ter fechado
temporariamente seus leitos, somente reabrindo ao final do més de setembro de 2017. A
reducdo de 54 para 37 leitos no funcionamento da MCO, associada ao fato de nao
atender mais demanda espontanea de emergéncia e receber pacientes de alto risco
mediante, apenas, regulagado, trouxe impacto na assisténcia emergencial da rede, em
especial a MTB por sua proximidade geografica, acabando por abarcar as demandas de
emergéncia de dois distritos de vinculagdo da MCO, tais quais: todo o Centro Histérico de
Salvador, localidades do Rio Vermelho e Barra, o que contribuiu consideravelmente para a
superlotacdo constatada na unidade e, consequentemente, nos custos operacionais, sem
que, todavia, houvesse qualquer contrapartida orcamentaria para fazer frente ao aumento
do servico.

5.2.1.3.3 Hospital Geral de Camagari —- HGC

Embora seja um hospital geral, o HGC foi selecionado em fungdo de ser uma das
unidades da rede prépria da Sesab que presta servicos de atengao obstétrica e neonatal.
Também foi contemplado pelo Projeto SWAp, tal qual as maternidades anteriormente
mencionadas. O HGC € a unica unidade hospitalar publica que presta assisténcia ao
parto no municipio de Camacari, além de compor o sistema regional de Assisténcia
Materno Infantil de referéncia municipal e regional para atendimento em obstetricia e
neonatologia. Oferece servigos de pronto atendimento e internagdo, bem como cuidado
intermediario neonatal convencional e esta inserido na Rede Cegonha Estadual como
unidade de referéncia para partos de alto risco e assisténcia ao neonato de baixo risco.
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O HGC é uma unidade de médio porte com 40 leitos obstétricos (06 de isolamento); 07
leitos pediatricos; 08 leitos de UTI Adulto tipo Il; 11 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Convencional (UCINCo); 20 leitos de clinica médica; 20 leitos de
cirurgia geral; e 29 leitos de ortopediatraumatologia; totalizando 141 leitos para
internacdo. A unidade nao dispde de UCINCa em virtude da caréncia de pessoal
adequadamente treinado para assumir as atividades requeridas na atencdo aos
pacientes. Sao apresentados a seguir os indicadores hospitalares do HGC para os
exercicios de 2016, 2017 e o acumulado até setembro de 2018:

TABELA 13 — Indicadores selecionados para o Hospital Geral de Camagari (HGC)

(2016 a 2018)
TAXAS
INDICADORES
2018 2017 2016
Taxa de Ocupacao Maternidade (Enfermarias) 78,00% 84,74% 80,49%
Taxa de Ocupacao UCINCo 25,33% 37,59% 46,88%
Taxa de Ocupagao UCINCa nd nd nd
Taxa de Mortalidade Materna 0,00% 1,03% 0,38%
Taxa de Mortalidade Neonatal 1,35% 0,96% 1,43%
Taxa de Infecgado Hospitalar 1,66% 1,48% 1,66%

Fonte: Dados fornecidos pela unidade a Auditoria, por meio do Oficio n°® 451/2018.
Nota (nd) Dado n&o disponivel em virtude da unidade nao possuir UCINCa.

O gestor da unidade manifestou-se com relagdo a alguns dos dados discriminados na
tabela anterior, objetivando esclarecer as constatagdes reveladas pelos indicadores. O
aumento da Taxa de Infeccdo Hospitalar decorre, em parte, da falta de profissionais de
enfermagem, sobretudo, enfermeiras para plantdo de 24 horas no centro cirurgico,
bercario e bloco obstétrico (Pré parto e Centro Obstétrico), o que dificulta o controle da
execucao das rotinas definidas para a prevencao de eventos dessa natureza.

Tal como informado nas outras duas unidades visitadas, o aumento na Taxa de
Mortalidade Neonatal verificada em 2018, quando comparada com os anos anteriores,
deve-se a demanda excessiva, inclusive com o atendimento de risco habitual, em fungao
dos pacientes ndao encontrarem atendimento adequado nos municipios em que residem e
serem encaminhados para o HGC ja com algum grau de complicagao.

5.2.1.3.4 Deficiéncias nos servigos de saude da Atencao Basica

No que se refere a elevagédo da taxa de mortalidade neonatal verificada na Maternidade
Albert Sabin (2016/2017) e no HGC (2017/2018) foi atribuida pelos gestores das unidades
de saude as deficiéncias dos servigos da Atencéo Basica. Ja em relagdo aos gestores da
DGRP/Sais, por ocasiao da reuniao realizada no 6rgao, foi alegada a redugao de recursos
para o atendimento primario, em fungdo da crise financeira instalada nos ultimos anos.
Nao obstante, ndo foi evidenciada pela equipe de auditoria, de acordo com os dados
obtidos a partir de consulta realizada no site do Fundo Nacional de Saude, reducgao
significativa de repasses para 0s municipios, principais agentes responsaveis pela
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atencao primaria da saude, sendo verificado, inclusive, o aumento das equipes de Saude
da Familia ao longo dos ultimos quatro anos, conforme informagao obtida junto a Sesab e
demonstrada a seguir.

GRAFICO 03 — Numero de equipes de saude da familia, Bahia. 2015-2018*

3700
3629

3600 3554

3500

3400 2

3330
3300

N° Equipes

3200

3100
2015 2016 2017 2018*

Ano

Fonte: Sistema e-Gestor Atencdo Basica/Histérico de Pagamento da Saude da Familia por competéncia e unidade
geografica. Dados fornecidos por meio do Oficio GASEC n° 1382/2018.
Nota: (*) Dados até outubro de 2018.

5.2.2 Deficiéncias identificadas nas unidades de saude inspecionadas

5.2.2.1 Caréncia de profissionais de saude no quadro de pessoal permanente das
unidades visitadas

Conforme mencionado anteriormente, o objetivo da Rede Cegonha é contribuir para a
estruturacgao fisica e territorial do cuidado integral a saude materna e infantil, com praticas
de atencgdo regionalizadas, qualificadas e humanizadas, visando assegurar a saude
sexual e reprodutiva, as boas praticas na atencédo ao parto, nascimento e abortamento, e
a reducdo da morbimortalidade materna e infantil. Para a consecugcéo desse objetivo
torna-se imprescindivel que o Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal conte com
recursos humanos em quantidade e qualidade suficientes para a sua operacionalizagao,
mediante a presenga de equipes multidisciplinares adequadamente dimensionadas a
demanda das unidades de saude.

Nesse contexto, a Auditoria buscou informagdes junto aos gestores das unidades
visitadas acerca da necessidade de profissionais de saude nos Servico de Atencgao
Obstétrica e Neonatal, a exemplo de médico, enfermeiro, nutricionista, assistente social,
fisioterapeuta, farmacéutico, psicélogo, técnicos de enfermagem, dentre outros, ao tempo
em que indagou aos gestores se tais demandas foram formalmente encaminhadas a
Sesab/Sais. Foi também objeto de verificagao desta auditoria a existéncia na unidade de
algum estudo de dimensionamento ideal de pessoal para atuagao no Servigo de Atencao
Obstétrica e Neonatal.
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Em regra, constatou-se que as unidades visitadas apresentam, em diferentes niveis,
caréncia em seu quadro de pessoal permanente, conforme demonstrado no quadro a

sequir:

QUADRO 01 — Necessidade de pessoal nas unidades de saude visitadas

[Te)
Unidade de Saude Profissional Setor Qt. g
Nutricionista Servigo de Nutrigao 04 g
o)
Assistente Social Servigo Social nd’ s
Acolhimento e Classificagdo de Risco — ACCR 03 %
Unidade de Cuidados Intensivos — UCI 02 g
Maternidade . i 3
Albert Sabin Enfermeiro Centro Obstétrico — CO 02 %
Enfermarias 03 %
Ambulatorio 01 €3
Farmacéutico nd’ nd’ § g
ES
Psicologo nd’ nd’ =
g5
Total da Unidade 15 ; §
Pré-parto, Acolhimento e Classificagéo de Risco — ACCR 12 Z g
Enfermeiros RS
Bergario 072 Z3
25
Pré-Parto (SN)* 01 73
Médico Neonatologista 9 2
Bergario 01 RS
S8
Pré-Parto 11 8 §
Bergario 01 g %
Téc. Enfermagem =3
Clinica Obstétrica — CO 10 2 =
Hospital Geral de Banco de Sangue nd’ < %
L C
Camagari — HGC Fisioterapeuta Bercario 01 o §
T @
Bergario 01 £3
Fonoaudiélogo S
Clinica Obstétrica 01 ¢
_g k=]
Psicologo Bergario 01 g8
a8
Médico Obstetra Clinica Obstétrica 01 z E
g}
Médico Pediatra Clinica Obstétrica 01 ’% o
e -
Farmacéutico Farmacia Central e Satélites 02 338
T3
Nutricionista Servigo de Nutrigao 02 :ﬁj §
Total da Unidade 53 §
Enfermeiros Enfermarias A, Be D 04 é
[
Enfermarias A, Be D 20 ;
Téc. Enfermagem °
Maternidade Tsylla Unid. Cuidados Intensivos Convencional — UCINCo e Canguru — UCINCa 09 3
Balbino o
Téc. Radiologia Bioimagem 04 g
Fisioterapeuta Unid. Cuidados Intensivos Convencional — UCINCo e Canguru — UCINCa 03 f‘;’
[
]
Total da Unidade 40 3
TOTAL GERAL 108

Fonte: Oficios e relatérios fornecidos pelas unidades visitadas.

Notas: (1) — Relatada a caréncia de profissional mediante oficio dirigido a equipe de Auditoria, porém sem quantificar o nimero de

profissionais necessarios.

(2) — Sendo um enfermeiro coordenador.
(3) — Servigo Noturno.
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A partir das informagdes constantes do quadro anterior, pode-se verificar que a caréncia
de profissionais visando a formacdo de equipes multidisciplinares voltadas para a
prestacdo dos servicos de saude inerentes a atencao obstétrica e neonatal foi uma
realidade encontrada nas trés unidades visitadas pela equipe de Auditoria. Com efeito, a
situagao constatada in loco é contraria ao preconizado na legislagéao pertinente, no que se
refere ao provimento de pessoal para a prestagao de servicos de saude aos usuarios do
SUS, especificamente quanto aos regramentos normativos emitidos pela ANVISA
concernentes a gestao de pessoal, especificamente ao que se encontra materializado,
tanto na Resolugdo n° 36/2008, que dispde sobre a regulamentagdo técnica para
funcionamento dos Servigos de Atencdo Obstétrica e Neonatal, quanto na Resolugao da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 63/2011, cujos excertos encontram-se transcritos, a seguir:

Resolucdo n° 36/2008:

[...]

4. CONDICOES ORGANIZACIONAIS

4.1. O Servigo de Atengado Obstétrica e Neonatal deve adotar as normas dispostas
neste Regulamento Técnico

[...]

4.4 O Servigo de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve contar com infra-estrutura
fisica, recursos humanos equipamentos e materiais necessarios a
operacionalizagdo do servigco, de acordo com a demanda e modalidade de
assisténcia prestada. (grifamos)

[...]

6. RECURSOS HUMANOS

6.1 O Servico de Atencao Obstétrica e Neonatal deve ter equipe dimensionada,
quantitativa e qualitativamente, atendendo as normatizagdes vigentes, e de
acordo com a proposta assistencial e perfil de demanda. (grifamos)

Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63/2011:

Da Gestao de Pessoal

Art. 29 As exigéncias referentes aos recursos humanos do servico de saude
incluem profissionais de todos os niveis de escolaridade, de quadro proprio ou
terceirizado.

Art. 30 O servigco de saude deve possuir equipe multiprofissional dimensionada de
acordo com seu perfil de demanda.

Cumpre ainda salientar que compete a Sesab, por meio da Superintendéncia de Recursos
Humanos (SUPERH), “[...] planejar, coordenar, supervisionar e executar politicas de
desenvolvimento de recursos humanos, de gestdo do trabalho e da educacédo na saude,
bem como as atividades de administragdao de recursos humanos”, conforme disposto

no 812, do art. 2°, do Regimento Interno da Sesab (Lei Estadual n® 11.055/2008), bem

como a Sais, o dimensionamento do numero de profissionais para o atendimento das
unidades de saude que compdem a rede prépria da Sesab. (grifamos)

Dentre os fatores responsaveis pela situagdo em comento, pode-se considerar que a
auséncia de um planejamento mais criterioso na area de gestdo de pessoal por parte
Sesab, por intermédio da Sais e da Superh, é o principal motivo para a caréncia de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA BAHIA
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002
23

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 cddigo de autenticagdo: MLIODU10TQ5



Ref.2147861-24

VATCE

22 Coordenadoria de Controle Externo
Geréncia 2D

pessoal nas unidades visitadas, principalmente no que tange a reposi¢cao tempestiva
desses profissionais em funcido de fatores claramente previsiveis, tais como
aposentadorias, licencas, férias e términos de contratos, no caso dos profissionais
terceirizados.

A fim de corroborar com a mencionada constatacao, verificou-se a existéncia de diversos
oficios das unidades hospitalares encaminhados a Sais solicitando a reposicao de
pessoal por motivos diversos, conforme exemplificado a seguir:

Tendo em vista o elevado numero de profissionais afastados por motivo de licenga
médica, licenca prémio, [...] aposentadorias, solicitamos com a maxima urgéncia
contratagdo de 20 Técnicas(os) de Enfermagem e 04 Enfermeiras(os) para a
readequacao das escalas de servigo, para otimizagao da assisténcia e reabertura
de 19 leitos da Enfermaria A[...].

(Oficio n® 321/2017 encaminhado a Sais pela Diretoria Geral da Maternidade Tsylla Balbino)

Conforme ja informado e planilhado o défict de funcionarios de enfermagem na
Maternidade Albert Sabin tem se agravado com aposentadorias, licengas médicas
prolongadas e readaptagdoes funcionais. Estamos trabalhando com falta de
profissionais de enfermagem o que ocasiona constantes dobras e sobrecarga de
trabalho [...].

(Oficio n° 594/2015 encaminhado a Sais/DGRP pela Diretoria Geral da Maternidade Albert Sabin)

A existéncia de equipes multidisciplinares incompletas nas respectivas unidades de saude
compromete a qualidade da prestacdo dos servicos de Atencao Obstétrica e Neonatal,
conforme informacgdes fornecidas a auditoria pelos gestores das unidades, dentre as quais
destacam-se: a) assisténcia médica prestada por médico pediatra na auséncia de
neonatologista plantonista, como relatado no HGC; b) deslocamento de profissionais de
um setor para outro, objetivando efetuar procedimentos que normalmente seriam
realizados pelo profissional do préprio setor, como constatado por esta equipe de
auditoria; c) dificuldades no controle e na execug¢ado de normas e rotinas de prevencao a
infeccdo hospitalar, principalmente por falta de enfermeiros, como relatado também pela
Direcdo Médica do HGC; d) dificuldade em garantir a qualidade dos servigos de
enfermagem, conforme relatado pela Diretoria de Enfermagem da Albert Sabin; e)
impossibilidade efetiva de supervisao e/ou fiscalizacdo do lactario e de atendimento com
efetividade aos pacientes da UCINco e UCINca, além da impossibilidade de atender as
demandas das gestantes de alto risco, conforme Cl da Coordenagao de Nutricdo da Albert
Sabin.

Mais uma vez cabe destacar que, entre os objetivos do Plano Estadual de Atencao
Integral a Saude Materna e Infantil encontra-se a aten¢do qualificada e humanizada,
visando garantir as boas praticas na atengao ao parto, ao nascimento e abortamento, bem
como a reducao da morbimortalidade materna e infantil.

Para tanto, faz-se necessario que a Sesab, por intermédio da Sais e da Superh, busquem
solugdes perenes para a reposi¢cao de recursos humanos indispensaveis a boa prestagao
de servicos de saude materno infantil, mediante um planejamento que contemple o
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dimensionamento a curto e médio prazo das necessidades de pessoal de cada unidade,
levando em consideragao seu respectivo perfil de demanda.

5.2.2.2 Fragilidades na divulgagao do sistema de ouvidoria

A atuacao da Ouvidoria do SUS atende, fundamentalmente, ao comando constitucional do
art. 37, paragrafo 3° da Constituicido Federal que determina ao Poder Executivo,
observadas as disposi¢cbes legais, a instituir e manter servicos de atendimento as
reclamagdes e as sugestdes dos cidadaos, especialmente os usuarios dos servigos
publicos, e garantir espagos, mecanismos e instrumentos de participagao e controle social
sobre sua atuacgao e servigos ofertados a populacéao.

A Portaria MS/GM n° 2.416/2014, que estabelece diretrizes para a organizacdo e
funcionamento dos servicos de ouvidoria do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece
em seu art. 2° que os servicos de ouvidoria do SUS tém como objetivo aprimorar o
acesso, pelos cidadaos, as informacgdes sobre o direito a saude e ao seu exercicio e
possibilitar a avaliagédo permanente dos servigos de saude, com vistas ao aprimoramento
da gestdo do SUS.

Durante a visita realizada as unidades de saude selecionadas, constatou-se que a
Maternidade Albert Sabin e a Maternidade Tsylla Balbino ndo contam com ouvidorias ou
outros servigos de escuta voltado para os usuarios. Foi verificado que apenas o Hospital
Geral de Camacari possuia o0 servico de ouvidoria instalado, entretanto, este conta
somente com uma profissional com formagao em enfermagem e nao funciona de forma
regular, apenas 2 ou 3 dias na semana (segundas e tercas-feiras e ocasionalmente as
sextas-feiras). Por sua vez, na Maternidade Tsylla Balbino embora ndo exista um servigo
de ouvidoria ou pesquisa de satisfagcdo do usuario instituidos, observou-se que, em
determinadas situacdes pontuais, a Assistente Social aplica um questionario de satisfacao
e encaminha as questdes mais relevantes para a coordenagao dos setores.

Além disso, observou-se a existéncia de fragilidades em relacao a divulgacado do sistema
de ouvidoria, tais como a auséncia de cartazes fixados nas unidades visitadas ou outra
forma de divulgacao das informagdes e meios de acesso ao referido servigo.

Cabe destacar que, as ouvidorias sdo consideradas canais democraticos de comunicagao
entre os cidadaos e os 6rgaos e entidades do SUS e uma forma efetiva de implementagéao
da participagao social (controle social) e que tem como missao viabilizar os direitos dos
cidadaos de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas
adequadamente no ambito do SUS.

Desse modo, agem como instrumentos de gestdo, na medida em que recebem as
manifestacdes dos cidadaos no que concerne a busca de informacdes e orientagdes em
saude e também por meio de sugestdes, elogios, solicitagdes, reclamagdes ou denuncias,
produzindo informagdes valiosas que subsidiam o gestor na tomada de decisdes.

A nao instituicao de servigos de ouvidorias ou outros servigos de escuta voltado para os
usuarios das unidades de saude e também a existéncia de falhas na divulgacao e difusao
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das formas e meios de acesso a disposicado dos cidadaos do sistema de ouvidorias pelas
unidades de saude, acaba por, de certo modo, reduzir o alcance e/ou dificultar o acesso
dos cidaddos ao mencionado servigo, impossibilitar que os gestores tenham
conhecimento das informacgcdes referentes a avaliagdo dos servicos prestados,
enfraquecendo, assim, a participacao popular na gestao publica de saude.

Em razao dos fatos apresentados, esta auditoria solicitou a Sais esclarecimentos quanto
aos procedimentos recomendados as unidades de saude da rede propria para a
instalagdo e/ou divulgacdo dos servicos de ouvidoria mediante a Solicitacdo TPSR n°
006/2018, datada de 13/11/2018, entretanto, até o término dos trabalhos nao houve
manifestagéo do gestor da Sais neste sentido.

O elo de comunicagao entre o gestor e o cidadao estabelecido pelo sistema de ouvidoria
representa um efetivo mecanismo de gestdo e um importante instrumento de efetivacao
do controle social, voltado ao aperfeicoamento da qualidade e eficacia dos servigos
prestados. Entretanto, para que a ouvidoria cumpra seu papel é essencial que seja
garantido amplo acesso ao cidaddao e para tanto é essencial que seja de pleno
conhecimento dos usuarios dos servigcos de saude.

Conforme o exposto, esta auditoria entende que o Servigo de Ouvidoria € uma ferramenta
estratégica que contribui para resgatar o conceito de cidadania, abrangendo o direito de
acesso a servicos publicos com qualidade, direito a informacédo sobre estes servicos,
direito a livre expressao sobre a qualidade do atendimento e por isso mesmo cabe aos
dirigentes dos 6rgaos publicos colocar os servigos de Ouvidoria ao alcance de todos os
usuarios dos servigos publicos, de modo a permitir ao cidadao o exercicio de seu direito
de opinido, dai a necessidade da ampla divulgagdo e ampliagdo do acesso ao referido
Servigo.

5.2.2.3 Auséncia de alvaras sanitarios atualizados nas unidades de saude

O item 4.2 da Resolucéo da Diretoria Colegiada- RDC n° 36/2008 da ANVISA, que trata
sobre as condigdes organizacionais dos Servigos Obstétricos e Neonatais, estabelece que
os aludidos servigos devem possuir alvara de licenciamento atualizado, expedido pela
vigilancia sanitaria local.

Apesar da exigéncia dos alvaras sanitarios atualizados para o funcionamento e a
prestacdo dos servicos de saude, esta equipe de auditoria, por ocasido da inspecao in
loco as unidades de saude selecionadas, requereu a apresentacdo do referido
documento, entretanto, as trés unidades nao apresentaram alvara de licenciamento
atualizado junto as reparticdes competentes, em decorréncia da presenga e/ou nao
resolucao de inconformidades apontadas pela vigilancia sanitaria, o que impossibilitou a
sua respectiva renovagéo.

A Lei Federal n° 8.080/1990 que dispde sobre as condi¢gdes para a promog¢ao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes,
em seu artigo 6° inclui a vigilancia sanitaria no campo de atuagédo do SUS e, no inciso |l
do §1° do supracitado artigo, estabelece entre as atribuicbes da vigilancia sanitaria o
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controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude, conforme excerto disposto a seguir:

[...] Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgéao e circulagao de bens e da prestagao
de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| — o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao
consumo; e

Il — o controle da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

[.]

Um dos procedimentos realizados pela vigilancia sanitaria no exercicio desse controle da
prestacdo dos servigos de saude é a emissado de alvara sanitario de funcionamento das
unidades de saude. Dentre outras prerrogativas, o alvara sanitario promove a protecao da
saude da populagao por intermédio do controle sanitario.

Ademais, corroborando com o que ja foi exposto, destaque-se que a Lei Estadual n°
3.982/1981, que trata sobre o Subsistema de Saude do Estado da Bahia, e que aprovou a
legislagao basica sobre promogao, protegao e recuperagao da saude, também estabelece
em seu art. 228, como sendo uma infragdo sanitaria, o funcionamento de
estabelecimentos de saude sem a licenga do érgéo sanitario competente:

[...] Sao infragdes sanitarias:

| — Construir, instalar ou fazer funcionar, em qualquer parte do territério do Estado,
estabelecimentos submetidos ao regime desta Lei, sem licenga do 6rgao sanitario
competente, ou contrariando as normas legais e regulamentares pertinentes.

Pena — adverténcia, interdicdo de estabelecimento, cassacdo da licenga, e/ou
multa;

[..]

A retromencionada legislagcdo, embora preconize em seu artigo 229 que os
estabelecimentos integrantes da Administracao Publica independam de alvara para seu
funcionamento, ressalta que estes também estdo “sujeitos as exigéncias pertinentes
as instalagées, equipamentos, aparelhagem e assisténcia, responsabilidade e
direcao técnicas”. (grifo da auditoria)

A auditoria constatou que as causas da ndo renovagao dos alvaras sao decorrentes,
principalmente, de inconformidades e inadequagbdes nas estruturas fisicas e nas
instalacbes das unidades de saude, em virtude de deficiéncias na manutencdo e na
conservagao. Assim, para a garantia de uma boa prestagéo do servigo de saude, torna-se
essencial que a Sesab assegure uma adequada estrutura fisica e a disponibilizagao de
materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a gestdo, operacionalizagéo e
execucao das acoes e servicos de saude.
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Partindo do pressuposto de que a n&o renovacao do alvara sanitario, em linhas gerais,
representa a existéncia de inconformidades relacionadas com estrutura fisica, condigdes
técnicas operacionais associadas ao fluxo de atividades, documentcédo, condi¢cdes de
radioprotecdo, responsabilidade técnica dos servigos, utilizacdo de equipamentos de
protecao pelos servidores da unidade, existéncia de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) para as atividades do servigo; capacitagdo dos profissionais para as respectivas
atividades realizadas; existéncia de certificado de controle de pragas e vetores urbanos;
armazenamento dos medicamentos, alimentos e outros insumos, entre outras, e que tais
inconformidades podem interferir diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios dos servigos de saude, conclui-se que a ndo renovagao desses alvaras geram
inseguranca e falta de credibilidade quanto a qualidade e a efetividade dos servicos
prestados.

A Sais foi instada a se manifestar sobre as providéncias adotadas para a regularizagao
das inconformidades que impediram a renovacao dos alvaras de funcionamento junto a
Vigilancia Sanitaria nas unidades de saude selecionadas, mediante a Solicitagdo TPSR n°
005 de 13/11/2018, entretanto, até o término dos trabalhos ndo houve manifestacdo do
gestor neste sentido.

Por fim, considerando que a Vigilancia Sanitaria, no exercicio de sua atribuicdo de
promover a protecdo da saude da populagao por meio do controle dos servigos de saude,
abarca, inclusive, o controle dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados, cumpre destacar que este controle, conforme
mencionado, é de grande relevancia para a seguranga dos usuarios dos servigos de
saude e €, por conseguinte, de salutar importancia que se providencie a regularizagao das
inconformidades para que haja renovagao desses alvaras.

Em face do exposto, é essencial que a Sesab/Sais/DGRP adote as providéncias devidas
para a resolugao destas inconformidades com a maior brevidade possivel.

5.2.2.4 Fragilidades no controle dos bens patrimoniais

Conforme ja mencionado, dentre as estratégias adotadas para operacionalizagao do
Plano Estadual de Atengao Integral a Saude Materna e Infantil (Rede Cegonha), priorizou-
se o levantamento da necessidade de reforma, ampliagdo, construcdo e aquisicao de
equipamentos, contemplando em um primeiro momento, as necessidades para a Regiao
Metropolitana de Salvador.

Nesse sentido, esta auditoria contemplou, dentre outros procedimentos, a verificagao in
loco de uma amostra composta por 80 equipamentos, cujo valor de aquisigdo totalizou
R$3.015.586,94, que se encontravam localizados nas Maternidades Albert Sabin e Tsylla
Balbino e no Hospital Geral de Camacari, tendo sido priorizados na selecdo os
equipamentos com funcionalidade diretamente relacionada com os servigos de atencao
obstétrica e neonatal a exemplo de aparelhos de raio-x e de ultrassonografia, sistemas de
anestesia, monitores multiparamétricos, ventiladores pulmonares de uso neonatal e
pediatricos, cama de parto, ber¢co aquecido e incubadoras, dentre outros, com o objetivo
de examinar e avaliar, dentre outros aspectos, a localizagdo e o estado de conservacao
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dos bens, a utilizacdo destes por parte da populagao assistida, o correto armazenamento,
além da responsabilidade sobre o acompanhamento das aquisicdes por parte da Sesab,
mediante verificagdo dos seus controles internos, com foco no cumprimento da legislagao
pertinente, cujos resultados sdo apresentados na sequéncia.

5.2.2.4.1 Falhas nos Registros de Bens Patrimoniais

Dentre os procedimentos aplicados na area de controle de bens permanentes, adotou-se o
confronto entre as numeragdes referentes ao registro patrimonial (tombo) de equipamentos
constantes do inventario geral da Sesab, relativo ao exercicio de 2018, com as respectivas
plaquetas contendo essa mesma identificagdo, as quais deveriam estar fixadas a cada um
deles desde o momento de seu tombamento. Constatou-se, no entanto, falhas no processo
de registro de bens patrimoniais por parte de duas unidades visitadas, uma vez que foram
identificados oito equipamentos localizados nessas unidades, que ndo apresentavam as
devidas plaquetas com o respectivo n°® de tombo, tendo sido identificados por meio do
numero de série, marca ou modelo, o que por vezes dificultou a sua localizagdo. O quadro a
seguir demonstra os itens que se encontravam nesta situagao:

QUADRO 02 - Bens sem plaqueta de identificagao (tombo)

Unidade Hospitalar N° do Patrimé6nio Descri¢do do Bem
) ) 296965 Unidade Geradora de Ar Comprimido

Maternidade Albert Sabin
327399 Monitor Fetal (Cardiotocoarafo)
269037 Aparelho Cardioversor
357807 Aparelho de Ultrassonografia

. . 283879 Incubadora de Cuidados Intensivos

Hospital Geral de Camacari - HGC

385402 Aparelho de Ultrassonografia
359064 Berco Aquecido
359065 Berco Aquecido

Fonte: Relatério Analitico de Bens Méveis — SIAP e inspegéo in loco da auditoria.

O Decreto Estadual n° 9.461/2005, em seu art. 6°, Anexo |, conceitua registro patrimonial e
tombamento, objetivando deixar claro a importancia destes, tendo em vista a
responsabilizagdo pelo efetivo controle patrimonial, logo em seguida ratificado pelo art. 16,
conforme transcritos a seguir:

[...]

Registro Patrimonial — processo de codificagdo numérica pelo qual o bem patrimonial
€ identificado, tombado e inventariado, para o processamento do correspondente
langcamento contabil.

Tombamento — arrolamento de todo bem patrimonial com a finalidade de coloca-lo
sob a guarda e protecdo dos agentes responsaveis.

[...]

A Unidade Administrativa detentora do material é responsavel pela guarda e
conservacgéao de todos os materiais até o momento do desfazimento.

[.]
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Esta Auditoria constatou, com base em trabalhos anteriores, que tal fato decorre do
processo de limpeza dos equipamentos, durante o qual as plaquetas coladas sao por
vezes extraviadas, em razao dos produtos desincrustantes utilizados como desinfetante e
esterilizante, cabendo a unidade solicitar a Sesab novas plaquetas para a devida
substituicdo. Tal situagao dificulta o controle desses bens permanentes, principalmente no
que se refere a sua localizagao, tanto para a realizagao de inventarios, conforme previsto
na legislagao estadual, quanto nas auditorias realizadas objetivando verificar o estado de
conservacao desses bens e a sua utilizacao por parte da populagéo assistida.

Mediante contato com os responsaveis pela area patrimonial das unidades visitadas cujos
bens encontram-se discriminadas no quadro anterior, foi informado que estavam
providenciando junto a Sesab o envio de novas plaquetas de identificagdo. Convém
ressaltar que, independentemente da colocacao das plaquetas de identificagcao, faz-se
necessario que as unidades adotem formas complementares de controles, tais como
marcagao do n° do patriménio (tombo) por meio de caneta permanente ou outro meio, a
exemplo do que realizam outras unidades de saude.

5.2.2.4.2 Bens sem uso, danificados ou inserviveis

Durante a inspecao in loco procedida pela auditoria, foi constatada a ociosidade de
equipamentos adquiridos, que totalizavam R$433.348,20, dentre os quais identificou-se
uma unidade geradora de ar comprimido medicinal, aparelhos de ultrassonografia,
aparelhos medidores de emisséo otoacustica, secadoras industriais, além de incubadoras
e bercos aquecidos.

Verificou-se que muitos desses equipamentos encontram-se em bom estado de
conservagao, somente aguardando sua retirada por parte da Sesab, a fim de serem
distribuidos a outras unidades de saude, enquanto que outros acham-se danificados e
aguardando conserto ja por um longo periodo. O quadro a seguir apresenta um resumo
dos bens nesta situacao:

QUADRO 03 — Bens ociosos ou danificados nas maternidades visitadas

N° do

Unidade Hospitalar Patriménio

Descrigdao do Bem

232603 Aparelhos medidores de emiss&o otoacustica,
232604 marca Kikko Ecoohlab, danificados.

Maternidade Albert Sabin 025027 | Secadoras de roupa tipo industrial, marca
SITEC, sem uso na unidade por conta da

025058 AR : ;
terceirizagéo do servigo de lavanderia.

Unidade geradora de ar comprimido medicinal,
296964 marca Arliquid, sem uso na unidade em fungéo
da aquisi¢do de um novo equipamento.

Maternidade Tsylla Balbino Aparelho medidor de emissdo otoacustica,

232607 | harca Kikko Ecoohlab, danificado.

312161 Aparelhos para avaliagdo de potencial auditivo,
312170 marca lteracoustic, danificados.

Fonte: Inspegao in loco nas unidades selecionadas e oficios encaminhados a Auditoria.
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Constatou-se, ainda, no Hospital Geral de Camacari, a existéncia de cinco bercos
aquecidos e cinco incubadoras, em bom estado de conservagao, que se encontravam
sem uso no hospital e que, de acordo com a coordenagao de patriménio da unidade,
estavam aguardando a remogao para outras unidades de saude da Sesab.

Outro fato merecedor de destaque foi a constatagdo de uma grande quantidade de
equipamentos hospitalares e mobiliarios inserviveis no aguardo de remogéo por parte da
Sesab, caracterizando falta de planejamento para a utilizagao e respectivo descarte desses
bens, que acabam por ocupar espacos fisicos que poderiam ser destinados para outros
fins. A seguir apresentam-se os registros fotograficos das situag¢des relatadas, objetivando
demonstrar a situagdo em comento:

-

oapanayEay @

Aparelho medidor de emissao otoacustica Secadoras de roupa tipo industrial sem uso
danificado (Maternidade Albert Sabin) (Maternidade Albert Sabin)

Unidade geradora de ar comprimido medicinal, sem Incubadoras e bergos aquecidos aguardando
uso (Maternidade Tsylla Balbino) remogao para outras unidades (HGC)
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Diversos equipamentos inserviveis Diversos equipamentos inserviveis
(Maternidade Tsylla Balbino) (Maternidade Tsylla Balbino)

No caso do nao aproveitamento dos equipamentos por parte da unidade, convém esclarecer
que o procedimento a ser adotado é o de sua devolugdo a Sesab para que esta avalie se
podem ser uteis em outras unidades de saude ou se devem ser encaminhados a Saeb,
conforme preconiza o art. 7° do Decreto Estadual n.° 9.461/2005, transcrito a seguir:

[...]

Os bens classificados como material permanente que ndo mais tenham utilidade
para o 6rgdo ao qual se encontrem vinculados ou para a respectiva entidade
deverdo ser entregues a Secretaria da Administragdo para alienagdo ou
reaproveitamento, nos termos da Lei Delegada n° 63/1983, art. 12, inciso VI, com
alteragdes posteriores.

[...]

Convém reforgar que a referida norma, define ainda bens desativados como “todos aqueles
que, obsoletos ou inserviveis para as necessidades da Administragdo Publica, estdo sujeitos
a alienagao ou reaproveitamento, devendo ser entregues a Secretaria da Administracao,
para as providéncias cabiveis, quando se tratar de materiais permanentes.”

Quanto aqueles bens que se encontram danificados a auditoria requisitou que fossem
apresentados os respectivos contratos de manutengdo ou documento comprobatério do
seu envio para a assisténcia técnica especializada, caso ndo pudessem ser corrigidos
pela engenharia clinica da respectiva unidade. Cumpre ressaltar que a auditoria constatou
que as unidades normalmente possuem um funcionario que realiza pequenos reparos
emergenciais quando o equipamento apresenta defeito de baixa complexidade. Com
efeito foram identificados equipamentos sem cobertura contratual para manutencao
preventiva ou corretiva, no Hospital Geral de Camacari e na Maternidade Albert Sabin,
conforme demonstrado a seguir:
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QUADRO 04 - Equipamentos sem contrato de manutengao preventiva e/ou corretiva

Unidade Hospitalar Equipamento Condicao
Monitores
multiparamétricos
Aparelho de. Processos licitatorios em fase de cotagéo de
ultrassonografia precos
Maternidade Albert Sabin Incubadora de transporte

Ventiladores pulmonar

Aparelho de raio-X Em fase de contratagédo
Bisturi eletronico Processo em andamento na COPEL
Monitores Manutenc&o feita na modalidade indenizatéria,
Multiparamétricos em fungéo da inexisténcia de contrato para tal
Cardiotocografo fim
Aparelho de

Hospital Geral de Camacari ultrassonografia

Autoclaves Inexisténcia de contratos de manutengéo
preventiva e/ou corretiva, estando em processo
de licitagao, conforme informado pela

Ventiladores pulmonares Coordenagao de Patrimdnio da unidade

Aparelhos de raio-X

Incubadoras e bergos
aquecidos

Fonte: Inspecéo in loco.

As situacboes elencadas apontam ainda para o descumprimento da RDC Anvisa n°
63/2011, que em seu artigo 23 preconiza:

[...]
O servigo de saude deve manter disponivel, segundo o seu tipo de atividade,
documentacao e registro referente a:

IX - manutencgao corretiva e preventiva dos equipamentos e instrumentos;

[.]

5.2.2.4.3 Bens Nao Localizados

Dando prosseguimento ao relato das situagdes encontradas no decorrer da inspecao in
loco procedida por esta auditoria, convém destacar que nao foram localizados no ambito
da Maternidade Tsylla Balbino sete equipamentos médico-hospitalares, adquiridos pelo
valor total de R$192.265,31, conforme demonstrado a seguir:
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TABELA 14 — Bens nao localizados (Maternidade Tsylla Balbino)

Em R$
Equipamento/Material Permanente Tombo n° | Quantidade Valor (R$)

Ventilador pulmonar neonatal - Intermed 246913 01 64.785,71
Incubadora de cuidado intensivo neonatal - Fanem 365051 01 11.790,00
Aparelho para avaliagdo de potencial auditivo - Interacoustics 312161 01 38.000,00
Aparelho para avaliagdo de potencial auditivo - Interacoustics 312170 01 38.000,00
Aparelho medidor de emissao otoacustica - Interacoustics 232607 01 28.499,60
Monitor fetal p/ monitoragdo externa de frequéncia cardiaca 301577 01 11.190,00
Total 07 192.265,31

Fonte: SIAP - Inventario Geral por Localizagéo. Inspegéo in loco realizada pela equipe de Auditoria de 23 a 29/outubro/2018.

Convém ressaltar que, por meio da inspecéao in loco realizada, constatou-se que nao ha
um controle eficiente do material permanente em uso, principalmente no tocante a sua
movimentacdo, o que dificultou a localizacdo desses equipamentos pela auditoria, e que
muitos deles ao serem localizados encontravam-se sem as condigdes de segurancga
necessarias para a sua guarda, demonstrando falhas no controle interno da unidade,
relativas a gestao do patriménio publico.

As situacbdes apontadas evidenciam que a causa fundamental dessas inconformidades
encontra-se na auséncia de planejamento criterioso e adequado por parte das unidades
de saude no que se refere a gestao patrimonial, considerando a demora excessiva para a
realizagao de processos licitatérios visando a contratagdo de empresas especializadas na
prestacdo dos servicos de manutencdo em equipamentos hospitalares, e como
consequéncia impactam negativamente sobre a plena execugao dos servigos de atengao
obstétrica e neonatal prestados aos usuarios do SUS.

Por outro aspecto, mostra-se também evidente que o0s responsaveis, no ambito da
Diretoria-Geral da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, ndo procederam de forma
tempestiva a substituicdo daqueles equipamentos danificados, bem como com a retirada
daqueles inserviveis ou ociosos, dando uma destinacdo mais proveitosa para esses
equipamentos. Tal situagdo denota também fragilidades no controle interno desse 6rgéo,
uma vez que as unidades visitadas apresentaram a esta auditoria diversos oficios e
correspondéncias eletrbnicas requisitando a retirada e/ou substituicdo de diversos
equipamentos inserviveis, que acabam por ocupar espacgos fisicos de forma
desnecessaria.

A auditoria requisitou junto as unidades inspecionadas informagdes sobre a
suficiéncia/insuficiéncia da quantidade de equipamentos meédicos hospitalares para o
pleno funcionamento dos Servicos de Obstetricia e Neonatologia, considerando a
demanda atual. A excegdo da Maternidade Albert Sabin, que informou que o quantitativo
de equipamentos a disposicdo da unidade é suficiente, as demais unidades apresentaram
suas respectivas necessidades, conforme demonstrado no quadro a seguir:
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QUADRO 05 - Necessidade imediata de equipamentos das unidades visitadas

Unidade Hospitalar Equipamento Quantidade
Incubadora de parede dupla 01
Incubadora transporte portatil 02
Bergo aquecido 02
Aparelho de ECO 01
Aparelho de ultrassonografia portatil 01
Aspirador portatil 05
Foco cirurgico portatil 02
Balanca eletronica 04
Biliberco 05
Maternidade Tsylla Balbino®" Bilitron 06
Ventilador pulmonar neonatal 02
Monitor multiparamétrico 08
Oximetro portatil 08
Carro de anestesia 01
Bomba de vacuo 01
Detector fetal de mesa 05
Mesa cirurgica 02
Mesa ginecoldgica 03
Camas PPP 06
Monitores multiparamétricos de 04
backup
Hospital Geral de Camagari Oximetro de pulso 02
Aparelho de ultrassonografia 01
Cardiotocégrafo para bakup 01

Fonte: Oficios e relatérios fornecidos pelas unidades inspecionadas.
Nota (1) — Equipamentos relacionados ao Projeto SWAp.

As situacbes elencadas trazem como consequéncias ndao sO prejuizos de natureza
econbmica mas, principalmente, danos sociais, pois comprometem a eficacia na
prestacdo dos servigos de atencao obstétrica e neonatal por parte dessas unidades de
saude, em razao do impacto sobre a tempestividade e a qualidade do atendimento a
demanda e sobre os objetivos tracados no Plano Estadual de Atencao Integral a Saude
Materna e Infantil — Rede Cegonha.

Ademais, tais praticas ferem os principios constitucionais que norteiam a administracéo
publica, principalmente o da eficiéncia, essencial a gestdo publica, ja que, embora a
Administracdo tenha adquirido os bens em questdo sem aparente falhas legais, muitos
deles ndo estao atingindo seu objetivo que seria sua utilizagdo efetiva por meio de
servicos prestados tanto as parturientes quanto aos recém-nascidos.
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Vale ressaltar que o atual modelo adotado pela Administragcado Publica brasileira enfatiza a
necessidade de atendimento das demandas da sociedade e que o principio da eficiéncia,
0 qual declara que a administragdo publica deve reger seus atos sempre almejando a
otimizagao de resultados e tem em vista o aprimoramento dos servigos e das atividades
prestadas foi um dos responsaveis pela transicdo do modelo burocratico para o modelo
gerencial.

Hely Lopes Meirelles define esse principio como sendo um dos deveres da Administracao
Publica, sendo aquele que “exige que a atividade administrativa seja exercida com
presteza, perfeicao e rendimento funcional”’. (Meirelles, Hely Lopes. Direito Administrativo
Brasileiro, 372 Edigdo, Malheiros Editores, pag. 98).

Diz o mesmo autor, também no livro Direito Administrativo Brasileiro, 372 Edicao,
Malheiros Editores, pag. 98:

[...] € o mais moderno principio da fun¢cao administrativa, que ja ndo contenta em
ser desempenhada apenas com legalidade, exigindo resultados positivos para o
servico publico e satisfatério atendimento das necessidades da comunidade e
seus membros.

Para evitar estas ocorréncias € necessario que tanto a Sesab, por meio da Sais e DG,
quanto as unidades de saude busquem aprimorar sua gestdo patrimonial a fim de que
possam corroborar para com a eficacia do Plano Estadual de Atencéo Integral a Saude
Materna e Infantil mediante uma maior efetividade dos gastos publicos.

Com relagéo as falhas apontadas por esta Auditoria no ambito da gestao patrimonial por
parte das unidades de saude visitadas, convém registrar os esclarecimentos e
justificativas apresentados pelos respectivos gestores no que diz respeitos as
inconformidades mais relevantes.

Nesse sentido, no que se refere a numerosa presenga de bens ociosos € inserviveis nas
unidades, os gestores alegam a letargia da Sesab em fazer o recolhimento e posterior
descarte desses bens, conforme evidenciado pelos oficios, circulares e e-mails
apresentados a esta auditoria que requisitavam tal providéncia. Quanto aos bens
danificados os gestores alegam demora para a realizagdo de processos licitatorios, em
funcéo da especificidade dos equipamentos ou das limitagdes orcamentarias, acarretando
a auséncia de contratos de manutencao preventiva e corretiva que impactam diretamente
sobre a prestacao dos servigos médicos aos pacientes da unidade.

Ja com relagdo aos bens nao localizados pela equipe de auditoria, durante inspecao in
loco realizada na maternidade Tsylla Balbino e elencados na tabela 14, compete registrar
que a gestora da referida unidade, mediante Oficio n° 448/2018, apresentou documentos
do setor de patriménio informando a localizagao de todos. No entanto, apdés o exame de
tais pecas a auditoria evidenciou apenas a localizagado de trés, dos nove equipamentos
inicialmente nao localizados na unidade, sendo: um ventilador pulmonar marca Maquet,
uma incubadora de cuidado intensivo neonatal marca Fanem e um aparelho medidor de
emissdo otoacustica da marca Interacoustics. No entanto, ndo foi possivel identificar
quaisquer registros inerentes aos demais bens.
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5.2.2.5 Deficiéncias nas instalagées fisicas e no mobiliario das unidades de saude
visitadas

No periodo compreendido entre 08 e 29/10/2018, realizou-se inspecéo in loco nas
Maternidades Albert Sabin e Tsylla Balbino e no Hospital Geral de Camacari, para verificar
o estado de conservacdo da estrutura e das instalacbes fisicas dessas unidades de
saude, tendo sido detectadas diversas inconformidades, que contrariam os critérios
estabelecidos pela legislacado pertinente, sobretudo a Resolu¢do da Diretoria Colegiada -
RDC n° 36/2008, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para funcionamento dos
Servigos de Atencao Obstétrica e Neonatal e a RDC n° 50/2002, que dispbde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboracdo e avaliacédo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Os resultados dessa
verificagado encontram-se apresentados na sequéncia.

5.2.2.5.1 Maternidade Albert Sabin

Durante a inspecao verificou-se que: a) as enfermarias da unidade apresentam varias
deficiéncias estruturais; e b) os alojamentos conjuntos (local onde a parturiente e o recém-
nascido sadio, logo apds o nascimento, permanecem juntos, em tempo integral, até a alta)
boa parte dos leitos ndo contam com bergos para os recém-nascidos (RNs), poltronas
para os acompanhantes e mesas de cabeceira, destacando-se o fato dos RNs terem sido
encontrados acomodados no proprio leito materno junto aos seus pertences e aos das
respectivas genitoras, sendo observado, também, que as escadas de acesso a cama sao
em quantidade inferior ao niumero de leitos e que as mesas de cabeceira existentes
encontram-se danificadas, em mau estado de conservagao.

Ademais, convém ressaltar a auséncia de climatizacdo em boa parte da unidade e o
espago fisico insuficiente das enfermarias para acomodar a quantidade de
leitos/bergos/poltronas instalados, observando-se uma proximidade significativa entre os
leitos, além da presenca de bergos nos corredores da unidade. Os registros fotograficos a
seguir demonstram a situagao relatada:
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Mesas de cabeceira em mau estado Bergos nos corredores da unidade em face
de conservagao do espagco fisico insuficiente

Na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (Bergario- UCINCo) o
espaco fisico utilizado para acomodar os leitos neonatais existentes € muito reduzido,
observando-se uma proximidade significativa entre os leitos, ocasionando dificuldades de
circulagao, o que impossibilita a colocagao de poltronas para os acompanhantes.

Bercario- UCINCo com espaco fisico reduzido
para acomodar os leitos neonatais existentes.

Quanto ao Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF) constatou-se que o espaco
fisico para o armazenamento de medicamentos é insuficiente, inclusive parte do material
esta sendo guardado no auditério da maternidade, dificultando o controle e a organizagao
dos medicamentos e 0 acesso e a circulacao dos funcionarios.
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Espaco fisico do CAF insuficiente para o Armazenamento de medicamentos no
armazenamento de medicamentos auditério da maternidade

No que concerne aos banheiros, observou-se durante a visita que ndo sao adaptados
para os portadores de necessidades especiais, além de se encontrarem em precario
estado de conservagéao, apresentando azulejos quebrados, ralos sem tampas, esquadrias
quebradas, alguns boxes e pias danificados (com rachaduras) e chuveiros com fiagdes
expostas, tendo sido verificado, também, em um banheiro de uma das enfermarias, a
auséncia de parte do forro do teto.
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Auséncia de uma parte do forro do teto de um
dos banheiros e fiagoes expostas

Cabe ressalvar, que uma parte das enfermarias da unidade foi reformada recentemente e
nao se enquadra na situacdo descrita, uma vez que sao climatizadas, possuem
mobiliarios novos e em quantidade suficiente (poltronas para acompanhantes, bergos,
escada de acesso aos leitos e mesas de cabeceira).
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Em resposta a Solicitagcdo n° 07/2018-SGCJ, de 11/10/2018, a Diretora Geral da
Maternidade Albert Sabin, mediante o Oficio n° 527/2018, datado de 24/10/2018,
manifesta-se reconhecendo a necessidade de reformas em varios setores da unidade,
conforme verifica-se no trecho transcrito a seguir:

[...] A Maternidade foi visitada pelos Gestores da SESAB com equipe técnica da
CEIRF, constatando a necessidade de reforma nos varios setores tendo sido
autorizado pelo Secretario da Saude e definido que seria setorial por ndo ser
possivel fechar a unidade pela grande demanda e ser Unica na area. As plantas
das areas que estdo sendo reformadas estdo sendo apresentadas e discutidas
com os gestores institucionais também por etapas. [...]

5.2.2.5.2 Hospital Geral de Camagari

Durante a inspecao realizada pela Auditoria foi constatada que a unidade nao dispde de
uma recepgao exclusiva para as pacientes do Servigo de Obstetricia e Neonatologia. As
gestantes sao recebidas na recepgdo da Emergéncia do Hospital Geral e depois
encaminhadas para um exiguo espag¢o adaptado com 10 cadeiras e sem climatizagéao,
que serve como sala de espera para a realizagao da classificagdo de risco, onde sao
definidos (triados) os atendimentos prioritarios. Convém ressaltar que, em decorréncia da
falta de profissionais para a realizagdo da referida triagem (s6 existe uma enfermeira
disponivel no quadro de pessoal para realizagao da classificagado de risco), a classificagcao
de risco sO é realizada no turno matutino, de segunda a sexta-feira, sendo que nos
demais periodos as pacientes sao encaminhadas diretamente para os consultdrios
médicos, sem a realizacdo da identificacdo das prioridades para atendimento médico
imediato segundo a necessidade de saude, gravidade, risco ou vulnerabilidade de cada
usuario.

Espaco adaptado como sala de espera para
classificagao de risco da parturiente/feto

A emergéncia obstétrica possui seis leitos, dois destinados a curetagem e quatro ao
trabalho de parto. Dos leitos disponiveis para trabalho de parto, apenas um ¢é
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individualizado, os outros trés sdo conjuntos, o que dificulta muitas vezes a realizagao de
partos normais nesse espacgo, em virtude da falta de privacidade das gestantes.

O centro obstétrico é constituido por dois leitos para partos normais situados num mesmo
espaco fisico, sendo constatada a auséncia de divisodrias entres estes, o que dificulta a
presenca de acompanhantes de sexo masculino nas situacées em que os dois leitos
estdo sendo utilizados.

O alojamento conjunto, por sua vez, nao dispde de mobiliario em quantidade suficiente,
com disponibilizagdo de poltronas para acompanhantes em apenas 20 dos 40 leitos da
unidade; o numero de escadas de acesso a cama também sao inferiores ao numero total
de leitos; os armarios para guarda de objetos pessoais das parturientes e dos RNs
encontram-se danificados e também em numero insuficiente. Outros equipamentos cuja
quantidade é escassa sao os suportes para soro. A unidade também n&o dispde de
bandeja individualizada com termdmetro, material de higiene e curativo umbilical e de
oftalmoscopio, contrariando os itens 7.7.2 e 7.7.7 da RDC n° 36/2008.

Além disso, o alojamento conjunto n&o é climatizado, tendo sido essa uma queixa comum
dos usuarios entrevistados, durante a inspecéao realizada pela auditoria na unidade.

Toda estrutura do alojamento conjunto apresenta paredes e tetos com pontos de
infiltracdo, com pintura e piso danificados. Os banheiros também encontram-se em
situacao precaria, com as paredes apresentando mofo e os vasos sanitarios com suas
descargas sem tampa e, em alguns casos, sem o assento, conforme demonstrado nos
registros fotograficos a seguir:

1 A
Alojamento conjunto com enfermarias cuja Precariedade nas instalagdes dos
pintura das paredes encontra-se danificada banheiros da unidade

No que se refere ao Centro de Material e Esterilizagdo (CME), unidade funcional
destinada ao processamento de produtos para saude e que realiza o controle bioldgico e
quimico da esterilizagao, trabalhando diretamente no combate a infecgdo, observou-se
que este apresenta cruzamento de fluxo em decorréncia de sua estrutura fisica
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inadequada. De acordo com relatos dos profissionais da unidade, antes o centro de
esterilizagdo e o expurgo funcionavam num mesmo ambiente, porém, a estrutura do CME
foi adaptada para separa-los, entretanto, por ter sido resultante de uma adaptagao
estrutural, sem um planejamento prévio, o profissional que trabalha no expurgo tem que
atravessar a area de esterilizagcido para ter acesso ao sanitario do local.

Ademais, o expurgo ndo tem pia de despejo, caracterizada por ter uma cuba mais
profunda, existe apenas uma pia normal que foi adaptada para a lavagem dos materiais.

Observou-se, também, que as fiacbes elétricas e a tubulacdo das autoclaves
encontravam-se expostas, sem a utilizacdo de caneletas, o que representa perigo e
inseguranga para os profissionais, sem contar a auséncia de climatizagdo no expurgo e
na area de entrega de material.

Inadequacgéo da pia do expurgo Fiagoes da autoclave expostas e
pisos danificados

Outro ponto que merece destaque é o lactario da unidade, area destinada ao preparo,
higienizacao e distribuicdo de alimentos lacteos e formulas infantis. A RDC n°® 307/2002
preconiza que deve existir um lactario em todas as unidades hospitalares que possuam
atendimento pediatrico e/ou obstétrico.

Durante a inspecao realizada na unidade, a auditoria constatou que o lactario funciona em
espaco compartilhado com a sala de manipulagdo de nutricdo enteral e que, embora
disponha de espacos fisicos com distingao entre area suja e limpa, apresentando acesso
independente a area limpa, este acesso ndo possui vestiario de barreira. Ademais, o
lactario funciona em um espaco unico sem divisoérias, ndo dispondo de areas delimitadas
para a desinfec¢cdo e esterilizacdo dos materiais, além de ndo possuir armarios para
estocagem adequada das férmulas infantis e preparagdes lacteas, nem depdsito para

material de limpeza.

Frise-se, ainda, que a RDC n° 63/2000, que trata sobre a Terapia de Nutricdo Enteral,
prevé no item 4.2.1.2 que, no caso da existéncia de lactario, este pode ser compartilhado
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com a sala de manipulacéo e envase de nutricao enteral, estabelecendo como condigao a
existéncia de sala separada para fogéo, geladeira, microondas e freezer, entretanto, nao
foram verificadas o preenchimento de tais condi¢coes na referida unidade.

4.2.1.2. No caso da existéncia de lactario, este pode ser compartilhado com a sala
de manipulagao e envase de NE, desde que satisfeitas as seguintes condig¢des:
existéncia de sala separada para fogdo, geladeira, microondas e freezer;
existéncia de procedimentos escritos quanto a horarios distintos de utilizagao [...].

Na sequéncia, fotos que evidenciam as condi¢cbdes de precariedade do lactario:

Inadequacéo fisica do lactario Acondicionamento indevido das formulas
lacteas e infantis

Merece destaque o fato de que em virtude do lactario ser considerado como uma area
critica do hospital, ou seja, como uma area em que existe o risco aumentado de
transmissdo de infecgdo (isso porque o alimento pode ser contaminado e tornar-se um
veiculo de transmissdao de doengas), € extremamente necessario que essa area
apresente rigorosas técnicas de assepsia e controle da temperatura de produgao do
alimento, visando possibilitar/garantir ao paciente uma alimentagcao segura do ponto de
vista microbioldgico, o que n&o se observou durante a visita ao local.

Outro ponto importante a ser ressaltado € a inexisténcia de um espaco destinado para a
realizagao da ordenha do leite materno. Foi constatado que as parturientes realizam a
ordenha do leite nos banheiros das enfermarias do alojamento conjunto, em condigdes
precarias de higiene.

O bercario (UCINCo) é constituido por 11 leitos distribuidos em 3 espacos, entretanto, s6
conta com dois aparelhos de ar-condicionado, os quais estdo funcionando de forma
deficiente, por serem antigos e de janela, tendo havido reclamagdes quanto ao incémodo
causado pelo excesso de barulho, que possivelmente afeta, também, os recém-nascidos.
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Outro grave problema detectado, também relacionado com as normas de higiene, diz
respeito ao armazenamento externo dos residuos gerados pelo Hospital Geral de
Camacari. Assim, no tocante ao gerenciamento de residuos, foi possivel observar que o
armazenamento dos coletores em uso, seja do lixo comum ou do infectante, é efetuado
de forma contraria ao disposto nos artigos 34 a 37, da RDC n° 222/2018, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

O espacgo destinado a guarda do lixo ndo apresenta area suficiente para armazenamento
do volume diariamente gerado, fazendo com que a colocacdo das bombonas de lixo
bioldgico e infectante seja ao ar livre, sujeitando o material ali depositado ao ataque de
roedores e outros animais ou, ainda, ao manuseio indevido por parte de terceiros, antes
do seu efetivo recolhimento, situacdo semelhante verificada no espacgo da casa de lixo
para alocagcdo de residuos comuns, sendo armazenados em container aberto com os
sacos de lixo depositados na area externa do patio do Hospital. Na sequéncia, foto da
situacdo encontrada quanto ao armazenamento externo dos residuos no hospital.

Abrigos externos de residuos sélidos
subdimensionados do HGC

Por fim, também foram observados diversos pontos de infiltracdo em tetos e paredes de
variados ambientes da unidade, inclusive com a ocorréncia de fungos.

Quanto aos fatos em comento, em resposta ao Oficio Geréncia 2D n° PLQM 04/2018
datado de 19/10/2018, o Diretor-Geral do HGC manifestou-se por meio do Oficio n°
451/2018, datado de 29/10/2018, alegando que a licitagdo para a reforma geral da
unidade encontra-se em andamento e que esta contemplara inclusive a climatizacédo de
todo o hospital. Também informou o recebimento, no dia 22/10/2018, de 30 poltronas para
acompanhantes e que estas serdo alocadas no alojamento conjunto (Clinica Obstétrica).

5.2.2.5.3 Maternidade Tsylla Balbino

Durante a inspecao realizada na unidade pela equipe de auditoria, constatou-se, também,
a existéncia de diversas inconformidades em sua estrutura fisica, a exemplo de
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rachaduras e infiltragdes com a presenca de fungos nas paredes e tetos em variados
ambientes da maternidade, expondo os profissionais que ali trabalham a condigdes
insalubres de trabalho e os pacientes a riscos de infeccoes.

As paredes de grande parte da unidade revelam a necessidade de realizagao de reparos
e pinturas, bem como os pisos que estdo danificados. As esquadrias das janelas
encontram-se em mau estado de conservacao. Observou-se, também a nao climatizacao
de grande parte da unidade, o que contribui para o aumento do risco de infecgoes
hospitalares.

Durante a visita as enfermarias do alojamento conjunto foi constatado que boa parte dos
leitos ndo possuiam mesas de cabeceira e as existentes encontravam-se em mau estado
de conservacdo, em decorréncia disso, os pertences das pacientes e dos RNs
encontravam-se acomodados nos seus respectivos leitos. A unidade também nao
dispunha de bandeja individualizada com termdémetro, material de higiene e curativo
umbilical, contrariando os itens 7.7.2 da RDC n° 36/2008.

Os banheiros, em sua grande maioria, nao estdo adaptados para o portador de
necessidades especiais e aqueles que possuem barras de adaptagcdo se encontram em
precarias condigdes em processo de oxidagao. As paredes estdo com infiltracbes e
mofos, e ainda a tubulagdo e fiagcbes dos chuveiros encontram-se expostas e nao
disponibilizam aquecimento de agua.

Auséncia de climatizagdo nas enfermarias Banheiros com infiltragdes e com
tubulagoes expostas

O CME néo dispbe de vestiarios em sua estrutura e os funcionarios deste setor utilizam o
vestiario e sanitarios em outro local, contrariando o disposto no item B.1.1 da RDC n°
50/2002, que trata sobre a necessidade de vestiarios/banheiros/sanitarios de barreira,
exclusivos para os compartimentos destinados a realizagdo de procedimentos assépticos
como o CME.

A cozinha da referida maternidade apresenta-se em precarias condigcdes de conservacéo,
em razdo dos azulejos que revestem as paredes encontrarem-se desgastados e com
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sujeiras incrustadas e aparentes e os pisos extremamente danificados e escorregadios.
Observa-se, ainda, diversas pogas de agua em todo ambiente, que denotam desnivel do
piso, ocasionando dificuldades para escoamento dessa agua para o ralo. Além dessas
fragilidades quanto a higienizagdo do local, o ambiente favorece a ocorréncia de
acidentes de trabalho, a exemplo das instalagbes elétricas precarias expondo os
equipamentos eletrénicos e os trabalhadores a riscos evitaveis. Também foi observada a
existéncia de utensilios danificados e panelas em péssimo estado de conservacéo.

- /s

Precariedade de pisos e revestimentos da Preparo de alimentos em condi¢des insalubres
cozinha

Ainda na cozinha, esta auditoria constatou a existéncia de uma camara fria danificada
sendo utilizada de forma indevida para o armazenamento de alimentos (frutas e verduras
em caixas de plastico). Cabe destacar que o local adaptado para o armazenamento dos
alimentos nao possui temperatura adequada, bem como a forma como estao
acondicionados, em caixas plasticas depositadas diretamente no solo, favorecem o
aparecimento de pragas.

"'*' »

Camara fria desativada Alimentos pereciveis acondicionados de forma
indevida na camara fria desativada
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Ademais, foi verificado que a area externa da cozinha, onde ocorre a circulagdo de
mercadorias e alimentos, encontrava-se em reforma, entretanto, ndo havia placa ou aviso
alertando sobre a ocorréncia da obra, a fim de prevenir/evitar possiveis acidentes.
Também foi observado no local a presenca de pessoas circulando sem equipamentos de
protecao.

O refeitério da unidade, por sua vez, embora apresente pintura recente, encontra-se com
o teto com manchas e sinais de acometimento por mofo.

Quanto ao Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF), constatou-se por meio da
inspecéao in loco, que os medicamentos estdo armazenados sem a devida climatizagao,
em razao do ar-condicionado encontrar-se quebrado. O local também encontra-se com a
fiacdo elétrica exposta e o equipamento que seria utilizado para refrigeragdo de
medicamentos encontra-se sem uso por falta de estrutura elétrica adequada.

Quanto aos fatos apontados, por meio do Oficio Geréncia 2D n° PLQM 06/2018, datado
de 25/10/2018, esta auditoria requisitou esclarecimentos. A Diretora Geral da Maternidade
Tsylla Balbino manifestou-se por meio do Oficio n°® 448/2018, datado de 31/10/2018,
informando que a unidade necessita de uma melhoria na estrutura fisica, destacando a
cozinha e o refeitério, além de uma reforma total da rede elétrica, conforme excertos
transcritos a seguir:

Por oportuno, informamos que apesar de funcionarmos atualmente com 92 leitos,
(87 inscritos no CNES e 5 extras), a fim de que sejam atendidas as demandas da
rede, necessitamos além de uma melhoria na estrutura fisica, reforma total da
rede elétrica, melhoria na cozinha/refeitorio.

Quanto ao topico 4, relativo a falta de climatizagcdo em algumas enfermarias,
auséncia de agua quente nos chuveiros, esclarecemos que a unidade depende da
rede elétrica que esta comprometida.

Em 12 de maio de 2018, a SESAB realizou a primeira etapa da reforma elétrica
com mudanga dos disjuntores, mas ainda nao foi suficiente, estamos aguardando
que o servigo seja completo.

Todavia, a respeito das solicitagdes relativas a climatizagdo das enfermarias da
unidade, oportunamente anexamos o Oficio n° 460/2017-RC-DG-MTB,
encaminhado ao Diretor Alexandro Miranda no més de novembro de 2017,
indicando a necessidade de aquisicdo de aparelhos de ar condicionado,
sobretudo, por antever os impactos que a estagdo do verao promove nas
dependéncias da unidade, com o excessivo calor em decorréncia da forte
incidéncia dos raios solares sobre o prédio. [...]

Em relacdo ao déficit de cabeceiras para parturientes, informamos que recebemos
apenas 10 esse ano, que nao forma suficientes para atender as necessidades da
Unidade, aguardando a entrega da segunda parte desses. [...]

Em virtude das diversas deficiéncias estruturais constatadas nas unidades de saude
inspecionadas, que repercutem negativamente para o Estado e impactam diretamente na
qualidade dos servigos de saude prestados aos usuarios, assim como na seguranga
destes e dos profissionais de saude ali lotados, esta auditoria entende que a Sesab/Sais
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deve adotar as providéncias necessarias para a implementacdo das adequacoes,
modificagdes e ajustes estruturais urgentes, indispensaveis ao cumprimento das
normativas de qualidade e seguranca estabelecidos para os Servigos de Obstetricia e
Neonatologia, de modo a melhorar as condigbes de funcionamento dessas unidades
voltadas para a atengdo materno-infantil, bem como proporcionar um ambiente de
trabalho mais satisfatorio aos funcionarios.

5.2.2.6 Resultado da pesquisa de satisfacado dos usuarios realizada por esta
Auditoria

Em face desta auditoria entender ser de grande relevancia aferir a qualidade dos servigos
prestados aos usuarios das maternidades da rede publica, durante as visitas realizadas
as unidades de saude selecionadas para exame, buscou-se averiguar a
percepcao/satisfacdo do usuario sobre a qualidade dos servicos prestados mediante
aplicagéo de questionarios especificos (por meio da técnica de entrevistas individuais),
com uma abordagem sistémica dos servigos, considerando a estrutura existente, os
processos de atendimento e os resultados obtidos, conforme apresentados a seguir:

QUADRO 06 - Avaliagao Qualitativa dos Servigos — Hospital Geral de Camacari

Descricao Otimo(1) | Bom(2) | Regular(3) | Ruim(4) | N/usou(5)

Portaria 1 4 4 4 0
Recepcao 1 2 3 7 0
Servigo de Enfermagem 4 1 3 5 0
Servico Médico 4 7 6 2 0
Servico de Nutrigao 2 1 6 4 0
Servigo Social 1 1 0 1 10
Higienizacdo e Limpeza 1 2 5 5 0
Servigo de Fisioterapia 0 0 0 0 14
Lavanderia 2 2 1 8
Bioimagem 0 4 0 0
Laboratorio 2 1 3 4

Total 18 25 31 40 35

Fonte: Questionarios aplicados pela Auditoria aos usuarios.

No que concerne ao Servico de Obstetricia e Neonatologia do Hospital Geral de
Camagairi, foi verificado que os pontos de fragilidades mais relevantes assinalados pelos
usuarios foram a lavanderia e a recep¢cao. Em relacdo a lavanderia destaca-se a
reclamacao sobre a escassez de rouparia em geral e déficit na troca de roupas de cama,
com relatos de que muitas vezes as pacientes permanecem com os lengdis sujos em
decorréncia desta deficiéncia. Por sua vez, as queixas referentes a recepg¢ao do hospital
sao relativas a demora do tempo de espera para atendimento e também a auséncia de
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uma recepc¢ao exclusiva para o Servico de Obstetricia e Neonatologia. Outro ponto objeto
de criticas e reclamacgdes foi o porcionamento de refeicbes (quantidade de alimentos)
disponibilizado as parturientes. Também foi apontada a demora de atendimento da equipe
de enfermagem, corroborando com a constatagao desta auditoria do pequeno numero de
profissionais disponiveis na unidade.

QUADRO 07 - Avaliacao Qualitativa dos Servigcos — Maternidade Albert Sabin

Descrigao Otimo(1) | Bom(2) | Regular(3) | Ruim(4) | N/usou(5)

Portaria 0 11 1 0 1
Recepcao 0 8 0 2 3
Servigo de Enfermagem 0 5 5 3 0
Servico Médico 0 12 0 1 0
Servico de Nutricao 0 5 4 4 0
Servico Social 0 3 5 3 0
Higienizacao e Limpeza 0 2 2 9 0
Servigo de Fisioterapia 0 2 1 5 5
Lavanderia 0 2 5 6 0
Bioimagem 0 4 0 0 9
Laboratorio 0 3 4 5 1

Total 0 57 27 38 19

Fonte: Questionarios aplicados pela Auditoria aos usuarios.

Na Maternidade Albert Sabin, por sua vez, os servigos que tiveram as piores avaliagdes
foram o de lavanderia, higienizagdo e limpeza, seguidos dos servigos de enfermagem e
nutricdo. No que diz respeito ao servigo de lavanderia as queixas de escassez de roupas
de cama e de demora da troca destas séo recorrentes. Os pacientes também reclamam
da pouca frequéncia de funcionarios responsaveis pela limpeza dos banheiros do
alojamento conjunto. Em relagdo ao servigo de enfermagem, a queixa principal continua
sendo a demora do atendimento, ja quanto a nutricdo a principal reclamacéao refere-se ao
porcionamento das dietas.
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QUADRO 08 — Avaliagao Qualitativa dos Servigos — Maternidade Tsylla Balbino

Descrigao Otimo(1) | Bom(2) | Regular(3) | Ruim(4) | N/usou(5)

Portaria 2 3 2 2 2
Recepcao 2 7 0 1 1
Servigo de Enfermagem 4 0 6 1 0
Servico Médico 3 3 2 2 0
Servico de Nutrigao 1 2 3 5 0
Servigo Social 3 3 0 2 5
Higienizacdo e Limpeza 2 4 2 3 0
Servigo de Fisioterapia 0 1 0 0 10
Lavanderia 0 2 2 7 0
Bioimagem 1 2 0 0 8
Laboratorio 1 3 2 3 2

Total 19 30 19 26 28

Fonte: Questionarios aplicados pela Auditoria aos usuarios.

Na Maternidade Tyssila Balbino, as piores avaliagcbes sdo relativas aos servicos de
lavanderia, nutrigdo, enfermagem e higienizagao/limpeza. No que se refere a lavanderia, a
queixa também recai sobre a escassez de roupas de cama para trocas. No que se refere
a equipe de enfermagem, as reclamagdes também se remetem a demora para o
atendimento das demandas.

Convém destacar que as avaliagdes relativas aos servigos deficientes sdo coincidentes
nas unidades de saude visitadas. O unico ponto divergente e que chamou a atengao da
auditoria foram queixas relativas a recepcao do Hospital Geral de Camacari, por nao
dispor de uma recepc¢ao individualizada para o Servigo de Obstetricia e Neonatologia e
também por nao funcionar em periodo integral o servigco de classificacdo de riscos. Cabe
destacar, além disso, que a regulagéo da assisténcia no parto e nascimento ainda € uma
lacuna e se apresenta como um grande potencial para a redugdo mais rapida da mortalidade
neonatal, fetal e materna.

6 CONCLUSAO

A realizacao desta auditoria possibilitou verificar as deficiéncias nas unidades de saude
que prestam servigos de obstetricia e neonatalogia e se encontram sob o gerenciamento,
controle e avaliagdo da Diretoria da Rede Prépria sob Gestdo Direta (DIRP-GD) da
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (Sais), e que revelaram uma
imprescindivel necessidade de atuagdo da Sesab, por meio do planejamento, gestéo e
avaliagao de politicas e acdes de saude direcionadas para a atencao pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido, considerando o aumento da taxa de mortalidade infantil constatado a
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partir de 2016, traduzindo-se pelo aumento da qualidade dos servigos de saude em razao
de melhores condi¢bes das unidades de saude, sobretudo objetivando garantir o
cumprimento das obrigacdes legais e assegurar a melhoria do atendimento prestado a
populagdo e, consequentemente, a efetividade da atividade desempenhada, e
contribuindo, assim, para o alcance da meta de reduzir a mortalidade neonatal para, pelo
menos, até 12 por 1.000 nascidos vivos, até 2030, mas tendo por alvo o atingimento do
indice considerado aceitavel pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), de 10 mortes
para cada mil nascimentos, e, aliado a isso, diminuir o numero de mulheres que morrem
por fatores relacionados a gravidez e ao parto no Pais.

Diante das irregularidades destacadas neste relatério, essa Auditoria propde a emissao
das seguintes determinagdes e/ou recomendagdes a Sesab/Sais, dentre outras medidas:
a) a ampliagdo do quantitativo de profissionais na area de saude, com qualificagao
compativel com a real necessidade das unidades; b) a adogdo de medidas urgentes,
indispensaveis para resolugao das deficiéncias relacionadas a infraestrutura das unidades
e demais inconformidades que impossibilitaram, inclusive, a renovacdo dos alvaras
sanitarios; c¢) a implementagcao de rotinas que estabelegam a realizagdo periddica de
inventario e o registro tempestivo dos resultados deste junto ao SIAP, otimizando o
controle patrimonial nas unidades de saude; e d) ampliagdo da divulgagéao do sistema de
Ouvidoria aos usuarios dos servicos publicos de saude, de modo a permitir maior
acessibilidade ao cidadao para o exercicio de seu direito de opiniao.

Diante dessa perspectiva, sugere-se a notificagdo ao Secretario da Saude e aos
responsaveis da Diretoria Geral da Sesab (DGE), para a gestao da infraestrutura e dos
bens e equipamentos da Secretaria, da Superintendéncia de Recursos Humanos
(SUPERH), visando a busca de solu¢des perenes para a reposi¢cao de recursos humanos
indispensaveis a boa prestacdo de servicos de saude materno infantil, mediante um
planejamento que contemple o dimensionamento a curto e médio prazo das necessidades
de pessoal de cada unidade, levando em consideragao seu respectivo perfil de demanda,
juntamente a Superintendéncia de Atencao Integral a Saude (Sais), também
responsavel pelo acompanhamento, monitoramento e fiscalizagdo das unidades de saude
do Estado sob gestdo direta, por intermédio da Diretoria da Rede Prépria sob Gestao
Direta (DIRP-GD), bem como os dirigentes das unidades de saude visitadas
responsaveis por sua administragao/gerenciamento, identificados no Apéndice 01, para
que tomem conhecimento dos achados destacados a seguir, assegurando a ampla defesa
e o contraditério, e, posteriormente, providenciem a elaboracdo de um Plano de Acéo
especifico para atender as determinagbes e/ou recomendacbes propostas visando o
saneamento das falhas apontadas, com o fito de que a auditoria possa fazer o respectivo
monitoramento, visando avaliar a efetividade na implementagao das agoes.

Resumo das Principais Ocorréncias Itens

Caréncia de profissionais de saude no quadro de pessoal permanente das
unidades visitadas, comprometendo a qualidade da prestagdo dos servigos de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, e contrariando normativos da ANVISA em|5.2.2.1
especial a Resolucao n° 36/2008, e também a Resolugao de Diretoria Colegiada
— RDC n° 63/2011.
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22 Coordenadoria de Controle Externo
Geréncia 2D

Resumo das Principais Ocorréncias

Itens

Fragilidades na divulgacdo do sistema de ouvidoria, sendo constatado que a
Maternidade Albert Sabin e a Maternidade Tsylla Balbino ndo contam com
ouvidorias ou outros servicos de escuta voltado para os usuarios, e o Hospital
Geral de Camacari, possuia o servico de ouvidoria instalado de forma ainda
insipiente em relagéo ao seu funcionamento. Também foi observada a existéncia
de falhas na divulgacéo e difusdo das formas e meios de acesso a disposigcao
dos cidadaos do sistema de ouvidorias pelas unidades de saude, que acabam
por, de certo modo, reduzir o alcance e/ou dificultar o acesso dos cidadaos ao
mencionado servigo, impossibilitar que os gestores tenham conhecimento das
informacdes referentes a avaliacdo dos servicos prestados, enfraquecendo
assim, a participacao popular na gestao publica de saude.

5.2.2.2

Auséncia de Alvaras Sanitarios atualizados para o funcionamento e a prestagao
dos servigcos de saude nas 3 unidades de saude visitadas, o que gera
inseguranca e falta de credibilidade quanto a qualidade e a efetividade dos
servigos prestados e contraria a legislagao pertinente, a qual estabelece, como
prerrogativa para o funcionamento dos servigos correspondentes, providenciar e
manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticbes competentes,
necessarias a execugcdo das atividades relacionadas a gestdo e
operacionalizacado da Unidade de saude;

5.2.2.3

Fragilidades nos controles e registros de bens patrimoniais, evidenciadas pela
identificacdo de equipamentos que nado apresentavam as plaquetas de tombo
com a numeragao respectiva, e, também bens sem uso, danificados ou nao
localizados nas dependéncias das unidades auditadas, contrariando disposi¢des
expressas do Decreto Estadual n® 9.461/2005.

5224

Deficiéncias nas instalagdes fisicas e no mobiliario das unidades de saude
visitadas, destacando-se: a) na Maternidade Albert Sabin, mobiliario insuficiente
e alguns em mau estado de conservagao, auséncia de climatizagdo em diversos
setores, em especial nas enfermarias, espacgo fisico insuficiente das
enfermarias/bergario para acomodar a quantidade de leitos/bergos/poltronas; b)
no Hospital Geral de Camacari, pontos de infiltracdo em tetos e paredes de
variados ambientes, inclusive com a ocorréncia de fungos, mobiliario insuficiente
e alguns danificados, auséncia de climatizagao em diversos setores, em especial
nas enfermarias, e armazenamento externo dos residuos gerados pelo Hospital,
seja o lixo comum ou infectante, fora de abrigos, sujeitando o material ali
depositado ao ataque de roedores e outros animais ou, ainda, a0 manuseio
indevido por parte de terceiros antes do seu efetivo recolhimento; c) na
Maternidade Tsylla Balbino, pontos de rachaduras e infiltragbes em tetos e
paredes de variados ambientes, inclusive com a ocorréncia de fungos, mobiliario
insuficiente e alguns danificados, auséncia de climatizagdo em diversos setores,
em especial nas enfermarias, cozinha funcionando em condi¢des precarias, face
a diversas inconformidades, como camera fria desativada, sem condi¢cbes de

5.2.2.5
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22 Coordenadoria de Controle Externo
Geréncia 2D

Resumo das Principais Ocorréncias

Itens

conservagao dos alimentos, e outro grave problema que é a falta de estrutura
elétrica adequada, inclusive com equipamentos sem uso por apresentar
sobrecarga na rede elétrica.
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VATCE

APENDICE 01
Rol dos responsaveis pela gestao das Unidades visitadas

Unidade de Saude Dirigente da Unidade Endereco
Maternidade Albert Sabin (MAS) Maria da Conceigéo Santos de Jesus | Estr. do Coqueiro Grande, s/n - Cajazeiras, Salvador - BA, CEP: 41340-855
Hospital Geral de Camacari (HGC) José Walter dos Santos Junior Av. Jorge Amado, s/n - Jardim Limoeiro, Camagari - BA, CEP: 42805-000

Maternidade Tsylla Balbino (MTB) Rita de Céssia Calfa Vieira Gramacho |Ladeira Quintas dos Lazaros, S/N - Baixa de Quintas, Salvador - BA, CEP: 40300-415

Fonte: Dados obtidos mediante pesquisas em sitios eletrénicos e Sistema Mirante.
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Ref.2147861-55

APENDICE 02

MATRIZ DE ACHADOS

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (SAIS)
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA (SESAB)

ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA FINANCEIRA E OPERACIONAL
(JANEIRO A OUTUBRO DE 2018)

DESCRIGAO DO

g

&

ACHADO CONDICAO CRITERIO CAUSA EFEITO OPINIAO DO AUDITADO CONCLUSAO RECOMENDACAO 8

o

A1- Caréncia de|Mediante visitas | Resolugao n° | Auséncia de um | Comprometimento da | A Diretora Geral da Maternidade | A Melhoria na %
profissionais  de | realizadas as | 36/2008, planejamento mais criterioso | qualidade da prestacgao | Albert Sabin manifestou-se | Sesab/Sais/Superh, |qualidade da ’%
salde no quadro | Maternidades Albert na area de gestdo de|dos servigos de Atengdo |reconhecendo o défict de|devem implementar | prestacdo dos @
de pessoal das | Sabin, Tsylla | Resolugéo da | pessoal por parte da Sesab | Obstétrica e Neonatal e |funcionarios e que esta | solugdes perenes | Servicos de Atengao E
unidades Balbino e ao | Diretoria  Colegiada | (Sais e Superh), | dificuldades para |trabalhando com falta de|para a reposicdo de|Obstétrica e E
visitadas Hospital Geral de|(RDC) n°63/2011, principalmente no que tange | atendimento de | profissionais de enfermagem o |recursos humanos |Neonatal, com a a
Camagairi, no a reposigdo tempestiva | demandas futuras. que ocasiona constantes dobras | indispensaveis a boa | reposi¢cao 5

periodo Art.  2°, §12, do|desses profissionais em de profissionais e sobrecarga de | prestagéo de | tempestiva de g

compreendido entre | Regimento Interno da | fungéo de fatores trabalho. servicos de saude | pessoal. @

08 e 29 de outubro|Sesab (Lei Estadual | relativamente previsiveis, materno infantil, <

do ano em curso, | n° 11.055/2008. tais como aposentadorias, O Diretor Geral do HGC, | mediante um g

constatou-se  que licengas, férias, etc. reconhece a necessidade de |planejamento que g

as unidades complementar o quadro de|contemple o) §

visitadas pessoal da unidade, em especial, | dimensionamento a 2

apresentam, em enfermeiros, ao tempo em que|curto e médio prazo <

diferentes  niveis, alega dificuldades em encontrar | das necessidades de e

caréncia em seu neonatologistas no mercado local. | pessoal de cada 5

quadro de pessoal unidade, K

necessario a Justificativa semelhante foi | considerando seu ‘E

formacao de apresentada pela Diretoria da |respectivo perfil. 5

equipes MTB, tendo em vista o elevado %

s

&

multidisciplinares
voltadas para a
prestacéao dos
servicos de saude
inerentes a atengao
obstétrica e
neonatal.

numero de profissionais afastados
por motivo de

aposentadorias.

licengas e
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Ref.2147861-56

DESCRIGAO DO

ACHADO CONDIGAO CRITERIO CAUSA EFEITO OPINIAO DO AUDITADO CONCLUSAO RECOMENDAGAO
A 2- Fragilidades | Durante visitas | Art. 37, paragrafo 3°, | A ndo instituicdo de servigos | Redugcdo do alcance e do|Mediante a Solicitagdo TPSR | O elo de | Ampliar a
na divulgagéo do | realizadas as | CF/1988;e de ouvidorias ou outros|acesso aos cidaddos ao|n° 006/2018, datada de|comunicagdo entre o |divulgagdo e
sistema de | unidades de saude servigos de escuta voltados | mencionado servigo, | 13/11/2018, requeru-se a Sais | gestor e o cidaddo | otimizar o acesso
ouvidoria selecionadas, Portaria MS/GM n°|para os usuarios das | impossibilitando que  os|esclarecimentos quanto aos |estabelecido pelo servigos de
constatou-se que a|2.416, de 7 de|unidades de saude, que |gestores tenham | procedimentos recomendados | sistema de ouvidoria | Ouvidoria, de modo
Maternidade Albert | novembro de 2014 também, apresentaram | conhecimento das | as unidades de saude da rede | representa um favorecer ao
Sabin e a falhas quanto a divulgacao e | informagdes referentes a| prépria para a instalagédo e/ou | efetivo  mecanismo |cidaddo o pleno
Maternidade Tsylla difusdo das formas e meios | avaliagédo dos servigos | divulgagcdo dos servicos de|de gestdo e um|exercicio de seu
Balbino ndo contam de acesso a disposicdo dos | prestados, enfraquecendo | ouvidoria, entretanto, até o |importante direito de opinido.
com ouvidorias ou cidaddaos do sistema de|assim, a participagdo popular|término dos trabalhos n&o |instrumento de
outros servicos de ouvidorias na gestdo publica de satde. | houve manifestagdo do gestor | efetivacédo do
escuta voltado para da Sais, neste sentido. controle social,
os usuarios. voltado ao
Também foi aperfeicoamento da
verificado que qualidade e eficacia

apenas o Hospital
Geral de Camagari
possuia o servigo
de ouvidoria
instalado,

entretanto, este nédo
funciona de forma

regular. Observou-
se ainda a
existéncia de
fragilidades em
relagéo a
divulgagao do
sistema de
ouvidoria, como
auséncia de
cartazes  afixados
nas unidades

visitadas ou outra
forma de divulgacéo
das informagbes e
dos meios de
acesso ao referido
servigo.

dos
prestados.
Entretanto, para que
a ouvidoria cumpra
seu papel é essencial
que seja garantido
amplo acesso ao
cidadao e para tanto
é essencial que este
servigo seja de pleno
conhecimento dos
usuarios dos servigos
de saude.

Servigos
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DESCRIGAO DO

ACHADO CONDIGCAO CRITERIO CAUSA EFEITO OPINIAO DO AUDITADO CONCLUSAO RECOMENDAGAO
A3-Auséncia  de | Verificou-se que as |Lei Federal n°| As inconformidades | A ndo renovagdo do alvara | Instado a se manifestar sobre | Embora o artigo 229, | Resolugéo das
alvaras sanitarios |3  unidades de | 8.080/1990; encontradas sdo|sanitario em razdo da|as providéncias adotadas|da Lei Estadual n°|inconformidades
atualizados  nas | saude visitadas nao decorrentes da ndo | existéncia de inconformidades |para a regularizagdo das |3.982/1981, detectadas que
unidades de | possuem alvara |Lei Estadual n° 3.|adequagdo das estruturas|concernentes as condi¢des |inconformidades que | preconize que os|impossibiltaram a
saude sanitario 982/1981; e fisicas das unidades | técnicas e operacionais das |impediram a renovagao dos | estabelecimentos renovagao dos

atualizado, em visitadas, detectadas por|unidades de saude, podem |Alvaras de Funcionamento da | integrantes da | alvaras com a maior
decorréncia da|ltem 4.2 da RDC n°|ocasido da inspecéo | interferir  diretamente  na | Vigilancia Sanitaria nas | Administragao brevidade possivel.
presenga de |36 n° 36/2008 da |realizada pela Vigilancia|qualidade da  assisténcia | mencionadas unidades de |Publica independam

inconformidades, ANVISA Sanitaria. prestada aos usuarios dos |saude, mediante a Solicitagdo | de alvard para seu

que servicos de saude, além de | TPSR n° 005 de 13/11/2018, | funcionamento,

impossibilitaram a gerar inseguranga e falta de |o gestor da Sais, até o|também é ressaltado

sua renovagao, credibilidade quanto a|término dos trabalhos, n&o|na referida Lei que

contrariando a qualidade e efetividade dos|havia se posicionado neste

norma vigente.

servigos prestados.

sentido.

estes também estéo
“sujeitos as
exigéncias
pertinentes as
instalagoes,
equipamentos,
aparelhagem e
assisténcia,
responsabilidade e
direcéo técnicas”.
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DESCRIGAO DO CONDIGAO CRITERIO CAUSA EFEITO OPINIAO DO AUDITADO CONCLUSAO RECOMENDAGAO
ACHADO

A4-  Fragilidades | Constatou-se Constituicdo  Federal | Dentre os principais fatores | Dificuldades no controle dos | Mediante apresentacdo dos|Faz-se  necessario | Melhoria na gestao
nos controles | diversas falhas no | em seu artigo 37. que contribuiram para as|bens permanentes, | Oficios n°® 594/2018, Oficios |que as unidades |patrimonial tanto
exercidos sobre os | controle de bens fragilidades apontadas | principalmente no que se|n°® 448/2018, os gestores das | adotem formas | por parte das
Bens Patrimoniais | patrimoniais,  tais | Decreto Estadual n°|destacam-se a auséncia de |refere a sua localizagdo, | unidades alegam que estdo | complementares de |unidades, quanto
das Unidades. como: falhas nos|9.461/2005. planejamento adequado por |impactando  negativamente | adotando providéncias junto a | controles, para evitar | da Sesab (DGE).

registros de bens parte das unidades de|nos servicos de atengdo|Sesab visando sanar as|estas ocorréncias e

patrimoniais Resolugao RDC | saude da Sesab (DGE) no obstétrica e neonatal situagdes apontadas. que, tanto a Sesab,

(tombo); bens sem | Anvisa n° 63/2011. que se refere a gestdo - por meio da Sais e

I ) ) = | prestados aos usuarios do

uso, danificados ou patrimonial por nao DG, quanto as

. L SUS, por comprometer a -

inserviveis; procederam de forma| .~ . = unidades

. . .. .| eficacia na prestacdo desses .
equipamentos sem tempestiva a substituicdo . hospitalares,
- servigos. .

contrato de daqueles equipamentos busquem aprimorar

manutengao danificados e a retirada dos sua gestao

preventiva elou inserviveis ou  ociosos, patrimonial, visando

corretiva; bens néo dando uma destinagdo mais uma melhor

localizados. A proveitosa para  esses efetividade dos

auditoria constatou equipamentos. gastos publicos.

também a

necessidade

imediata de

equipamentos das
unidades visitadas.
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DESCRIGAO DO CONDIGAO CRITERIO CAUSA EFEITO OPINIAO DO AUDITADO CONCLUSAO RECOMENDAGAO
ACHADO
A5-Falhas nas | Verificou-se a | Resolugao da | A ma conservacdo e falta de | E notavel que as situacdes | Em resposta a Solicitagdo n° | Esta Auditoria | Melhoria da
instalacdes fisicas | existéncia de | Diretoria  Colegiada | manutengéo das instalagdes | elencadas nao apenas | 07/2018 SGCJ de 11/10/2018, | entende que a | qualidade das
das unidades de | diversas Anvisa ( RDC) n° 36 e |fisicas  proporcionam  a|repercutem negativamente | mediante o  Oficio  n°|Sesab/Sais devem |instalagbes fisicas
saude visitadas inconformidades a RDC n° 50/2002 ocorréncia de deficiéncias |nos servicos de saude|527/2018, datado de | implementar as|dos servigos de
estruturais, como das instalagbes fisicas das | prestados aos usuarios como | 24/10/2018, a Diretora Geral | adequagdes, saude.
por exemplo, unidades de saude [também na inseguranga|da Maternidade Albert Sabin | modificagdes e | Tempestividade na
presenga de mofos visitadas. destes e dos profissionais de | manifesta-se reconhecendo a | ajustes estruturais | conservagao e
resultantes de saude ali lotados. necessidade de reforma em | necessarios ao | manutengéo das
infiltragdes, varios setores da unidade. cumprimento das | instalagdes e
paredes com normativas de | mobiliarios.
rachaduras e qualidade e
pinturas Em resposta ao Oficio|S€guranca dos
deterioradas, Geréncia 2D n° PLQM | Servicos de
fiagoes elétricas 04/2018, datado de | Obstetricia e
expostas & 19/10/2018, o Diretor Geral | Neonatologia, ~de
auséncia de do HGC manifestou-se por modo a melhorar as
climatizagéo em meio do Oficio n° 451/2018, condigdes de
boa parte das datado de 29/10/2018, funcionamento da
unidades, além de alegando que a licitagéo para atencgao materno-
alguns mobiliarios a reforma geral da unidade infantil, bem como
encontrarem-se em encontra-se em andamento, | Proporcionar um
quantidade inclusive  contemplara  a ambiente de trabalho
deficiente ou em climatizagéo de todo hospital. mais satisfatério aos
mau estado de funcionarios.
conservagao,
dentre outras
- Respondendo ao  Oficio
constatagoes. Geréncia 2D n° PLQM
06/2018, datado de

25/10/2018, a Diretora Geral
da Maternidade Tsylla Balbino
manifestou-se por meio do
Oficio n° 448/2018, datado de
31/10/2018, informando que a
unidade necessita de
melhorias na sua estrutura
fisica, tendo destacado a
cozinha e o refeitério, além de
uma reforma geral da rede
elétrica.
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MATRIZ DE RESPONSABILIZAGAO

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (SAIS)
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA (SESAB)

ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA FINANCEIRA E OPERACIONAL
(JANEIRO A OUTUBRO DE 2018)

ACHADO RESPONSAVEL (IS) PERiODp DE CONDUTA NEXO DE CAUSALIDADE CULPABILIDADE VALOR PASSi\{EL
EXERCICIO DE DEVOLUCAO
A1-Falhas nas Fabio Vilas-Boas Pinto A partir de Omitir-se do dever de adotar as|A omissdo do dever atribuido ao | E razoavel afirmar que, o titular da N&o se aplica
instalagdes fisicas das 02/01/2015 providéncias necessarias para |titular da Pasta por forgca do| pasta, considerando suas

unidades de saude
visitadas

Cargo: Secretario de Saude
do Estado

CPF: 384.411.955-87

adequagdo, manutengdo ou
reforma das unidades de salde
inspecionadas que  prestam
servigos relacionados com a
atencao obstétrica e neonatal, no

ambito do Estado, que se
encontram com setores
funcionando em condicoes
precarias.

artigo 109 da Constituicdo do
Estado da Bahia, o qual prevé,
como competéncia dos
Secretarios de Estado, exercer
a orientacdo, coordenagao e
supervisdo dos o6rgaos de sua
Secretaria, especificamente
quanto a adotar as providéncias
necessarias, por meio da
autorizagdo e articulagdo dos
6rgdos da SESAB, Secretaria
que tem como finalidade a
formulagdo da politica estadual
de saude, a gestdo do Sistema
Estadual de Saude e a
execugdo de acdes e servigos
para promogao, protecédo e
recuperacdo da saude, e,
considerando  sua  diregédo
estadual, conforme estabelecido
na Constituicdo Federal e na
legislagdo complementar do
SUS, e, ainda, o
acompanhamento, a avaliagédo e
a divulgacao dos indicadores de
morbidade e mortalidade da
Unidade Federada, a seu cargo
e relacionado ao escopo deste
trabalho.

competéncias e atribuigdes, deveria
ter conhecimento das deficiéncias
nas instalagdes fisicas das unidades
de saude, mas negligentemente nao
promoveu, por meio da autorizacdo e
articulagéo entre a Sais e os demais
setores responsaveis da SESAB, a
solugdo para as situagdes relatadas
pela auditoria.
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VATCE

Ref.2147861-61

ACHADO RESPONSAVEL (IS) PERIODO DE CONDUTA NEXO DE CAUSALIDADE CULPABILIDADE VALOR PASSIVEL
EXERCICIO DE DEVOLUGAO
Jassicon  Queiroz  dos A partir de Deixar de exercer, sob o aspecto | A ndo adogdo das providéncias, | E razoavel afirmar que era possivel Nao se aplica
Santos 03/08/2016 apontado pela auditoria, a|no ambito de suas|ao gestor, considerando suas
. prerrogativa da Sais de | competéncias, assim como, | competéncias e atribuicoes
Cargo: Superintendente da gerenciar, controlar e avaliar as |junto ao titular da SESAB e em | regimentais, quanto a gerenciar,
Sais unidades de  saulde, sob |articulagdo com os demais|controlar e avaliar as unidades de
CPE: 003.948.685-01 administragdo direta e indireta, | setores  responsaveis pela|saude, sob administragdo direta e
pela ndo adogédo de providéncias, | adequacdo, conservagdo e|indireta e aquelas estabelecidas
no ambito de suas competéncias | manutengcdo das instalagdes | pelos principios e diretrizes do
e, também, junto ao titular da|fisicas e mobiliarios, contribuiu | Sistema Unico de Satde (SUS), ter
SESAB e em articulagdo com os |para a ocorréncia das falhas | consciéncia da negligéncia sobre o
demais setores responsaveis, por | encontradas nas instalagbes | ato que deixara de praticar e que
meio de medidas tempestivas|das unidades que prestam | exigia uma conduta diversa.
para a conservagao e | servigos relacionados com a
manutengdo das instalagbes e |atengdo obstétrica e neonatal
mobiliarios e/ou adequagédo dos |inspecionadas pela auditoria,
setores apontados pela auditoria, | impactando na integralidade da
que compdem as instalacdes|atencdo e na garantia do
fisicas das unidades de saude |acesso as agles e servigos de
que prestam servigos | saude com qualidade, em
relacionados com a atengdo |observancia aos principios e
obstétrica e neonatal, no ambito | diretrizes do Sistema Unico de
do Estado. Saude — SUS.
Tereza Cristina Paim Xavier | A partir de Ndo promover, no ambito de|A ndo adogdo das providéncias | E razoavel afirmar que a conduta da Nao se aplica
Carvalho 07/12/2017 suas competéncias e atribuigdes | cabiveis junto ao | gestora é reprovavel, tendo em vista

Cargo: Diretora de Gestao
da Rede Propria (DGRP)
CPF: 371.480.525-72

e junto ao Superintendente da
SAIS a adogédo de providéncias
para as adequagdes e melhoria
da qualidade das instalagdes
fisicas das unidades de saude
que prestam servigos
relacionados com a atengado
obstétrica e neonatal, no ambito
do Estado.

Superintendente da Sais
contribuiu para a manutencéo

das falhas nas instalagbes
fisicas das unidades
inspecionadas.

0 seu dever quanto a adogdo de
providéncias necessarias junto ao
Superintendente da Sais para a
melhoria das instalagdes fisicas das
unidades inspecionadas que prestam
servigos relacionados com a atencéo
obstétrica e neonatal, considerando
suas competéncias e atribuicdes
regimentais, quanto a implementar
as politicas estaduais de saude nos
estabelecimentos de salude sob
gestdo direta e indireta da SESAB,
de forma a garantir o acesso a
assisténcia com qualidade e
resolutividade.
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VATCE

Ref.2147861-62

ACHADO RESPONSAVEL (IS) PERIODO DE CONDUTA NEXO DE CAUSALIDADE CULPABILIDADE VALOR PASSIVEL DE
EXERCICIO DEVOLUGAO
A2- Auséncia de Fabio Vilas-Boas Pinto A partir de 02/01/15 | Omitir-se do dever de adotar | A omissdo do dever atribuido ao | E razoavel afirmar que, o titular Nao se aplica
alvaras sanitarios L. i as providéncias para o |titular da Pasta por forca do|da pasta, considerando suas
atualizados nas Cargo: Secretario de Saude atingimento das condigdes | artigo 109 da Constituicdo do |competéncias e  atribuigdes,
unidades de saude do Estado necessarias visando a | Estado da Bahia, o qual prevé, | deveria ter conhecimento das
CPF: 384.411.955-87 consecucgao dos alvaras, bem | como competéncia dos | deficiéncias e inconsisténcias
como o cumprimento das | Secretarios de Estado, exercer|apontadas pela Vigilancia
exigéncias legais pertinentes |a orientagdo, coordenagdo e |Sanitaria, que impactou em nao
quanto as instalacdes, | supervisdo dos orgdos de sua |liberagdo do  Alvara, mas
equipamentos, aparelhagem e | Secretaria, especificamente | negligentemente ndo promoveu,
assisténcia, responsabilidade | quanto a adotar as providéncias | por meio da autorizagdo e
e direcdo técnicas, pelas|necessarias, por meio da|articulagdo entre a Sais e os
unidades de saude | autorizagdo e articulagdo dos |demais setores responsaveis da
inspecionadas que prestam |o6rgdos da SESAB, Secretaria| SESAB, visando além do
servigos relacionados com a|que tem como finalidade a |atingimento das condi¢des
atencdo obstétrica e neonatal, | formulagdo da politica estadual | necessarias para consecucéo dos
no ambito do Estado. de saude, a gestdo do Sistema |alvaras, o cumprimento dos
Estadual de Saude e a|dispositivos legais pertinentes.
execugdo de acdes e servigcos
para promogao, protecédo e
recuperagdao da saude, e,
considerando  sua diregéo
estadual, conforme estabelecido
na Constituicdo Federal e na
legislagdo complementar do
SUS, e, ainda, o]
acompanhamento, a avaliagéo e
a divulgacao dos indicadores de
morbidade e mortalidade da
Unidade Federada, a seu cargo
e relacionado ao escopo deste
trabalho.
Jassicon Queiroz dos A partir de 03/08/2016 | Deixar de exercer a| A nao adogdo das providéncias, | E  razoavel afirmar que era N&o se aplica
Santos prerrogativa da Sais de|no ambito de suas | possivel ao gestor, considerando

Cargo: Superintendente da
Sais

CPF: 003.948.685-01

gerenciar, controlar e avaliar
as unidades de saude, sob
administracao direta e
indireta, pela ndo adogao de
providéncias, no ambito de
suas competéncias e,
também, junto ao titular da

competéncias, assim como,
junto ao titular da SESAB e em
articulagdo com os demais
setores responsaveis contribuiu
para o ndo atingimento das
condigdes necessarias a
consecugdo dos alvaras e o

suas competéncias e atribuicdes
regimentais, quanto a gerenciar,
controlar e avaliar as unidades de
saude, sob administragado direta e
indireta e aquelas estabelecidas
pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS),
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VATCE

Ref.2147861-63

ACHADO RESPONSAVEL (IS) PERIODO DE CONDUTA NEXO DE CAUSALIDADE CULPABILIDADE VALOR PASSIVEL DE
EXERCICIO DEVOLUGAO

SESAB e em articulagdo com | cumprimento das exigéncias |ter consciéncia da negligéncia
os demais setores | legais pertinentes pelas |sobre o ato que deixara de
responsaveis, visando  o|unidades de saude | praticar e que exigia uma conduta
atingimento das condigdes | inspecionadas que prestam | diversa.
necessarias a consecugao | servicos relacionados com a
dos alvaras, bem como o |atengdo obstétrica e neonatal,
cumprimento das exigéncias | no ambito do Estado.
legais pertinentes pelas
unidades de saude
inspecionadas que prestam
servigos relacionados com a
atengéo obstétrica e neonatal,
no ambito do Estado.

Tereza Cristina Paim Xavier | A partir de 07/12/2017 | Ndo promover, no ambito de | A ndo adogdo das providéncias | E razoavel afirmar que a conduta N&o se aplica

Carvalho

Cargo: Diretora de Gestao
da Rede Propria (DGRP)
CPF: 371.480.525-72

suas competéncias e
atribuigdes, junto ao
Superintendente da SAIS a
adogédo de providéncias para
o atingimento das condi¢des
necessarias a consecugao
dos alvaras, bem como o

cumprimento das exigéncias
legais  pertinentes  pelas
unidades de saude
inspecionadas.

cabiveis junto ao
Superintendente da Sais
contribuiu para o nao
atingimento das  condigbes

necessarias a consecugao dos
alvaras e o cumprimento das

exigéncias legais pertinentes
pelas unidades de saude
inspecionadas.

da gestora é reprovavel, tendo em

vista o seu dever quanto a
adogao das providéncias
necessarias junto ao

Superintendente da Sais para
saneamento das deficiéncias e
inconsisténcias apontadas pela
Vigilancia Sanitaria, visando o
atingimento das condigbes
necessarias a consecugao dos
alvaras sanitarios, bem como o
cumprimento das  exigéncias
legais pertinentes pelas unidades
de saude inspecionadas,
considerando suas competéncias
e atribuicbes regimentais, quanto

a implementar as politicas
estaduais de saude nos
estabelecimentos sob  gestdo

direta e indireta da SESAB, de
forma a garantir o acesso a
assisténcia com qualidade e
resolutividade.
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VATCE

Ref.2147861-64

ACHADO RESPONSAVEL (IS) PERiODp DE CONDUTA NEXO DE CAUSALIDADE CULPABILIDADE VALOR PASSIVEL DE
EXERCICIO DEVOLUGAO
A3 - Caréncia de|Fabio Vilas-Boas Pinto A partir de 02/01/15 | Omiti-se do dever de|A omissdo do dever atribuido ao|E razoavel afirmar que, o titular Nao se aplica

profissionais de saude
no quadro de pessoal
permanente das
unidades visitadas

Cargo: Secretario de Saude
do Estado
CPF: 384.411.955-87

adotar as  providéncias
necessarias para o
provimento tempestivo de
profissionais nas unidades
de saude inspecionadas
que  prestam  servigos
relacionados com a
atencao obstétrica e
neonatal, no ambito do
Estado.

titular da Pasta por forga do artigo
109 da Constituicdo do Estado da
Bahia, o qual prevé, como
competéncia dos Secretarios de
Estado, exercer a orientagdo,
coordenagdo e supervisdo dos
6rgdos de sua  Secretaria,
especificamente quanto a adotar
as providéncias necessarias a
gestdo de pessoal, dentro dos
parédmetros constitucionais e legais
para sua regular implementacao,
por meio da articulagdo com os
representantes das demais
Pastas, enquanto integrantes da
governanca no setor publico
estadual, cabendo, ainda,
responsabilidade ao Secretario da
Salde, por deixar de praticar atos
pertinentes as atribuicdes que lhe
forem delegadas, que impactaram
diretamente na situagdo apontada,
por, também, n&o promover a
articulagdo entre a SUPERH e a
SAIS, visando um
dimensionamento das
necessidades e o remanejamento
de pessoal para as unidades de
saude inspecionadas que prestam
servigos relacionados com a
atencao obstétrica e neonatal, no
ambito do Estado.

da pasta, considerando suas
competéncias e  atribuicdes,
deveria ter conhecimento da
caréncia de profissionais de
salde no quadro de pessoal
permanente das unidades de
saude inspecionadas que prestam
servigos relacionados com a
atengdo obstétrica e neonatal, no
ambito do Estado.

Jassicon Queiroz dos

Santos

Cargo: Superintendente da
Sais

CPF: 003.948.685-0

A partir de 03/08/2016

Deixar de
prerrogativa
gerenciar,

exercer a
da Sais de
controlar e
avaliar as unidades de
saude, sob administragédo
direta e indireta, pela nao
adogao de providéncias, no

A ndo adogéao das providéncias, no
ambito de suas competéncias,
assim como, junto ao titular da
SESAB e em articulagdo com a
SUPERH, visando a reposi¢éo de
servidores, contribuiu para a
caréncia de profissionais de saude

E razodvel afirmar que era
possivel ao gestor, considerando
suas competéncias e atribuigdes
regimentais, quanto a gerenciar,
controlar e avaliar as unidades de
salde, sob administracado direta e
indireta e aquelas estabelecidas

Nao se aplica
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VATCE

Ref.2147861-65

ACHADO

RESPONSAVEL (IS)

PERIODO DE
EXERCICIO

CONDUTA

NEXO DE CAUSALIDADE

CULPABILIDADE

VALOR PASSIVEL DE
DEVOLUGAO

ambito de suas
competéncias e, também,
junto ao titular da SESAB e
em articulagdo com a

SUPERH, visando um
dimensionamento das
necessidades e o

remanejamento de pessoal
para as unidades de saude

inspecionadas, que
prestam servigos
relacionados com a
atengao obstétrica e
neonatal, no ambito do
Estado, para adequagéo do
quadro de pessoal
permanente compativel
com a demanda por

servigos nessas unidades.

nas unidades auditadas.

pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando ainda as diversas
comunicagoes encaminhadas
pelas unidades relatando tal fato,
ter conhecimento da caréncia de
profissionais de saude no quadro
de pessoal permanente das
unidades de saude inspecionadas
que prestam servigos
relacionados com a atengéo
obstétrica e neonatal, no ambito
do Estado exigindo uma conduta
diversa, consideradas as
circunstancias que o cercavam.

Maria do Rosario Costa
Muricy

Cargo: Superintendente da
SUPERH

CPF: 241.629.655-87

A partir de 17/11/2016

Deixar de exercer a
prerrogativa da  Superh,
relativas a gestdo de
pessoal, objetivando

atender as necessidades
de pessoal das unidades

de saude, sob
administragédo direta com
vistas a adotar as

providéncias  necessarias
para adequagdo do quadro
de pessoal permanente
compativel com a demanda
por servigos da unidade.

A ndo adogdo ou nao solicitagao
tempestiva das providéncias
necessarias junto ao Secretario da
Saude e em articulagdo com a
Sais, visando a reposicdo de
servidores, contribuiu para a
caréncia de profissionais de saude
nas unidades auditadas.

E razoavel afirmar que era
possivel a gestora ter consciéncia
da auséncia de servidores para a
prestagdo adequada dos servigos
de saude, considerando as
comunicagbes  oriundas  das
unidades Vvisitadas relatando tal
fato, e assim, era exigivel uma
conduta diversa, consideradas as
circunstancias que a cercavam,
uma vez que, estd entre as
atribuicbes da Superh, planejar,
coordenar, supervisionar e
executar politicas de
desenvolvimento de recursos
humanos, de gestéo do trabalho e

da educacdo na saude, bem
como as atividades de
administracéo de recursos

humanos, no ambito da SESAB.

Nao se aplica
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VATCE

Ref.2147861-66

ACHADO RESPONSAVEL (IS) PERiODp DE CONDUTA NEXO DE CAUSALIDADE CULPABILIDADE VALOR PASSIVEL DE
EXERCICIO DEVOLUGAO
Tereza Cristina Paim Xavier | A partir de 07/12/2017 | Ndo promover, no ambito|A ndo adogdo das providéncias |E razoavel afirmar que era Nao se aplica

Carvalho

Cargo: Diretora de Gestao
da Rede Propria (DGRP)
CPF: 371.480.525-72

de suas competéncias e
atribuicbes, e junto ao
Superintendente da SAIS a
adogdo de providéncias
para adequagdo do quadro
de pessoal compativel com
a demanda por servigos
das unidades de saude
inspecionadas.

cabiveis junto ao Superintendente
da Sais, visando a reposigao
tempestiva de servidores,
contribuiu para a caréncia de
profissionais de saude nas
unidades auditadas.

possivel a diretora ter consciéncia
da auséncia de servidores para a
prestagdo adequada dos servigos
pelas unidades de saude
inspecionadas, considerando as
comunicagdes  oriundas  das
unidades relatando tal fato,
considerando que, no exercicio
suas competéncias e atribuigdes

regimentais, quanto a
implementar as politicas
estaduais de  saude nos

estabelecimentos de saude sob
gestdo direta e indireta da
SESAB, de forma a garantir o
acesso a  assisténcia com
qualidade e resolutividade e
assim, era exigivel uma conduta
diversa, junto ao Superintendente
da Sais.
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VATCE

Ref.2147861-67

ACHADO RESPONSAVEL (IS) PERiODp DE CONDUTA NEXO DE CAUSALIDADE CULPABILIDADE VALOR PASSIVEL DE
EXERCICIO DEVOLUGAO
Fabio Vilas-Boas Pinto A partir de 02/01/15 | Omitir-se do dever de|A omissdo do dever de exigir da|E razoavel afirmar que, o Nao se aplica

A4 - Fragilidades no
controle dos bens
patrimoniais

Cargo: Secretario de Saude
do Estado
CPF: 384.411.955-87

exigir da Sais o efetivo
gerenciamento, controle e
avaliagéo dos bens
alocados nas unidades de
saude.

Sais o efetivo gerenciamento,
controle e avaliagdo das unidades

de saude implicou as falhas
inerentes a gestdo dos bens
permanentes das unidades
visitadas.

titular da pasta deveria ter
conhecimento das falhas no
gerenciamento, controle e
avaliacdo das unidades de
saude, uma vez que esta entre
suas atribuicdes a de exercer
a orientagdo, coordenagdo e
supervisdo dos 6rgdos de sua
Secretaria e das entidades da
administracao indireta a ela
vinculadas.

Jassicon Queiroz dos
Santos

Cargo: Superintendente da
Sais

CPF: 003.948.685-01

A partir de 03/08/2016

Deixar de exercer a
prerrogativa da Sais de
gerenciar, controlar e
avaliar as demandas
originarias das unidades de
saude visitadas ao nao
adotar e/ou ndo solicitar a
adogdo das providéncias

necessarias para a
resolugao das
necessidades  apontadas

pelas unidades de saude.

A nado adogdo ou nao solicitagao
da adogdo das providéncias
necessarias junto ao Secretario de
Saude para aquisicao de
equipamentos,  substituicdo e
descarte, contribuiu diretamente
para as falhas na gestéo dos bens
permanentes.

E razoavel afirmar que era
possivel ao gestor ter
consciéncia sobre o ato que
deixara de praticar e, assim,

era exigivel uma conduta
diversa, consideradas as
circunstancias que o)

cercavam, uma vez que, esta
entre as atribuicdes da Sais a
de gerenciar, controlar e
avaliar as unidades de saude,
sob administragdo direta e
indireta.

N&o se aplica

Tereza Cristina Paim Xavier
Carvalho

Cargo: Diretora de Gestao
da Rede Prépria (DGRP)
CPF: 371.480.525-72

A partir de 07/12/2017

Deixar de exercer a
prerrogativa da Diretoria de
gerenciar, controlar e
avaliar as demandas
originarias das unidades de
saude visitadas ao néo
adotar e/ou nao solicitar a
adogdo das providéncias

necessarias para a
resolugao das
necessidades  apontadas

pelas unidades de saude.

A ndo adogdo ou nao solicitagao
da adogdo das providéncias
necessarias junto ao
Superintendente da Sais, para
aquisicao de equipamentos,
substituicdo e descarte, contribuiu
diretamente para as falhas na
gestdo dos bens permanentes.

E razoavel afirmar que era
possivel a diretora ter
consciéncia sobre o ato que
deixara de praticar e, assim,

era exigivel uma conduta
diversa, consideradas as
circunstancias que a

cercavam, uma vez que, esta
entre as atribuicbes da
Diretoria a de gerenciar,
controlar e avaliar as unidades
de saude.

N&o se aplica
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