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ECG Eletrocardiograma
FASI Fundacao de Atencdo a Saude de Itabuna
FES Fundo Estadual de Saude
FESBA Fundo Estadual de Saude da Bahia
FESF Fundacao Estatal Saude da Familia
FIPLAN Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas do
Estado da Bahia
FJS Fundacao José Silveira
FNS Fundo Nacional de Saude
HBLEM Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhaes
HGE Hospital Geral do Estado
HGESF Hospital Geral Ernesto Simodes Filho
HGRS Hospital Geral Roberto Santos
HGVC Hospital Geral de Vitéria da Conquista
HNAS Hospital Nair Alves de Souza
HPP Hospitais de Pequeno Porte
HRCC Hospital Regional Costa do Cacau
HRJ Hospital Regional de Juazeiro
HS Hospital do Suburbio
HSA Hospital Santo Anténio
HU Hospital Universitario
HU-UNIVASF Hospital Universitario do Vale do Rio Sdo Francisco
IBDAH Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administracdo Hospitalar
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IFF Instituto Fernando Filgueiras
IGH Instituto de Gestdo e Humanizacéao
IMIP Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
LC Lei Complementar
MAC Média e Alta Complexidade
MAP Mdédulo Autorizador de Procedimento
MJMMN Maternidade José Maria de Magalh&es Netto
MP Ministério Publico
MR Médico Regulador
MS Ministério da Saude
NAD Nucleo de Atencdo Domiciliar
NAGs Normas de Auditoria Governamental
NBASP Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico
NIR Nucleo Interno de Regulagéo
NOAS Norma Operacional de Assisténcia a Saude
NRS Nucleo Regional de Saude
NTI Nucleo de Tecnologia da Informacao
OMS Organizagdo Mundial da Saude
PDI Plano Diretor de Investimentos
PDR Plano Diretor de Regionalizagéo
PEBA Rede Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao Francisco

Pernambuco
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PNAB Politica Nacional de Atencéo Basica

PNASS Programa Nacional de Avaliagédo de Servigos de Saude

POP Procedimento Operacional Padrao

PPA Plano Plurianual

PPI Programacgao Pactuada Integrada

PPP Parceria Publico-Privada

PRI Planejamento Regional Integrado

PRODEB Companhia de Processamento de Dados do Estado da Bahia
PSF Programa de Saude da Familia

RAS Rede de Atencéo a Saude

RDC Resolugao de Diretoria Colegiada

RN Recém-Nascido

RS Regido de Saude

SAD Servigo de Atendimento Domiciliar

SADT Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

SAIS Superintendéncia de Atengéo Integral a Saude

SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SAS Secretaria de Atengao a Saude

SCNES Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SEP Servigo de Educacédo Permanente

SES Secretaria Estadual de Saude

SES/PE Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

SESAB Secretaria Estadual de Saude da Bahia

SIA Sistema de Informagdes Ambulatoriais

SIH Sistema de Informagdes Hospitalares

SISNEFRO  Sistema de Regulagdo em Nefrologia

SISREG Sistema Nacional de Regulagao

SMS Secretaria Municipal de Saude

SOTE Servico de Ortopedia e Traumatologia

SUREGS Superintendéncia de Gestao dos Sistemas de Regulagcédo da Atengao a

Saude

SUREM Sistema de Urgéncia e Emergéncia Médica

SuUS Sistema Unico de Saude

TCE Tribunal de Contas do Estado

TCU Tribunal de Contas da Uni&o

Tl Tecnologia da Informatica

TIC Tecnologia da Informagao e Comunicagéo

TRS Terapia Renal Substitutiva

UBS Unidade Basica de Saude

UCP Unidades de Cuidados Prolongados
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RELATORIO DE AUDITORIA

1 IDENTIFICACAO DO TRABALHO

Natureza do Trabalho:
Entidades:

Ordem de Servigo n°:
Periodo Auditado:

Auditoria de Conformidade

Orgaos do Poder Executivo e Unidades de Saude da
Rede Prépria de Gestao Direta e Indireta, Credenciada e
Contratualizada

069/2019

01/01/2019 até 31/08/2019

2 INFORMAGCOES SOBRE O OBJETO AUDITADO

Denominagao:
Finalidade:

Abrangéncia:

Gestores Responsaveis:

Orgao:
Nome:
Cargo:
Periodo:

Orgao:

Nome:
Cargo:
Periodo:
Nome:
Cargo:
Periodo:
Nome:
Cargo:
Periodo:

Regulagao de Acesso a Assisténcia a Saude
Organizar, controlar, gerenciar e qualificar os fluxos de
acesso as agoes e servicos de saude, de modo a otimizar
a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis e
promover a transparéncia, a integralidade e a equidade
Nno acesso as agdes e aos servigos, em tempo oportuno,
dispondo, para tal, entre outros instrumentos, de
diretrizes operacionais e protocolos de regulagao.

Orgaos e entidades da Administragdo Publica que atuam
na regulagao das agdes e servigos publicos de saude.

Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB)
FABIO VILAS-BOAS PINTO
Secretario

A partir de 01/01/2015

Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de
Regulagcao da Atengao a Saude (SUREGS)

JERUSA MARINS PAES COELHO

Superintendente

A partir de 31/05/2019

FLAVIO FRANCISCO ALBUQUERQUE DOS SANTOS
Superintendente
De 22/03/2019 a 31/05/2019

ANA PAULA DIAS DE SANTANA ANDRADE

Superintendente
De 31/05/2016 a 22/03/2019
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Orgao: Diretoria de Regulagcao da Assisténcia a Saude
(DIREG)

Nome: RITA DE CASSIA SILVA SANTOS

Cargo: Diretora

Periodo: A partir de 14/04/2018

Orgao: Central Estadual de Regulagao (CER)

Nome: MARTA CRISTINA CAMARA FERREIRA DE SOUZA

Cargo: Coordenadora Técnica

Periodo: A partir de 19/12/2018

Orgao: Complexo Regional Sul - Itabuna

Nome: LUCIANA SILVA RODRIGUES PINHEIRO

Cargo: Gestor de Unidade de Trabalho

Periodo: A partir de 09/05/2017

Orgao: Complexo Regional Sudoeste - Vitéria da Conquista

Nome: JUSCELIA LISBOA ALVES MELO

Cargo: Gerente de Unidade de Trabalho

Periodo: A partir de 01/03/2017

Orgao: Central de Regulagcdo Interestadual de Leitos -
Juazeiro

Nome: ELIETE DIAS DE CASTRO

Cargo: Gestor de Unidade de Trabalho

Periodo: A partir de 03/09/2018

3 INTRODUCAO E OBJETIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento a Programacédo Anual aprovada por este Tribunal de Contas e de
acordo com a Ordem de Servico n° 069/2019, expedida pela 22 Coordenadoria de
Controle Externo, foi realizada auditoria de conformidade tendo como objeto a
regulagédo de acesso a assisténcia a saude, com foco nos fluxos das ag¢des regulatorias
adotados pelo Estado voltados para permitir o acesso aos servigos de saude de
urgéncia e emergéncia, bem como na conformidade referente a estruturagdo dos
Complexos Reguladores da Assisténcia, de acordo com a Politica Nacional de
Regulagéo.
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4 ESCOPO, PROCEDIMENTOS E FONTES DE CRITERIO DA AUDITORIA

A auditoria teve como escopo avaliar se a gestao do sistema de regulagao, implantado
pelo Estado, ocorre adequadamente respaldada nas Politicas Nacional e Estadual de
Regulacao, de forma estruturada para promover os meios que garantam a populacao o
direito constitucional de acesso universal, integral e igualitario aos servigos de saude
de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de respaldar uma opiniao sobre:

a estruturagcado dos servigos, quanto: (a) aos recursos humanos qualificados,
capacitados e em quantidade e perfil adequados para executar as acdes da
regulacado; (b) a infraestrutura apropriada para acolher as atividades que
compdem a rotina dos servigos; (c) a tecnologia da informagéo compativel e em
consonancia com a Politica Nacional de Informacao em Saude; (d) ao servigo de
transporte inter-hospitalar devidamente estruturado com veiculos, pessoal
capacitado, equipamentos e insumos em quantidade suficiente para atender as
demandas; (e) a rede de assisténcia de urgéncia e emergéncia (prdpria,
credenciada e contratualizada) em quantidade, qualidade e especialidade,
adequada a demanda da populagdo; e (f) aos recursos financeiros
disponibilizados para atender satisfatoriamente as necessidades dos servicos; e
os fluxos, processos, normas e procedimentos operacionais implantados para
garantir a efetividade no atendimento a populacdo e a plena execucado das
acdes regulatorias, no que se refere ao acompanhamento, monitoramento e
avaliagao, conforme diretrizes de Regulacao da Atencéo a Saude.

Os exames foram conduzidos de acordo com a metodologia indicada no Manual de
Auditoria deste Tribunal, em conformidade com as Normas de Auditoria Governamental
(NAGs), aplicadas ao Controle Externo Brasileiro e com as Normas Brasileiras de
Auditoria do Setor Publico (NBASP), compreendendo verificagdo da observancia as
normas aplicaveis e constatagcdo, com base em testes, das evidéncias e dos registros
que suportam os dados e as informacgdes apresentadas.

Para tanto foram aplicados, principalmente, os seguintes procedimentos de auditoria:

Realizag&o de reunides e entrevistas;

envio de solicitagbes a 6rgaos e entidades;

analise de documentos e informagdes encaminhadas;
busca a sitios oficiais; e

elaboracdo da Matriz de Achados.

Na execugao desses procedimentos, foram utilizadas, principalmente, as seguintes
fontes de critério:

» Constituicao Federal;

* Constituicdo Estadual,

 Lei Complementar Federal n° 141/2012 - regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal;

Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002
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Lei Federal n° 4.320/1964 - estatui normas gerais de Direito Financeiro;

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

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

Decreto-Lei n°® 5.452, de 01/05/1943 - aprova a Consolidagao das Leis do Trabalho;
Lei Estadual n°® 2.322/1966 - dispde sobre a Administragao Financeira, Patrimonial e
de Material do Estado;

Lei Estadual n°® 6.581/1994 - institui o Fundo Estadual de Saude (FES/BA), alterada
pelas Leis n* 7.942/2001 e 8.888/2003;

Lei Estadual n° 6.677/1994 - dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos Civis
do Estado da Bahia;

Lei Estadual n° 13.204/2014 - modifica a estrutura organizacional da Administragao
Publica do Poder Executivo Estadual e da outras providéncias;

Lei Estadual n°® 13.468/2015 - dispde sobre o Plano Plurianual - PPA 2016/2019;

Lei Estadual n°® 13.973/2018 - dispde sobre as Diretrizes Orgamentarias para o
exercicio de 2019;

Lei Estadual n® 14.036/2018 - estima a Receita e fixa a Despesa do Estado para o
exercicio de 2019;

Decreto Federal n® 7.508/2011 - regulamenta a Lei n° 8.080/1990 para dispor sobre
a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa,;

Decreto Estadual n°® 10.139/2006 - aprova o Regimento da Secretaria da Saude;
Resolugao n° 1.671/2003 do CFM - dispde sobre a regulamentagao do atendimento
pré-hospitalar e da outras providéncias;

Resolugao n° 1.672/2003 do CFM - dispbe sobre o transporte inter-hospitalar de
pacientes e da outras providéncias;

Resolugao CIB n° 275/2012 - aprova as regides de saude do estado da Bahia e a
instituicdo das Comissdes Intergestores Regionais;

Resolugao n°® 2.077/2014 do CFM - dispde sobre a normatizagao do funcionamento
dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do
dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho;

Resolugdo n° 2.217/2018 do CFM - aprova o Cédigo de Etica Médica, modificada
por meio da Resolugdo CFM n° 2.222/2018 e da Resolugao CFM n° 2.226/2019;
Resolugcdo n° 168/2018 do TCE - aprova as Diretrizes para o Planejamento
Operacional e para o Sistema de Avaliacdao de Desempenho do exercicio de 2019 e
da outras providéncias;

Resolugdo CIT n° 37/2018 - dispde sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a organizagao de macrorregides de saude;

Resolucdo RDC n° 50/2002 - dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

Portaria GM/MS n° 2.203/1996 - aprova, nos termos do texto anexo a esta Portaria,
a Norma Operacional Basica do SUS - NOB n° 01/1996, a qual redefine o modelo
de gestdo do Sistema Unico de Saude;

Portaria GM/MS n° 824/1999 - aprova a Normatizacdo de Atendimento Pré-
Hospitalar;
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Portaria SAS/MS n° 356/2000 - estabelece os parametros para gestao do Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento - Organizagdo, Regulagdo e
Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal;

Portaria GM/MS n°® 95/2001 - aprova, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/2001 que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica; define o processo de
regionalizagdo da assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS e procede a atualizagdo dos critérios de habilitagcao
de estados e municipios;

Portaria GM/MS n° 2.309/2001 - institui a Central Nacional de Regulagdo de Alta
Complexidade (CNRAC);

Portaria GM/MS n°® 373/2002 - aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
— NOAS-SUS 01/2002;

Portaria GM/MS n°® 2.048/2002 - aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Portaria GM/MS n° 1.863/2003 - institui a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao;

Portaria GM/MS n° 1.864/2003 - institui o componente pré-hospitalar mével da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantagdo de
Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia em municipios e regides de todo o
territorio brasileiro: SAMU - 192;

Portaria GM/MS n° 399/2006 - divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagéo do
SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto;

Portaria GM/MS n°® 1.097/2006 - define o processo da Programagado Pactuada e
Integrada da Assisténcia em Saude;

Portaria GM/MS n° 1.571/2007 - estabelece incentivo financeiro para implantagao
e/ou implementagdo de Complexos Reguladores;

Portaria GM/MS n° 1.559/2008 - institui a Politica Nacional de Regulacéo do SUS;
Portaria SAS/MS n° 258/2009 - aprova o regulamento técnico para disciplinar e
otimizar as atividades da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade
(CNRAC) e das Centrais Estaduais de Regulagao de Alta Complexidade (CERAC);
Portaria GM/MS n° 4.279/2010 - estabelece diretrizes para a organizagao da Rede
de Atencédo a Saude no ambito do SUS;

Portaria GM/MS n° 1.459/2011 - institui, no ambito do SUS a Rede Cegonha;
Portaria GM/MS n°® 1.600/2011 - reformula a Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude
(SUS);

Portaria GM/MS n° 2.395/2011 - organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atencéo as Urgéncias no ambito do SUS;

Portaria GM/MS n° 1.792/2012 - institui incentivo financeiro de custeio destinado as
Centrais de Regulagéo organizadas no ambito do SUS;

Portaria MS n° 2.923/2013 - institui incentivo financeiro de investimento para a
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e de custeio para reforma,
destinados a implantagédo/implementagédo de Centrais de Regulacgéo;
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* Portaria GM/MS n° 1.631/2015 - aprova critérios e parametros para o planejamento
e programacgao de agdes e servigos de saude no ambito do SUS;

» Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03/2017 - institui, em seu Anexo lll, a Rede de
Atencgao as Urgéncias do Sistema Unico de Saude;

* Portaria de Consolidaggo GM/MS n°® 06/2017 - consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos
de saude do SUS;

» Portaria SAS/MS n° 688/2017 - reformula o Regulamento Técnico da Central
Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC) e das Centrais Estaduais
de Regulagao de Alta Complexidade (CERAC);

* Portaria Estadual n® 1.080/2011 - institui a Politica Estadual de Regulagdo do SUS
no ambito do Estado da Bahia;

* Publicacdo do Ministério da Saude - Série Pactos pela Saude 2006 — Volume 6 —
Diretrizes para Implantagdo de Complexos Reguladores;

+ Manual para Implantagdo dos Complexos Reguladores no Estado da Bahia,
elaborado pela equipe da DIREG/SUREGS/SESAB, em novembro/2011;

+ Plano de Agdo da Rede de Atencdo as Urgéncias - Regido Metropolitana de
Salvador Ampliada, elaborado pela SESAB e COSEMS - marg¢o/2012;

* Manual de Implantagdo e Implementagcdo do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR)
para Hospitais Gerais e Especializados;

* Manual para Implantagdo da Regulagéo Assistencial - SESAB - Novembro/2011;

* Plano Estadual de Saude 2016 — 2019; e

* Programacgéao Pactuada Integrada (PPI) do Estado da Bahia.

No transcurso dos trabalhos de auditoria ndo foram registradas limitagées no tocante
ao escopo e ao método utilizado.

5 CONSIDERAGOES SOBRE A POLITICA NACIONAL DE REGULAGAO

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu aos cidadaos o direito de acesso universal e
integral aos cuidados de saude, motivando mudangas significativas nas atribuicbes do
Estado, mediante a descentralizagcao das acdes de saude para estados e municipios, o
que determinou a divisdo de responsabilidades e atribuicbes entre os governos federal,
estadual e municipal, assim como entre cidadaos, setor publico e setor privado.

A partir da descentralizagédo das acdes tornou-se inevitavel a necessidade de regular a
demanda nos diversos niveis da assisténcia, sendo instituidas as estruturas
denominadas Complexos Reguladores, por meio da Norma Operacional de 2001, que
também estabeleceu o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), instrumento de
ordenamento do processo de regionalizagdo da assisténcia em cada estado e no
Distrito Federal, baseado nos objetivos de definicdo de prioridades de intervencéo, e o
Plano Diretor de Investimentos (PDI).
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A Norma Operacional de Assisténcia a Saude NOAS/SUS 01/2002 disseminou o
conceito de regulagdo como sindénimo de regulagao assistencial, vinculada a oferta de
servicos, a disponibilidade de recursos financeiros e a Programacado Pactuada
Integrada (PPI). Essa concepcdo de regulacdo induziu a iniciativa de controle do
acesso e de adequacéao a oferta.

Assim, o processo regulatorio € o instrumento de gestdo que busca promover a
integralidade da assisténcia e equalizar o sistema de saude para minimizar os efeitos
da desigualdade estabelecida entre os entes publico e privado, buscar o equilibrio entre
a demanda e a oferta por servigos assistenciais de saude, além de otimizar os recursos
disponiveis para favorecer o acesso dos usuarios as acoes de saude publica.

O Pacto pela Saude, publicado por meio da Portaria GM/MS n° 399/2006, definiu as
diretrizes operacionais para implantacdo dos Complexos Reguladores, reafirmou
principios e consolidou a importdncia da regionalizagdo, delimitando as
responsabilidades dos trés entes federados, além de destacar os instrumentos de
planejamento e programagédo como indispensaveis a consolidagcdo do processo.

No intuito de fortalecer o processo de regionalizagao, hierarquizagao e integragcédo das
acdes e servigos de saude foi instituida a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema
Unico de Saude, por intermédio da Portaria n°® 1.559/2008, que determinou sua
implantagdo em todas as unidades federadas, respeitando a gestéo tripartite do SUS,
na qual as acbdes de saude sdo descentralizadas para estados e municipios, como
também as organizou em trés dimensdes de atuagao: regulacédo de sistemas de saude,
regulacdo da atencao a saude e regulagao do acesso a assisténcia, como definidas a
seqguir:

| - Regulagéo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes
para a Regulagédo da Atengédo a Saude e executando agdes de monitoramento,
controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

Il - Regulagdo da Atencao a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuagdo estabelecida no Termo de
Compromisso de Gestao do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a
adequada prestagao de servigos a populagédo e seu objeto é a produgao das
agbes diretas e finais de atengcdo a saude, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulagdo do Acesso a
Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude, também denominada de
Regulagéo Assistencial e controle da oferta de servigos executando ag¢des de
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigildncia da atencdo e da
assisténcia a saude no ambito do SUS; e

Il - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagéo do
acesso ou regulagéo assistencial, tem como objetos a organizagao, o controle,
0 gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito
do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo
estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta

Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002
15

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: K2NDIYODIO



Ref.2351132-16

"TCE 22 Coordenadoria de Controle Externo

Geréncia — 2B

dimenséo abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais
critérios de priorizagao.

Segundo a Politica Nacional de Regulagdo’, cabem aos Estados as atividades a seguir
elencadas:

| - cooperar tecnicamente com os Municipios e regides para a qualificagédo das
atividades de regulacéo, controle e avaliagéo;
Il - compor e avaliar o desempenho das redes regionais de atengao a saude;

[l - realizar e manter atualizado o Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais
de Saude;

IV - coordenar a elaboragdao de protocolos clinicos e de regulacdo, em
conformidade com os protocolos nacionais;

V - operacionalizar o Complexo Regulador em ambito estadual e/ou regional;

VI - operacionalizar a Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade -
CERAC;

VII - estabelecer de forma pactuada e regulada as referéncias entre Estados;

VIII - coordenar a elaboragdo e revisdo periddica da programagéo pactuada e
integrada intermunicipal e interestadual,

IX - avaliar as agdes e os estabelecimentos de saude, por meio de indicadores e
padroes de conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliagado de
Servigos de Saude - PNASS;

X - processar a produgao dos estabelecimentos de saude préprios, contratados e
conveniados;

Xl - contratualizar os prestadores de servigos de saude; e

XII - elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal.

A atividade do Estado de apoio institucional a regulagdo municipal é realizada,
principalmente, por meio de atuacgao junto as Comissdes Intergestores Regional das
regides onde ha Complexos Reguladores e visitas técnicas aos municipios, a fim de
tratar, por exemplo, da insercdo de unidades de saude hospitalares no processo de
regulagéo regional, adequagao de processos de trabalho em regulagéo, do auxilio na
elaboracdo de normas técnicas efc.

A Politica Nacional de Regulagdo estabeleceu que a area técnica da regulagéo do
acesso sera organizada por meio de estruturas denominadas Complexos Reguladores,
que consistem na disposicao de um conjunto de agdes da regulacdo do acesso a
assisténcia, de maneira articulada e integrada para adequar a oferta de servigos de
saude a demanda que mais se aproxima das necessidades dos usuarios do SUS.

O Complexo Regulador tera como organizagéo:

* Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

» Central de Regulagao de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagao local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1 §2° Art. 10 da Portaria MS/GM n° 1.559/2008
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 Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento das urgéncias
primarias e secundarias do componente pré-hospitalar fixo, mével e inter-
hospitalar.

Segundo a Politica Estadual de Regulagdo, nos municipios apenas com a atengao
basica, considerados “solicitantes”, os processos de regulagado poderao ser efetuados
na Secretaria Municipal de Saude (SMS), obedecendo aos fluxos de solicitagdo para o
municipio de referéncia, de acordo com a Programacgao Pactuada Integrada — PPI. Ja
naqueles com servigcos de média complexidade ambulatorial e hospitalar, além das
SMS, os processos de regulagdo poderdao ser realizados em uma Central de
Regulagéo. Para aqueles municipios que s&o polo de microrregido, havera Complexo
Regulador de abrangéncia regional, com funcionamento 24 horas, utilizando sistema de
informagédo descentralizado para todos os municipios de sua abrangéncia/referéncia,
comunicando com o sistema estadual.

Com a finalidade de implementar a Politica Nacional de Regulagao, a SESAB, por meio
de sua Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de Regulagdo da Atencdo a Saude
(SUREGS), promove agdes estratégicas voltadas para a regulagdo da assisténcia a
saude e, para tanto, organiza-se em trés diretorias:

* Diretoria de Controle das Agdes e Sistemas de Saude (DICON);
* Diretoria de Programacao e Desenvolvimento da Gestao Regional (DIPRO);
* Diretoria de Regulagdo da Assisténcia a Saude (DIREG)2

Esta ultima €& responsavel por desenvolver agdes especificas de regulagdo da
assisténcia a saude, mediante a implantagao de processos de trabalhos que permitem
a implementagao da Politica de Regulagédo no estado e suas regides. Na estrutura da
DIREG, entre outras unidades administrativas e operacionais, encontra-se a Central
Estadual de Regulagéo (CER)®.

A CER, conforme estabelecido na Politica Estadual de Regulacéo, funciona 24 horas,
utiliza sistemas informatizados, comunicando-se com os Complexos Reguladores
Regionais, e tem como atribuicbes: monitorar os processos de referéncia e
contrarreferéncia intermacrorregionais, intervindo quando necessario; articular a
referéncia e contrarreferéncia intermacrorregional; regular os procedimentos de alta
complexidade contratualizados com recursos préprios; operar a Central Estadual de
Regulacédo da Alta Complexidade (CERAC); e regular os prestadores de servigos nos
municipios sob gestao estadual.

2 Estrutura Organizacional da DIREG — Apéndice 1
3 Estrutura Organizacional da CER — Apéndice 2
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6 UNIDADES SELECIONADAS PARA EXAME

Diante da amplitude da Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude e
de suas dimensdes organizativas para construcdo da rede regionalizada, integrada e
hierarquizada das acdes e servicos de saude, que se constituem em desafios para sua
implementagdo, esta auditoria priorizou o exame de alguns aspectos relativos aos
processos de trabalho da regulacdo do acesso a assisténcia, principalmente, os
inerentes a area da atencdo especializada hospitalar, bem como o0s recursos
empregados nos complexos reguladores, na Central Estadual de Regulacéo (CER) e
nos Nducleos Internos de Regulagdo (NIR) de algumas unidades de saude que
compdem a rede de atencido do Estado.

6.1 CENTRAIS DE REGULAGAO

As centrais de regulagao sao locais que recebem as solicitagbes de atendimento,
avaliam, classificam o risco/gravidade, processam e agendam procedimentos, e devem
garantir o atendimento integral e equanime, de forma agil e qualificada aos usuarios do
sistema de saude, a partir do conhecimento da capacidade de producao instalada das
unidades prestadoras de servigos.

Atualmente, o Estado da Bahia dispbe de complexos reguladores regionais que estao
presentes em trés macrorregides — Sudoeste (Vitéria da Conquista), Sul (Itabuna), e
Norte (Juazeiro), além da Central Estadual de Regulagédo (CER), situada em Salvador,
que promove a regulacao do acesso as unidades de saude das regides Leste, Centro-
Leste, Centro-Norte e Nordeste, a referéncia interestadual e, ainda, intermedeia o
acesso da populacao referenciada as unidades de saude sob gestdo municipal, no
ambito do estado. A seguir sdo detalhados o perfil e a abrangéncia dos complexos
reguladores estadual:

TABELA 01 - Complexos Reguladores do Estado e sua abrangéncia

Complexo ” . .
Regulador/Central de Municipio sede LS d? S Quantu.:ia'd?s = Populagao
R o abrangidas municipios
egulacao
Leste 48 4.726.473
Centro Leste 73 2.227.009
Central Estadual de
Regulagéo (CER) Salvador Nordeste 33 859.335
Centro Norte 38 803.975
Total 192 8.616.792
Sudoeste 73 1.749.206
Complexo Regulador Vitéria da
Sudoeste (CRSudoeste) Conquista Oeste &l 951.612
Total 110 2.700.818
Sul 67 1.604.209
Complexo Regulador Sul
(CRSul) Iltabuna Extremo Sul 21 828.285
Total 88 2.432.494
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Complexo L~ . .
Regulador/Central de Municipio sede Regalg:e:nd? dsae;ude Qu;:::?;d?:sde Populagao
Regulacao 9 P
Complexo Regulador Norte Norte da Bahia 27 1.062.513
(CRNorte) - Central de Juazeiro Sul de Pernambuco 28 1.048.853
Regulagéo Interestadual de
Leitos (CRIL) Total 55 2.111.366
Total 445 15.861.470

Fonte: Resolugéo CIB n° 275/2012; Central Estadual de Regulagdo (CER) e sitio do IBGE (populagéo estimada julho/2018).

O mapa a seguir demonstra a localizagao dos complexos reguladores do Estado e as
respectivas regides abrangidas, conforme definido no Plano Diretor de Regionalizagao

(PDR):

FIGURA 01 - Plano Diretor de Regionalizagao do Estado da Bahia

Juazeiro

CRIL

CENTRO NORTE

SUDOESTE

Vitéria da Conquista
CRSudoeste

EXTREMO
SUL

CENTRO LESTE
LESTE

Salvador

Fonte: Resolugdo CIB n° 275/2012 que aprovou o Plano Diretor de Regionalizagao.
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Desses complexos, merece destaque o localizado em Juazeiro, no qual se encontra a
Central de Regulacdo Interestadual de Leitos (CRIL), que compde a Macrorregiao
Interestadual do Vale do Médio Sao Francisco e compreende a regido norte da Bahia e
sul de Pernambuco, primeira regido interestadual de saude do pais, atendendo a 55
municipios e uma populagao de aproximadamente 2,1 milhdes de habitantes.

Com o objetivo de constituir uma instancia colegiada permanente de negociagdes, em
2010, foi instituida a Comiss&o de Co-Gestdo da Regido Interestadual de Saude do
Vale do Médio Sao Francisco Pernambuco e Bahia (CRIE), tendo como prioridade a
pactuacao de solugdes entre os entes federados das esferas de governo envolvidas, a
fim de organizar uma rede interestadual de acbes e servigos de saude integrada e
resolutiva, que favorecesse a agao cooperativa e solidaria entre os gestores municipais
e o fortalecimento do controle social.

A CRIE é composta por representantes do Ministério da Saude, das Secretarias de
Saude dos Estados da Bahia e de Pernambuco, das Secretarias Municipais de Saude
de Juazeiro/BA, Paulo Afonso/BA, Senhor do Bonfim/BA, Petrolina/PE, Ouricuri/PE,
Salgueiro/PE, e por membros eleitos das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) da
IV Macrorregiao/PE e da Macrorregido do Norte/BA, gerentes da VII Regional de
Saude/Salgueiro, VIII Regional de Saude de Petrolina, da IX Regional de Saude
/Ouricuri, coordenador do Nucleo Regional de Saude da Macrorregiao do Norte da
Bahia, representantes do Estado das CIR de Paulo Afonso e Senhor do Bonfim e da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF). A coordenacéo da CRIE é
realizada pelos estados de Pernambuco e Bahia, alternada anualmente.

Apos a instituicdo da CRIE foi instalada, em 05/08/2011, a Central de Regulagao
Interestadual de Leitos (CRIL), porém esta ainda nao é formalmente reconhecida pelo
Ministério da Saude, inclusive ndo possui cadastro no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), isto porque ndo ha na legislagao vigente
previsao de centrais de regulacdo interestaduais.

Esta auditoria realizou inspec¢do na CER, bem como nos trés Complexos Reguladores
do Estado, para avaliar aspectos relativos a organizagao, a estrutura fisica, aos fluxos
assistenciais, aos sistemas de controle utilizados e demais procedimentos envolvidos
com o processo de regulagao de acesso a assisténcia.

6.2 UNIDADES DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Nas regides do estado onde estdo instalados os Complexos Reguladores foram
realizadas visitas a 15 unidades da Rede de Atengcdo a Saude (RAS) que prestam
servico de atencao especializada hospitalar, relacionadas nos quadros de 01 a 04, com
a finalidade de verificar, em cada estabelecimento, as condigbes materiais e humanas
para concretizar a regulagao de acesso, tanto para solicitar quanto para executar os
atendimentos requeridos por meio do processo de regulagdo, como também identificar
os entraves e dificuldades existentes na operacionalizacdo dos fluxos e dos
procedimentos da agao regulatéria.
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QUADRO 01 - Estabelecimentos de satlde visitados em Salvador

H o
Estabelecimento Mod_alldad_e de Perfil ) _de
gestao/entidade Leitos
Referéncia em média e alta complexidade para servicos de
Hospital Geral Estadual emergéncia, neurologia, hemorragia digestiva, nefrologia,
Roberto Santos ) pediatria, clinica médica, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral,| 640
Direta . . . . s ; :
(HGRS) neurocirurgia, cirurgia pediatrica e neonatal, cirurgia vascular e
maternidade de alto risco, entre outras especialidades médicas.
Unidade de Estgdual
Indireta/ . - . .. -
Pronto . ~ | Servigos nas especialidades de ortopedia, clinica médica,
. Instituto de Gestéao o . 34
Atendimento . ~ vascular, pediatria e oftalmologia
(UPA) Cabula e Humanizagéo
(IGH)
. Referéncia em alta e média complexidade, atende as
Hospital Geral L o v ST . ) .
. Estadual especialidades de clinica médica, cirurgica, ortopédica, cirurgia
Ernesto Simdes Direta vascular, cirurgia cranio-facial, UTI adulto, todas em urgéncia e 153
Filho (HGESF) ar, cirurg ’ ’ 9
emergéncia.
. Estadual . . a .
Hospital do - Atendimentos de urgéncia e emergéncia para pacientes adultos e
Suburbio (HS) Indireta/ pediatricos do segmento de alta complexidade 373
PPP Prodal Saude ’
Atendimentos de urgéncia e emergéncia para o segmento de alta
Hospital Geral do Estadual complemdgde nas seguintes espc'emall'dade?, me'dlcas: cirurgia de
) coluna, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia oftalmolégica,| 412
Estado (HGE) Direta Lt e o ; . .
pediatria, clinica médica, queimados, cirurgia reparadora e
terapia intensiva (UTI).
Estadual Atendimentos de média complexidade nas especialidades de
Hospital Eladio Indireta/ clinica médica, pediatria, cirurgia geral, ortopedia e cuidados 164
Lassérre Instituto Fernando | prolongados.
Filgueiras (IFF)
. . Estadual Maternidade terciaria de referéncia estadual para atendimento a
Maternidade José ireta/ .
Maria de . Indireta ) gesj[antes qe alto risco, adolescentes e acompanhamento de
= Instituto de Gestao | recém-nascidos (RN) egressos da UTI e UCI Neonatal, bem| 334
Magalhaes Netto T . .
e Humanizagdo |como RN com menos de 24hs. nascidos na unidade.
(MJMMN)
(IGH)
Credenciamento
Estadual/ Sao disponibilizados 300 leitos para a CER nas seguintes
Hospital Santo Organizagéo especialidades: pediatria, clinica médica, longa permanéncia, 954
Anténio (HSA) Obras geriatria, cardiologia, otorrinolaringologia e leitos de UTI adulto e
Assistenciais Irma | pediatrico.
Dulce (AOSID)
Credenciamento
Estadual/
Hospital Alayde Instltutoerasnelro Hospital de retaguarda a rede estadual de saude para pacientes 102

Costa

Desenvolvimento
da Administragao
Hospitalar (IBDAH)

de longa permanéncia.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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QUADRO 02 - Estabelecimentos de saude visitados em Vitéria da Conquista

. Modalidade de . N° de
Estabelocimiants gestao/entidade Rertll Leitos
Hospital Geral de Atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade,

Vitéria da Estadual como também a demanda espontdnea nas especialidades de 257
Conquista Direta clinica medica, cirurgica, obstétrica e pediatrica, em regime
(HGVC) ambulatorial, emergéncia e internacéao.
Estadual
Unidade de Indireta/
Pronto Instituto  Brasileiro Servicos nas especialidades de clinica médica, ortopedia e
Atendimento de ¢ P ’ P 24

(UPA) de Vitéria
de Conquista

Desenvolvimento
da Administragao
Hospitalar (IBDAH)

pediatria.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

QUADRO 03- Estabelecimentos de saude visitados em Itabuna e llhéus

. Modalidade de . N° de
ESiapeieate gestao/entidade i) Leitos
Hospital Regional Referéncia em traumatologia, ortopedia de média e alta
Costa do Cacau Indireta complexidade, neurologia e neurocirurgia, cardiologia e cirurgia| 225

(HRCC) cardiaca, além de cirurgia de urgéncia.
Hospital de Base Mummpal Referéncia em alta e média complexidade em
. Indireta/ o . L . .
Luiz Eduardo = urgéncia/emergéncia nas especialidades de: ortopedia e
= Fundacao de . ) ) o : 199
Magalhaes A ; traumatologia, bucomaxilofacial, neurocirurgia, nefrologia e
Atengdo a Saude
(HBLEM) vascular.

de Itabuna (FASI)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

QUADRO 04 - Estabelecimentos de saude visitados em Juazeiro e Petrolina

. Modalidade de . N° de
Estabelecimento gestiolentidade Perfil Leitos
Estadual
Indireta/
. . Associagdo de |Referéncia em média e alta complexidade para urgéncias
Hospital Regional A S . S S .
. Protecao a cirurgicas, clinicas e psiquiatricas; oncologia; infectologia e| 151
de Juazeiro (HRJ) ) . . .
Maternidade e a |ortopedia eletiva.
Infancia de Castro
Alves (APMI)
Hospital Fec_ieral
. i Indireta/
Universitario do - N . . . .
. ax Empresa Brasileira | Referéncia em alta complexidade em neurologia e neurocirurgia,
Vale do Rio Sao . . 133
. de Servigos traumato-ortopedia e UTI adulto.
Francisco (HU- Hospitalares
UNIVASF) (EBSERH)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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Essas visitas foram direcionadas, principalmente, as equipes de cada unidade,
responsaveis por operacionalizar a regulagdo de acesso (solicitantes e executantes).
Nos estabelecimentos ambulatoriais (particularmente nas USs da Atenc&do Basica) a
estrutura € denominada de Nucleo de Regulagdo Local, ja nos hospitais esta
consolidado como Nucleo Interno de Regulagédo (NIR), conforme regulamenta a
Portaria GM/MS n° 3.390/2013.

O NIR é uma unidade técnico-administrativa que possibilita monitorar o paciente desde
a sua internagdao, movimentacao interna e externa, até a alta hospitalar. Possui, entre
outras atribui¢cdes, realizar a interface do hospital com as centrais de regulacédo e os
nucleos internos de outras unidades, solicitando, caso necessario, exames, consultas e
transferéncias do paciente, quando a unidade nao dispbe da especialidade,
assegurando o fluxo continuo das informagbes e das internagées conforme a
pactuacao estabelecida.

7 RESULTADO DA AUDITORIA

Concluidos os trabalhos relativos a auditoria de conformidade na gestao do sistema de
regulacdo e sua adequacao as politicas nacional e estadual sdo apresentados, na
sequéncia, os achados e fatos significativos observados durante sua execugao.

7.1 RECURSOS HUMANOS

Em relagdo a estruturagdo dos complexos reguladores, exige-se um quantitativo de
profissionais capacitados e com perfis que atendam as fungdes a seguir definidas,
conforme Portaria n® GM/MS 399/2006:

« Coordenador - responsavel pelas questdes relativas ao funcionamento global da
central de regulacdo em conformidade com as diretrizes e rotinas estabelecidas;

« Médico Regulador - executa a avaliagdo técnica de laudos, promove o
agendamento de consultas e o processo de internagdao dos pacientes, baseado
em critérios clinicos e nos protocolos de regulagao;

* Atendente de Regulagao - responsavel pelo agendamento de procedimentos a
partir das solicitagcdes formuladas mediante preenchimento de laudos ou de
informagdes registradas nos sistemas por telefone e/ou outros meios de
comunicacgao;

* Administrador de Banco de Dados - responsavel pela manutencao e refinamento
das informagdes, apoiando a equipe de desenvolvimento na definicdo de suas
atividades;

« Administrador de Rede - responsavel pelo gerenciamento da rede fisica e dos
servidores em funcionamento e por realizar a instalagdo, configuragéo e
manutencio dos sistemas operacionais e de todos os servigos implementados; e

« Técnico de Informatica - realiza o servico de instalagdo, configuracdo e
manutencgao de sistemas operacionais informatizados.
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Além das fungbes relacionadas anteriormente, podera haver outras a depender da

decisdo sobre a estrutura e necessidade local.

Conforme

informacdes obtidas junto a DIREG e diretamente nos complexos

reguladores, constatou-se que a maioria dos servidores, tando da CER como dos
complexos, é terceirizada, nao possuindo vinculo com o Estado, fato evidenciado de
acordo com a tabela a seguir demonstrada, que detalha o quadro de pessoal de cada
unidade por vinculo empregaticio:

TABELA 02 - Quadro de pessoal das centrais de regulagao do Estado
por cargos, fungdes e vinculos

CER CRIL CRSUL CRSUDOESTE

SRR SESAB | FESF | Fus | T | pesk | mip | SESPE | sEsAB | FEsF | SMSM | spsap | FESF | Fus | Creta Total
Gestor - - - - 1 1 - - 1 - - 1 - - 4
gZ?;?enador 1 ) ) ) ) 1 ) i 1 i i 1 i i 4
Coord Médico - - - - - 1 - - 1 - - 1 - - 3
DAS 3 5 - - - - - - - - - - - - - 5
DAl4e5 4 - - - - - - - - - - i - . 4
Adm. Sistema - - - - - - - - 2 - - 1 - - 3
Agente de . - - - 8 5 1 - 8 - - 10 - 5 37
Regulacéo

Assist. Adm. 2 - - - 1 1 - - - - - - - - 4
Assist. Social 3 - - - - - - - - - - - - - 3
Enfermeiro 23 4 - - 3 - - - 2 1 - 4 - - 37
g(fg;ﬁ;’dor 71 |23|19] - | 14| 9| 6| 3 19| - |1 |2]2/]-]/|:1s
Motorista 13 - - 27 1 - - - 1 - - 1 - - 43
e s |-
Agente Portaria - - - 2 - - - - - - - - - - 2
Recepcionista™ - - - 111 - - - - - - - - - - 111
Secretéria - - - - 1 - - - 1 - - - - - 2
Serv. Gerais - - - 15 3 - - - 4 - - 2 - - 24
Tabulador - - - - - - - - 1 - - 1 - - 2
Vigilante - - - 6 - - - - - - - - - - 6
Total 175 | 27 | 19 | 161 31 17 7 3 LY 1 1 42 2 5 535

Fonte: Oficio CER/DIREG/SUREGS/SESAB N° 299/2019
Nota: (1) A funcéo de recepcionista contempla os empregados que exercem as atividades atribuidas aos Agentes de Regulacao
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Das analises documentais e das entrevistas realizadas junto aos gestores e servidores
das unidades inspecionadas, foram identificadas inconformidades, cujos comentarios
sao abordados na sequéncia.

7.1.1 Contratacao de recursos humanos para as centrais de regulagao mediante
contratos de terceirizagao, podendo ocasionar descontinuidade dos processos
de trabalho

Parte significativa da gestdo de pessoal dos complexos reguladores € realizada por
organizagdes sociais, como a Fundagéo Estatal Saude da Familia (FESF), Fundagéo
José Silveira (FJS) e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
e por empresas de intermediacdo de mao de obra, contratadas pelas SES da Bahia e
de Pernambuco, incumbidas das atividades de recrutamento, selecao, elaboracido e
pagamento da folha de empregados. A outra parte, ou seja, um tergo, € gerida pelas
proprias secretarias, que mantém pessoal do seu quadro nessas unidades.

Vale destacar que essas organizagdes apenas recrutam e selecionam os empregados
que serao encaminhados as centrais de regulagéo, cabendo a estas, por meio do seu
Nucleo de Educagdao Permanente, realizar o treinamento dos novos profissionais,
mantendo-os atualizados acerca das inovagdes e tecnologias incorporadas a atividade,
mediante um programa de capacitagdo permanente como parte da politica de
regulagéo.

Todo o esforco para manter as equipes suficientemente capacitadas para o
desempenho das atividades da regulagcdo, que vale pontuar sdo diferenciadas em
relacdo as demais da saude, pois exigem habilidades e conhecimentos incomuns
aqueles profissionais que lidam somente com a assisténcia, impde a utilizacdo de
recursos e dispéndio de tempo da administracdo e pode vir a ser desperdicado ao se
fazer, quando obrigatéria, a substituicdo desses profissionais ou mesmo das proprias
entidades intermediadoras de mao de obra.

Atualmente na CRSul, dos 19 médicos reguladores, seis foram admitidos
recentemente, equivalente a 32% do total, e necessitam de orientagdo constante, de
capacitacdo regular e tempo para adquirir experiéncia suficiente para exercer a
atividade com autonomia, repercutindo diretamente no andamento dos processos de
regulagéo.

E importante frisar que os gestores e coordenadores dos complexos reguladores,
ocupantes de posi¢Oes estratégicas no processo de regulagao, treinados para exercer
as atividades de controle e avaliagdo e além disso detentores de conhecimentos e
habilidades fundamentais ao exercicio das operagdes das agdes regulatérias,
pertencem aos quadros das organizagdes sociais, situacdo que pode deixar as centrais
vulneraveis e precarizar o atendimento a populagdo, caso estas resolvam substituir
seus empregados ou deixem de contratar com a administragdo publica por algum
motivo.
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Cabe a SESAB avaliar seu modelo de contratacdo de pessoal, principalmente dos
profissionais que ocupam posigéo estratégica para a administragédo, evitando, assim, a
perda de know-how, da visibilidade técnica ou metodoldgica alcangcada pelas pessoas
que desenvolvem atividades qualificadas, especialmente quando nelas foram
investidos tempo e recursos publicos.

7.1.2 Diferencas salariais entre funcionarios ocupantes da mesma categoria
profissional

Da analise da tabela 01, identificam-se diferentes vinculos de pessoal para a mesma
categoria profissional, exercendo a mesma atividade e trabalhando no mesmo local.
Esta configuracdo tem gerado alguns conflitos entre as equipes da regulagédo, haja
vista que as diferentes organizagdes possuem politicas de remuneragao diferenciadas
para uma mesma categoria, circunstancia que repercute com a insatisfagao profissional
e por via de consequéncia no desempenho do trabalho.

A gestdo da CRIL, em especial, possui ainda outra particularidade: é realizada pelos
dois estados, Pernambuco e Bahia, que dividem as obrigacbes, por meio da
contratacdo de duas entidades. A FESF, contratada pelo Estado da Bahia, é
responsavel pelas atividades administrativas, como locagcao de veiculos, servicos de
manutencgao de condicionadores de ar, compra de materiais de expediente, pagamento
de faturas de consumo de agua, luz, telefone, bem como contratacdo de pessoal de
apoio (servigos gerais, assistente administrativo). Também assume parte dos médicos
reguladores e dos agentes de regulagdao. O Estado de Pernambuco, além de colocar a
disposicao da CRIL servidores da sua Secretaria Estadual de Saude, contratou o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) para preencher
alguns cargos do quadro de pessoal desse complexo.

Assim, constatou-se a contratagdo de trabalhadores da mesma categoria profissional
percebendo salarios e beneficios diferenciados, pois s&o vinculados a entidades
diferentes, fato que dificulta a implantacdo de uma politica de pessoal uniforme e traz
conflito entre os profissionais. Por parte do Estado de Pernambuco, existem sete
servidores concursados (seis médicos e um agente) e outros 18 contratados pelo IMIP.
Pelo Estado da Bahia, sdo oito agentes de regulacdo, funcionarios da empresa Agile,
que foi subcontratada pela FESF, além de cinco do IMIP, de responsabilidade do
Estado de Pernambuco. Segundo os gestores do CRIL, a intengcédo dos dois estados é
realizar a equivaléncia salarial e de beneficios quando da renovacao dos contratos com
as diferentes entidades de intermediagdo de mao de obra, mas enquanto esta medida
nao é adotada, permanece a coexisténcia dessas diferengas, que acabam por refletir
no desempenho do complexo.

Ainda, conforme os gestores da CRIL, o IMIP tem até dezembro de 2019 para rescindir
o contrato com o Estado de Pernambuco para a gestado da central, em decorréncia de
outros contratos que mantém com o Estado, cujos objetos referem-se a gestdo de
unidades de saude, atividade incompativel com a fungéo de regulagao, pois a entidade
nao poderia ao mesmo tempo solicitar atendimento e processar a regulagao.
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7.1.3 Quantidade insuficiente de médicos reguladores, enfermeiros e auxiliares
de regulagao

Em média, nos plantdes diurnos de 12 horas, séo alocados 10 médicos para atender as
solicitagbes diarias da CER, que giram em torno de 700/dia. Nos plantdes noturnos sao
quatro médicos reguladores. Segundo a Portaria GM/MS n° 399/2006, que divulga o
Pacto pela Saude 2006 e estabelece as diretrizes para implantagdo de complexos
reguladores, cada médico regulador devera atender, no maximo, 120 ocorréncias em
um plantdo de 12 horas, o que significa que, durante o dia, ha um equilibrio no nimero
de ocorréncias em relacdo ao numero de médicos. Todavia, esta situacdo desequilibra
quando ha rotatividade de médicos, principalmente nas especialidades de obstetricia e
neurologia. Conforme relato dos coordenadores, seria apropriado manter 15 médicos
no turno diurno e cinco no noturno, para compensar as substituicdes por férias,
auséncias e licengas.

Na CER também foi pontuado o deficit na area de enfermagem, sobretudo em relagao
aos enfermeiros da Comissdo de Regulacdo, Controle e Avaliagdo (CRCA), que
realizam visitas aos hospitais para supervisionar a gestdo de leitos. Quanto aos
agentes de regulagao, profissionais que auxiliam os médicos reguladores em suas
atividades, foi relatada a necessidade de mais quatro no saldo da regulacao, local onde
a regulagao é operacionalizada, e dois no Nucleo de Gestao de Leitos.

Na CRIL, nos dias de segunda e terga-feira, ha um meédico a mais no saldo da
regulacdo, pois, segundo levantamentos, sdo os dias com maiores incidéncias de
ocorréncias. Porém, para os médicos reguladores entrevistados, seria necessario que
os médicos citados fossem mantidos nos demais dias da semana, no turno diurno.

7.1.4 Supressao do adicional de insalubridade de enfermeiros expostos a agentes
nocivos a saude

Da equipe de profissionais que compde a CRCA/DIREG, oito enfermeiras, com vinculo
empregaticio com a SESAB, tiveram o adicional de insalubridade suspenso em
novembro/2015, apesar de suas atividades laborais, com vistas a captacao de leitos
para a regulacao, serem realizadas, diariamente, em ambito hospitalar, com visitacao a
todas instalagbes que acomodam pacientes internados (enfermarias, UTI e
emergéncias), configurando o contato permanente com ambientes insalubres.

Ressalta-se, do fato exposto, a diferenga de tratamento dispensado a empregados
terceirizados, lotados na mesma coordenagao, no exercicio de atividades similares, em
mesmas condi¢des de trabalho, que recebem o adicional de insalubridade, posto que o
ambiente insalubre ao qual se encontram expostos foi reconhecido pela prestadora de
servigos, no caso especifico, a FESF, que estendeu o adicional referido também ao
cargo de recepcionistas das unidades de saude.
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7.1.5 Baixa frequéncia aos eventos de capacitagao

Os profissionais das centrais de regulacdo devem receber capacitagdo para obterem
conhecimento sobre o sistema de saude, quais sao as unidades solicitantes e
executantes e as ofertas por servicos de saude, os fluxos implantados e os protocolos
clinicos e de regulacdo que devem ser observados. Devem também conhecer as
Politicas Nacional, Estadual e Municipal de Regulagdo, quais sdo os objetivos da
central de regulagcédo e suas atribuicbes, bem como receber treinamentos especificos
para uso dos softwares utilizados pela regulagéo.

Em cada um dos complexos reguladores implantados no estado existe um Servigo de
Educacao Permanente (SEP), responsavel por identificar e promover as capacitagcoes
necessarias ao desenvolvimento das atividades, em varias areas do conhecimento, de
modo a aprimorar as competéncias das equipes.

A gestora da CRSudoeste informou que, apds incorporagao da regiao oeste, tém sido
realizados treinamentos junto as unidades solicitantes desta regido, cujos resultados
vém sendo observados com a melhoria da qualidade dos relatérios que sao inseridos
no SUREM. Segundo ela, sdo realizadas capacitagbes duas vezes ao ano (uma por
semestre) na regiao sudoeste e uma na oeste. Relatou como dificuldade em realizar os
treinamentos a indisponibilidade de enfermeiras para ministrar as aulas.

Nao obstante a Portaria GM/MS n° 2.048/2002 relacionar entre as competéncias dos
agentes envolvidos com a regulagdo a necessidade de submeter-se a capacitagao
especifica e habilitagdo formal para a funcdo de regulador e a de participar de
programa de educagao continuada para suas tarefas, verificou-se que os MRs e ARs
somente comparecem aos eventos de capacitagdo caso coincidam com os dias e
horarios dos seus plantdes, mesmo assim se n&o houver grande quantidade de
ocorréncias em tela no SUREM e se o coordenador do plant&o liberar.

7.2 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

A gestao local dos complexos reguladores deve definir a estratégia de implementagao
de informacdo e informatica, porém a decisdo deve ser compativel e estar em
consonancia com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com a
Programacgao Pactuada Integrada (PPI), com o Cartdo Nacional de Saude (CNS), com
o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e com o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH). Para operacionalizar a atividade de regulacdo, os complexos
reguladores geridos pelo Estado da Bahia utilizam alguns sistemas informatizados,
dentre os quais destacam-se:

+ Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) - sistema WEB, desenvolvido pelo
DATASUS/MS e disponibilizado gratuitamente para uso dos estados e
municipios. Realiza o gerenciamento do complexo regulador, por meio de
modulos que permitem a regulacdo do acesso de consultas, exames,
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procedimentos de média e alta complexidade, bem como a regulacdo das
internagcbes de urgéncia e cirurgias eletivas. Fornece dados sobre a
disponibilizagdo de agendas, realiza agendamentos, comparecimentos, por
unidade de saude solicitante, executante e por procedimento solicitado e
realizado, data da internagao, tipos de leitos, alta hospitalar, possibilitando gerar
informacdes para calculo dos indicadores de acesso, como por exemplo, tempo
médio de agendamento, perdas primarias, absenteismo, tempo médio de
internacéo hospitalar etc;

Sistema de Urgéncia e Emergéncia Médica (SUREM) - desenvolvido em
plataforma WEB, pela prépria SESAB, para substituir o SISREG. E um sistema
utilizado pelos complexos reguladores e pelas unidades solicitantes, que permite
o gerenciamento de leitos, 0 acompanhamento de todas as vagas ofertadas na
rede, a identificacado, a frequéncia, a origem e a classificagdo das solicitacoes
por especialidades clinicas, bem como o monitoramento do tempo de espera
dos pacientes em tela, classificagcdo quanto ao risco de acordo com o perfil do
paciente e a avaliagado das regulagdes realizadas no estado;

Lista Unica - € uma tecnologia desenvolvida pela DMA/SESAB para gerir o uso
dos servigos/ofertas em determinados pontos de atencdo a saude ambulatorial,
estabelecendo critérios de ordenamento, risco e vulnerabilidade, por meio de
protocolos preestabelecidos, proporcionando atencdo centrada no nivel de
complexidade e ndo na ordem de chegada. O sistema deve ser utilizado em
todos os servicos de saude solicitantes na Atengdo Basica e Especializada
(ambulatorial e hospitalar) e seu gerenciamento possibilita elaborar estratégias
de aumento e/ou redirecionamento da oferta, a partir da analise do
dimensionamento da demanda, da criticidade e do tempo de permanéncia dos
pacientes que se encontram na lista unica,;

Moédulo Autorizador de Procedimento (MAP) - desenvolvido para substituir o
SISREG, especificamente os médulos de Autorizacdes de Internagao Hospitalar
(AIH) e de Autorizacado de Procedimento de Alta Complexidade (APAC);

Sistema de Atendimento Domiciliar (SAD) - sistema desenvolvido pela
DMA/SESAB, encontra-se implantado nos hospitais € em mais de 100
municipios da Bahia que ja desenvolvem o programa de atendimento domiciliar;
e

Sistema de Regulagcao em Nefrologia (SISNEFRO) - sistema de regulagao
desenvolvido pela SESAB, utilizado especificamente para pessoas que serao
inscritas ou para aquelas que ja utilizam a Terapia Renal Substitutiva (TRS),
objetivando facilitar a organizagéo dos fluxos da demanda e da oferta de vagas,
estabelecendo a fila Unica e priorizando as demandas mais emergenciais dentro
da Rede Estadual de Nefrologia.
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Como este trabalho objetiva avaliar se a gestdo do sistema de regulagdo implantado
pelo Estado ocorre adequadamente respaldado nas Politicas Nacional e Estadual de
Regulacgéo, de forma estruturada para promover os meios que garantam a populagéo o
direito constitucional de acesso universal, integral e igualitario aos servigos de saude
de urgéncia e emergéncia, esta auditoria delimitou seus exames ao SUREM, pois € o
sistema empregado pelo Estado para realizar todas as operagdes concernentes a
regulagcédo de urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, tratando dos demais sistemas
sempre que for necessario e que haja conexao com os temas abordados.

O SUREM foi desenvolvido pela DMA/SESAB, em 2003, com o objetivo principal de
substituir o SISREG, que ndo mais atendia as necessidades da Secretaria, como
também tornar digitais todos os dados acerca das solicitagbes de transferéncia de
pacientes recebidas na CER, modernizar os processos de trabalho e possibilitar a
emissao de relatérios gerenciais variados para controle e acompanhamento da gestao
da regulagao.

No decorrer dos anos, o sistema foi sendo aprimorado de acordo com as demandas
verificadas durante sua operacionalizagao, tendo contado com a vantagem de dispor
de uma equipe de desenvolvimento local que respondeu com rapidez as solicitagcoes de
melhoria.

Atualmente, coexistem duas plataformas no SUREM que utilizam a mesma base de
dados: modulo desktop, na modalidade cliente/servidor com uso exclusivo somente nas
dependéncias da CER; e médulo WEB, versao utilizada pelas demais centrais de
regulacédo e pelos usuarios das unidades solicitantes e executantes. Na modalidade
WEB o sistema € on-line, possibilitando que em tempo real sejam realizadas consultas
e inclusbes de novas ocorréncias por qualquer unidade do estado que esteja
devidamente habilitada (com usuarios cadastrados) e que tenha acesso a internet.
Cabe mencionar que as novas funcionalidades do sistema SUREM, para melhor
utilizacao dos recursos de regulagéo, sao implementadas somente no modulo WEB.

Conforme relatério gerado pelo Nucleo de Tecnologia e Informacao (NTI) da CER, com
data de julho/2019, foi apurado um total de 376 municipios com usuarios criados e
habilitados para uso do SUREM WEB, correspondente a 90% dos 417 municipios da
Bahia, sendo que os 10% nao habilitados sao pela falta de infraestrutura ou mesmo de
solicitagcao de utilizagdo. Cabe salientar que nao existe restricdo de acesso ao sistema
SUREM, mas apenas a adequacao por perfil de acesso, no qual cada usuario
visualizara o sistema de acordo com suas necessidades de atendimento a regulacéo.
Ademais, para acessar o0 sistema € necessario pertencer a uma unidade de
internamento.

Esta auditoria examinou as funcionalidades do sistema SUREM e o ambiente no qual é
processado, tendo identificado algumas situagdes que podem afetar negativamente os
procedimentos da regulacao, conforme destacadas a seguir:
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7.2.1 O sistema SUREM nao registra o motivo da negativa de atendimento

O procedimento para a regulagéo se inicia quando o paciente é registrado no sistema
SUREM pela unidade solicitante ou pela prépria central de regulagdo. Neste ultimo
caso, a unidade de saude na qual o paciente esta internado encaminha a central, por
fax ou e-mail, uma requisigdo de regulacédo, que € registrada por um Agente de
Regulagéo (AR) da central.

AplOs o registro da solicitagdo, o Médico Regulador (MR) verifica os pacientes
cadastrados que estdo sob sua responsabilidade, de acordo com a distribuicdo do
coordenador do seu plantdo, analisando, na prépria tela do SUREM, o estado do
paciente de acordo com critérios estabelecidos nos protocolos da central de regulagao.
Constatando alguma falha no preenchimento dos dados clinicos, buscara por maiores
informagdes sobre a ocorréncia junto a unidade solicitante. Apds preenchidos todos os
protocolos clinicos e de regulagao e conforme o estado em que se encontra o paciente,
o MR busca o atendimento solicitado nas unidades de saude da rede propria,
credenciada ou contratualizada, conforme especialidade meédica, perfil da unidade
destino, sexo, idade do paciente e outros critérios indispensaveis a regulagao.

Identificadas as vagas e leitos disponiveis e/ou possiveis, o MR envia o relatério do
paciente para o médico responsavel nas unidades executantes selecionadas, mediante
e-mail, telefone, aplicativos de smartphone ou compartiihamento no SUREM, para que
este avalie a possibilidade de aceitar a solicitagdo de atendimento do paciente. Esta
resposta deve ser encaminhada por e-mail, conforme rotina estabelecida pelas
centrais, no prazo maximo de duas horas. Caso haja aceitagado por algum servigo de
saude demandado, o MR registra a confirmagado no sistema e comunica a unidade
solicitante, por e-mail, telefone ou compartiihamento no préprio SUREM, para que esta
prepare o paciente com vistas a sua transferéncia.

Em sendo negado o atendimento, a unidade executante pesquisada devera responder,
por e-mail, o motivo da ndo aceitagdo da ocorréncia para que o MR possa buscar
alternativas a fim de proporcionar o atendimento e encerrar a ocorréncia.

O motivo da negagao é informacao obrigatéria e fundamental para o gerenciamento
das centrais, que utilizam esse dado para fins estatisticos e levantamento das causas
que interferem na agilidade da regulacao, inclusive para apuragao de responsabilidade
junto aos 6rgéos que fiscalizam a atuagdo médica. No entanto, ndo é possivel o seu
registro no SUREM em forma de dado a ser trabalhado estatisticamente, pois nao foi
definido um campo especifico no sistema para tratar dessa informagdo e, por
conseguinte, emitir relatérios gerenciais.

Como consequéncia dessa fragilidade no sistema, as centrais ndo detém o controle
sobre essa informagdo, tendo que apurar manualmente os motivos das negativas,
compilando todos os e-mails recebidos das unidades executantes para obter a
informacédo que necessita, solucdo de processamento que ndo pode ser considerada
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confiavel. Cabe acrescentar que a CRIL, diferentemente das demais centrais, nao
adota no seu processo de regulagdo a troca de e-mails como procedimento regulatorio,
0 que inviabiliza o levantamento estatistico dos motivos das negativas de atendimento.

A auditoria apurou, em diversas unidades de saude visitadas, que um dos principais
motivos para a recusa de atendimento é a falta de vaga. Também verificou o registro de
encaminhamentos, pelas centrais, de relatérios de pacientes para unidades cujo perfil
nao se adequavam no quadro clinico apontado, denotando, por parte do MR, a falta de
conhecimento quanto ao perfil da Rede de Atencao a Saude da regiao, cabendo, neste
caso, as centrais, apurar a ocorréncia, bem como promover treinamentos para o
pessoal envolvido no processo de regulagao.

Como solugao apontada, em entrevista com o responsavel do Nucleo de Tecnologia da
Informacao (NTI) da CER, foi indicada a implementagao do recurso “compartilhamento”
no SUREM, sob a condicdo de ser utilizado por 100% dos usuarios para que seja
possivel apurar o quantitativo de negativas de atendimento, bem como os principais
motivos. Segundo o responsavel pelo NTI, a funcionalidade de “compartilhamento” esta
sendo aperfeigcoada para ser implementada no sistema, e servira para que as unidades,
com as quais se fagca o “compartilhamento”, visualizem a ocorréncia e procedam o
registro da aceitagdo, sinalizando “sim” ou “n&o” na tela do SUREM. Caso registre
“ndo”, havera um campo especifico para justificar o motivo da negativa e assim sera
possivel a geracédo de dados no sistema. A fim de reduzir a subjetividade na descrigéo
dos motivos, estes ja poderiam ser previamente listados como opg¢des, entre as mais
frequentes possiveis, para escolha do usuario, incluindo um campo “outros” para livre
manifestacao.

7.2.2 Auséncia de clareza na definicao dos motivos de cancelamento no SUREM

O SUREM possui a funcionalidade de cancelamento de ocorréncias, utilizada pelo
meédico regulador, sempre que identificar solicitagdes incompativeis com os protocolos
ou que estejam fora do alcance da central de regulagdo. Para o cancelamento da
ocorréncia € imprescindivel que o MR escolha um dos motivos disponiveis no elenco
pré-definido pelo programa, e assim proceda a exclusao da solicitagao da regulagéo na
tela do sistema, deixando de ser visualizada pelos usuarios, porém o seu registro
estara preservado em arquivo, com todas as inser¢des que foram efetuadas até a data
do cancelamento, para que possibilite, caso seja necessaria, uma auditoria nos dados.

Do levantamento dos motivos que geraram os cancelamentos, observou-se que o
elenco preexistente, constante do SUREM, apresenta inconformidades, tais como
eventos com descrigdes similares ou ainda sem a clareza necessaria, a exemplo das
seguintes:

+ Paciente perfil ambulatorial / Paciente perfil do Lista Unica;
* Procedimento previsto no contrato da unidade / Unidade solicitante possui recurso solicitado;

« Evasdo / Paciente ndo encontrado na unidade;
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* Exame cancelado / Cancelamento da solicitacdo do recurso;

» Perfil ndo compativel com a solicitagao / Procedimento contraindicado pelo especialista;

* Resolvido na unidade solicitante / Recurso ja conseguido na unidade solicitante;

* Regulado via Central Municipal de Regulagéo / Transferido através de outra central de regulagéo;
* Cancelamento da solicitagao do recurso / Exame cancelado; e

* Necessita de recurso prévio / Tratar infec¢ao / Necessidade de otimizagao clinica laboratorial.

Observou-se, ainda, que entre os servidores das centrais ndo ha unanimidade de
entendimento acerca da definicdo exata das diversas opcbdes para classificar os
motivos do cancelamento. Tal circunstdncia compromete a apuragdo dos dados
estatisticos e distorce a analise dos resultados, uma vez que o quantitativo por
natureza da ocorréncia encontra-se indevidamente disseminado, evidenciando a
necessidade de redefinicdo, de forma clara e precisa, dos critérios adotados para a
classificacdo dos motivos de cancelamento, bem como capacitacdo dos usuarios do
sistema quanto a sua utilizacdo, com vistas ao aperfeicoamento e afericdo de eficacia a
ferramenta em uso.

7.2.3 Velocidade de conexao com a internet da CRIL inadequada para
processamento dos sistemas da regulacao

As entrevistas realizadas junto aos responsaveis pela area de tecnologia da informagéao
da CER e dos complexos reguladores do Sudoeste, Oeste e Sul permitiram a esta
auditoria constatar que a velocidade de internet instalada € adequada para demanda
dessas regides, com uso de Ilink dedicado fornecido pela Companhia de
Processamento de Dados do Estado da Bahia (PRODEB), sendo que a CER ainda
dispde de um link de radio para fins de backup da rede. No entanto, na regido Norte,
onde esta localizada a CRIL, verificou-se insuficiéncia da velocidade de internet para o
adequado processamento do sistema SUREM.

A CRIL esta instalada no mesmo prédio onde funciona o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) de Juazeiro e utiliza o servigo de internet via radio fornecido pelo
municipio, o qual apresenta oscilacdo de velocidade que se encontra entre 4 e 19
megabytes. Segundo informagdes do responsavel pela area de tecnologia da
informagéo da CRIL, em setembro de 2019, a PRODEB disponibilizou dois megabytes
por fibra otica, o que é insuficiente para o processamento do SUREM na velocidade
que a regulagao requer, pois necessitaria de, no minimo, 20 megabytes para atender o
sistema e demais funcionalidades do complexo.

Para proceder a regulagdo no sistema SUREM é necessario abrir diversas janelas
simultaneas, como o histdrico clinico do paciente em tela, exames realizados, quando
anexados, arquivos com protocolos e perfis das unidades de saude executantes entre
outras. Quando essas janelas estdo abertas simultaneamente, a velocidade de
processamento torna-se lenta, prejudicando todas as demais areas do complexo,
sendo este fato considerado um ponto critico pelos usuarios do SUREM (médicos
reguladores, enfermeiras, agentes de regulagao, técnicos de informatica, além do
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pessoal da area administrativa), isto porque afeta toda a rede e ndo permite que a
regulacéo seja efetuada em tempo habil, de acordo com a urgéncia que as ocorréncias
exigem.

Nao é cabivel que o Estado invista em um importante instrumento para a gestao da
regulacdo de acesso e nao oferega as ferramentas necessarias a sua
operacionalizagao, levando-se em conta que a tecnologia de internet, atualmente,
encontra-se disponivel em todas as regides do estado e a um custo acessivel, sendo
este um ponto que requer imediata intervencéo para sua regularizagao.

7.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A Portaria do MS n° 4.279, de 30/12/2010, define as Redes de Atencao a Saude (RAS)
como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

A busca por maior integragdo adquiriu énfase a partir do Pacto pela Saude, acordo
firmado entre os gestores do SUS que ressaltou a relevancia de aprofundar o processo
de regionalizagdo e de organizagdo do sistema de saude sob a forma de Rede,
notadamente com o Pacto de Gestao, compromisso com os principios e diretrizes para
a descentralizagdo, regionalizagdo, financiamento, planejamento, programacgéo
pactuada e integrada, regulacao, participagao social, gestdo do trabalho e da educagéao
em saude. O Pacto de Gestao estabeleceu o espago regional como local de identidade
para construgao das responsabilidades pactuadas, uma vez que é esse espaco que
permite a integragao de politicas e programas por meio da agédo conjunta das esferas
federal, estadual e municipal.

Assim, dentro da perspectiva de estruturacédo de sistemas estaduais de urgéncia e
emergéncia, que promovam a universalidade, a atencéo integral e a equidade de
acesso, de carater regionalizado e hierarquizado, de acordo com as diretrizes do SUS,
a Portaria GM/MS n° 2.048/2002 estabeleceu que os servicos especializados e de
maior complexidade deverao ser referéncia para um ou mais municipios de menor
porte. Segundo a aludida norma, estes municipios devem se estruturar para acolher os
pacientes acometidos por agravos de urgéncia, de carater clinico, traumato-cirurgico,
ginecoldgico, obstétrico e psiquiatrico, sejam estes adultos, criangas ou recém-
nascidos, realizar a avaliacdo e estabilizacao inicial destes e providenciar sua
transferéncia para os servigos de referéncia regionais, seja para elucidagao diagnostica
mediante exames especializados, avaliagdo médica ou internacéo.

As grades de referéncia locais e regionais devem ser previamente pactuadas nas
comissdes intergestores e as transferéncias deverdo ser solicitadas as centrais de
regulagcado de urgéncias, que organizarao os fluxos de referéncia segundo as grades de
assisténcia regional estabelecidas.
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A RAS tem como objetivo promover a integracao sistémica de agdes e servigos de
saude com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, favorecendo o acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econOmica. Estabelece a Atencdao Primaria como primeiro nivel de atencao,
enfatizando a funcado resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais
comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os
pontos de atengao (domicilios, unidades basicas de saude, unidades ambulatoriais,
centros de apoio psicossocial, unidades de pronto atendimento, centro cirurgico,
maternidade, unidade de terapia intensiva entre outros), todos eles igualmente
importantes para o cumprimento dos objetivos da rede de atengdo a saude,
diferenciando-se apenas pelas tecnologias aplicadas.

Para garantir a integragcédo e a articulagcédo eficiente da RAS, a Portaria Ministerial n°
4.279/2010 estabeleceu a criagcdo de mecanismos formais de contratualizacdo entre os
entes reguladores/financiadores e os prestadores de servigos, com vistas a abranger
todos os pontos de atenc&o da rede e assim proporcionar uma gestao eficaz, eficiente
e qualificada, de forma democratica e transparente. A contratualizacdo ¢ o modo de
pactuacdo da demanda quantitativa e qualitativa, da definigdo de responsabilidades, de
objetivos de eficacia econdmica e operacional, contemplando, além disso, a fixagao de
critérios e instrumentos de acompanhamento e avaliacdo de resultados, metas e
indicadores de desempenho. Ao adotar esse mecanismo, o Ministério da Saude
implantou um novo modelo de financiamento para os prestadores de servigos, baseado
no repasse de incentivos financeiros, calculados a partir do estabelecimento de metas
quantitativas e qualitativas de atencao a saude e de gestédo hospitalar, formalizadas por
meio de um instrumento contratual.

Outra forma de organizagdo da RAS para a complementagdo dos servigos de
assisténcia a saude é a contratacdo de entidades privadas por meio do instituto do
credenciamento, cuja participagdo € amparada pelo art. 199 da Constituigdo Federal
que estabelece a possibilidade da iniciativa privada participar do SUS, de forma
complementar:

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

§ 1° As instituigdes privadas poderédo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

A Lei n° 8.080/1990 disciplina a participacdo complementar da iniciativa privada no
ambito do SUS (arts. 24 a 26), limitando-a as situacées em que as disponibilidades da
rede publica de saude forem insuficientes para garantir cobertura assistencial a
populagido sob sua area de abrangéncia.

A organizacdo da RAS, segundo a Portaria n°® 4.279/2010, deve definir a regidao de
saude, ou seja, delimitar os limites geograficos, a populagéo e as agdes e servigos que
serao ofertados. As competéncias e responsabilidades dos pontos de atengcao estéao
correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para
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conformacdo de servigos. A definicdo adequada da abrangéncia dessas regides é
essencial para fundamentar as estratégias de organizagdo da RAS, devendo ser
observadas as pactuacdoes entre o estado e o municipio para o processo de
regionalizagao e parametros de escala e acesso.

O Decreto Federal n° 7.508/2011 aprimorou o processo de governanga do SUS,
instituido pela Lei n® 8.080/1990, ao definir mecanismos para alocacdo de recursos
regionais e adequar a oferta de servigos e medicamentos conforme a demanda da
populacao local. Definiu, ainda, que todo servigo publico deve ter um planejamento
construido de forma ascendente e integrada, ou seja, do nivel local até as demais
esferas de governo, compatibilizando as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

O mencionado Decreto estabeleceu a organizagdo do SUS em Regides de Saude,
sendo estas instituidas pelo Estado em articulagio com os seus municipios,
representando o espago da gestdao compartilhada da rede de agdes e servicos de
saude, tendo como objetivos: garantir o acesso resolutivo e de qualidade a rede de
saude, constituida por acdes e servicos de atengdo primaria, vigilancia a saude,
atencao psicossocial, urgéncia e emergéncia e atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; efetivar o processo de descentralizacdo, com responsabilizacao
compartilhada, favorecendo a agao solidaria e cooperativa entre os entes federados; e
reduzir as desigualdades por meio da conjugacao interfederativa de recursos.

Nessa perspectiva os entes federados sao responsaveis pela fungao de regular o setor
de saude em seus diversos aspectos de gestdo, prestacdo da assisténcia,
financiamento e administracdo, tendo como prioridades limitar custos, proceder o
equilibrio entre a oferta e a demanda, estabelecer padrbées minimos para habilitagcao
profissional e para o funcionamento dos servigos de atencdo a saude, além de
introduzir mecanismos de regulagéo, protocolos e padrbes de assisténcia e monitorar o
seu desempenho.

O Decreto n° 7.508 ainda estabeleceu que as Comissdes Intergestores pactuarao a
organizagao e o funcionamento das agdes e dos servigos de saude integrados em
Redes de Atengdo a Saude, para efeitos administrativos e operacionais, sendo a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da
Saude; a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), no ambito do Estado, vinculada a
Secretaria Estadual de Saude; e a Comisséo Intergestores Regional (CIR), no ambito
regional, também vinculada a Secretaria Estadual de Saude, devendo observar as
diretrizes da CIB.

Observa-se, portanto, que o multicitado Decreto presidencial reforgou a regionalizagéo
e o0 processo de planejamento da saude integrado e regionalizado, mantendo as
comissdes intergestores ja existentes e definindo mais outra na forma de Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), na perspectiva de ser o local das pactuagdes e da
governanga do territério regional.
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Nesse sentido, a Politica Estadual de Regulagéo* definiu que os processos de trabalho
que compdem a Regulagao do Acesso a Assisténcia serao implantados/implementados
de forma integrada, em todos os municipios do estado, de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizagdo (PDR) e sua responsabilidade na conformacdo do Complexo
Regulador do Estado.

O Estado da Bahia, com a reformulacéo administrativa, aprovada por intermédio da Lei
Estadual n° 13.204/2014, criou nove Nucleos Regionais de Saude (NRS),
correspondentes ao territério de cada Macrorregiao de Saude, conforme PDR. As nove
Macrorregides de Saude subdividem-se ainda em 28 Regides de Saude (RS) para
efeito de programacao das agdes e servigos de saude. A seguir sao discriminados os
noves NRS:

QUADRO 05 - Divisdao das Regidoes de Saude segundo
Plano Diretor de Regionalizagao da Bahia

NEEEE Re?:l?sa)l GO EENED N° de Municipios Municipio Sede H:(t))ti?alr?t‘:s
Leste 48 Salvador 4.726.473
Centro-Leste 73 Feira de Santana 2.227.009
Sudoeste 73 Vitéria da Conquista 1.749.206
Sul 67 lIhéus 1.604.209
Norte 27 Juazeiro 1.062.513
Oeste 37 Barreiras 951.612
Nordeste 33 Alagoinhas 859.335
Extremo Sul 21 Teixeira de Freitas 828.285
Centro-Norte 38 Jacobina 803.975

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado da Bahia, alterado pela Resolugéo CIB n° 275-2012; sitio IBGE
(populagéo estimada julho/2018).

A regulagdo deve ocorrer no territério de saude, tanto na microrregido quanto na
macrorregiao de saude, em busca do acesso ao cuidado em redes de atencdo e deve
contribuir na organizagao das linhas de cuidado.

Assim, a partir dos exames realizados nos procedimentos implementados pelos
complexos reguladores para promover a organizagdo dos fluxos de regulagdo de
acordo com a rede de atencdo a saude disponivel, verificou-se algumas
inconformidades que vém afetando a efetividade no acolhimento e tratamento dos
pacientes, conforme destacado a seguir.

4 Portaria n° 1080/2011 - institui a Politica Estadual de Regulagéo do Sistema Unico de Satide no ambito do Estado da Bahia
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7.3.1 Desatualizacao do Planejamento Regional Integrado (PRI), em desacordo
com a Resolugao CIT n° 37/2018

Conforme Resolugdo CIT n°® 37, de 22/03/2018, que dispde sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado (PRI) e a organizagdo de macrorregides de saude, os
estados da federacdo teriam 90 dias de prazo, contados a partir da data de sua
publicagdo, para informarem o cronograma do processo de planejamento regional
integrado e a definigdo das macrorregides de saude, pactuados na CIB.

A mencionada Resolugao determinou que o PRI expressara as responsabilidades dos
gestores de saude em relagdo a populagédo do territério, evidenciando o conjunto de
diretrizes, objetivos, metas e agbes e servicos para a garantia do acesso e da
resolubilidade da atengdo, por meio da organizacédo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), observando os Planos de Saude dos trés entes federados.

Estabeleceu, também, que a RAS devera ser definida a partir das regides de saude e
ser organizada num espaco regional ampliado, com base em parametros espaciais e
temporais que permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas
territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor
proporcao de estrutura/populagao/territério e viabilidade operacional sustentavel.

Esse planejamento devera gerar como produto o Plano Regional, conforme disposto na
LC n° 141/2012, e expressara:

a) A identificacdo do espago regional ampliado;
b) A identificacdo da situacdo de saude no territorio, das necessidades de
saude da populagao e da capacidade instalada;
c) As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execugao;
d) As responsabilidades dos entes federados no espaco regional;
e) A organizagao dos pontos de atengdo da RAS para garantir a integralidade
da atengao a saude para a populagéo do espago regional;
f) A programacao geral das acdes e servigos de saude;
g) A identificacao dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢éo de servigos
orientando a alocacdo dos recursos de investimento e custeio da Unido,
estados, municipios, bem como de emendas parlamentares.

Dessa forma, o espacgo regional sera referéncia para a alocagdo dos recursos
financeiros dos entes federados, nas acdes e servigos publicos de saude de interesse
regional.

Ocorre, porém, que todo o processo de definicdo do novo PRI encontra-se fora do
prazo estabelecido pela Resolugado CIT n° 37/2018, em decorréncia, segundo informou
a Secretaria Executiva da CIB, da mudanga de gestdo do governo Federal e da falta de
orientagao por parte do Ministério da Saude. Para tanto, novo cronograma devera ser
repactuado para o desenvolvimento da proposta do PRI. Este atraso traz reflexos
negativos para a organizagcdo da RAS, que se encontra desestruturada para garantir a
integralidade da atencdo a saude da populacéo.
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Ainda, conforme informacgdes da Secretaria Executiva da CIB, a SESAB esta incumbida
de elaborar um Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) menos cartorial e mais préximo
as realidades locais, que distribua os recursos disponiveis de forma mais equitativa
entre as regides, contemplando as diversas formas de regionalizagdo — consorcios,
SAMU etc.

A RAS do estado necessita de uma revisao imediata dos seus territérios, de modo a
observar as diretrizes estabelecidas na Portaria do MS n° 4.279/2010, principalmente:
atender as necessidades da populacao, planejando a oferta de servigos de acordo com
a demanda de cada regido; viabilizar, nos estabelecimentos de saude, a prestagdo de
servicos de promogao, prevencgao, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos; buscar estruturar a Atencdo Primaria em Saude, como primeiro nivel de
atencao e porta de entrada do sistema, para que alcance toda a populagio; promover a
instalagdo de servigos especializados acessiveis a populagdo; garantir a continuidade
do cuidado e a integragao assistencial dos servigos de saude; focar a atencao a saude
no individuo, na familia e na comunidade, considerando as diferengas culturais, etarias,
de género, étnicas, enfim toda a gama de diversidade da populagao; uniformizar os
mecanismos de governanga para toda a regido de saude, integrados por meio de
sistemas informatizados, que permitam desenvolver a capacidade de gestdo das
organizagobes; definir objetivos e metas a serem internalizados e cumpridos por todos
os agentes envolvidos; disponibilizar recursos humanos suficientes, capacitados e
comprometidos com o alcance das metas estabelecidas; e garantir o financiamento
suficiente para promover o alcance das metas pactuadas.

7.3.2 Caréncia de cobertura assistencial nas macrorregidoes de saude do estado
em algumas especialidades médicas

Por meio de entrevistas e de relatérios emitidos pelos complexos reguladores e
unidades de saude visitadas, a auditoria evidenciou a existéncia de excedente de oferta
em alguns servigos de saude e caréncia em outros, demonstrando a necessidade de
um reordenamento da rede de atencdo do estado que considere a demanda de cada
regidao, o que refletird no planejamento das agdes e servigos de saude para garantir
acesso, resolutividade e integralidade da atengdo nas macrorregides cobertas pela
regulacéo.

Assim, pode-se constatar que a média de espera por atendimento, na rede de servigos,
varia de acordo com a especialidade e regidao envolvidas, sendo que a CRIL é a que
apresenta maior divergéncia entre os servicos demandados em relagdo as demais
centrais, conforme a seguir demonstrado:
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QUADRO 06 — Tempo médio de espera por atendimento e especialidade

(Em dias)
Especialidade Centrais de Regulagao
CER CRSUDOESTE CRSUL CRIL

Oncologia 4.5 4.4 3,2 1,3
Urologia 4.4 2,8 3,7 3,7
Pneumologia 4,0 2,9 2,9 4.6
Plastica/Enxertia 3,7 3,7 3,9 -

Vascular 2,8 21 3,9 4,7
Ortopedia 1,8 1,4 2,0 4,9

Fonte: NTI/CER/SUREGS/SESAB.

As regides norte, oeste e sudoeste possuem caréncia de cobertura assistencial em
algumas especialidades médicas, a exemplo de cirurgia pediatrica. Faltam ainda, em
alguns municipios dessas regides, servigos auxiliares de diagndstico e tratamento, a
exemplo de laboratérios de analises clinicas, exames de imagem e até mesmo de
eletrocardiograma, essenciais ao encaminhamento dos pacientes e consequente
acesso aos procedimentos nos servigos hospitalares de média e alta complexidade.

Por outro lado, verificou-se, na regiao metropolitana de Salvador, a disponibilidade de
vagas para pediatria, considerando que o giro desses leitos € bem mais rapido que os
de adulto. O Hospital Eladio Lassérre chega a ofertar, diariamente, pelo menos cinco
leitos de pediatria para a Central de Regulagéo.

Na regidao norte, coordenada pela CRIL, houve, nos ultimos anos, uma redugao no
numero de leitos, atribuida a situagao dos hospitais municipais de Senhor do Bonfim e
de Paulo Afonso, que vém passando por reformas para atendimento de ortopedia e
obstetricia. Em contrapartida a demanda por servigcos hospitalares de urgéncia e
emergéncia nessas especialidades vem crescendo ao longo dos anos.

Na mesma regido, principalmente em Juazeiro, municipio polo da macrorregiao,
constatou-se que os servicos de UTIl neonatal e cirurgia vascular ndo estéo
adequadamente estruturados de acordo com a demanda, trazendo transtornos a
populagao que, para ser atendida, precisa se deslocar para regides distantes, como é o
caso de pacientes que foram encaminhados ao municipio de Irecé, distante cerca de
430 km do polo.

A principal demanda da CRIL, regidao norte do estado, € por atendimentos em
obstetricia, que conta apenas com dois servigcos: em Petrolina, o Hospital Dom Malan,
para onde s&o encaminhados os casos que requerem alta complexidade; e em
Juazeiro, o Hospital Materno Infantil, que presta atendimentos de baixo risco. A alta
demanda para regulagdo de pacientes obstétricos de risco habitual demonstra que a
cobertura da atengao basica é insuficiente ou ndo possui resolutividade, reforcando a
necessidade de o Estado incentivar e potencializar investimentos nos servigos de
atencgao primaria.
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A segunda demanda dessa regiao € de traumatologia, observando-se uma caréncia na
assisténcia devido a falta de cobertura nesta especialidade. O Estado da Bahia
suspendeu a contratacdo de 30 leitos que mantinha com o Servigco de Ortopedia e
Traumatologia (SOTE), localizado em Juazeiro, transferindo-os para o Hospital
Regional de Juazeiro, que realiza somente atendimentos eletivos de ortopedia. Todas
as urgéncias e emergéncias da regido desta natureza s&do encaminhadas ao Hospital
Universitario UNIVASF, localizado em Petrolina, que, por esta razao, tem apresentado
taxas médias de ocupacido hospitalar acima de 150%, considerada muito acima do
preconizado pelo Ministério da Saude, que estabelece um intervalo entre 80% e 85%.

Em seguida vem a demanda por urgéncias causadas por doengas cardiovasculares,
haja vista que esta regido ndo dispbe de servigos de referéncia na rede SUS em
quantidade suficiente para tratamentos que envolvam maior complexidade. O municipio
de Juazeiro mantém um contrato com o Hospital Promatre, porém é insuficiente para
abarcar todas as situacdes, até mesmo os pequenos procedimentos, além disso o
hospital suspendeu a oferta de procedimentos contratados, restringindo os
atendimentos nas especialidades clinica e cardioldgica, deixando, dessa forma, um
vacuo na assisténcia. A regido conta ainda com o Hospital Memorial de Petrolina, que
devido a grande demanda nao consegue atender todas as ocorréncias encaminhadas
pela regulacdo em decorréncia de sua superlotagéo.

Em todas as regides da Bahia, foram observadas auséncias de Unidades de Cuidados
Prolongados (UCP), que se constituem em unidades intermediarias entre os cuidados
hospitalares de carater agudo e cronico reagudizado e a atengao basica e/ou domiciliar,
utilizados tanto para a preparagao de pacientes para realizacdo de procedimentos de
alta complexidade, como para aqueles que necessitam de cuidados em reabilitacbes
intensivas, semi-intensivas ou nao intensivas para o reestabelecimento das fungdes,
atividades e recuperagdo de sequelas. A criacdo dessas unidades em regides
especificas do estado poderia desafogar os hospitais da rede que estéo
constantemente superlotados com pacientes pré e pos cirurgicos.

Na regido de Pernambuco, cujo polo é Petrolina, faltam unidades de barreira, aquelas
que assistem a populagdo nos cuidados primarios, notadamente obstetricia e
ortopedia, fato que tem causado superlotacdo dos hospitais especializados.

Em Juazeiro, o sanatério do municipio, referéncia para pacientes psiquiatricos, nao
possui leito de retaguarda e encontra-se fechado para a admissao de novos pacientes,
fato que contribui para o aumento do numero de dias de permanéncia daqueles
pacientes que ja se encontram em condi¢des estaveis para receberem alta do Hospital
Regional de Juazeiro. O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio ja foi
inaugurado, mas nao se encontra estruturado para receber paciente em leito. Segundo
informagdes dos coordenadores da CRIL, na cidade de Juazeiro existem 20 vagas de
residéncia terapéutica para atendimento exclusivo de doentes psiquiatricos do
municipio, mas nao sao suficientes para atender a demanda.
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Os hospitais de Senhor do Bonfim e de Paulo Afonso, que fazem parte da rede da
CRIL, poderiam auxiliar a regido prestando os atendimentos classificados como de
baixa complexidade, porém encontram-se desativados. Em marco de 2017, a SESAB
realizou inspegédo no Hospital Regional de Senhor do Bonfim — Hospital Dom Anténio
Monteiro, com a finalidade de avaliar a estrutura fisica e as condicdes de trabalho e de
atendimento da unidade com vistas a implementar as condicbes necessarias para a
melhoria dos servigos nas areas de obstetricia e cirurgia eletiva ortopédica reduzindo,
assim, as transferéncias de pacientes para os municipios de Juazeiro e Petrolina, mas
ainda nao aponta uma data para iniciar as atividades da unidade hospitalar.

Com a saida da Companhia Hidrelétrica do Sdo Francisco (CHESF) do gerenciamento
do Hospital Nair Alves de Souza (HNAS), em Paulo Afonso, mais uma unidade
hospitalar deixa de atender a regido. A CHESF suspendeu, em margo de 2019, as
cirurgias eletivas, encerrou as atividades da urgéncia no turno compreendido entre 19h
e 7h, extinguiu o atendimento a ortopedia e reduziu o numero de postos médicos
obstétricos e socorristas. Também desativou 60% dos leitos da internagdo. Com a
federalizacao do HNAS, sua operacionalizacao devera ser transferida para a UNIVASF,
responsavel pelas obras de reforma, ampliacdo e intervengbes necessarias para a
transformacgao da unidade em hospital universitario. Porém nao se tem uma data fixada
para que o hospital volte a funcionar com a nova estrutura e administracdo. Enquanto
isso a populagédo da regido € direcionada para os municipios de Juazeiro e Petrolina,
locais que carecem de servigcos de saude em quantidade suficiente para atender toda a
demanda da regiéo.

Na CRSul, segundo sua coordenadora, a rede de atengdo da regido tem melhorado em
numero de leitos de UTI e pediatria. Porém as especialidades de nefrologia e
cardiologia pediatricas ndo sdo encontradas na regido e por isso as demandas s&o
compartilhadas com a CER, situacdo similar apurada no Complexo Regulador
Sudoeste. O Hospital Costa do Cacau, que dispde de 30 leitos de UTI, possui somente
quatro equipamentos de hemodialise, sendo necessario bloquear um leito de UTI para
que pacientes dialiticos internados nos leitos clinicos realizem o procedimento de
dialise, o que vem repercutindo na longa permanéncia do paciente no leito, chegando
até 30 dias. Além disso ha problemas com a regulagcdo por meio do SISNEFRO, que
tem dificuldade para ofertar vagas para os pacientes renais.

Ainda no Hospital Costa do Cacau, verificou-se a ocorréncia de superlotagdo em
ortopedia, agravada com o encerramento dos atendimentos no hospital S&o Lucas,
pertencente a Santa Casa de Itabuna, e o fechamento do Hospital Calixto Midley para
acudir pacientes das especialidades de nefrologia, cardiologia, neurologia e oncologia,
que somente sao recebidos por intermédio de regulagao.

A garantia de acesso da populagdo aos servigos nao disponiveis em seu municipio de
residéncia é de responsabilidade do gestor estadual, desse modo cabe-lhe, em
articulagdo com as comissdes intergestores, organizar um sistema de referéncia,
utilizando mecanismos e instrumentos de gestdo, compativeis com a condigdo e
necessidade do municipio onde os servicos estiverem localizados, utilizando para isso
um modelo de distribuicdo equitativa dos recursos, baseado na demanda por servigos e
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nas prioridades identificadas pelos gestores locais, intensificando o compartiihamento
das ofertas das especialidades entre os municipios de modo a estimular a economia de
escala, assim como integrar e modernizar a governanga do SUS no estado.

7.3.3 Caréncia de leitos em diversas regioes do estado, principalmente leitos de
UTI

Embora ndo exista um parametro oficial que aponte a densidade de leitos hospitalares
por habitante, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza mundialmente uma
meédia de 3 a 5 leitos hospitalares para cada 1.000 habitantes. Para a América Latina e
Caribe esta estimativa reduz para 2 leitos para 1.000 habitantes. No Brasil, de acordo
com o relatério de Estatisticas de Saude Mundiais da OMS de 2014, a oferta
corresponde a uma meédia de 2,3 leitos (publicos e privados) por mil habitantes,
enquanto que para o SUS este numero cai para 2,1 leitos. A taxa era equivalente a
média da América Latina, todavia inferior a média mundial (2,7) ou as taxas apuradas,
por exemplo, no Reino Unido (2,9), Argentina (4,7), Espanha (3,1) ou Franca (6,4).

Segundo dados do DATASUS, referentes a agosto/2019, a Bahia possuia 34.010 leitos
cadastrados no CNES, abrangendo a rede publica e privada, dos quais 26.149
integram a rede SUS, distribuidos em macrorregides de saude, conforme esbogado na
tabela seguinte, que detalha a quantidade de leitos em conformidade com a
abrangéncia dos complexos reguladores:

TABELA 03 - Distribuigcao de leitos por macrorregiao de saude da Bahia

Quantidade de .No £
Comples: E:gu:adgrlCentral Reglic'"))es de:dSal'lde Leitos Populagéo ';]‘:L‘i’tsal:‘?g:
gulacdo rangidas
Total SuUS Total SuUS

Sudoeste 3.555 2.982 1.749.206 2,03 1,70
Complexo Regulador Sudoeste Oeste 1.625 1.431 951.612 1,71 1,50
Total 5.180 4.413 2.700.818 1,92 1,63
Sul 3.709 3.067 1.604.209 2,31 1,91
Complexo Regulador Sul Extremo Sul 1.561 1.236 828.285 1,88 1,49
Total 5.270 4.303 2.432.494 2,17 1,77
Norte da Bahia 1.698 1.440 1.062.513 1,60 1,36
8gnmtf;‘f’éz ';Z%ﬂ'g‘égg\me " | Vale do S#o Francisco | 2.043 | 1.594 1048.853| 195 152
Interestadual de Leitos (CRIL) Total 3741 | 3.034 2.111.366 177 144
Centro Leste 4.125 3.339 2.227.009 1,85 1,50
Centro Norte 1.741 1.394 803.975 2,17 1,73
(Cceé‘g?' Estadual de Regulagdo Nordeste 1184 | 1.017 859.335|  1,38] 1,18
Leste 12.769 8.649 4.726.473 2,70 1,83
Total 19.819 14.399 8.616.792 2,30 1,67
Total 34.010 26.149 15.861.470 2,14 1,65

Fontes: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES); Central Estadual de
Regulagéo e sitio do IBGE (populagao estimada julho/2018).
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Da analise dos dados, constata-se que apenas as regides leste e sul encontram-se
dentro da média nacional para numero de leitos (publicos e privados) e quanto ao
numero de leitos do SUS, nenhuma regido da Bahia alcanga a média de 2,1 leitos
hospitalares por habitante, posigdo esta referente a leitos gerais, pois quando se apura
a quantidade de leitos por especialidade, a situagcdo torna-se mais grave, como é o
caso dos leitos de UTI (3.047 no total e 1.746 do SUS), que sdo os mais solicitados nas
centrais de regulagdo, notadamente os de oncohematologia, especialidade ofertada por
apenas um hospital, o Universitario Professor Edgard Santos, que disp6e de somente
20 leitos para atender a demanda de todo o estado.

Dos 26.149 leitos do SUS, o Estado da Bahia participa com 6.562 leitos de sua rede
propria, equivalente a 25,09% do montante, porém ainda bastante concentrados na
regido leste, principalmente na capital (52,41%), restando um vazio assistencial
hospitalar no interior do estado, como pode ser observado na figura apresentada a
seqguir:

FIGURA 02 - Quantitativo de leitos por macrorregiao de saude
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Sao 817 os leitos de UTI do Estado, representando 12% do total, dos quais 581 sao
destinados a adultos, 232 pediatricos e 4 para queimados. A SESAB, objetivando suprir
as deficiéncias da Rede de Atengao a Saude, contratou leitos de UTI, nas diversas
regides do estado, como demonstrado a seguir, porém ainda insuficientes para atender
as necessidades dos usuarios:

QUADRO 07 - Leitos de UTI credenciados pelo Estado da Bahia

= . Leitos de NP i N° de
Razao Social uTl Municipio Regido Leitos
Centro de Medicina Humana Adulto Salvador Leste 18
Hospital Evangélico da Bahia Adulto Salvador Leste 5
Santa Casa de Misericordia de Santo Antonio de Jesus Adulto Santo Anténio de Jesus Leste 10
Fundo Municipal de Saude de Brumado Adulto Brumado Sudoeste 10
AOSID — Hospital Santo Antbénio Adulto Salvador Leste 5
IBDAH — Hospital Alaide Costa Adulto Salvador Leste 20
Fundagéo José Silveira — Hospital Cristo Redentor Adulto Itapetinga Sul 9
Fundo Municipal de Saude de Brumado Neorj’atgl © Brumado Sudoeste | 10
Pediatrica
Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil — Neonatal e Salvador Leste 10
Hospital Martagao Gesteira Pediatrica
Santa Casa de Misericérdia de Itabuna — Hospital Neonatal e
. ey Itabuna Sul 7
Manoel Novais Pediatrica

Fonte: Comissdo Permanente de Credenciamento/SUREGS/SESAB.

7.3.4 Auséncia de suporte nos municipios para atender a Atencao Basica,
sobrecarregando as unidades de alta complexidade

A Atencdo Basica (AB), assim considerada a atencdo primaria dispensada aos
habitantes de um territério definido, é a principal porta de entrada na Rede de Atencéao
a Saude (RAS) e encontra-se sob responsabilidade das trés esferas de governo, de
acordo com o alcance de suas competéncias, conforme discriminado em normas do
MS.

Especificamente com relagdo as responsabilidades atribuidas aos municipios,
mediante atuagdo de suas Secretarias Municipais de Saude (SMS), verificou-se
situagdes, relatadas na sequéncia, que contrariam determinag¢des constantes do Art. 6°,
combinado com o Art. 10, Capitulo 1, Anexo XXIlI da Portaria de Consolidagdo n°
02/2017, que normatiza a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB), dentre outras
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme descrito a
segquir:

Art. 10. Compete as secretarias municipais de saude a coordenagido do
componente municipal da Atencao Basica, no ambito de seus limites territoriais,
de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo
responsabilidades dos municipios e do Distrito Federal:
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[...]
VI - organizar os servigos para permitir que a Atengdo Bésica atue como a
porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

[...]

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as
equipes multiprofissionais de Atengdo Basica, em conformidade com a
legislacao vigente;

XV - garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes, para a execugdo do conjunto de agdes
propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial necessario ao cuidado
resolutivo da populagao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a
servigos e acoes de saude fora do dmbito da Atencdo Basica e de acordo com
as necessidades de saude das mesmas.

Dos relatos colhidos junto aos gestores dos complexos reguladores e unidades de
saude visitadas, durante a realizacdo dos trabalhos de campo, destacou-se,
unanimemente, a auséncia de resolutividade da atengdo basica dos municipios de
origem dos pacientes encaminhados para regulagdo, decorrente da precariedade dos
servigos disponibilizados pelos Hospitais de Pequeno Porte (HPP) ou pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Muitos municipios ndo dispdem de médico diariamente,
restando escalas de trabalho a descoberto, sobretudo a noite, como também nao
dispbem de laboratério para realizacdo dos exames basicos, cujos dados sé&o
essenciais para a inclusdo de paciente no Sistema de Urgéncia e Emergéncia Médica,
a exemplo de ureia e creatinina, e, tampouco, dispdem dos Servicos de Apoio
Diagndstico e Terapéutico (SADT), como eletrocardiograma (ECG) e raios X, todos
esses necessarios para elucidagdo do diagnostico e dos recursos a serem buscados
para o atendimento ao paciente. Tais circunstancias, por vezes, determinam que o
meédico opte por considerar um caso atendido como sendo uma urgéncia para
preservar a vida do paciente, quando, de fato, ndo seria o caso. Foi citado como
exemplo, na regido sudoeste, a regulacdo de uma crianga que adentrou o hospital
executante entubada, sem apresentagdo de um exame sequer.

As unidades hospitalares da regido sudoeste ressentem-se da falta de recursos
aplicados no Programa de Saude da Familia (PSF) que trabalha, essencialmente, na
prevencao e controle de doengas e cuja implantagdo e implementacéo ja foi modelo
para o resto do pais. Os representantes das unidades relatam que a rede basica nao
dispde de médicos e agentes de saude, nem de medicamentos. Com isto, o paciente
de baixa complexidade fica sem a assisténcia primaria e, quando busca o hospital, ja
apresenta quadro agravado. Exemplificam, como servigos basicos que foram
descontinuados nos municipios os casos de parto natural, que ndo vém sendo
atendidos nos hospitais municipais e os curativos especiais, para pacientes portadores
de “pé diabético”, que ndo sdo mais adquiridos pelas SMS, situagcdes que, no seu
conjunto, estrangulam a capacidade de atendimento das unidades de maior
complexidade, ressaltando a importancia e a necessidade de se cuidar da medicina
basica, preventiva e comunitaria, mediante o redesenho do modelo atualmente
adotado.
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Ressalta-se, sobremaneira, das visitas in loco e dos relatados colhidos durante os
trabalhos de campo, as recorrentes dificuldades para lidar com a alta incidéncia de
pacientes portadores de nefropatias, que precisam ser submetidos a processo de
didlise, sejam internados ou em nivel ambulatorial, bem como aqueles com grave
dificuldade circulatéria em membros inferiores e, ainda, os que tiveram que se
submeter a amputagdo, devido ao estagio avangado do diabetes, associado a
hipertensdo, evidenciando que os cuidados primarios foram insuficientes ou mesmo
inexistentes como medida preventiva destes agravamentos.

Outro aspecto mencionado por grande parte dos entrevistados diz respeito a postura
do profissional médico da unidade de origem que, por inexperiéncia ou por inseguranga
no manejo das questdes clinicas, insere o paciente no SUREM, que tem como objeto
atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando a abordagem do quadro de saude
apresentado requer, na realidade, de tratamento ambulatorial.

Foram ressaltados, na regidao sul, os agravos decorrentes de falta de saneamento
basico e a auséncia de Hospitais de Pequeno Porte (HPP) em grande parte dos
municipios. Sem a assisténcia basica nos municipios de origem e a consequente
demanda concentrada em hospital de maior complexidade, este fica ao mesmo tempo
superlotado e, paradoxalmente, subutilizado, uma vez que a maior parte desses
pacientes poderia estar em hospitais de pequeno ou médio porte.

Conforme relatos dos coordenadores da CRIL, os municipios da macrorregido norte
sdo bem precarios em termos de servigos de apoio diagndstico, nao fazem sequer
hemograma, como também n&o sdo qualificados tecnicamente, de modo que,
absolutamente todas as demandas sao inseridas na regulagao. A taxa de mortalidade €
alta como consequéncia da baixa resolutividade da Atencdo Basica, sendo esperado
que esta girasse em torno de 9%, quando, de fato, este indicador situa-se na faixa dos
17%, destacando-se neste contexto os pacientes oncolégicos, acometidos, sobretudo,
por leucemia, cancer de prostata e de pele, que ndo sdao acompanhados nos seus
municipios de origem e quando chegam aos hospitais da Rede de Atencéo a Saude ja
se encontram em situagao bastante critica, sem muito a ser feito.

Ressalta-se no tratamento dessa patologia a necessidade de uma rede organizada,
inclusive para a determinagao de diagndstico mediante a realizagéo de bidpsia, exame
ambulatorial que fica a cargo dos municipios que, entretanto, ndo assumiram essa
responsabilidade, apesar de acordado na Programacgéo Pactuada Integrada (PPI). Sem
0s exames, o planejamento da abordagem e o tratamento em si restam inviabilizados.
Convém salientar que o prazo maximo de 60 dias para inicio do tratamento de
pacientes com cancer encontra-se legalmente instituido desde 2012, por meio da Lei n°
12.732, que teve seu texto alterado, em 30/10/2019, pela Lei n® 13.896 que prevé que
0s exames para diagndstico de cancer devem ser realizados no prazo de 30 dias, pelo
SUS, fundamentado no fato de que o tempo de identificagdo da doenga impacta no
tratamento e na chance de cura do paciente.
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A alta incidéncia de leucemia na regiao, que € polo exportador de frutas (uva, manga,
meldo etc), encontra-se associada, conforme estudos realizados por meédicos do
Centro de Hematologia e Oncologia da Bahia (CEHOM), preceptores da Residéncia de
Clinica Médica do Hospital de Juazeiro (HRJ), ao uso intenso de agrotoxicos nas
lavouras e consequente contaminagao da agua no cultivo de alimentos.

Foi mencionada, também, a caréncia de profissionais médicos, sobretudo nas
especialidades de anestesia e neurocirurgia, aliada a alta rotatividade de médicos nos
municipios do estado. Verifica-se, ademais, dificuldade de contratagdo de enfermeiras
obstétricas, apesar desta especialidade encabecar a maior demanda no SUREM, na
macrorregiao norte, onde é registrada uma média de 1.000 partos/més. Cabe ressaltar
que os casos com indicativo de gestacao a termo, a principio, ndo deveriam estar
inseridos no sistema de urgéncia e emergéncia, uma vez que dizem respeito a
assisténcia primaria, cuja competéncia € dos municipios. A omissao dos municipios
desta regido foi mencionada, também, no tocante a realizagdo do acompanhamento
pré-natal em gestantes, assim como no desenvolvimento das agdes de planejamento
familiar. Conforme apurado, muitos municipios preferem transferir de pronto seus
pacientes para a regulagdo do que investir na estruturacdo da rede de AB. E, em sendo
assim, buscam a intervengdo do Complexo Regulador para qualquer que seja a
assisténcia de saude almejada.

Como mencionado pelos coordenadores desse Complexo Regulador, os municipios
que integram a macrorregidao norte também tém por pratica encaminhar os pacientes
sem que sejam realizados os exames laboratoriais elementares prévios para que a
regulagdo possa vir a ocorrer. Muito recentemente, esse quadro vem mudando e
alguns comegam a atender a orientagdo quanto a esta rotina. Quando o SUREM foi
implantado, em agosto/2018, abriu-se uma concessao quanto a esta exigéncia, até que
0S municipios se organizassem minimamente, mas, até entdo, a maioria ndo adotou as
providéncias necessarias quanto a este requisito, apesar dos eventos de capacitagao
realizados pela equipe do Complexo Regulador, tendo como tema a importancia e
manuseio do SUREM, para todos os municipios que integram a macrorregiao norte,
com participacao dos profissionais de Tecnologia da Informatica (T1) e dos enfermeiros.

A equipe do HRJ, que é referéncia em clinica médica e cirurgica, doencas
infectocontagiosas e oncologia, destacou a situagao relativa a manutengcao de paciente
hospitalizado apenas para cumprir o periodo de desmame medicamentoso, quando
esta etapa do tratamento poderia ser efetuada num HPP, liberando-se, desta forma, o
leito para outro paciente. Entretanto, faltam a essas unidades os materiais necessarios
para curativos e medicamentos. Exemplificam também, a situacdo em comento,
pacientes que chegam com osteomielite, patologia que requer, em média, 45 dias em
tratamento com antibiético, que poderia ser realizado em casa ou num HPP, conforme
0 quadro apresentado, seguido de retorno programado para realizar a cirurgia
necessaria. Ja ocorreu, de o hospital receber paciente como “vaga zero” (prerrogativa
utilizada pelo médico regulador para encaminhamento de urgéncias, mesmo nas
situagdes em que nao existiam leitos vagos para a internacdo de pacientes), apenas
porque ndo havia sonda nasogastrica na sua unidade de origem, que fica a 400 km de
distancia de Juazeiro.
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Relataram, os integrantes da equipe do HRJ, ademais, sobre a falta de preparo técnico
dos profissionais de saude das unidades de origem, como também sobre a
desqualificacdo dos secretarios municipais de saude, o que também se reflete na
auséncia de planejamento e organizagdo na prestagdo dos servicos de saude,
corroborando a precariedade na rede de AB.

A administracdo do HRJ destaca, também, a ocorréncia frequente de casos de
tuberculose que poderiam ser tratados, na sua fase inicial, nos municipios de origem.
Ocorre, entretanto, que as SMS, por meio da AB, ndo vém identificando esses casos e
quando o paciente vem ao hospital de referéncia ja apresenta as comorbidades. Tem
sido recepcionada uma média de cinco casos novos por més, evidenciando que nem o
encaminhamento preconizado pelo MS, em casos de tosse por mais de 21 dias, febre,
perda de peso dentre outros sintomas, vem sendo realizado pelos municipios. Relatam,
ainda, como exemplo da precariedade da assisténcia nos municipios da regido, o
atendimento de casos de ferida com larvas e com via de acesso contaminada n&o
identificados na AB.

A deficiéncia da assisténcia na AB ¢ identificada também pelos gestores da CER como
o problema primordial da RAS, o que determina que as pessoas procurem diretamente
a emergéncia dos hospitais de médio e grande porte.

7.3.5 Limitagoes na implantagao do programa de Internagao Domiciliar (ID)

A SESAB tem implantado, na estrutura da SUREGS, o Nucleo de Atengdo Domiciliar
(NAD/DICON), 6rgao responsavel pela execugdo do Servigo de Atencdo Domiciliar
(SAD) que se caracteriza por um conjunto de agdes de prevencao e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio,
garantindo a continuidade de cuidados a pacientes que, anteriormente, encontravam-se
hospitalizados.

O SAD é complementar aos cuidados realizados na atengao basica e em servigos de
urgéncia e se constitui numa ferramenta para desospitalizagado do paciente, na medida
em que propicia a otimizagao no giro dos leitos, sobretudo os de clinica médica, com
consequente ampliagdo da oferta de vagas para a regulagdo, como também a redugao
das taxas de reinternacéo e do risco de infeccido hospitalar.

A assisténcia referida é prestada por empresas que oferecem servigos de “home care”,
credenciadas pela SESAB, que assumem o fornecimento dos materiais de consumo
necessarios, inclusive medicamentos. Os pacientes, como ja mencionado, s&o
assistidos em casa por equipe multidisciplinar, formada por médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, fisioterapeuta e assistente social, dentre outros profissionais de saude
que se facam necessarios, conforme o quadro clinico individual do paciente,
capacitando-o e a seus familiares quanto aos cuidados necessarios a serem seguidos,
na intencdo do desenvolvimento da autonomia do paciente/familia. O SAl contempla,
ainda, a oxigenoterapia domiciliar, para pacientes cronicamente dependentes de
oxigénio ou de ventilagdo mecanica.
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Para inclusdo no programa sao considerados critérios, tais como: o paciente deve estar
em condigao estavel, com diagnédstico definido, requerendo cuidados que possam ser
dispensados em sua moradia e sem perspectiva de alta hospitalar em 30 dias. Além
desses fatores, a familia devera preencher alguns critérios sociais, incluindo condi¢des
da habitagcdo e disponibilidade de acompanhantes. A periculosidade no entorno da
residéncia do paciente € outro aspecto que tem sido avaliado, tendo em vista a
ocorréncia de abordagens de equipes do SAD por membros de faccbes de
determinadas localidades.

Em agosto/2019, de acordo com dados constantes do sistema ID, havia 589 pacientes,
oriundos de 51 municipios, sendo assistidos pelas empresas credenciadas. Ainda de
acordo com as informagdes fornecidas pela NAD, no periodo de maio/2018 a
agosto/2019, foram totalizados 1.468 pacientes assistidos, abrangendo 66 municipios,
ressaltando que a capacidade de atendimento se estende, ao final deste periodo, a 142
municipios.

Desta forma, depreende-se que o SAD ainda n&o se encontra implantado em todas as
regidbes de saude, sendo que sua cobertura alcangou, até agosto/2019, 34% da
totalidade dos municipios do estado. Como um dos fatores determinantes para esta
restricdo, foi mencionada a resisténcia dos gestores municipais em disponibilizar, por
meio de seu HPP, o apoio necessario a esses pacientes, alegando falta de recursos
financeiros. Além disso, muitos municipios ainda ndo tém o SAMU, que funciona como
retaguarda para esses casos em situagdes néo relacionadas ao motivo da internagéo.
Acontece, por vezes, municipios, a exemplo de Salvador, se negarem a cobrir essa
assisténcia quando o paciente esta sendo assistido pelo SAD. Verificou-se, ainda,
sobretudo no interior do estado, a pouca disponibilidade de empresas habilitadas para
tais servicos e com equipes que atendam satisfatoriamente os critérios de sua
constituicao.

7.4 FLUXO DA ACAO REGULATORIA

A acao regulatéria pode ser definida como o processo de operacionalizagao,
monitoramento e avaliacdo das solicitacbes de procedimentos, realizada pela
autoridade sanitaria (médico regulador), que leva em consideragéo a classificagdo de
risco e o cumprimento de protocolos de regulagéo estabelecidos para disponibilizar a
alternativa assistencial mais adequada para o usuario.

O processo de autorizagao de procedimentos, realizado por meio da agao regulatoria, é
prévio, baseado em protocolos preestabelecidos, e efetuada por equipe de médicos
reguladores, com vistas a garantir o acesso ordenado, respeitando critérios clinicos de
necessidade dos usuarios e de disponibilidade da oferta.

Os protocolos de regulagdo consistem em instrumentos de ordenagao dos fluxos de
encaminhamento, que qualificam o acesso e viabilizam a atencgéo integral ao paciente.
Constituem-se em um conjunto de regras ou deliberagdes de como determinado
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processo devera ser executado ou de como uma escolha devera ser feita, de modo a
promover a utilizacdo adequada e racional das acgdes e servicos de saude, nos
diversos ambitos de atencao.

A atencao hospitalar possui uma diversidade de protocolos, especialmente na atencao
as urgéncias, e sua demanda vem, na maioria dos casos, dos prontos atendimentos,
prontos-socorros € do atendimento pré-hospitalar, efetivado pelo Corpo de Bombeiros
ou pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que possui uma central de
regulacdo propria. Os ambulatérios de especialidades e a atengao basica também
demandam internagbes hospitalares, e todos devem estar sujeitos a protocolos e a
acao reguladora, seja nos casos de urgéncia ou eletivos.

A acéo regulatéria, portanto, consiste em permitir o acesso do usuario, de acordo com
sua necessidade, monitorando as urgéncias, as prioridades e as internagdes eletivas,
utilizando os protocolos de regulagao e clinicos como instrumentos fundamentais, bem
como os mapas de leitos, instrumentos dinamicos que mostram a situacdo da
ocupacao dos leitos em tempo real.

O alcance da agéao regulatéria pode ser traduzida como um grupo de agcbes mediatas
que busca intermediar as demandas dos usuarios e seu acesso aos servicos de saude,
mediante a introdugdo de algumas competéncias, notadamente, condugao politica,
analise situacional, planejamento e comunicagédo, que se traduz na organizagéo e
controle dos fluxos de acesso, no desempenho dos sistemas e na qualidade da
assisténcia.

Esta auditoria identificou entraves que tém afetado o acesso aos servigos de saude e
consequentemente interferido no fluxo da acédo regulatéria, de modo a gerar
consequéncias graves aos usuarios do SUS, destacando-se entre eles os relacionados
na sequéncia.

7.4.1 Dificuldades no fluxo da agao regulatéria

A triagem para o atendimento nas unidades de emergéncias visitadas segue a
classificagdo dos pacientes por cores instituida pelo Protocolo de Manchester, validada
pelo Ministério da Saude, em consonancia as recomendag¢des da Politica de
Humanizacao do SUS. Mediante o uso desta ferramenta, o paciente tem o atendimento
prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos a saude ou
grau de sofrimento, segundo a qual o vermelho indica emergéncia, caso gravissimo,
com necessidade de atendimento imediato e risco de morte; amarelo significa urgente
para casos de gravidade moderada, com necessidade de atendimento meédico mas
sem risco imediato; o verde é pouco urgente, para atendimento preferencial nas
unidades de atencdo basica e a cor azul na classificagdo de risco € indicativa para
casos ndo urgentes, com orientagcdo para atendimento na unidade de saude mais
préxima da residéncia, significando que o atendimento sera de acordo com o horario de
chegada ou direcionado as UBS'’s.
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O Hospital Regional da Costa do Cacau (HRCC), gerido pelo IBDH, é integrante da
rede propria de saude da macrorregido sul. Caracteriza-se como hospital de referéncia
de alta complexidade da rede terciaria da atencao a saude, entretanto, do atendimento
diario realizado aos pacientes por procura espontanea nesta unidade, identificou-se
que, aproximadamente, 70% eram pacientes classificados como azuis e verdes, ou
seja, aqueles que, conforme os critérios estabelecidos, deveriam se dirigir a uma
unidade de saude da rede basica, por nao se configurarem emergéncia, prescindindo,
portanto, da assisténcia e dos recursos que um hospital desse porte disponibiliza.

Paralelamente a este quadro, verificou-se mudancga significativa na composi¢cao do
Complexo Regulador do Sul, em margo/2019, com a incorporagado de 21 municipios da
regiao do extremo sul, sem que tenha havido o aumento correspondente no numero de
leitos ofertados. Aliada a esta circunstancia, a RAS local vem se ressentindo da
supressao de leitos em Itabuna, municipio sede do complexo, decorrente, entre outras
circunstancias, da interdicdo de parte das enfermarias do Hospital de Base do
municipio pelo Ministério Publico, ante a constatagdo de graves problemas estruturais,
situacdo que veio a agravar o quadro de superlotacdo do HRCC, que passou a
absorver casos mais complexos que seriam destinados pela regulacdo a unidade
referida.

Especificamente quanto aos atendimentos em ortopedia, de acordo com a meta
estabelecida no contrato firmado entre a SESAB e o IBDH com vistas a gestdo do
HRCC, para os 18 leitos disponiveis seriam realizadas 120 cirurgias/més, ocorre que
esta unidade tem feito uma média de 200 nessa especialidade, ocupando 26 leitos.
Muitos destes casos, segundo sua administragdao, decorrem de encaminhamentos por
deliberacao do secretario estadual de saude, uma vez que se encontram ha mais de 10
dias na tela da regulagdo. Segundo seus gestores, a RAS local ndo oferece o suporte
dos leitos de retaguarda, de modo que esses pacientes ocupam os leitos no pos-
operatorio e comumente também na fase que antecede a cirurgia, porque chegam sem
o devido preparo, inclusive, sem os exames, comprometendo ainda mais o fluxo interno
da regulagdo. A titulo de exemplo, em meados de 2019, quando deveriam ter 41
pacientes em observagao, havia 76, todos internados, utilizando-se como apoio, nessa
ocasiao, de todas as macas do hospital, incluindo as das ambulancias que trazem
doentes de outros municipios.

Ainda, com relagdo as dificuldades no fluxo da regulagdo nesta macrorregido, foi
reportado, pela equipe do seu Complexo Regulador, o descumprimento do quantitativo
de leitos contratados pelo Estado junto as unidades executoras, devido a falta de
insumos e de manutencdo de equipamentos, apesar de nos respectivos contratos
constarem clausulas para garantir a manutengao predial e de equipamentos meédicos-
hospitalares proprios ou terceirizados.

Segundo pontuado pela gestora do Complexo Regulador do Sudoeste, € raro haver
casos de internagcédo de pacientes de urgéncia e emergéncia que n&o seja por meio da
regulacao, sinalizando que o fluxo, nesta macrorregidao, encontra-se bem articulado
com a RAS local. Ressalta, no entanto, a questdo particular da regido oeste, recém-
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integrada a esta macro, cujo processo de regulacdo ainda esta sendo sedimentado e
cuja rede de atengao é muito restrita. Destaca, ainda, que o Hospital do Oeste, gerido
pela Associagao Obras Sociais Irma Dulce (AOSID), embora disponha de quase todos
0s recursos para atendimento, inserido em area muito vasta, restando um vazio
assistencial no entorno dos municipios de Ibotirama, cujo hospital tem baixa
resolutividade, e o de Bom Jesus da Lapa, que n&o dispde de UTI na sua unidade
hospitalar, situagao que, no seu entendimento, poderia vir a ser minimizada caso fosse
disponibilizado a ambas as unidades, um arco cirurgico, equipamento de raios-X que
permite a visualizagdo de imagens digitais, utilizado em cirurgias, diminuindo,
consequentemente, o fluxo cirurgico para o HGVC, unidade que concentra os
atendimentos amarelos e vermelhos.

Por sua vez, a administragcdo do HGVC ressalta que esta unidade ndo consegue
remanejar pacientes de baixa complexidade para leitos de retaguarda pela inexisténcia
deste recurso na regidao sudoeste, o que permitiria a liberagao de leitos para casos de
alta complexidade. Essa unidade é referéncia em oncologia, sendo que quase a
totalidade desses pacientes necessita realizar exames no curso do tratamento, fator
que também determina o retardo no giro de leitos. Acrescenta, ademais, que o hospital
tem seu fluxo de atendimento prejudicado em face do envio de pacientes classificados
como azuis e verdes pelo central de regulagdo, como também, de alguns pacientes
que, apesar de enviados como “vaga zero”, efetivamente, se configuram como perfil
para atendimento em suas unidades de origem, devido a classificagdo erronea,
conforme abordado neste relatério, prejudicando o fluxo interno da unidade.

Além disso, e apesar de contar com uma UPA, em area contigua, funcionando como
unidade de barreira, o HRVC continua recebendo pacientes oriundos desta unidade. O
contrato firmado pela SESAB com o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento Hospitalar
(IBDH) para gestao da UPA, prevé o atendimento de uma média de 350 pacientes/dia,
sendo que esta vem se mantendo aproximadamente em 450/dia, chegando a internar
pacientes até em poltronas, por conta da falta de leito, e por até trés dias, quando o
tempo maximo previsto seria por 24h, conforme modelagem concebida para unidades
de pronto atendimento. Ainda como sobrecarga, o HGVC vem assimilando, via
regulagcédo, os pacientes antes direcionados para o Hospital Sao Vicente, gerido pela
Santa Casa, em virtude da restricdo dos atendimentos decorrente de atrasos no
pagamento pela prestacdo dos servigos contratados pelo municipio de Vitéria da
Conquista. Com este cenario, o HGVC atingiu, de janeiro a agosto/2019, taxa média de
ocupacao hospitalar de 106,5%, caracterizando a superlotagdo em suas instalagoes.

Da andlise da situacdo da RAS da regidao Norte, constata-se, nos ultimos anos, um
declinio na resolutividade da sua rede de atencgao, ante o encolhimento da atuagao da
rede de AB e do numero de leitos, além da supressao de servigos antes ofertados pelo
estado por meio de contratualizagdo com unidades privadas, sem que tenha ocorrido a
tempestiva equalizacao da respectiva oferta, o que veio a repercutir, a partir do inicio
de 2019, em acentuado aumento da demanda de pacientes no HRJ e no HU-UNIVASF,
conforme relatado pelos gestores dessas unidades.
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O Hospital Universitario (HU), unidade de alta complexidade integrante da rede da
regiao Norte, situado no municipio de Petrolina, vivencia situagao similar aos hospitais
de referéncia mencionados, uma vez que este municipio € desprovido de unidades de
AB, também consideradas como barreira posto que assistem a populagdo nos cuidados
primarios, sobrecarregando consequentemente o HU, cuja taxa de ocupagao encontra-
se em torno de 158% e cujo percentual de atendimento de pacientes classificados
como verdes e azuis correspondem a uma média de 76% dos atendimentos realizados,
conforme verificado no periodo de janeiro a agosto/2019, a seguir demonstrado:

FIGURA 03 - Taxa de Ocupacgao Hospitalar - HU-UNIVASF
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Fonte: HU-UNIVASF sistema AGHU e CNES.

A conjuntura de superlotagdo, com taxas de ocupagao altissima, sem que sejam
visualizadas perspectivas de mudanga no quadro apresentado, ja que perdura por
longo periodo, na macrorregido norte, aliada ao encaminhamento de cotas diarias de
pacientes como vaga zero, por deliberacdo do secretario estadual de saude, €
percebido pelas unidades executantes como intensa pressdo do Complexo Regulador,
tornando dificil a relagdo que ja se mostra bastante desgastada, entre as partes,
ressaltando que o MP vem participando como intermediador dos conflitos advindos
desta problematica. Ainda como consequéncia das dificuldades vivenciadas na area de
saude da CRIL, os médicos e demais profissionais que lidam diretamente com os
pacientes estdo adoecendo com mais frequéncia, em fungdo do estresse, conforme
relatos colhidos por ocasiao das visitas as unidades de referéncia da regiao.

Como resultado do quadro de superlotagdo nos HGVC, HRJ e HU, inclusive
documentado nas imagens fotograficas, verifica-se o cenario diario de pacientes
internados em macas nos corredores ou em vaos onde haja algum espago, com
acompanhantes acomodados em cadeiras de plastico, dia e noite, ou no chao, em
pedacos de papelao, pela falta de outra opgao, sem banheiros suficientes para atender
a todos e com os cuidados médicos e de enfermagem comprometidos em sua
qualidade, ante a precariedade da logistica dos atendimentos.
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A necessidade de estruturacdo das unidades da RAS foi um dos aspectos destacados
pelas unidades integrantes da macrorregiao leste, que se encontram sob jurisdigao
direta da CER/DIREG. A administragcdo do HGE exemplifica o fato em comento, com as
dificuldades vivenciadas com a gestdo dos recursos humanos na area de saude, cuja
mao de obra é predominantemente terceirizada e, por isso, propensa a alta
rotatividade, impactando a formacdo das equipes nas diversas especialidades
ofertadas pelas unidades executantes.

Outro aspecto mencionado diz respeito ao descompasso entre o investimento realizado
em estrutura e equipamentos e a disponibilizacdo dos materiais necessarios a sua
operacionalizagao, o que repercute negativamente na agilidade no giro dos leitos e no
atendimento as demandas da regulagdo. Atualmente, esta unidade dispbée de um
intensificador de imagem para a realizagdo de cirurgias e, no entanto, ndo dispde do
material de consumo necessario para seu uso efetivo. De igual modo, ndo foram
disponibilizados os materiais necessarios para operar por meio de video, embora a
unidade encontre-se capacitada para a realizagdo deste procedimento. Ademais, as
caixas cirurgicas, solicitadas em 2014, foram entregues somente em agosto/2019,
exemplificando, desta forma, o fato em comento.

Como outra dificuldade no fluxo da regulagdo nessa macrorregiao, foi abordada, por
algumas unidades executantes da rede propria, tanto de gestdo direta quanto indireta,
a auséncia de comunicacao, por parte da CER, quanto a desisténcia do leito que foi
bloqueado por 24 horas em atendimento a solicitagdo da regulagdo, uma vez que o
paciente nao foi efetivamente enviado. Tal situagdo se configura como perda para
ambos os lados, pois além de nao haver o faturamento pelo leito que permaneceu
vago, apesar dos custos fixos da manutengcdo da equipe disponivel na unidade de
destino, algum outro paciente deixou de ocupar aquele leito. Com vistas a evitar tais
ocorréncias, algumas unidades estabeleceram como rotina o monitoramento
continuado por meio de telefone quanto a este encaminhamento, pois nem sempre a
CER comunica-se para prestar o retorno devido. Segundo posicionamento da Central,
este fato decorre do envio de relatério do mesmo paciente para mais de uma unidade,
face a urgéncia do caso, apesar do retorno a unidade consultada constar da rotina
diaria de seus Agentes de Regulagéo.

7.4.2 Limitagoes na atuagao dos Nucleos Internos de Regulagao (NIR)

A Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria de
Consolidagao n.° 2, de 28/09/2017, em seu art. 6° inciso |V, define e recomenda a
criacdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) nos hospitais, como unidade técnico-
administrativa responsavel pelo monitoramento do paciente desde a sua chegada a
instituicdo, durante o processo de internagdo e sua movimentagao interna e externa,
até que ocorra a alta hospitalar. Segundo recomendacédo do MS, deve ser constituido
por orgao colegiado com, ao menos, um enfermeiro, um assistente social e um auxiliar
de regulacdo, ligado hierarquicamente a diregcdo-geral do hospital e deve ser
legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da instituigao.
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Dentre outras atribuicbes, o NIR disponibiliza aos pacientes consultas ambulatoriais,
servigos de apoio diagnéstico e terapéutico e leitos de internagdo, ainda que fora do
hospital para os pacientes internados, quando necessario, conforme pactuagdo com a
Rede de Atencdo a Saude. Além disso, destaca-se, sobremaneira, a realizacdo da
interface com a central de regulagédo de sua circunscrigdo, com vistas a agilizagdo dos
fluxos de atendimento aos pacientes, ressaltando que a atualizagdo da informacéao
quanto aos leitos disponiveis no hospital &€ de responsabilidade do NIR.

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

O NIR deve também instituir e monitorar indicadores hospitalares que possam auxiliar
na gestdo das unidades de saude; prestar informagdes sobre a necessidade de leitos
por patologia e especialidade, que permitam o planejamento de ampliagdes ou
readequacoes do perfil do estabelecimento; criar condigdes para melhorar a ocupacéao
das salas cirurgicas de modo a reduzir o tempo de espera para a realizacdo do
procedimento; fornecer subsidios para que as areas assistenciais realizem o
gerenciamento dos leitos, assinalando os pontos falhos que possam comprometer a
assisténcia; aprimorar os fluxos de acesso aos servicos, auxiliando na atualizagcao dos
protocolos clinicos e dos procedimentos administrativos; assim como apontar a
necessidade de incorporagdo de tecnologias hospitalares que atendam mais
adequadamente os usuarios.

Nao obstante a gama de atividades atribuidas aos NIRs, esta auditoria observou, nas
unidades hospitalares inspecionadas, que a maior parte deles n&o gera informagdes
para instrumentalizar a alta administracdo na tomada de decisdes, pois lhes faltam
recursos de tecnologia da informagé&o para obter os dados necessarios a sua adequada
atuacado, a exemplo da geracdo de indicadores hospitalares em tempo real e do
prontuario eletrénico. Além disso, a incipiente informatizacdo das unidades hospitalares
dificulta a rotina dos NIRs, que precisam incorporar mais profissionais as suas
atividades para realizar inspecdes in loco nos setores do hospital e assim obter os
dados necessarios a sua atuacgao, que poderiam ser gerados a partir de consultas aos
sistemas informatizados.

De modo geral, os NIRs das unidades visitadas encontram-se atuando sem que
tenham sido formalmente constituidos, mediante portaria de designagdo da equipe, e
sem que tenha sido elaborado o respectivo Regimento Interno, a exceg¢do do HGE,
HRJ e do HGVC, que atendem adequadamente a esses requisitos e cujas equipes
encontram-se bem estruturadas, atuando com base em Protocolos de Acesso e
Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) definidos. Esta ultima condi¢do é
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preenchida também pelo Hospital do Suburbio, que se utiliza, ademais, de protocolos
assistenciais e de resultados, ferramentas que integram seu sistema préprio -
Promédica Gestdao Humanizada (PGM). Por sua vez, o Regimento Interno do NIR do
HGRS, maior unidade da rede prépria da SESAB, encontra-se em fase de revisao, na
sua Diretoria de Enfermagem, n&o tendo sido por isso, apresentado a auditoria.

Das constatacdes in loco, percebe-se que a estruturagdo adequada do NIR, aliada a
capacitagao dos seus integrantes, reflete positivamente na relagdo estabelecida entre a
unidade de saude e a equipe de profissionais da regulagdo, desde a facilidade de
comunicagao no tratamento das demandas encaminhadas, como também no fluxo dos
atendimentos em si. Segundo a administragdo do HGVC, a implantagdo do seu NIR e a
concomitante qualificacdo da equipe permitiram melhor visualizagdo da produtividade,
resultando no aumento do faturamento do hospital.

Ademais, convém ressaltar que os espacgos fisicos em que os NIRs encontram-se
instalados nas wunidades visitadas, em sua grande maioria, ndao comportam
adequadamente suas equipes, bem como os respectivos mobiliarios e equipamentos
necessarios a execugao de suas atribuicdes. Verificou-se situagcdes em que o espago
fisico, efetivamente, ndo existe, determinando a distribuicdo dos membros da equipe
em outros setores, como verificado na Maternidade José Maria de Magalhaes Netto e
no Hospital Regional de Juazeiro. Neste ultimo, a enfermeira designada para o NIR
divide sala com a coordenadora de enfermagem, enquanto que os ARs se revezam em
uma sala de apenas 2,8m2. No HGVC, a exiguidade do espaco fisico entre os postos
de trabalho e o balcao de atendimento aos usuarios dificulta a circulacdo das pessoas
da prépria equipe. Por sua vez, no HGRS, os ARs encontram-se instalados em area de
circulagdo de acesso a copa, ao banheiro e a sala de atendimento para internacgao,
prejudicando de todo modo o desempenho de suas atividades.

A auséncia de formalizag¢ao na instituicdo do NIR e da definicao do papel que Ihe cabe
no contexto da regulagéo interna e externa dos pacientes, aliada a inadequagéo do
suporte fisico e tecnolégico, sinalizam, no seu conjunto, que a importancia da sua
atuagao ainda nao se encontra suficientemente incorporada a cultura organizacional da
maioria dos hospitais inspecionados.

7.4.3 Altos indices de cancelamentos de ocorréncias no SUREM

De janeiro a agosto/2019 foram registradas, no SUREM, 214.540 ocorréncias,
referentes a solicitacbes de prestacdo de servigos médicos junto as centrais de
regulacdo em diversas especialidades, encaminhadas por unidades de saude nas
quais os pacientes receberam os primeiros socorros € houve a constatacdo médica, em
principio, de agravo a sua saude com risco imediato de oObito.

Ao analisar o numero total de ocorréncias registrado no SUREM, verifica-se que cerca
de 65% destas foram efetivamente atendidas, ou seja, as solicitagbes de regulagéo
emitidas pelas unidades de origem do paciente foram diligenciadas, pelas centrais de
regulacdo, a uma unidade de saude especializada, que aceitou prestar a assisténcia
requerida, ou o encaminhamento foi efetuado mediante “vaga zero”.
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Entretanto, constatou-se, em todas as centrais, que o numero de ocorréncias
canceladas pelos médicos reguladores correspondeu a um total de 74.921 solicitagdes,
no periodo de janeiro a agosto/2019, quantidade esta expressiva € que merece uma

analise mais aprofundada por parte dos gestores das centrais de regulagéo. A tabela

seguinte demonstra a situagao evidenciada:

TABELA 04 - Ocorréncias Solicitadas X Atendidas X Canceladas
Janeiro a Agosto/2019

Complexo Ocorréncias

Regulador Solicitadas Atendidas % Canceladas %
CER 150.619 95.912 63,68 54.381 36,11
CRSudoeste 32.789 23.390 71,33 9.441 28,79
CRIL 21.680 14.634 67,50 6.962 32,11
CRSul 9.452 5.238 55,42 4.137 43,77
Total 214.540 139.174 64,87 74.921 34,92

Fonte: CER/DIREG/SUREGS/SESAB.

Os exames dos dados do SUREM, encaminhados pela CER, revelaram que sao
diversas as motivagbes para o cancelamento das ocorréncias, desde a falta de
atualizacao do estado clinico do paciente no sistema, por mais de 48 horas, desisténcia
do pedido por parte do solicitante, obito, alta médica, além de outras 35 opg¢des
disponiveis. Esta auditoria analisou os dados e verificou que, entre os motivos de

cancelamento, os de maior incidéncia sao os destacados a seguir:

QUADRUO 08 - Maiores incidéncias de cancelamento
de ocorréncia por central de regulagao

(Em %)
Motivos de Cancelamento das Ocorréncias SR
CER CRSudoeste CRSul CRIL

Ocorréncia sem atualizagao por mais de 48h 29,65 28,68 39,81 25,97
Cancelamento da solicitagdo do recurso 14,56 20,55 12,52 19,95
Alta Médica 14,91 9,62 4,86 23,77
Obito 8,84 9,27 10,56 9,54
Exame Cancelado 2,63 14,02 0,12 0,17
Transferido para outra unidade sem regulagéo 5,15 1,48 7,81 0,98

Fonte: NTI/CER/DIREG/SUREGS/SESAB.
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De um exame superficial quanto a natureza dos cancelamentos, observa-se que as
solicitacbes encaminhadas para as centrais provavelmente ndo se consubstanciaram
como urgentes, conforme relatado nos primeiros diagnoésticos médicos, ou os casos
nao se encontravam bem definidos ou, ainda, o tempo estimado para aguardar a
regulacdo nao compensava a espera pelo recurso, situagbes estas que devem ser
avaliadas pelas centrais com vistas a tomada de decisdes quanto a acdo a ser
implementada para reduzir o expressivo quantitativo de cancelamentos.

7.4.4 Falta de atualizagao dos dados clinicos do paciente no SUREM, por parte
das unidades solicitantes, provocando o seu cancelamento da fila da regulagao

A unidade hospitalar, na qual o paciente se encontra internado, € a responsavel por
incluir os seus dados no SUREM, a fim de proceder sua transferéncia para um
estabelecimento mais apropriado ao seu tratamento e recuperacado. Geralmente, esta
atividade, nas unidades de saude visitadas, € realizada por um técnico do Nucleo
Interno de Regulacédo (NIR), devidamente capacitado para executar os procedimentos
definidos para o processo de regulacdo. Este deve registrar, no campo especifico do
sistema, as anotagdes elaboradas pelo médico solicitante da regulagdo do paciente
para outro servigo, referentes a evolugédo clinica da patologia, todos os aspectos
relacionados a gravidade do encaminhamento, relacionando e anexando todos os
exames realizados (laudos e imagens) que respaldaram o diagnostico e concluiu pela
urgéncia do caso, com a finalidade de buscar um servigo especializado que possa
atender as necessidades imediatas do usuario.

Tao logo o paciente é registrado no SUREM, a ocorréncia é visualizada pelo médico
regulador da central de regulagcéo, que devera iniciar os procedimentos de busca por
um atendimento, de acordo com o que foi demandado pelo médico da unidade
solicitante. Para que a busca seja efetivada continuamente, a Diretoria de Regulagao
do Estado determinou, como critério de acesso, que os dados da evolugao clinica do
paciente sejam atualizados pela unidade demandante diariamente e, caso néo haja
registro de alteragbes por mais de 48 horas, o status da ocorréncia sera
automaticamente alterado no sistema para cancelado, o que significa dizer que a busca
sera interrompida até que o solicitante inclua novamente o paciente na tela e atualize
as informacdes sobre o seu estado clinico.

As unidades solicitantes, para impedir que uma ocorréncia seja cancelada se utilizam,
algumas vezes, do artificio de incluir a mesma informagcdo encaminhada na ultima
atualizagdo, impedindo, assim, que se obtenha a real e mais recente situagao do
estado clinico do paciente.

Esta auditoria constatou que, somente no periodo de janeiro a agosto/2019, mais de
16.000 ocorréncias foram canceladas na CER, conforme demonstrado na tabela seguir,
que apura os quantitativos de cancelamentos por falta de atualizacdo das ocorréncias
por mais de 48 horas, por complexo regulador:
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TABELA 05 - Cancelamentos de ocorréncias por falta de atualizagao

= Total de N° de 9
LontraideiRogtiac o Ocorréncias Cancelamentos %o
CER 150.619 16.126 10,71
CRSudoeste 32.789 2.708 8,26
CRSul 9.452 1.647 17,42
CRIL 21.680 1.808 8,34
Total 214.540 22.289 10,39

Fonte: SUREM/CER.

Destaca-se, da tabela anterior, o indice de 17,42% registrado na CRSul, que, pela
relevancia, indica a necessidade de um trabalho mais criterioso de capacitagao junto as
unidades solicitantes, para evitar o cancelamento de ocorréncias e o retrabalho de
insercao dos dados do paciente no SUREM.

A situagcdo evidenciada pode ser oriunda de diversas razdes, segundo a visdo dos
técnicos envolvidos com o processo, entre elas: falta de comprometimento das equipes
meédicas responsaveis pela atencdo ao paciente; a urgéncia demandada nao se
configurou como realidade; caréncia de recursos humanos, nas unidades solicitantes,
capacitados para a fungdo e habilitados com senha para acesso ao SUREM; e
auséncia, nas unidades de saude dos municipios, de meios de comunicagao durante
as 24 horas, como internet, telefone, fac-simile.

7.4.5 Classificagao incorreta quanto aos riscos e quadro clinico do paciente

Dentre os entraves elencados pelos profissionais que atuam na regulacédo de leitos e
nas unidades de urgéncia e emergéncia, destaca-se a descrigdo inconsistente quanto
ao grau de complexidade do quadro clinico do paciente registrada pela unidade de
origem, sobretudo aquelas situadas no interior do estado, com enfoque para a regiao
oeste, além do que, conforme relatado, muitas vezes é o Auxiliar de Regulagao (AR) ou
outro profissional nao habilitado e ndo o MR quem preenche os relatérios, muitas vezes
por haver apenas um profissional para realizar todas as tarefas da unidade. Desta
forma, é bastante comum os relatérios do SUREM se apresentarem com informacdes
incompletas, por vezes com dados contraditérios que ndo guardam compatibilidade
com o quadro descrito e, portanto, ndo confiaveis.

A auséncia de informacgdes clinicas basicas, bem como dos exames de imagem, por Si
sOs determinam que o relatério permanega em tela por dois ou trés dias, até que o
quadro descrito seja melhor esclarecido, situagdo que implica a necessidade de
retrabalho, com ligagcdes telefbnicas para esclarecimentos e confirmagdes, podendo
ainda levar a exclusao do paciente do sistema para posterior reinsergao.
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Costuma acontecer de o paciente ser encaminhado a unidade executante com um
diagndstico mas ser portador, efetivamente, de outra patologia. Nestes casos, a central
reguladora € notificada e o paciente pode voltar a regulagéo, apos ser estabilizado, por
indisponibilidade do recurso necessario no servico de saude, principalmente se for um
caso no qual se exija isolamento. Ha casos do tratamento adequado ser totalmente
conservador, podendo ser realizado no ambito ambulatorial, ndo caracterizando, por
conseguinte, uma urgéncia, casos em que a demanda € considerada nao pertinente e o
paciente é excluido do SUREM.

Como |justificativas apresentadas para tais ocorréncias, foi pontuada a questéo
pertinente a inexperiéncia e despreparo do médico solicitante, que inclui o paciente na
fila de regulacédo de forma precipitada, isto €, sem que tenha sido dado tempo para que
apresente reagao aos primeiros cuidados que |he foram dispensados, como também se
observa a intencao de agilizar a transferéncia, colocando informagdes que caracterizam
maior gravidade do que de fato se apresenta ou, também, ao contrario, omitindo
informacdes para que pareca uma situagcao mais facil de ser resolvida e com isto a
vaga possa ser captada com mais facilidade. De todo modo, relatam que a intengéo é
de que o paciente seja transferido o quanto antes, livrando o solicitante das
responsabilidades que Ihe s&o inerentes.

A questao posta, aliada a desatualizacdo dos dados clinicos do paciente no periodo em
que este se encontra em tela, como anteriormente relatado, constitui-se no maior
problema da regulagdo para a unidade de destino, posto que falta-lhe elementos para
avaliar a situacao real em que o paciente se encontra e os recursos assistenciais que
sS40 necessarios para o atendimento, os quais, inclusive, poderdo nao estar disponiveis
na unidade receptora, haja vista que a situagao do paciente pode ser de natureza
diversa daquela que se encontra descrita no relatério do sistema. Um relatorio com
informacdes dispares inviabiliza, por vezes, a aceitacdo do paciente pela unidade
executante, ou seja, a regulacado deixa de acontecer por ndo haver uma informagéo
precisa quanto as reais condicbes do paciente, questdo que € fundamental para o
Médico Regulador (MR) como também para o médico da unidade de destino. Assim,
como recebem casos que foram erroneamente classificados como emergéncia,
acontece também de casos graves ndo serem avaliados como deveriam, deixando de
ser propiciada a esses pacientes a prioridade na fila da regulacdo. As vezes, o médico
da unidade solicitante sequer especifica o tipo de ambulancia necessaria para o
transporte do paciente, informacao imprescindivel a sua recuperacéao.

Os integrantes de unidades de destino referiram-se, também, ao recebimento de
relatérios do SUREM de pacientes que ndo estavam efetivamente em situacado de
emergéncia em uma unidade de saude, mas em sua residéncia aguardando serem
chamados para realizagdo de um procedimento cirurgico, situagao habitual nos casos
de cirurgias ortopédicas, como também para a realizagcdo de procedimento de alta
complexidade, como, por exemplo, um cateterismo. Fatos como este costumam ser
oriundos do interior do estado e foram atribuidos a dificuldade de acesso a
determinados recursos, que requerem uma Autorizacdo de Procedimento de Alta
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Complexidade (APAC), fazendo com que se utilizem de estratégias para conseguir o

atendimento, porque “a porta de entrada ainda é muito estreita para quem precisa’,
como foi relatado nos depoimentos colhidos.

Grande parte dos médicos entrevistados atribui as unidades de origem as
inconformidades constantes dos relatérios referidos, considerando que a equipe da
regulacédo pode ser induzida a erro, vez que nao tem como avaliar os recursos
realmente necessarios para assistir ao paciente, até porque, nem sempre as
solicitacbes de esclarecimentos do MR sao atendidas pela unidade solicitante. Nao
obstante tal posicionamento, alguns profissionais das unidades receptoras
mencionaram que cabe ao MR depurar os dados dos pacientes registrados no relatério
do SUREM, submetendo-os a uma melhor avaliagdo do ponto de vista técnico, medida
que evitaria perda de tempo com o retrabalho pelo médico da unidade de destino, que
vai se debrucar na analise de relatérios que, ao final, ndo condizem com a assisténcia
disponibilizada no hospital. Foi mencionada, inclusive, a auséncia de protocolo a ser
seguido como orientagdo ao MR, de modo a permitir que ele saiba o que questionar a
unidade de origem.

A rotina da utilizagcdo adequada do SUREM ainda ndo esta estabelecida como um
padrdo necessario a ser seguido pelo corpo médico das unidades de origem, seja pela
falta de conscientizacdo deste quanto a importdncia de alimentar o sistema com
informagbes precisas e consistentes, seja pelo acumulo de tarefas ou ainda pela
pratica de delegagcdo desta atribuicdo a terceiros. Existe a pratica de atualizar o
prontuario do paciente, mas os dados nio sao levados para o SUREM. Muitas vezes a
transcricdo dos dados clinicos é delegada ao AR e a prépria caligrafia do médico
dificulta o entendimento.

Devido a recorrente incidéncia desses eventos, foram realizadas reunides pelas
equipes da regulagdo para fins de capacitagcdo com enfoque nas situagbes que se
configuram como urgéncia e emergéncia, como também na qualidade dos relatérios do
SUREM, quando se verificou uma melhoria nos relatérios apresentados, restando,
assim, evidenciada a necessidade de realizagdo de novos eventos desta natureza para
os profissionais das unidades solicitantes, quer sejam servidores publicos ou
prestadores de servicos, que se utilizam do SUREM e dos demais servigos
disponibilizados pela regulagao, até que as rotinas estejam efetivamente incorporadas
de acordo com adequacgao almejada.

7.4.6 Auséncia de uniformidade no processamento da regulagcao na CRIL

Como ja mencionado anteriormente, a CRIL tem como objeto a regulagdo dos
municipios abrangidos pela rede PEBA, utilizando-se, para tanto, do SUREM, como
ferramenta para acompanhamento e controle das demandas de leito dos pacientes
classificados como casos de urgéncia e emergéncia, assim como se da na CER e nos
demais Complexos Reguladores do estado.
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Ocorre, entretanto, que o estado de Pernambuco utiliza-se de ferramenta e fluxos
distintos para a regulagado de seus municipes, o que determina que a CRIL tenha que
lidar com tais diferengas no gerenciamento da regulagcdo desta macrorregido, quando
ha necessidade de compartilhar suas demandas com a Central de Regulagédo de Leitos
de Pernambuco (CER/PE).

Assim, caso um paciente da area de abrangéncia da CRIL necessite de atendimento de
urgéncia, nas referéncias de neurologia e cardiologia, disponibilizado por alguma
unidade de Pernambuco, que n&o aquelas da rede PEBA, o contato prévio devera ser
feito diretamente com a unidade de referéncia em Recife, com o objetivo de discutir o
quadro clinico do paciente que, em aceitando atender a ocorréncia, encaminhara a
CRIL as informagdes da unidade executante e o numero do CRM do médico que
autorizou a transferéncia do paciente a fim de que a CER/PE libere uma senha de
atendimento. Esta senha é registrada no SUREM, de modo a ser visualizada pela
unidade de origem. Assim que recebe a senha, a CRIL comunica-se com a unidade
solicitante para que esta prepare a transferéncia do paciente. Em se confirmando todos
os tramites da remocao deste, o AR relata todas as tratativas em campo especifico do
SUREM, encerrando a ocorréncia.

No caso de compartilhamento de leitos de UTI com a Central Estadual de Regulagéo
de Pernambuco, a excecdo de casos cardiolégicos e neurolégicos, o MR da CRIL
solicita ao AR a inclusdo dos dados do paciente no sistema de gestao de leitos de UTI
Geral (adulto e pediatrico) daquele Estado e aguarda a aceitacdo do paciente por parte
daquela central. Em se confirmando a vaga de UTI, o MR da CRIL registra, no relatorio
do paciente no SUREM, o cédigo gerado naquele sistema para a solicitacdo, com a
finalidade de encerrar a ocorréncia e proceder a autorizacao de transferéncia do
paciente para o leito de UTI da unidade destino.

A auséncia de uniformidade no modo de operacionalizar a regulagéo se configura como
um fator dificultador no fluxo de seu processamento, uma vez que requer 0 manuseio
de sistemas distintos, como também a realizacdo de procedimentos diversos no
atendimento a demandas desta natureza.

Ademais, convém ressaltar, neste contexto, o uso disseminado, na CRIL, do aplicativo
whatsapp como ferramenta para o processamento da regulagdo, sob a alegacao de
proporcionar agilidade na troca de informacdes. A opcgéao referida, em detrimento do uso
de aparelhos de telefone fixos e de e-mails, contraria o fluxo estabelecido e em uso nos
demais Complexos e na CER, proporcionando aos contatos e consultas encaminhadas
para fins de aceitacdo de pacientes, por essa via, o carater de informalidade, inclusive,
em inobservancia as seguintes rotinas, dentre outras: gravagdo das conversas
telefébnicas estabelecidas com as unidades de origem e de destino, recurso utilizado
para conferir seguranga e dirimir duvidas quanto as decisdes e providéncias tomadas
pelos MR e AR, respectivamente, na condu¢cdo das demandas em curso; observancia
ao prazo de duas horas pela unidade de destino para responder a solicitagcdo da
regulacédo e analise de exames de imagens, porventura disponibilizadas pelo paciente
ou unidade solicitante.

Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002
63

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: K2NDIYODIO



Ref.2351132-64

"TCE 22 Coordenadoria de Controle Externo

Geréncia — 2B

Aspecto relevante observado na forma de atuagcdo dos gestores da RAS da
macronorte, diz respeito a ndo comunicagao formal a CRIL, mediante a emissédo de
notificagdo, quando da ocorréncia de situagdes caracterizadas como inconformidade
em relagdo ao padrdo de atendimento no ambito da regulagdo. Constatou-se que a
formalizacdo desses casos restringe-se a ocorréncias graves, sendo que as demais
podem resultar em uma comunicag¢ao via e-mail ou mesmo via telefone, favorecendo,
com isso, a condicdo para que estas permanegam ocorrendo recorrentemente, como
de fato se verificou dos depoimentos colhidos, quando da visita in loco pela auditoria.

Além disso, quando a unidade executante omite-se em notificar a CRIL, esta fica
impossibilitada de dar o tratamento devido ao fato que, até pela sua prevaléncia,
poderia ser comunicado a instancias superiores, como a Comisséo Intergestores
Regional (CIR) e a Comissédo de Cogestao da Regido Interestadual de Saude do Vale
do Médio Sao Francisco Pernambuco e Bahia (CRIE), para fins de adogdo de medidas
que visem a nao repeticao do evento.

7.4.7 Dificuldade na comunicacao entre a Central de Regulagao e as unidades
solicitantes e executantes

De modo geral, as dificuldades relativas a disponibilidade de linhas telefénicas para uso
da equipe da regulacdo encontram-se sanadas, nao sendo relatadas ocorréncias desta
natureza por ocasiao das visitas in loco realizadas a Central, em Salvador, bem como
aos trés Complexos situados nas macrorregides sudoeste, sul e norte.

O mesmo, entretanto, ndo ocorre com as unidades de saude do territério CRIL,
conforme relatado pelos MR e AR, onde se vivenciam dificuldades de comunicagao
pela auséncia de linha de telefone fixo nos hospitais da regidao, com destaque para
aqueles situados no territorio baiano, por se constituirem na grande maioria. Este fato
também se constata na macrorregiao sul do estado, a exemplo das unidades de saude
municipais de Camamu, Pau Brasil, Ubaitaba e Itaju do Colénia, onde o unico meio de
comunicacgao restringe-se a um “orelhdo” nas proximidades. Nesses casos, as ligagdes
da regulacéo séo direcionadas para o celular pessoal da enfermeira ou do médico que
atende a unidade.

Em Camamu, o sinal da rede internet oscila frequentemente, chegando a ficar
indisponivel por até dois dias. Também ha muitas unidades sem aparelho de fax, que
seria uma alternativa para encaminhamento dos relatérios do SUREM ante a falta de
comunicacao por internet, sendo que muitas unidades optam por encaminhar o
relatério como imagem, via telefone celular.

Por outro lado, ndo é incomum a unidade dispor do aparelho fixo e ninguém atender as
chamadas telefnicas, sobretudo no turno da noite. Ha situagées em que se faz
necessario acionar a SMS para que o hospital da localidade retorne um chamado da
regulagéo, ocorréncia que pode gerar notificagdo pela Central de Regulagao a unidade
responsavel, inclusive como forma de respaldar o MR.
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Especificamente no ambito da CER, as dificuldades de comunicagcdo sdo mais
frequentes no turno da noite, conforme relato dos entrevistados, quando também se
verifica a auséncia de acompanhamento das informagdes registradas no SUREM, de
modo que o paciente regulado a noite, comumente, ndo consegue ser transferido
porque nao ha quem responda do outro lado da linha no local de origem.

7.4.8 Desatualizagao dos perfis da Rede de Atencao a Saude (RAS) em relagao
aos servigos disponibilizados

Do questionamento a respeito da motivagdo para negativa de atendimento a paciente
pela unidade receptora potencial, verificou-se que o levantamento para avaliacio desta
ocorréncia passou a ser acompanhado recentemente, a partir de julho/2019, pela
Coordenacédo da Gestdo dos Leitos da CER/SESAB, dispondo, por conseguinte, de
banco de dados ainda incipiente e, também, sem o tratamento adequado do ponto de
vista estatistico. Nao obstante tais aspectos, ressalta-se das ocorréncias verificadas,
até entdo, a prevaléncia da negativa sob a alegagao de “falta de perfil”, o que se traduz
como indisponibilidade da assisténcia requerida naquela que seria a unidade de
destino.

De acordo com o apurado junto a equipe da CER, o perfil das unidades de saude que
integram a rede de atengdo do estado ainda carece de melhor descricdo quanto aos
servigos efetivamente disponiveis, abrangendo suas complexidades e variagdes. Para
tanto, o perfil da unidade e a grade de servigos ofertada devem estar claramente
especificadas nos acordos firmados pela Superintendéncia de Atencado Integral a
Saude (SAIS/SESAB) com os estabelecimentos contratualizados. Além disso, o CNES
possui limitacbes quanto a atualizacdo dos servigos oferecidos pelas unidades de
saude cadastradas, de forma que ha imprecisées quanto aos servigos efetivamente
disponiveis pelas diversas unidades que integram a rede. Neste contexto, convém
mencionar que foi disponibilizado na infranet da unidade sede da regulagdo o campo
“Perfil de Unidades”, que se encontra atualmente em fase de atualizagdo dos dados.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a expertise do médico plantonista, ou
seja, um profissional menos experiente ou menos preparado tende a apresentar
negativa de atendimento frente a determinado quadro clinico que seria aceito por um
médico com maior expertise. Tal fato se observa, em casos em que € negada a
internagdo a um paciente, quando no dia seguinte 0 mesmo paciente € aceito, apos a
troca do médico plantonista.

7.4.9 Desconhecimento do processo regulatério pelas unidades de saude

Apesar do testemunho de profissionais dos complexos reguladores e das unidades de
saude executantes quanto a melhora nas ag¢des da regulagdo, foram evidenciadas
circunstancias que denotam a falta de compreensao do papel da regulagao na gestao
do acesso aos servigos disponibilizados pela RAS, evidenciando a necessidade de
esclarecimento sobre o fluxo da regulagado e sua finalidade para os proprios médicos,
quer sejam estatutarios ou prestadores de servigos, como também para os gestores
municipais. As situagoes relatadas a seguir exemplificam o ponto em comento:
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 descaso quanto ao cumprimento do prazo estabelecido de duas horas,
sobretudo no turno da noite, para a unidade executante responder ao relatério
do SUREM acerca da disponibilidade de vaga;

* inclusdo de demanda de cirurgia eletiva no sistema de urgéncia e emergéncia,
como estratégia para atendimento mais facil e mais rapido;

* encaminhamento de paciente pela unidade de origem, como se fosse demanda
espontadnea, para os hospitais de porta aberta, sem que tenha havido a
regulacao, inclusive, quando a prépria unidade dispée do recurso demandado,
gerando estrangulamento na porta de entrada do hospital de referéncia,
configurando situagéo passivel de notificacao;

* encaminhamento de paciente com a copia do relatério do SUREM em maos, 24
horas apds a insercdo da solicitacdo de atendimento, sem que tenha havido a
regulagéo;

* envio de paciente, sem regulagao, por parte de médicos das policlinicas, para
atendimento eletivo;

* encaminhamento, pelos municipios, de paciente em estado grave para as
policlinicas, que, apds consulta com o especialista, € enviado diretamente para
internacao, buscando, desta forma, garantir o atendimento;

* auséncia de informagéo a regulacdo quando o recurso demandado n&o se faz
mais necessario;

* insergédo de pacientes no SUREM, quando se encontram em sua residéncia ou
foram atendidos em consultério particular;

* inclusdo de relatorios no SUREM cujas informagdes ndo condizem com a
realidade do quadro do paciente, e

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

Alguns dos eventos ora listados podem também ser caracterizados como burla ao fluxo
da regulacéo, no intuito de assegurar o atendimento pretendido o mais rapido possivel,
ressaltando-se dentre estes, pela sua frequéncia e graves consequéncias a regulagao,
a insercdo de informagdes que ndo condizem com a condicdo apresentada pelo
paciente, posto que implicam gasto de tempo, esforco e mobilizagdo de pessoas na
busca de um recurso, inutiimente, ja que, de fato, ndo sera aplicado ao caso
apresentado, prejudicando sobremaneira o trabalho das equipes da regulagdo e
retardando o atendimento daqueles que permanecem aguardando na fila de acesso.

A burla ao processo regulatério também foi observada nos casos de encaminhamentos
de pacientes pelas unidades de origem, como se fossem demandas espontaneas para
os hospitais de porta aberta, em desrespeito ao papel de autoridade sanitaria exercido
pela regulagcédo, ocasionando superlotacdo e consequentemente sobrecarga para os
profissionais que assistem o paciente, conforme comparativo, apresentado a seguir,
que demonstra o percentual de pacientes regulados e por demanda espontanea em
algumas unidades hospitalares:
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QUADRO 09 - Percentuais de pacientes regulados e por demanda espontanea

(Em %)
Modalidade de admissao de HU-UNIVASF HGVC HGE
pacientes
Regulados 34,74 10,54 10,72
Demanda espontanea 65,26 89,46 89,28

Fontes: AGHU (HU), NIR (HGVC, HGE e HRCC).

Apesar dos eventos de capacitacdo realizados pelas equipes da regulagdo, a
ocorréncia de tais situagbes demonstra que os procedimentos inerentes ao sistema de
regulagcédo ainda precisam ser reiterados, considerando, ademais, a alta rotatividade de
médicos nas prefeituras das cidades pequenas, destacando-se, neste contexto, os
profissionais dos municipios de Pernambuco, integrantes da rede PEBA, que
demonstram, pelo motivo mencionado, pouco conhecimento do processo de regulagéo.

Ainda neste contexto, cabe mencionar o ndo reconhecimento por alguns municipios
das regides sul e norte quanto a atuagdo do Complexo Regulador, no qual se
encontram circunscritos, como autoridade sanitaria para ordenar o fluxo da regulagao,
configurando-se um aspecto a mais a ser equacionado na relagdo entre as duas
esferas de governo.

7.4.10 Auséncia de prontuarios eletronicos nas unidades de saude do Estado

Das visitas realizadas in loco as unidades de saude, constatou-se que os hospitais
utilizam-se de sistemas proprios ou mesmo de controles manuais para o
gerenciamento dos dados clinicos dos pacientes. Além disso, esses mecanismos, em
sua maioria, possuem limitacbes técnicas para o tratamento estatistico das
informacgdes, ndo permitindo a extragdo de dados de forma agil e segura quanto a
preservacido destes e dos proprios pacientes, evidenciando a necessidade de
implantacdo de um sistema Unico para toda a rede estadual, como ferramenta,
inclusive, para o fornecimento de relatérios gerenciais, a exemplo dos indicadores
quantitativos e qualitativos para afericdo do desempenho da unidade e identificagcao
das necessidades a serem supridas.

De acordo com as informacgdes colhidas nas unidades de saude de maior porte da rede
prépria do Estado, ratificadas, em meados de setembro/2019, pelo gestor da Diretoria
de Modernizagao Administrativa da SESAB (DMA/SESAB), encontra-se em curso na
secretaria a implantacédo do Prontuario Eletrénico (PE), ferramenta, em meio virtual,
que permite o registro e armazenamento de todas as informagdes de saude do
paciente, como sua anamnese, consultas e exames realizados, tratamento clinico,
cirurgico e medicamentoso aos quais tenham sido submetido quando da utilizacdo da
rede publica estadual, dados que poderao ser facilmente acessados sempre que se
fizer necessario, quando o sistema estiver implantado e em operacgao.
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Uma vez que os dados do prontuario do paciente encontrem-se em formato eletrénico,
estes poderdo ser integrados a outros sistemas de informagdo, como o SUREM. E
sempre que os dados constantes do PE forem atualizados, repercutira
automaticamente no SUREM, o que se configura como uma perspectiva de sanar
questdes graves que impactam negativamente a regulagdo, como ja mencionado, a
exemplo da auséncia de atualizag&do dos relatérios do sistema pela unidade de origem
a respeito de exames e demais dados clinicos que retratam a evolugao do quadro do
paciente, além de proporcionar maior agilidade no fluxo da regulagdo, com o acesso a
transcricdo de informagdes efetuadas diretamente pelo médico, em tempo real,
inclusive no que diz respeito aos dados pertinentes a alta médica e consequente
liberacao de leito, dentre outras vantagens.

A possibilidade de acompanhar o quantitativo de leitos disponiveis nos hospitais, em
tempo real, viria a dotar de maior agilidade a busca diaria imprimida pelas centrais de
regulagdo, dando, inclusive, visibilidade as “vagas ocultas”, assim consideradas
aquelas que, apesar de existirem, conforme depoimentos colhidos em campo, ndo séo
disponibilizadas a regulagdo pela administracdo da unidade, tendo em vista alguma
eventual necessidade.

O software eleito para implantagdo do PE pelo Estado da Bahia, qual seja o GHUse, foi
cedido pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS), tendo como contrapartida
estadual a concessao de todas as funcionalidades desenvolvidas pela SESAB, apés a
aprovagao da comunidade que utiliza esse programa.

Segundo o gestor da DMA, uma equipe formada por servidores da SESAB e da
Companhia de Processamento de Dados do Estado da Bahia (Prodeb) vem
trabalhando exclusivamente na implantacido do PE. Uma vez concluida a implantagao
do sistema, na unidade de saude, havera um periodo de operacédo assistida pelos
técnicos da equipe da Prodeb e da DMA/SESAB, no local, para capacitacdo dos
usuarios e ajustes que se fagcam necessarios. A expectativa é de que o PE venha a ser
implantado em todas as unidades de saude do estado, incluindo aquelas do ambito
municipal, de forma que se utilize uma linguagem unica.

A meta tragada é de que, até o final de 2020, sua implantagdo esteja concluida em
todas as unidades de saude da rede propria de gestdo direta, sendo que algumas,
como constatado pela auditoria, por ocasido das visitas realizadas, ja se encontravam
em fase de teste, como o Hospital Geral Ernesto Simdes Filho, cujo inicio de operagao
estad previsto para dezembro/2019, no atendimento ambulatorial, na emergéncia e
internagcdo e, também, o HGRS, com previsdao de inicio em fevereiro/2020, no
ambulatorio e emergéncia.

Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002
68

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: K2NDIYODIO



Ref.2351132-69

"TCE 22 Coordenadoria de Controle Externo

Geréncia — 2B

7.5 TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Conforme estabelece a Portaria MS/GM n° 2.048/2002, que aprovou o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, o transporte inter-
hospitalar refere-se a transferéncia de pacientes entre unidades nao hospitalares ou
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico,
terapéutica ou outras que funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes
graves, de carater publico ou privado e tem como principais finalidades:

» a transferéncia de pacientes de servigos de salde de menor complexidade
para servigos de referéncia de maior complexidade, seja para elucidacao
diagnodstica, internacdo clinica, cirurgica ou em unidade de terapia
intensiva, sempre que as condi¢des locais de atendimento combinadas a
avaliagao clinica de cada paciente assim exigirem; e

 a transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior
complexidade para unidades de menor complexidade, seja para elucidagéo
diagnéstica, internagcdo clinica, cirdrgica ou em unidade de terapia
intensiva, seja em seus municipios de residéncia ou ndo, para concluséo do
tratamento, sempre que a condi¢do clinica do paciente e a estrutura da
unidade de menor complexidade assim o permitirem, com o objetivo de
agilizar a utilizagdo dos recursos especializados na assisténcia aos
pacientes mais graves e/ou complexos.

Conforme o art. 12° da Portaria n°® 1.080/2011, que instituiu a Politica Estadual de
Regulagdo, o transporte inter-hospitalar devera seguir as regulamentagbes do
Conselho Federal de Medicina e da Portaria MS/GM n.° 2.048/2002, e sera de
responsabilidade dos municipios ou do Estado, de acordo com as seguintes situagdes:

« para as transferéncias intra e intermunicipal de pacientes nao criticos, os
municipios deverao assumir o transporte sanitario em unidade de suporte
basico;

» para os considerados criticos, quando os municipios dispuserem de unidade de
suporte avancado, utilizando as ambulancias que estdo na sua area de
abrangéncia (ambulancias do municipio, dos hospitais regionais e do SAMU
192); e

* o0 Estado realizara o atendimento das solicitagdes de transporte em UTI aérea
para pacientes criticos, de acordo com os fluxos, a classificacdo de risco
embasada pelos protocolos de regulacao utilizados pela CER, obedecendo aos
seguintes critérios: distancias superiores a 200 km entre a origem e o destino;
malha viaria em condi¢ées que possam vir a comprometer a hemodinamica ou
integridade fisica do paciente, seja por condigdes estruturais ou por tempo de
deslocamento; e nos casos de transferéncias de pacientes com possibilidades
terapéuticas e/ou indicagcao de tratamento em unidades de terapia intensiva,
conforme Protocolos de Classificacdo de Risco, Protocolos de Regulagdo do
Acesso e situagdes em que o Médico Regulador julgue necessaria para
preservacao da vida evitando sequelas.
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Entre as inconformidades apuradas por esta auditoria, quanto a realizacdo dos
transportes inter-hospitalares, destacam-se as a seguir relacionadas:

7.5.1 Irregularidades praticadas pelos municipios no transporte inter-hospitalar

Em todas as centrais de regulagdo foram relatados problemas no transporte dos
pacientes, principalmente quando se refere a transferéncias entre municipios.
Geralmente, as irregularidades s&o comunicadas as centrais pelas unidades receptoras
que, em cumprimento ao estabelecido na Portaria MS/GM n° 2.048/2002, devem
sempre informar quando houver divergéncia entre os dados clinicos que foram
comunicados quando da regulagao e os observados na recepg¢ao do paciente, inclusive
as decorrentes do transporte inter-hospitalar, caso tenham comprometido a integridade
fisica, agravado o seu estado clinico ou prejudicado o tratamento a que deveria ser
submetido.

Segundo a mencionada portaria, 0 meédico da unidade de origem que assistiu o
paciente deve solicitar a central de regulagdo sua transferéncia, sempre que as
condigbes locais de atendimento combinadas a avaliagdo clinica ndo oferecam
recursos suficientes para sua estabilizagdo ou recuperagcdo. Cabe frisar que a
supramencionada portaria determina que a decisao de transferir um paciente grave é
estritamente médica e deve considerar os principios basicos do transporte, quais
sejam: n&o agravar o estado do paciente, garantir sua estabilidade e garantir transporte
com rapidez e seguranca. Também, a Resolugdo CFM n° 1.672/2003 dispde em seu
art. 1°, inciso VI, que: “a responsabilidade inicial da remocdo € do médico
transferente, assistente ou substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido
pelo médico receptor”.

A CER, a CRSul e a CRSudoeste adotaram como procedimento notificar os municipios
e respectivas unidades solicitantes acerca das condi¢cdes irregulares as quais 0s
pacientes foram submetidos durante o transporte, a partir do recebimento das
informagdes encaminhadas pelas unidades receptoras, com a finalidade de alertar
quanto as responsabilidades profissionais do médico solicitante, conforme as normas
regulatérias da matéria.

Esta auditoria examinou, por amostragem, as notificagdes encaminhadas aos
municipios solicitantes acerca de diversas irregularidades, comunicadas pelas
unidades receptoras, referentes aos procedimentos de regulagdo do acesso. Destas,
destacaram-se as relativas ao inadequado transporte inter-hospitalar, que vai desde o
uso de veiculo particular até o de ambulancias sem acompanhamento de profissionais
da area médica.

Na CRSudoeste, cerca de 35% das notificagbes referem-se a transporte inter-hospitalar
inadequado. Uma delas relata que o paciente e seu acompanhante chegaram ao
hospital de destino em Onibus intermunicipal, cujas passagens foram pagas pela
prefeitura do seu municipio de residéncia. Outro foi transportado em veiculo particular,
sem os cuidados de técnico de enfermagem, em total desatendimento ao que foi
prescrito no relatério do médico regulador.
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Houve casos relatados, na CRSul, de pacientes que vieram a obito por terem sido
transportados em ambulancia do tipo B (suporte basico), quando o adequado deveria
ser ambulancia do tipo D (suporte avangado), ja que necessitavam de cuidados
médicos intensivos, situagdo cuja responsabilidade recai sobre os médicos das
unidades de origem, que encaminharam os pacientes em veiculos inadequados sem
considerar o estado agudo em que o paciente se encontrava e sem observar 0s
protocolos e normas legais.

Em todas as centrais houve registros e relatos de casos que caracterizam negligéncia
para com a vida das pessoas, a exemplo de transporte de pacientes em estado grave
apenas com o condutor do veiculo e, portanto, sem o acompanhamento devido ou,
ainda, sem o suporte de oxigénio, circunstancias que ocasionaram alguns oébitos.

Tais circunstancias exigem dos gestores, tanto municipais quanto estaduais, no ambito
de suas competéncias, a apuracdo dos fatos e a responsabilizacdo daqueles que
deram causa, com vistas a interromper essas ocorréncias em beneficio da organizagéo
e estruturagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, bem como salvaguardar as
vidas dos pacientes submetidos aos cuidados dos entes publicos mediante regulagéo.

7.5.2 Auséncia de suporte das empresas especializadas no transporte de
pacientes

Para garantir o transporte inter-hospitalar seguro e adequado nos casos de urgéncia e
emergéncia de pacientes considerados graves e em condigdes de risco de vida, a
SESAB mantém contratos com empresas prestadoras de servicos especializadas em
transporte do tipo ambulancia de suporte avancado terrestre e aéreo para atender todo
o estado. Estas empresas s&o acionadas pelas centrais de regulagdo para realizar as
transferéncias de pacientes, sempre que o municipio onde o usuario estd sendo
atendido nao dispuser de unidade prépria de suporte avangado ou de servico do SAMU
192 e, ainda, nos de casos de demanda de transporte aéreo.

Para tanto, as empresas contratadas devem possuir equipe e frota de veiculos
compativeis com a demanda da central de regulagdo assistida, de acordo com a
cobertura territorial que foi previamente definida em contrato. Todavia, estas empresas
nao vém atendendo satisfatoriamente aos chamados das centrais, notadamente as do
interior do estado, que as tém notificado sistematicamente acerca de descumprimento
contratual, quer seja quanto a falta de celeridade para realizar os atendimentos, quer
por falhas mecanicas nos veiculos e até mesmo caréncia de profissionais para formar
as equipes de suporte.

Dentre as notificagcdes as empresas prestadoras de servigos de transporte, destaca-se
a da CRSul que relata um caso em que a demora no atendimento, em razdo do tempo
para formar a equipe da ambulancia, resultou no ébito do paciente.

Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002
71

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: K2NDIYODIO



Ref.2351132-72

"TCE 22 Coordenadoria de Controle Externo

Geréncia — 2B

Nos complexos Sul e Sudoeste foram reportadas dificuldades relativas a pouca oferta
de prestadoras desses servicos, tdo somente duas empresas, como também o
insuficiente numero de ambuléncias e, ainda, o fato de que os médicos sao
empregados terceirizados dessas empresas, sendo remunerados de acordo com o
numero de viagens realizadas e, por isto, nem sempre se encontram disponiveis,
principalmente a noite e nos finais de semana, gerando dificuldades para que a equipe
necessaria seja formada (médico, enfermeiro e motorista) quando de um chamado e,
por via de consequéncia, resultando em demora nos atendimentos que deveriam
ocorrer com diligéncia.

Por vezes, a condigdo critica em que o paciente se encontra, aliada aos critérios
estabelecidos nas normas que disciplinam a matéria, determinam que o transporte do
paciente seja feito por via aérea para fins de regulagédo, sendo que no caso especifico
da regiao PEBA, a despesa pertinente a este transporte € assumida pelo estado de
origem do paciente. Ocorre, entretanto, que devido a dificuldades na contratagéo
destes servicos pelo estado de Pernambuco, desde abril/2019, o estado da Bahia vem
assumindo a integralidade das despesas desta natureza, em toda a regido de
abrangéncia da CRIL, para posterior encontro de contas, conforme acordado entre as
partes, até que se conclua a contratagdo desses servigos pela SES/PE, segundo
apurado pela auditoria junto a CRIL.

Ainda com relacdo ao financiamento dessas despesas e conforme apurado nas
unidades visitadas, € comum acontecer de o municipio de origem nao assumir 0s
custos relativos ao transporte pertinente ao percurso terrestre e tampouco as despesas
relativas ao pagamento de diarias para o motorista e para o profissional de saude,
quando da ocorréncia de transporte interestadual. Nestes casos, por ainda nao dispor
de ambulancias contratadas para este servico, a CRIL recorre ao SAMU, que tem como
proposito prestar socorro a populagdo nas residéncias, locais de trabalho e vias
publicas e cujos servigos sdo de carater municipal, circunscrevendo-se ao territorio
baiano da macrorregido norte, configurando, por conseguinte, desvio de finalidade e,
além disto, descumprimento da Nota Técnica n° 306/2018- CGUE/DAHU/SAS/MS.

A alta incidéncia de irregularidades no transporte inter-hospitalar configura-se como um
grande desafio a ser enfrentado por parte dos gestores estaduais e municipais de
saude, sobretudo, pelas graves consequéncias que podem delas advir, carecendo da
devida atengdo, a partir de rigorosa apuracdo e encaminhamento as instancias
superiores para fins de sistematica responsabilizag&o.

7.5.3 Demora na transferéncia de pacientes para o seu municipio de residéncia

A Portaria MS/GM n° 2.048/2002 determina que, durante o processo de planejamento e
pactuacao das transferéncias inter-hospitalares, nas comissdes intergestores, devera
ser garantido o suporte de ambuléncias de transporte para o retorno dos pacientes aos
seus municipios de residéncia que, fora da situagcado de urgéncia, ao receberem alta de
uma unidade hospitalar, ndo apresentem possibilidade de se locomover por outros
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meios, por restricdes clinicas. Também prevé casos em que pacientes, embora tenham
autonomia de locomoc¢ao apds a alta hospitalar, possuem limitacbes sdcioeconémicas
e, por esta razao, deverao receber auxilio do seu municipio para seu retorno.

A transferéncia referida consiste no retorno do paciente, que necessita de
acompanhante e transporte adequado, até o seu municipio, a fim de que o tratamento
seja continuado em unidade disponivel na rede local. De acordo com informacgdes
colhidas in loco, entretanto, € comum ocorrer atraso no transporte desse paciente, que
permanece hospitalizado por varios dias, quando, a rigor, ja estaria de alta, ocupando
assim o leito que poderia ser ocupado por outro paciente.

Com vistas a propiciar agilidade no giro de leitos e pela sua recorréncia, a situagéo
descrita € objeto de acompanhamento por enfermeiras supervisoras das centrais e,
também, por assistentes sociais dos NIRs dos hospitais visitados, que relataram,
dentre outras alegagbes apresentadas pelas SMS, a falta de recursos financeiros para
aquisicdo de combustivel e para o pagamento das diarias do motorista condutor da
ambulancia. Ocorre, ademais, segundo relatos, o desinteresse do gestor municipal em
trazer seu paciente de volta, apesar deste ja se encontrar de alta, por se tratar de
morador de rua ou dependente quimico, para o qual ndo ha um local especifico de
acolhimento, configurando-se um problema social que se reflete na regulacéo pela
dificuldade de desospitalizacao.

Cabe esclarecer a importancia desse servigo, que deve ser prestado pelos municipios,
para o adequado funcionamento dos servicos de saude e, consequentemente, de toda
a rede de atengdo, uma vez que a ocupacgao dos leitos por longos periodos, apds o
paciente ter recebido alta, impede a admissédo de novos pacientes e, por conseguinte, o
giro de leito para a unidade.

7.5.4 Inadequacao do local destinado a guarda das ambulancias

Em visita in loco as unidades de saude, foram detectadas falhas estruturais nos locais
destinados a guarda das ambuléancias e para sua desinfecgéo.

Na maioria das instalagdes visitadas, constatou-se que ndo ha area exclusiva e coberta
para o estacionamento das ambulancias, que se encontravam desprotegidas, sujeitas a
sinistros e a acao do tempo, sobretudo em dias muito quentes, quando pode ocorrer
danos aos equipamentos bem como aos medicamentos que ali estdo estocados para o
atendimento ao paciente durante o transporte, condicdes estas que contrariam a
Portaria n® 2.657/2004 do Ministério da Saude.

Ademais, observou-se, em algumas unidades, a falta de local apropriado para realizar
a desinfec¢ao dos veiculos, como no caso das instalagdes do Setor de Transporte da
Central Estadual de Regulagao, no bairro de Pau Miudo em Salvador, onde o espago
utilizado para esse fim encontrava-se bastante sujo, com piso deteriorado e mato no
seu ambiente, além da presenga de pombos, situacdo que impede a higienizagao
adequada dos veiculos.
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7.6 INFRAESTRUTURA

Os espacos e a infraestrutura para comportar os complexos reguladores sao aspectos
que devem ser considerados na sua implantacdo. E fundamental que sejam projetados
prevendo areas adequadamente distribuidas, na propor¢do das agdes regulatorias
realizadas e do quantitativo de recursos humanos que desenvolvera as atividades que
compdem a rotina da estrutura, a exemplo de: areas destinadas a regulagéo,
coordenacgao, administragcdo de sistemas de informagao, repouso, copa, salas para

reunido, arquivo, almoxarifado, administragao geral e outras inerentes ao servico.

As visitas realizadas por esta equipe de auditoria as dependéncias dos Complexos
Reguladores, nos meses de setembro a outubro de 2019, permitiram constatar
deficiéncias na manutengéo preventiva e corretiva das suas instalagdes, considerando
a quantidade de éareas que apresentavam irregularidades com variados graus de
comprometimento, sobretudo em instalagbes da CER e dos Complexos Reguladores
das macrorregides norte e sul, como detalhado na sequéncia.

7.6.1 Precariedade em instalagoes prediais

Com a transferéncia da CER para o prédio anexo ao
Hospital Geral Roberto Santos(HGRS), permaneceram
na antiga instalacdo da Central, situada dentro do
Complexo Hospitalar César de Araujo, no bairro de
Pau Miudo: parte do Setor de Recursos Humanos
(RH), Almoxarifado, Sala de Radio, Setor de Frota das L \
ambulancias que realizam o Transporte Inter- | puede da copa na CER Pau Miiido
Hospitalar (TIH), bem como o refeitorio utilizado pelos encontra-se mofo e fungos.
empregados que realizam tais atividades. Segundo o
coordenador administrativo da unidade, ndo ha contratos de manutengao predial,
hidraulica, elétrica e de aparelhos de ar condicionado dessas instalacdes.

/

Dentre as mas condicbes constatadas pela auditoria,
destacam-se, de forma generalizada em todos os ambientes:
acentuada incidéncia de infiltragdes e mofo nas paredes e teto,
e até nos moveis; banheiros com porta do box quebrado,
revestimento e piso desgastados, carecendo da adequada
higienizagéo.

Situacdo bastante critica foi observada no setor de RH, que se
encontra instalado em area umida e abafada, em decorréncia
| das infiltragbes mencionadas, situagao agravada pelo aparelho
NA CER, o banheiroda | de ar condicionado que nao funcionava, além do teto com
unidade foi adaptado | pontos de mofo e iluminagdo insuficiente, expondo seus
como Almoxarifado usuarios a doencas respiratorias, como ja registrado pelos
empregados la alocados. O Almoxarifado da CER foi adaptado no espago antes
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destinado ao funcionamento de um banheiro, ndo dispondo de refrigeragdo nem de
espaco fisico suficiente para o armazenamento dos produtos de limpeza e materiais de
expediente. Por sua vez, o refeitério ndo dispde de pia destinada a lavagem de méaos
e, tampouco, de alcool gel e papel toalha.

O complexo de regulagdo da macrorregiao sul e a CRIL ndo possuem sede propria,
encontrando-se, por isto, instalados em prédios de outros 6rgaos publicos que
apresentam importantes problemas estruturais, tais como infiltragdes em paredes e
teto, precariedade nas instalagdes elétricas, hidraulicas e da rede lbgica, que
comprometem as condigdes de trabalho, conforme constatado pela auditoria, no que
diz respeito a climatizacdo, a iluminacao e ao isolamento acustico, inclusive no aspecto
referente a segurancga, face as deficiéncias no tocante as manutengdes preventiva e
corretiva.

A CRIL encontra-se instalada no primeiro andar do prédio do SAMU 192, de
propriedade do municipio de Juazeiro, ente que responde pela manutencéo predial do
imével, como também pela manutencdo da rede de internet. O CRSul, por sua vez,
ocupa as dependéncias do primeiro piso do Aimoxarifado de Medicamentos do Nucleo
Regional de Saude do Estado - NRS/SESAB, no municipio de Itabuna, em regime de
compartilhamento com a Funasa.

As deficiéncias referidas apresentam-se de forma mais contundente no CRSul que,
ademais, encontra-se instalado em espacgo bastante exiguo e desfavorecido em termos
de divisdo espacial. O conforto médico e o saldo de regulagdo dividem o mesmo
ambiente, sendo separados apenas por uma diviséria de PVC, o que compromete o
descanso do profissional, visto que ndo ha barreira efetiva quanto a iluminacado e aos
ruidos produzidos no ambiente de trabalho, onde as chamadas e os contatos
telefébnicos sdo uma constante.

O saldo de regulagdo mostra-se inOspito para o desenvolvimento das atividades dos
MRs e ARs, pois além dos problemas com iluminacgao e ventilagao referidos, o espaco
nao dispde de porta, de modo que o ruido dos outros ambientes interferem na audigao
dos contatos telefénicos de atendimento as unidades de saude,
bem como dificultam a concentragcédo na analise dos relatdrios.

Suas paredes apresentam-se com tubulacdo de agua
aparente, com infiltracbes e mofo, além de cabeamentos de
energia, telefone e internet expostos, com tomadas em
gambiarras, dificultando a circulagdo e com risco de curto-
circuito/incéndio. Este complexo ndo dispde de espaco para
realizagcdo de reunides ou treinamentos, utilizando-se, para
tanto, de uma area aberta, situada na laje, em condigbes
bastante precarias, destinada guarda de documentos e alguns

Na CRSul o local materiais inserviveis, a exemplo de estantes enferrujadas,
destinado ds reuniGes papeldes amontoados, mesas, cadeiras e baldes sujos e telhas
¢ inadequado .
de amianto.
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Na CRIL, constatou-se a presenca de diversas fissuras
e infiltracbes nas paredes e no teto em variados
ambientes da unidade, inclusive com mofo e fungos,
expondo seus funcionarios a condigdes insalubres de
trabalho. Observou-se, também, gambiarra ligada a
caixa de energia e fiagdo aparente com canaletas de
PVC carecendo de manutencao, aumentando a chance
de um curto circuito e o risco de incéndio.

. . . Acentuada agdo de fungos
Cabe mencionar que existe a perspectiva de que esta e mofo no teto da CRIL.

central seja transferida para uma nova ala a ser
implantada no Hospital Regional de Juazeiro (HRJ), o que resolveria os problemas
relativos a precariedade da manutencao predial atualmente existentes. De igual modo,
existe a perspectiva de que o CRSul seja transferido para um imovel da Secretaria da
Fazenda, em Itabuna, antes ocupado pelos Juizados Especias da Comarca. O
processo que deu origem a transferéncia do referido imovel a SESAB, encontrava-se,
em outubro/2019, no gabinete do Secretario da SAEB, pendente da assinatura do
presidente do Tribunal de Justica. Com a transferéncia do espaco fisico e realizadas as
adaptagdes necessarias, os problemas ora referidos restariam, em principio, sanados
ou, pelo menos, minimizados.

O CRSudoeste esta instalado em prédio de propriedade do
estado, situado em terreno cedido pelo municipio de Vitoria
da Conquista, anteriormente utilizado pelo SAMU-192.
Embora se trate de uma construcdo nova, foram
identificados, durante a visita in loco, problemas relacionados
a sua instalagao elétrica, com fios desencapados e mal
isolados, bem como emendas, além de gambiarras, podendo
gerar fuga de corrente e risco de choque elétrico.

As janelas nao possuem redutores de luminosidade, e nem
ha grades de protegao, além disso a porta de entrada/saida é
fragil, constituida de placas de vidro, tornando-se vulneravel,
considerando encontrar-se localizada em avenida bastante
movimentada e com grande circulagao no local.

Na CERSudoeste a fia¢do
elétrica encontra-se exposta.

7.6.2 Deficiéncias no mobiliario e equipamentos dos complexos e central de
regulagao

Todo mobiliario da CER, situada no bairro do Pau Miudo, em Salvador, encontra-se em
péssimo estado de conservagao, a exemplo de cadeiras quebradas e com assentos
rasgados, armarios e estantes enferrujados, mesas danificadas e beliches do conforto
em péssimo estado de conservacgéo.
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De forma geral em todas as centrais, os postos de trabalhos utilizados pelos MRs e
ARs sao deficientes para o desenvolvimento das atividades, pois ndo possuem mesas

com suportes para o teclado e o mouse, além disso as
cadeiras utilizadas pelos funcionarios nao sao
adequadas, do ponto de vista ergonémico, faltando
também descanso para os pés e monitor de video com
regulagem independente, contrariando assim a Portaria
do MTE n°® 09 de 03/03/2007 e o anexo Il da Norma
Regulamentadora n°® 17 (NR17). Além da inadequagao
funcional do ponto vista ergonédmico, a CRIL apresenta-
se com mesas danificadas e cadeiras defeituosas e o

Na CER, aparelho de ar
condicionado da sala dos

CRSudoeste ndo possui estruturas individualizadas

(biombos) com divisérias nos seus postos de trabalho. moloristas encontra-se quebrado.

Aparelho de ar condicionado
instalagdo inadequada na CRSul

No CRSul, os aparelhos de ar condicionado, além do
estado precario de conservagdo, apresentam
problemas de instalacdo. Enquanto que, na CRIL,
constatou-se que todos os condicionadores de ar sao
antigos, comprometendo a refrigeragdo adequada,
sobretudo no saldo de regulagdo, onde existe somente
um aparelho, que nao refrigera adequadamente, sendo
que a temperatura média local chega aos 36°, podendo
alcancar os 40° no verdo. Além disso, o equipamento
apresenta gotejamento para a area interna, alagando
parte do piso onde funciona o saldo da regulacéo e

seu funcionamento causa muito ruido ao ambiente, sendo necessario, algumas vezes,
desliga-lo, a fim de permitir o atendimento adequado por telefone.

O banheiro feminino da CRIL encontra-se em mal estado de
conservagao, com torneira da pia quebrada e teto com fissura,
carecendo, também, de porta-papel higiénico e porta-toalha.
Enquanto que o do CRSul apresentava-se com problemas na

descarga sanitaria.

A sala de TI, onde se encontram os equipamentos de rede do
CRSudoeste, ndo possui prateleiras (racks) para instalar as
maquinas, ha um emaranhado de cabos espalhados pelo | /£
chdo, além disso a fiagdo encontra-se exposta sem a devida | 4 disposicio da fiacdo de

protecéo, cabendo mencionar que nesta central ja ocorreu um |cabos da internet é cadtica.

incéndio em 25/04/2019.

Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002

77

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: K2NDIYODIO



Ref.2351132-78

"TCE 22 Coordenadoria de Controle Externo

Geréncia — 2B

7.6.3 Inobservancia as normas de seguranga patrimonial

Por fim, convém ressaltar o fato de que nenhuma das unidades de saude visitadas pela
auditoria dispde do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), com prazo de
validade de 12 meses, certificando a conformidade dos estabelecimentos em que se
encontram instalados quanto as condigdes de seguranga contra incéndio e péanico,
previstas no Decreto Estadual n° 16.302, de 27/08/2015 NBR5410/2004, da ABNT,
descumprindo-se, assim, a referida legislagdo. Além disso, nos complexos e centrais
constatou-se nenhum ou apenas um extintor de incéndio em suas instalacbes, a
excecdo da unidade da CER do Pau Miudo, sendo que, em todas as unidades
visitadas, o prazo de validade dos produtos dos extintores encontravam-se vencidos e,
portanto sem a devida garantia quanto a seguranga e ao funcionamento adequado do
dispositivo, configurando, pelos fatos expostos, descaso para com os aspectos
pertinentes a segurancga predial e dos seus usuarios.

7.7 RECURSOS FINANCEIROS

E fundamental que os recursos financeiros sejam assegurados para garantir ndo s6 o
funcionamento da atividade de regulagao, mas também a contratualizagcdo de servigos
adicionais, haja vista que a rede propria estadual ndo é suficiente para atender a
demanda da populacao.

As transferéncias de recursos federais com vistas a implantacdo do Sistema de
Regulagdo das Agbes de Saude, como medida para qualificar a gestdo do SUS no
estado, tiveram inicio no final de 2012, sendo repassados, até 2015, recursos
financeiros a SESAB de acordo com dados extraidos junto ao Fundo Nacional de
Saude (FNS/MS), no montante de R$2.282.008,69, dirigidos a implementagcdo de
Complexos Reguladores no estado e, também, R$1.032.764,98, especificamente para
a qualificacdo da Regulacdo de Acesso as agbes e servicos de saude.
Concomitantemente, a partir de 2013, passaram a ser liberados recursos pelo
Ministério da Saude objetivando a manutencdo e implementacdo dos Complexos
Reguladores, na forma de parcelas mensais no valor de R$212.850,00.

Da analise dos repasses efetivados, observa-se que, até 2018, as parcelas referidas
mantiveram-se com o valor praticado desde 2013, sendo que, a partir de janeiro/2019,
esta transferéncia mensal passou a ser incorporada ao teto financeiro destinado as
acdes de Média e Alta Complexidade (MAC), conforme a Programacado Pactuada
Integrada, vinculado ao Projeto/Atividade 6146 - Gestdo da Regulacdo do Sistema
Estadual de Saude, conforme esclarecimentos prestados pela Coordenacido-Geral de
Regulagdo e Avaliacdo (CGRA/SAS/MS) a Assessoria de Planejamento e Gestao
(APG/SESAB).

Ainda com relacio a descentralizacdo desses recursos federais, ressalta-se, a partir de
2018, sua extensao as atividades pertinentes ao controle e a avaliagdo da regulagéo
das agdes de saude, conforme detalhamento por grupo e agao constante de planilha do
FNS disponibilizada pelo FESBA.
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O quadro apresentado na sequéncia demonstra o montante dos recursos orgados e
aplicados, no periodo correspondente ao quadriénio 2016-2019 (base junho), referente
aos Projetos/Atividades voltados exclusivamente para a Regulagdo das Agbes de
Saude, cuja competéncia para execugao encontra-se a cargo da Superintendéncia de
Gestéo dos Sistemas de Regulagdo da Atencéo a Saude (SUREGS/SESAB).

QUADRO 10 — Execugao orgamentaria exclusiva das agoes
de regulacao da saude - Série Histérica 2016-2019 (junho)

Em R$1,00
2016 2017 2018 2019 (até junho)
Projeto/Atividade | Orgado Orgado Orgado Orgado

Atual Empenhado Atual Empenhado Atual Empenhado Atual Empenhado
2676 - Apoio
Institucional a
Municipio na Gestao 1.323 1.092 4.048 3.771 35.000 958 25.000 3.931
do Sistema de
Regulagéo da Saude
6146 - Gestao da
Regulagdo no 9.268.797|  8.751.833| 25.983.263| 25.426.399| 27.884.501| 25.113.629| 22.720.000| 10.409.793
Sistema Estadual de
Saude

Fonte: Relatérios FIPLAN e Relatério da APG/SESAB.

Para melhor compreensao da abrangéncia da atuagédo da SUREGS como unidade
gestora, apresenta-se, na sequéncia, a execugdo orgcamentaria da totalidade dos
Projetos/Atividades sob sua competéncia, discriminados por fonte de recursos federais

(281, 284 e 685) e estaduais (100 e 130), no periodo de janeiro a junho/2019.

TABELA 06 - Execugao orcamentaria da SUREGS

Janeiro a Julho/2019

(Em R$)

Projeto/Atividad _— A
e/Fonte Descricao Empenhado Liquidado Pago
2676 Aprimoramento do Processo Regulatério nos Municipios 3.931,55 3.931,55 3.931,55
2676.130 Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 3.931,55 3.931,55 3.931,55
2875 Processamento da Rede de Servigos de Saude Credenciada ao SUS 39.593.400,84| 39.240.851,20| 37.084.270,09
2875.130 Recursos Vinculados as Acdes e Servigos Publicos de Saude 18.657.189,30| 18.351.735,10| 16.284.866,39
2875281 Recu!’sos Vinculados Transf. SUS - BL Atengéo de MAC Ambulatorial e 17.027.845,24| 16.980.749.80| 16.905.552,33
Hospitalar
Funcionamento da Rede Complementar de Servigo de Saude de Média e

4139 Alta Complexidade 4.765.550,63| 4.763.928,13 4.721.513,81
4139.130 Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 2.091.703,42 2.090.080,92 2.047.666,60
4139 281 Eg:;irtsacr:erculados Transf. SUS - BL Atengdo de MAC Ambulatorial e 2.673.847.21 2.673.847.21 2.673.847.21
4378 Funcionamento do Servigo de Internagao Domiciliar no Municipio 12.575.792,04| 12.258.093,15| 12.252.533,24
4378.100 Recursos Ordinarios nao Vinculados do Tesouro 293.884,16 293.884,16 293.884,16
4378.130 Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 1.665.196,94 1.665.196,94 1.659.637,03
4378.281 Eggg:’tsatl):rvmculados Transf. SUS - BL Atengdo de MAC Ambulatorial e 10.616.710,94| 10.299.012,05| 10.299.012,05
6108 Assisténcia Financeira a Usuario no Tratamento Fora do Domicilio 6.288.131,75 6.270.452,32 6.145.522,32
6108.100 Recursos Ordinarios nédo Vinculados do Tesouro 282.723,94 282.723,94 282.723,94
6108.130 Recursos Vinculados as A¢des e Servigos Publicos de Saude 4.137.616,02 4.124.536,59 4.078.356,59
6108.281 Recursos Vinculados Transf. SUS - BL Atencdo de MAC Ambulatorial e 1.867.791,79 1.863.191,79 1.784.441,79

Hospitalar
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Proj(:tl;o:I(;Ant:;idad Descrigao Empenhado Liquidado Pago

6146 Gestao da Regulacao no Sistema Estadual de Saude 10.409.793,17| 10.409.793,17| 10.330.814,26
6146.100 Recursos Ordinarios ndo Vinculados do Tesouro 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00
6146.130 Recursos Vinculados as A¢des e Servigos Publicos de Saude 5.545.705,16 5.545.705,16 5.543.305,16
6146.281 Recursos Vinc. Transferéncias SUS - BL Atengdo de MAC Amb. e Hospitalar 3.364.088,01 3.364.088,01 3.287.509,10
o e erores s Koo b Wcla e At
6448.130 Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 871,00 871,00 571,00
TOTAL 73.637.470,98| 72.947.920,52| 70.539.156,27

Fonte: Relatérios FIPLAN e Relatério da APG/SESAB.
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8 CONCLUSAO

A Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude foi instituida no intuito de
fortalecer o processo de regionalizagdo, hierarquizagdo e integracdo das agdes e
servigos de saude, a partir da ordenagao dos fluxos de atendimento, de forma a
garantir o acolhimento, estabilizagdo e referéncia adequada aos pacientes dentro da
Rede de Atengdo a Saude. Neste contexto, surgem as Centrais de Regulagao, cujo
papel consiste em organizar as agbes da regulacdo do acesso a assisténcia, de
maneira articulada e integrada visando adequar a oferta de servicos de saude a
demanda que mais se aproxima das necessidades dos usuarios do SUS.

Os trabalhos de auditoria permitiram identificar vazios assistenciais em algumas
regides do estado, o desequilibrio entre a oferta e a demanda por servigos, a falta de
resolutividade no enfrentamento dos problemas agudos e ascensao das condigdes
cronicas, além da baixa cobertura dos servigos de ateng¢ao primaria em saude, levando
ao entendimento de que se faz necessaria uma revisdo do plano de regionalizagédo das
areas de saude, bem como do modelo de atengdo adotado com vistas a ampliagao e
qualificacdo da medicina basica e preventiva.

O que se observou nos trabalhos desta auditoria foi a predominancia de demanda
espontanea nas emergéncias dos hospitais, que passam a funcionar como “porta de
entrada” do SUS, atendendo aos pacientes de urgéncia propriamente dita, aqueles com
quadros percebidos como urgéncias, como também os tipicos da atengdo primaria e
especializada e ainda as urgéncias sociais, todos sem passar pelo efetivo controle das
centrais de regulagdo, que ficam a margem desse processo. Esta realidade
compromete o trabalho das centrais, por ndo encontrar vagas nas unidades de
referéncia, que se apresentam superlotadas atendendo pacientes fora do seu perfil e,
ainda, acarretando graves prejuizos a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
que precisam aguardar horas para serem atendidos.

Os hospitais municipais, que poderiam realizar os primeiros atendimentos aos casos de
urgéncia, encontram-se, em sua maioria, desestruturados, sem apoio para elucidagao
diagnostica, sem equipamentos e materiais para adequada atencdo as urgéncias e,
ainda, sem os profissionais nas especialidades médicas demandadas, resultando em
baixas qualidade e resolutividade dos servigos prestados nessas unidades, restando
como alternativa para ndo agravar o estado do paciente, redireciona-lo, por intermédio
das centrais de regulacao, para locais adequados ao tratamento, muitas vezes, fora do
municipio, 0 que acaba acarretando custos de transferéncia e sobrecarga para os
hospitais de grande porte.

Além das dificuldades enfrentadas pela Rede de Ateng¢ao a Saude, verificou-se outras
que limitam o fluxo da agao regulatéria e impactam diretamente no acesso aos servigos
de saude por parte da populagdo, ressaltando-se: encolhimento e declinio na
resolutividade da atuacao da rede de atencdo basica nos municipios; supressao de
servigos antes ofertados pelo estado por meio de contratualizagdo com unidades
privadas; auséncia de formalizagdo na instituicdo dos nucleos internos de regulacao e
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da definicdo do seu papel no contexto da regulagéo interna e externa dos pacientes;
deficiéncias na implantacdo do programa de internagcdo domiciliar, que poderia auxiliar
0 processo de desospitalizacdo; e ainda a falta de incorporagdo e divulgacdo dos
protocolos clinicos e de regulagdo, bem como do perfil da rede assistencial, que
norteiam os procedimentos internos das centrais de regulagao.

Outro fator que impacta a agéo regulatéria € a falta de implantagao de um prontuario
eletrénico na rede hospitalar estadual, que poderia ser integrado a outros sistemas de
informacédo, como o SUREM, proporcionando atualizacbes automaticas dos relatorios
no sistema a respeito de exames e demais dados clinicos sobre a evolugdo do quadro
do paciente, evitando os demasiados cancelamentos das ocorréncias, além de
promover maior agilidade no fluxo da regulagdo, com o acesso imediato a transcricao
de informagdes efetuadas pelo médico, inclusive no que diz respeito aos dados
pertinentes as altas médicas e consequente liberacdo de leitos, dentre outras
vantagens.

Além das questdes postas, as dificuldades inerentes a atual conjuntura da
administragdo dos recursos humanos na administracdo pubica se faz presente, de
forma preponderante, nas equipes das centrais e complexos de regulagao do Estado,
sobretudo, no que diz respeito a precarizagdo do vinculo empregaticio, mediante a
contratagdo de mao de obra por meio de terceiros, aspecto que traz a reboque graves
questdes geradoras de conflitos e insatisfagdo entre os empregados, a serem
administradas internamente, tais como: profissionais de mesma categoria, exercendo
mesmas atividades, em mesmo ambiente de trabalho, porém percebendo salarios e
beneficios diferenciados, por estarem vinculados a empregadores distintos.

Com o agravante a situagdo descrita, a reposicdo desta mao de obra requer
capacitagcao especifica e continuada para o exercicio das funcdes de auxiliar e médico
de regulacgéao e, principalmente, de coordenador, haja vista sua especificidade, grau de
complexidade e experiéncia, aspecto que pode vir a repercutir direta e negativamente
no processamento da regulacdo, sobretudo por ocorréncia de término ou suspensao
dos contratos com as instituicdes terceirizadas.

No bojo das questdes pertinentes aos recursos humanos, cabe ainda mencionar a
necessidade de atencdo permanente quanto a capacitagdo continuada dos
profissionais médicos, principalmente no tocante a sistematica no processamento da
regulagao, face as recorrentes queixas quanto a sua atuagéo nas unidades de origem,
especialmente os terceirizados, pela alta rotatividade a qual estdo sujeitos pela
precariedade do vinculo referido.

Inserem-se entre as dificuldades enfrentadas pelos complexos reguladores as
condi¢des precarias de suas instalacdes, a excecao de parte da estrutura da CER, que
funciona em um dos andares do prédio anexo ao Hospital Roberto Santos, na qual se
observou sua adequacdo as atividades desenvolvidas. Porém, os setores que
permaneceram na antiga instalacdo continuaram com deficiéncias estruturais. Dentre
as mas condigdes constatadas pela auditoria, destacam-se, de forma generalizada em
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todas os complexos: acentuada incidéncia de infiltracbes e mofo nas paredes e teto;
precariedade nas instalagcdes elétricas, hidraulicas e da rede logica; inadequagao
funcional do mobiliario utilizado pelos servidores do ponto vista ergonémico, e estado
precario de conservacdo dos condicionadores de ar, incluindo problemas na sua
instalacao.

O servigo de transporte inter-hospitalar € fundamental a regulagdo das urgéncias, sua
eficiéncia garante o atendimento oportuno a necessidade do usuario e sua integridade
fisica, todavia qualquer negligéncia em sua operagao podera agravar o estado clinico
do paciente ou prejudicar o tratamento a que deveria ser submetido. Ressaltou-se
neste aspecto, a atuagao irresponsavel dos gestores municipais para com os pacientes
atendidos em suas unidades de saude, ao transferi-los para outros locais, sem passar
pelo servigo de regulagdo, em veiculos impréprios, expondo-os a um risco maior do
que aquele a que estariam sujeitos permanecendo na unidade primaria de assisténcia.

E imperativo que a SESAB promova, urgentemente, um diagndstico de toda a rede,
para compor um quadro detalhado dos recursos existentes de forma a visualizar as
deficiéncias no sistema a fim de propor um planejamento, sustentado por politicas
publicas, previamente acordadas nas comissdes intergestores e nos conselhos de
saude, que contemple sistemas regionalizados com referéncias hierarquicas pactuadas
e responsabilizagdo sanitaria, destinadas a correcao das deficiéncias encontradas na
estruturagcdo do Plano Diretor de Regionalizagdo e da Programacdo Pactuada
Integrada (PPI), de modo a promover a universalidade de acesso, a integralidade na
atencéo e a equidade, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

O planejamento regionalizado devera envolver os municipios, em seus respectivos
territorios, para a construgdo de uma PPI, cujas responsabilidades pela assisténcia a
saude regional devem ser divididas e compartilhadas, de modo a proporcionar uma
economia de escala, diante da atual conjuntura na qual os recursos sdo cada vez
menores e as demandas cada vez maiores.

As necessidades imediatas da populagdo exigem respostas rapidas do poder publico,
que deve se capacitar para acolher os usuarios do SUS prestando-lhes atendimento ou
redirecionando-os para os locais adequados a continuidade do tratamento. Para tanto
a SESAB deve qualificar a gestao de sua Central Estadual de Regulagao, estruturando
e capacitando seu quadro de pessoal, investindo em modernizagdo de sua area de
tecnologia da informacao, aperfeicoando seus métodos de trabalho, processos e fluxos,
melhorando a infraestrutura de suas instalagdes prediais, para que possa desenvolver
eficientemente o controle dos recursos disponiveis na rede de atengdo e, por
conseguinte, viabilizar a real e efetiva hierarquizagdo de acordo com o acordado na
PPI, contribuindo, desta forma, para garantir a integralidade e a equidade da
assisténcia a saude no estado da Bahia.

Por fim, objetivando ampliar a divulgagao das analises, conclusdes e recomendacgdes a
que chegou esta auditoria, sugere-se dar conhecimento deste relatério ao destinatario
principal, os gestores publicos, aos o6rgdos normativos e de controle, Comisséo
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Intergestores Bipartite, Conselho Estadual de Saude, Conselho Estadual dos
Secretarios Municipais de Saude, Ministério Publico enfim para todos aqueles que
direta ou indiretamente sdo afetos ao escopo deste trabalho, a fim de que as
informacdes aqui oferecidas sirvam de subsidio para as respectivas atuacdes.
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9. MATRIZ DE ACHADOS

MATRIZ DE ACHADOS

NOME DA UG: SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DOS SISTEMAS DE REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE (SUREGS)
VINCULACAO: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA (SESAB)
DESCRIGAO DO X - OPINIAO = =
ACHADO CONDICAO CRITERIO CAUSA EFEITO AUDITADO CONCLUSAO RECOMENDACAO
7.1.1 Contratagdo de | Parte significativa da | Portaria GM/MS n° | A SES da Bahia n3o | Tornar as centrais de | Nao existe | A estratégia de suprir | Cabe a SESAB
recursos humanos | gestdo de pessoal | 1.559/2008 realiza concurso publico | regulagdo vulneraveis e | margem para a | os recursos humanos | avaliar seu modelo
para as centrais de | dos complexos para prover os cargos | precarizar o atendimento | realizagédo de | das centrais de | de contratacdo de
regulacgdo mediante | reguladores é dos quadros de pessoal | a populagdo, caso as | concurso publico, | regulagéo, pessoal,
contratos de | realizada por dos complexos | entidades contratadas | a fim de suprir as | notadamente aqueles | principalmente dos
terceirizagao, organizagdes sociais, reguladores, tendo em | resolvam substituir seus | necessidades de | profissionais que | profissionais que
podendo  ocasionar | como a Fundagao vista que o Estado ja se | empregados ou deixem | pessoal das | ocupam posicbes | ocupam posicéo
descontinuidade dos | Estatal Saude da encontra enquadrado | de contratar com a | centrais de | estratégicas, por meio | estratégica para a
processos de | Familia (FESF), nos critérios | administragdo  publica | regulagao, de | de contratos de | administragao,
trabalho. Fundagao José estabelecidos para | por algum motivo. acordo com os | terceirizagdo, deixa as | evitando, assim, a
Silveira (FJS) e atingimento do limite critérios previstos | centrais vulneraveis, | perda de know-how,
Instituto de Medicina prudencial, referente a na LRF. podendo ocasionar | da visibilidade
Integral Professor contratagdo de pessoal, descontinuidade dos | técnica ou
Fernando Figueira conforme Lei de processos de trabalho. metodoldgica
(IMIP) e por empresas Responsabilidade Fiscal. alcancada pelas
de intermediagdo de pessoas que
mé&o de obra, desenvolvem
contratadas pelas atividades
SES da Bahia e de qualificadas,
Pernambuco. especialmente

quando nelas foram
investidos tempo e
recursos publicos.
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DESCRIGAO DO X - OPINIAO 5 5
ACHADO CONDICAO CRITERIO CAUSA EFEITO AUDITADO CONCLUSAO RECOMENDAGCAO
712 Diferengcas | Foram identificados | Consolidacdo das | Contatagdo de diferentes | Geragdo de conflitos | A SESAB devera | A  contratagado de | Caso seja
salariais entre | diferentes vinculos de | Leis Trabalhistas. empresas terceirizadas | entre as equipes, | realizar a | trabalhadores da | indispensavel a
funcionarios pessoal para a para suprir os mesmos | insatisfagdo profissional | equivaléncia mesma categoria | contratagdo de méo
ocupantes da mesma | mesma categoria cargos e fungdes. com reflexo no | salarial e de | profissional, vinculados | de obra terceirizada
categoria profissional profissional, desempenho das | beneficios quando | a entidades diferentes | para suprir as
exercendo a mesma atividades, haja vista | da renovacdo dos | e percebendo salarios | centrais de
atividade e que as diferentes | contratos com as | e beneficios | regulagdo, a SESAB
trabalhando no empresas de | diferentes diferenciados dificulta a | deve buscar
mesmo local. terceirizacdo possuem | entidades de | implantagdo de wuma | uniformizar a politica
politicas de | intermediagdo de | politica de pessoal | salarial e de
remuneragao mao de obra. uniforme e traz conflito | beneficios dos
diferenciadas para uma entre as equipes de | trabalhadores,
mesma categoria. trabalho. quando da
contracao dessas
empresas.
7.1.3 Quantidade | A quantidade de | Estudo do | Ndo ha um quantitativo | Quando séo registradas | Nao houve. A quantidade de | Manter, nas centrais
insuficiente de | médicos reguladores | CREMEB; de médicos, nas centrais | auséncias de médicos médicos das centrais | de regulagdo, um
médicos reguladores, | na CER encontra-se de regulagdo, suficiente | nos plantdes ha de regulagdo deve | quantitativo
enfermeiros e | equilibrada, segundo para compensar as | sobrecarga de trabalho, seguir as orientacdes | equilibrado de
auxiliares de | os critérios do substituicdes por férias, | acima do limite do CREMEB, de | médicos reguladores
regulacéo. CREMEB, porém auséncias e licengas. recomendado pelo acordo com o numero | para que as
quando séo CREMERB, e médio de ocorréncias | ocorréncias  sejam
concedidas férias, consequente prejuizo registradas devidamente
licengas e ocorrem para o andamento das diariamente. analisadas e
faltas sobrecarrega os atividades da regulacéo. solucionadas no
demais. Na CRIL ha menor tempo
necessidade de mais possivel.
um médico para cobrir
os plantées semanais.
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7.1.4 Supressao do | Enfermeiros Constituicao Descumprimento de | Enfermeiros expostos a | N&o houve. Irregularidade na | Proceder a revisdo
adicional de | trabalhando em | Federal/1988, art. | direito trabalhista face a | agentes nocivos a saude gestdo de pessoal | da supressdo de
insalubridade de | ambiente  hospitalar | 7°, inciso XXIlI e | supressdo do adicional | no desempenho de suas lotado na CER/DIREG, | direito  trabalhista,
enfermeiros que | sem recebimento de | Consolidagdo das | de insalubridade, | atividades laborativas, e ante descumprimento | garantindo a
atuam em atividades | adicional de | Leis Trabalhistas | reconhecido e por isto de direito trabalhista. concessao aos
insalubres. insalubridade. (CLT), arts.189 a | pago pela Sesab, até | repercusséo negativa na empregados que
194. 11/2015, a profissionais | motivagédo desses fazem jus do
de salde lotados na | empregados para o adicional de
CER/DIREG que | desempenho das insalubridade como
permanecem, até entdo, | atividades no trabalho. reconhecimento da
atuando diariamente em exposicao a
enfermarias, ambiente nocivo a
emergéncias e outros saude no exercicio
ambientes hospitalares. de suas funcdes.
7.1.5 Baixa frequéncia | Os MR e AR’s | Portaria GM/MS n° | Os agentes envolvidos | A falta de capacitacdo | N&o houve. Entre as competéncias | Promover
aos eventos de | somente comparecem | 2.048/2002. com a regulagédo, | das equipes da dos agentes envolvidos | treinamentos em
capacitagao. aos eventos de geralmente, possuem | regulacdo traz prejuizos com a regulagdo estdo | dias e  horarios
capacitacédo caso diversos vinculos | as atividades das a necessidade de | compativeis com os
coincidam com os empregaticios, o que os | centrais, causados por submeter-se a | plantdes dos
dias e horéarios dos impossibilitam de | erros e consequente capacitagdo especifica | agentes envolvidos
seus plantées, comparecer aos eventos | demora no e habilitagdo formal | com a regulacéo, de
mesmo assim se nao de capacitagdo que ndo | processamento das para a fungdo de | modo a possibilitar a
houver grande sejam nos dias de seus | ocorréncias. regulador e de | participacao de
quantidade de plantées nas centrais. participar de programa | todos.
ocorréncias em tela de educagéo
no SUREM e se o continuada para suas
coordenador do tarefas, atividades que
plantéo liberar. nao vém sendo
observadas
adequadamente nas
centrais de regulagéo.
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7.21 O  sistema | As centrais enviam os | Portaria n° 399/GM, | O SUREM ainda ndo | O nido apontamento dos | Segundo o | E uma fragilidade no | Implementagdo

SUREM n&o registra | relatorios dos | de 22/02/20086, e dispde de funcionalidade | motivos das negativas | responsavel pelo | sistema porquanto as | efetiva do recurso
o motivo da negativa | pacientes para os implantada que permita o | por unidade/localidade | NTI/CER, a | centrais ndo detém o | “compartiihamento”
de atendimento. médicos responsaveis | Principio da | registro de tal | faz com que as centrais | funcionalidade de | controle sobre essa | no SUREM com o
nas unidades | Eficiéncia. informagao. de regulagdo tenham | “compartilhament informagdo e para | cuidado de ser
executantes dificuldade de mapear o | 0" estd sendo | conseguir esse | obrigatéria a sua
selecionadas para fins correto perfil por | aperfeicoada para | resultado tém que | utilizagdo por 100%
de regulacdo e nao unidade demandada, | ser implementada | apurar manualmente os | dos usuarios para

recebem as respostas
com as respectivas
negativas.

bem como dificultam o
tempo de resposta para
regulaggdo do MR de
procurar alternativas
para o atendimento do
paciente considerando a
urgéncia envolvida.

no sistema, e
servira para que
as unidades, com
as quais se faga o
“compartilhament
0", visualizem a

ocorréncia e
procedam o)
registro da
aceitacao,

sinalizando “sim”

ou “ndo” na tela
do SUREM. Caso

registre “nao”,
havera um campo
especifico  para

justificar o motivo
da negativa e

assim sera
possivel a
geracao de dados

no sistema.

motivos das negativas
compilando todos os e-
mails recebidos das
unidades executantes,
sendo uma solugéo de
processamento que
néao pode ser
considerada confiavel.

que seja possivel
apurar o quantitativo
de negativas de
atendimento,
mapear os perfis de
atendimentos  bem
como 0s principais
motivos apontados
diretamente no
sistema SUREM
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7.2.2 Auséncia de | Inconformidades no | |Portaria n°® 399, del | Motivagédo determinante | Critérios ambiguos; Né&o houve. Dados estatisticos | Redefinir de forma
clareza na definicdo | elenco de motivagdes | [22/02/2006; de cancelamento no comprometidos, clara e precisa os
dos motivos de | que determinaram o SUREM Critérios  considerados distorcendo a analise | critérios  adotados
cancelamento no | cancelamento de insuficientemente distintos quando o dos resultados. para a classificagdo
SUREM. solicitagcdes no definida; evento é idéntico; dos motivos de
SUREM. cancelamento.
auséncia de consenso | Dados estatisticos
quanto ao entendimento | distorcidos em fungao
de determinado critério. da classificagéo indevida
da motivagéo de
cancelamento.
7.2.3 \Velocidade de | Insuficiéncia da | Portaria n° 399, de | O  sistema SUREM | Com o uso e abertura de | Nao houve. E uma fragilidade na | Aumento da
conexao com a | velocidade de internet | 22/02/2006 possui muitos recursos e | janelas operacionalizagdo do | capacidade
internet  da CRIL | para o adequado | (Principio da Efetiva | demandas para | simultaneamente, a complexo, porquanto | oferecida de dois
inadequada para | processamento do | Capacidade de | efetivagao do | velocidade de ndo é cabivel que o | Megabytes, via
processamento  dos | sistema SUREM na | Regulagdo); e procedimento de | processamento torna-se Estado invista em um | PRODEB, para no
sistemas da | regido macronorte, regulagéo, incluindo | mais lenta e prejudica importante instrumento | minimo 20
regulacéo. gerida pela CRIL. Portaria SAS/MS n° | abertura de muitas | todas as demais areas para a gestdo da | Megabytes,
356, 22/09/2000, | janelas simultaneamente | do complexo, sendo regulagéo de acesso e | considerada a
(Anexo I - | com histérico clinico do | este fato considerado néao ofereca as | capacidade minima
Complexo paciente e seus exames. | um ponto critico pelos ferramentas necessaria de
Regulador). usuarios do SUREM necessarias a sua | acordo com o]
(médicos  reguladores, operacionalizagéo, responsavel de
enfermeiras, agentes de levando-se em conta | tecnologia local, ou
regulagéo, técnicos de que a tecnologia de | contratagdo de rede
informatica, além do internet, atualmente, | de internet com alta
pessoal da area encontra-se disponivel | velocidade
administrativa), isto em todas as regides do | disponivel nessa

porque afeta toda a rede
e ndo permite que a
regulacdo seja efetuada
em tempo habil, de
acordo com a urgéncia
que as ocorréncias
exigem.

estado e a um custo
acessivel.

regiao do Estado.
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7.3.1 Desatualizagédo | O processo de | Resolugdo CIT n° | Mudanga de gestdo do | Reflexos negativos para | Novo cronograma | A RAS do estado | A SESAB deve
do Planejamento | definigdo do novo PRI | 37/2018 governo Federal e falta | a organizagdo da RAS, | devera ser | necessita de uma | liderar o processo
Regional Integrado | encontra-se fora do de orientagdo por parte | que se encontra | repactuado para o | revisdo imediata dos | de revisdo da PRI,
(PRI), em desacordo | prazo estabelecido do Ministério da Saude. desestruturada para | desenvolvimento seus territérios, de | objetivando  definir
com a Resolugédo CIT | pela Resolugao CIT n° garantir a integralidade | da proposta do | modo a observar as | as

n° 37/2018.

37/2018

da atencdo a saude da
populagao.

PRI.

diretrizes estabelecidas
na Portaria do MS n°
4.279/2010,

principalmente para
atender as
necessidades da

populacdo, planejando
a oferta de servigos de
acordo com a demanda
de cada regido.

responsabilidades
dos gestores de
salde em relagdo a

populacdo do
territério,

evidenciando o
conjunto de

diretrizes, objetivos,
metas e acgbes e
servicos para a
garantia do acesso e
da resolubilidade da
atengdo, por meio
da organizagdo da
Rede de Atencdo a
Saude

7.3.2 Caréncia de
cobertura assistencial
nas macrorregides de
saude do estado em
algumas
especialidades
médicas.

Observou-se, em
algumas regides, a
existéncia de

excedente de oferta
em alguns servigos de
saude e caréncia em
outros

Portaria GM/MS n°
95/2001;

Portaria GM/MS n°
1.097/2006, e

Portaria GM/MS n°
4.279/2010.

Desestruturagéo da rede
de atengdo do estado,
que nao considera a
demanda de cada regi&o.

A caréncia de cobertura
assistencial em algumas
especialidades médicas

causa demasiada
espera na fila da
regulagdo, além de

propiciar a superlotagéo
das unidades existentes
na regiao.

Nao houve.

E  necessario um
reordenamento da rede
de atengdo do estado
que considere a
demanda de cada
regido, o que refletira
no planejamento das
acbes e servicos de
salde para garantir
acesso, resolutividade
e integralidade da
atencao nas
macrorregides cobertas
pela regulagao.

A SESAB deve
articular-se com os
municipios para
organizar um
sistema de
referéncia, utilizando
mecanismos e
instrumentos de

gestdo, compativeis
com a condicdo e
necessidade dos
municipios onde os
servicos estiverem
localizados.
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7.3.3 Caréncia de | Apenas as regides | OMS - Relatério de | Concentragdao de leitos | Comprometimento  do | N&o houve. Os trabalhos de | A SESAB, para
leitos em diversas | leste e sul do estado | Estatisticas de | na regido leste e sul e | trabalho das centrais, auditoria contataram a | suprir as
regides do estado, | encontram-se dentro | Saude Mundiais de | caréncia nas demais | por ndo encontrar vagas existéncia de vazios | deficiéncias da Rede
principalmente leitos | da média nacional | 2014. regides pela falta de | nas unidades de assistenciais, em | de Atencdo a Saude,
de UTI. para numero de leitos investimentos do Estado | referéncia, que se algumas regides do | necessita contratar
(publicos e privados). e de articulagdo com os | apresentam estado, ocasionando | mais leitos da
Quanto aos leitos do gestores municipais para | superlotadas e um desequilibrio entre | iniciativa privada,

SUS, nenhuma regido suprir 0s vazios | consequentemente para a oferta e a demanda | principalmente

da Bahia alcanga a assistenciais, a populacao, obrigada a por servicos de saude, | naquelas

média de 2,1 leitos principalmente com leitos | aguardar por dias para requerendo do Estado | especialidades mais
por habitante. especializados de UTI e | obter atendimento. providéncias no sentido | carentes, enquanto
de oncohematologia. de regularizar a | ndo investe em sua
situagao. rede prépria e na

dos municipios.
7.34 Auséncia de | Baixa resolutividade | [Portaria n° 399, de| | Auséncia de médicos | Populagdo desassistida, | N&o houve A deficiéncia da | Direcionar esforgos
suporte nos | da Atencdo Bésica e | [22/02/2006; e para atendimento diario | privada de assisténcia e assisténcia na AB se | no sentido de
municipios para | precariedade dos em grande parte dos | diagndstico na fase constitui como o | estruturar a
atender & Atencdo | servigos prestados | Portaria de | municipios do estado, | inicial da doenga, problema primordial da | assisténcia na AB
Basica, pelos Hospitais de | Consolidagéo ne | sobretudo, no turno da | levando a alta incidéncia RAS, o que determina | com foco na
sobrecarregando as | Pequemo Porte. 02/2017, Art. 6° | noite, além de outros | do agravo de diabetes, que as pessoas | prevengao e

unidades de alta
complexidade.

combinado com o
Art. 10, capitulo 1,
Anexo XXII.

profissionais de saude;

indisponibilidade de
Servigos laboratoriais
para exames clinicos,
como também de SADT
(ECG, exames de
imagem etc), e

indisponibilidade de
medicamentos e outros
materiais de consumo, a
exemplo, daqueles
necessarios para fazer
curativos.

nefro e
entre

hipertenséo,
cardiopatias,
outros eventos.

procurem diretamente a
emergéncia dos
hospitais de médio e
grande porte.

controle de doengas,
com 0S recursos
humanos e materiais
necessarios.
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7.3.5 Limitagbes na | O Servigo de | |Portaria MS/GM n9 | Resisténcia dos gestores | Limitagdes na | N&o houve Restrigao na | Articular e apoiar a
implantacao do | Atendimento 825, de 25/04/2016. municipais em | implantagéo dos abrangéncia dos | participagéo dos
programa de | Domiciliar ainda néo disponibilizar, por meio | servicos de internagédo servicos de internacdo | municipios na
Internagdo Domiciliar | se encontra de seu HPP, o apoio | domiciliar. domiciliar por | implantagdo do
(ID). implantado em todas necessario a  esses dificuldades na gestdo | SAD, a partir da

as regibes de saude,
sendo que sua
cobertura  alcancgou,
até agosto/2019, 34%
da totalidade dos
municipios do estado.

pacientes, alegando falta
de recursos financeiros;

muitos municipios ainda
ndo tém o SAMU, que
funciona como
retaguarda para esses
casos em situagdes nao
relacionadas ao motivo
da internagao, e

pouca disponibilidade de
empresas habilitadas
para tais servigos e com

equipes que atendam
satisfatoriamente 0s
critérios de sua

constituicao.

municipal da saude,
que se reflete na
limitacdo do processo
de desospitalizagdo, no
giro de leitos e,
consequentemente, na
regulagéo de acesso.

identificacao das
reais necessidades
dos municipios, dos
recursos disponiveis
e das possibilidades
de organizagdo do
servigo, incluindo a
implantacéo do
SAMU, como
suporte assistencial
aos potenciais
usuarios do servigo
de home care.
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7.4.1 Dificuldades no | Hospitais de | Decreto Federal n° | Grande demanda de | Hospitais superlotados | Nao houve Comprometimento na | Equalizar a
fluxo da acgdo | referéncia 7.508/2011; pacientes que ndo | e, a0 mesmo tempo, agilidade do giro de | proporcdo de leitos
regulatéria e suas | superlotados, conseguem subutilizados; leito nas unidades de | por numero de
consequéncias. sobretudo com | Portaria GM/MS n° | resolutividade para os grande porte do estado, | habitantes por
pacientes que | 2.203/1996; problemas de salde na | permanéncia de pela grande demanda, | macrorregido de
deveriam ser rede de AB, inclusive, | pacientes em leito por insuficiéncia no | saude;
assistidos na rede de | Portaria GM/MS n° | sequer para a realizagao | hospitalar por periodo quantitativo de leitos,
AB e aqueles que | 4.279/2010; dos exames prévios | dilatado; como também pela | incrementar o]
deveriam ocupar necessarios para baixa resolutividade | acompanhamento e
leitos de retaguarda | Portaria GM/MS n° | realizagdo de cirurgias | desproporgao no das unidades de | controle no que diz
nos hospitais de | 1.631/2015, e em unidade com mais | quantitativo de leitos pequeno e médio porte | respeito a
pequeno e médio recursos; para atender na assisténcia primaria | contratualizagdo de
porte; PPl do Estado da adequadamente a aos pacientes, seja | leitos, adotando as
Bahia, dentre | baixo numero de leitos | demanda; pela pouca | medidas
incorporacdo de 21 | outras. na macrorregiao  sul, estruturacédo dos | necessarias para
municipios da regido aliado a supressdao de | comprometimento na servigos; como pela | que seu quantitativo,
do extremo sul a leitos do municipio de | agilidade do giro de dificuldade de fixagdo | bem como as
mancrorregiao sul; Itabuna; leito; dos profissionais de | condi¢des da
saude no quadro de RH | prestagao dos
incorporagédo de 37 baixo numero de leitos | fluxos da regulagdo dos hospitais, aspectos | servigos sejam
municipios da regiao da macrorregido norte, | interna e externa que se refletem | efetivamente
oeste, cuja rede de aliado a supressao de | comprometidos, e negativamente nos | cumpridos conforme
atengdo a saude é servigos antes ofertados fluxos da regulacdo | acordado;
muito restrita, a pelo estado por meio de | equipes de profissionais interna e externa; na
macrorregiao contratualizagéo com | da édrea de saude qualidade da | dotar da estrutura
sudoeste; unidades privadas; desfalcadas, assisténcia prestada | necessaria as

encolhimento da RAS
e do numero de leitos
da macrorregiao
norte.

dificuldades na gestéao
de RH na area de
saude, e

falta de materiais de
consumo necessarios

auséncia de suporte na
RAS locais de leitos de
retaguarda;

pacientes encaminhados
para realizar cirurgia sem
0 preparo prévio;

descumprimento do
quantitativo de leitos
contratados pelo estado

comprometendo a
prestagédo dos servigos.

aos doentes em
unidades superlotadas
e, inclusive, na saude
dos profissionais que
lidam diretamente com
0s pacientes.

unidades existentes
na RAS no que diz

respeito aos
recursos materiais e
humanos, e

investir na

capacitagdo dos RH
que integram a RAS,
abrangendo
unidades

solicitantes,
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para
operacionalizagdo dos
equipamentos nas
unidades

hospitalares;

junto as unidades
executoras, devido a falta
de insumos e
manutencao de
equipamentos;

falta de equipamentos, a
exemplo de arco
cirurgico, para otimizar a
realizagdo de cirurgias
nas unidades de Bom
Jesus da Lapa e
Ibotirama;

leitos  ocupados  por
pacientes recebidos nas
unidades de referéncia
como “vaga zero”’, que
poderiam ser assistidos
nas suas unidades de
origem ,e

alta rotatividade dos
profissionais da area de
saude.

executantes e de
intermediagéo, como
as centrais de
regulagdo, com foco
nos entraves na
agilizagéo do giro de
leitos.
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7.4.2 Limitagdes na | Limitagdes na | Portaria GM/MS n° | Auséncia de portaria de | Inadequacgdes na | Nao houve. A importancia da | Cumprir a
atuagdo dos Nucleos | atuagdo do NIR, que | 3.390, de | instituicdo e constituicdo | constituicdo e nas atuacdo do NIR ainda | recomendagédo de
Internos de | perpassam desde sua | 30/12/2013, e do NIR; condicdes de trabalho néao se encontra | constituicdo do NIR
Regulagéo (NIR). formalizagao e do NIR, limitando sua suficientemente como érgéao
definicao de | Portaria GM/MS de | auséncia de elaboragdo | capacidade de atuagao, incorporada a cultura | colegiado, ligado
atribuigbes no | Consolidacdo n° 2, | do respectivo Regimento | inclusive, no tocante a organizacional da | hierarquicamente a
contexto da regulagdo | 28/09/17. Interno, e obtengao de indicadores maioria dos hospitais | direcdo da unidade
interna e externa dos hospitalares em tempo inspecionados, como | e legitimado, com
pacientes, deficiéncias nas suas | real. se conclui da auséncia | papel definido e
capacitacdo e até na instalagdes fisicas e no de instrumentos que | disseminado dentro
instalagcdo fisica que suporte tecnoldgico para formalizem sua | da instituigao,
Ihe foi designada. o desenvolvimento de constituicdio e  seu | proporcionando-lhe
suas atividades. campo de atuagdo, e | os recursos fisicos e
até pela auséncia de | humanos para tanto.

designacéo de espago

fisico especifico para

acomodacao da

equipe, dentro das

instalagdes dos

hospitais.

7.4.3 Altos indices de | Quantidade Portaria GM/MS n° | As unidades solicitantes | Desperdicio de tempo | N&o houve. A quantidade | As  centrais de
cancelamentos de | expressiva de | 1.559/2008 desconhecem os critérios | dos médicos expressiva de | regulagédo devem
ocorréncias no | ocorréncias estabelecidos para | reguladores para ocorréncias canceladas | analisar os motivos
SUREM. canceladas no insercéo de pacientes na | analisar solicitagdes que revela a necessidade | dos cancelamentos
SUREM, regulagéo de urgéncias. nao atendem aos de aprimoramento dos | para capacitar os

correspondente a um critérios da regulacéo. procedimentos solicitantes  quanto

total de 74.921 objetivando agilizar o | aos critérios

solicitagdes. fluxo da regulagao. estabelecidos para
insercao dos
pedidos de
regulagéo no
sistema.
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744 Falta de | Alta incidéncia de | Determinagéo Falta de | Busca do recurso para | Nao houve. Proceder a

atualizacao dos dados | cancelamentos no | DIREG de | comprometimento das | atender o paciente ¢é capacitagao

clinicos do paciente | SUREM, atualizacao dos | equipes médicas | interrompida; criteriosa das

no SUREM, por parte | representando até | relatérios do | responsaveis pela equipes das

das unidades | 17,42% das | SUREM a cada 48h. | atengdo ao paciente; necessidade de se unidades de saude

solicitantes, demandas em tela. proceder a nova solicitantes, com

provocando o0 seu
cancelamento da fila
da regulacéo.

a urgéncia demandada
ndo se configurou como
realidade;

caréncia de recursos
humanos, nas unidades
solicitantes, capacitados
para a fungdo e
habilitados com senha
para acesso ao SUREM;

auséncia, nas unidades
de saude dos municipios,
de meios de
comunicagdo durante as
24 horas, como internet,
telefone, fac-simile.

insercédo do paciente no
SUREM com os dados
do seu quadro clinico
atualizados;

risco de agravamento do
quadro clinico pela falta
de assisténcia, inclusive
de obito.

vistas a minimizar
tais ocorréncias e o
retrabalho com
reinsergoes.
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745 Classificagdo | Descrigao Portaria GM/MS n° | Inexperiéncia e | Inclusdo de paciente na | Nao houve. A auséncia de | Realizagao de

incorreta quanto aos | inconsistente quanto | 2.048, de | despreparo do médico | fila de regulagdo de informagodes clinicas | eventos de

riscos e quadro clinico | ao grau de | 05/11/2002; solicitante; forma precipitada, sem basicas e dos exames | capacitagdo para os

do paciente. complexidade do que tenha sido dado de imagem, por si sos, | profissionais das
quadro clinico do | Portaria GM/MS n° | intencdo do médico | tempo para que determinam que o | unidades

paciente  registrada | 2.488, de | solicitante em agilizar a | apresente reagcdo aos relatorio permaneca em | solicitantes, sejam

pela unidade de | 21/10/2011; transferéncia, colocando | primeiros cuidados que tela por mais tempo, | servidores publicos

origem, sobretudo, as informagodes que | lhe foram dispensados; até que o quadro | ou terceirizados,

situadas no interior do | Portaria GM/MS n° | caracterizam maior descrito seja melhor | acerca do processo

estado.

3.390, de
30/12/2013, e

Médulo 3, Curso
Basico de
Regulagéo do

SUS/MS, 2016.

gravidade do que de fato
se apresenta ou omitindo
informagbes para que
parega uma situagado
mais  facil de ser
resolvida, com vistas a
captagdo da vaga com
mais facilidade;

relatérios do SUREM,
muitas vezes, preenchido
pelo AR ou alguém de
nivel médio e nado pelo
MR, por haver apenas
um  profissional para
realizar todas as tarefas
da unidade, e

auséncia de
conscientizagéo pelo
corpo médico das

unidades de origem
quanto a necessidade de
alimentar o SUREM com
informagbes precisas e
consistentes.

relatérios do SUREM
com informagodes
incompletas, por vezes
com dados
contraditérios que nao
guardam

compatibilidade com o
quadro descrito e,
portanto, ndo confiaveis,
e

indugdo da equipe de
regulagdo a erro pela
auséncia de dados para
avaliar os  recursos
necessarios para prestar
a assisténcia.

esclarecido; e

relatorio com
informagbes dispares
inviabiliza a aceitagéo
do paciente pela
unidade executante, ou
seja, a regulagéo deixa
de acontecer por nao
haver uma informagéo
precisa quanto as reais
condic¢des do paciente.

de regulagao.
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746 Auséncia de | A CRIL utiliza-se de | Portaria GM/MS n° | A CRIL abrange | Acréscimo de variaveis a | Nao houve. A auséncia de | Atentar para a
uniformidade no | ferramentas e fluxos | 2.048, de | municipios de dois entes | serem observadas no uniformidade no modo | necessidade de
processamento da | distintos para gestdo | 05/11/2002; federativos, quais sejam | processamento da de operacionalizar a | formalizagdo dos
regulacdo na CRIL. da regulagéo; os Estados da Bahia e | regulagdo de pacientes regulagdo na CRIL se | procedimentos da
Portaria GM/MS n° | Pernambuco, que se | pela equipe da CRIL, configura como um | regulagdo, e

uso disseminando do | 2.488, de | utiizam de sistemas | incluindo o manuseio de fator dificultador no
aplicativo  whatsapp | 21/10/2011; proprios para regulagdo | sistemas e  formas fluxo de seu | abordar os gestores
como ferramente para de seus pacientes, além | diversas de conduzir seu processamento, uma | da RAS local, por
o processamento da | Portaria GM/MS n° | do que o estado de PE | fluxo, conforme a regido vez que requer o | meio de promogao

regulacao, e

auséncia de
comunicagdo formal
pelos gestores da
RAS da regido

macronorte a CRIL
quando da ocorréncia
de inconformidades
no ambito da
regulacao.

3.390, de
30/12/2013, e

Médulo 3, Curso
Basico de
Regulagéo do

SUS/MS, 2016.

dispde de formas
diversas de processar as
solicitagdes

recepcionadas,
dependendo da regido
geografica dos

respectivos municipes;

inobservancia ao fluxo

estabelecido para o
processamento das
solicitagdes de
regulagdo, quanto a

utilizacédo de aparelhos
de telefones fixos e de e-
mails para o)
encaminhamento das
solicitagdes do SUREM,
inclusive, como medida
de segurangca e para
dirimir davidas quanto as
decisbes e providéncias
tomadas pelos MR e AR
na condugao das
demandas, e

omissdao dos gestores
das unidades que
compdem a RAS da

de origem do paciente;

a utilizacdo de whatsapp
como meio de regulagado
atribui aos contatos e
consultas encaminhadas
para fins de aceitagdo
de pacientes o carater
de informalidade,
contrariando
procedimentos
estabelecidos como
rotinas para ao acesso a
regulagao, e

reiteradas  ocorréncias
de inconformidades no
atendimento as
solicitagdes de
regulagédo sem o devido
comunicado formal para
conhecimento da CRIL,
que fica impossibilitada
de dar o tratamento
deviso aos fatos desta
natureza.

manuseio de sistemas
distintos, como também
a realizagéo de
procedimentos diversos
no atendimento as
demandas.

de evento ou por
comunicagao formal,

quanto a
necessidade de
proceder a
notificagdo quando

da ocorréncia de
inconformidades no
ambito da
regulagédo, para fins
da devida apuragao
e adogéao das
medidas  cabiveis,
evitando-se com isto
a reincidéncia de
tais fatos.
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regiao macronorte
quanto a notificagdo de
inconformidades no
curso da regulagdo de
pacientes.
7.4.7 Dificuldade na | Auséncia de prontiddo Hospitais, sobretudo das | Regulagéo Nao houve. Regulagao Dotar as unidades
comunicagdo entre a | no atendimento a regides norte e sul do | comprometida ou comprometida ou | de saude com os
Central de Regulagdo | regulacao por estado, ndo dispdem de | inviabilizada pela inviabilizada pela | meios de
e as unidades | indisponibilidade de telefone fixo em suas | intempestividade nos intempestividade  nos | comunicagao
solicitantes e | linhas telefénicas, instalagcdes, contatos com 0os contatos com 0S | necessarios;
executantes. dificuldades com o determinando que as | hospitais. hospitais.
sinal de internet e até ligagbes da regulagéo buscar mobilizar,

pela omissdao dos
profissionais das
unidades de saude da
RAS.

sejam direcionadas para
o celular do profissional
de saude que estiver de
plantao;

sinal da rede internet
oscila  frequentemente,
chegando a ficar
indisponivel por dias, em
alguns municipios, e

acontece com alguma
frequéncia a unidade
dispor do aparelho fixo e
ninguém atender as
chamadas telefénicas,
sobretudo no turno da
noite.

com participagao
dos municipios, as
instancias e o6rgaos
responsaveis  pelo
provimento do sinal
de internet as
regides do estado
que carecem deste
recurso, e

determinar que seja

procedida a
notificagédo pelos
gestores dos
complexos / centrais
de regulagéo
quando da
ocorréncia de
eventos desta

natureza, para fins
de levantamento de

dados e
acompanhamento
quanto a sua
reincidéncia,
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seguido da adogéo
das providéncias
cabiveis.
7.4.8 Desatualizagdo | As grades de | Portaria GM/MS n° | A especificagdo do perfil | Prevaléncia da negativa | N&o houve. Cabe a SESAB, por

dos perfis da Rede de

Atengdo a Saude
(RAS) em relagao aos
servigos

disponibilizados.

referéncia e
contrarreferéncia nao
foram totalmente
construidas e as
existentes encontram-
se desatualizadas.

1.559/2008

da unidade e da grade
de servicos ofertada néo

estdo claramente
especificadas nos
acordos firmados pela
Superintendéncia de

Atencdo a Saude (SAIS)
com os estabelecimentos
contratualizados.  Além
disso, o CNES possui
limitagbes quanto a
atualizagdo dos servigos
oferecidos pelas
unidades  de saude
cadastradas, de forma
que ha imprecisbes
quanto aos  servigos
efetivamente disponiveis
pelas diversas unidades
que integram a rede.

de atendimentos sob a
alegacdo de “falta de
perfil’, o que se traduz
como indisponibilidade
da assisténcia requerida
naquela que seria a
unidade de destino,
ocasionada pela falta de
atualizacdo das grades
de referéncia e
contrarreferéncia.

meio da  SAIS,
promover junto as
unidades de saude
que compdem a
rede hospitalar, a
atualizagao dos
perfis no CNES e
por conseguinte as
grades de referéncia
e contrarreferéncias.
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749 Falta de compreenséo | [Portaria n° 399, de| | Diversas ocorréncias | Comprometimento  da | N&o houve Necessidade de | Promover eventos
Desconhecimento do | por parte dos médicos | [22/02/2006. evidenciam o | regulagdo, uma vez que esclarecimento sobre o | de capacitacdo de
processo regulatério | acerca da finalidade e desconhecimento do | a unidade de destino fluxo da regulacdo e | forma  sistematica,
pelas unidades de | da gestdo de acesso processo regulatério, | pode ndo dispor do sua finalidade para os | com vistas a reiterar

salde.

aos servicos
disponibilizados pela
RAS.

como também séo
utilizadas como burla a
regulagédo, a exemplo de:
inobservancia quanto as
rotinas dos prazos para
andlise, como também
para atualizacdo dos
dados clinicos do
paciente no sistema;
insergdo de informagdes
inveridicas no relatério
do SUREM; insergao de
demanda nao pertinente
ao sistema de regulagéo
de urgéncias e
encaminhamento de
paciente como demanda
espontanea, sem
regulagédo, dentre outras,
e

utilizagdo da regulagéo
pelos médicos das
unidades de origem
como meio para se
esquivar da
responsabilidade de
assistir ao paciente.

recurso que, de fato, &
necessario ao paciente;

mobilizacdo de recursos
humanos e gasto de
tempo com busca de
recursos que nao condiz
com o quadro clinico do
paciente inserido na tela
da regulagéo, em
detrimento do
atendimento aqueles
que permanecem
aguardando na fila de
acesso, e

desqualificagéo do
trabalho da regulagao
pela  propria classe
médica.

proprios médicos, quer
sejam estatutarios ou

prestadores de
servigos, como também
para os gestores
municipais.

as rotinas de acesso
a regulacdo e a
repercussao
negativa para toda a
RAS quando da
inobservancia ao
ordenamento do seu
fluxo.
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7.4.10 Auséncia de | Os hospitais da rede Resolugdo CFM n° | Indisponibilidade de | Limitagdes técnicas para | O PE encontra-se | Necessidade de | Implantar o PE em
prontuarios propria do estado 1821/2007, e recurso mais eficaz para | o tratamento estatistico | em fase de | implantagdo de um | todas as unidades
eletrénicos nas | utlizam-se de a gestdo dos dados, a | das informagdes com | implantacdo no | sistema unico paratoda | de saude da rede

unidades de saude do
Estado

sistemas proprios ou
mesmo de controles
manuais para
gerenciamento dos
dados clinicos dos
pacientes.

Portaria n° 399, de|

22/02/2006.

exemplo de prontuario
eletrénico.

agilidade e seguranga;

necessidade de atualizar
o SUREM em seguida a

atualizacao do
prontuario em  uso,
implicando em

retrabalho, e

impossibilidade de
acompanhar 0
quantitativo de leitos
disponiveis em tempo

real nos hospitais.

estado, tendo
como projeto
piloto o HGESF,
cujo inicio da
operacao esta
previsto para
dezembro/2019,

nesta unidade, e
a perspectiva é de

que seja
implantado em
toda a rede

propria de gestao
direta, até o final
de 2020.

a rede estadual, como
ferramenta, inclusive,
para o fornecimento de

relatérios  gerenciais,
que subsidiem a
tomada de decisdo na
area de saude a
exemplo dos
indicadores

quantitativos e
qualitativos, além de

simplificar a rotina de
atualizacdo do SUREM
e permitir o
monitoramento do giro
de leitos.

propria do estado.

7.5.1 Irregularidades Diversas notificagdes | Portaria GM/MS n° | Realizagdo de transporte | Registros de casos de | Nao houve Incidéncia significativa | Os gestores
praticadas pelos das unidades de | 2.048/2002, e inter-hospitalar sem a | agravamento do quadro de notificagbes quanto | municipais e
municipios no saude de destino devida observancia ao | clinico do paciente e, a irregularidades no | estaduais devem
transporte inter- encaminhadas as | Resolugdo CFM n° | risco potencial do | inclusive, de 6bitos, em transporte inter- | proceder, no ambito
hospitalar. centrais de regulagdo | 1.672/2003. transporte do paciente e | decorréncia da auséncia hospitalar de pacientes, | de suas
relatando as condicdes | do suporte adequado em funcao de | competéncias, a

irregularidades necessarias para garantir | durante o transporte. inobservancia aos | rigorosa  apuragao

praticadas pelas sua seguranga, conforme protocolos e normas | dos fatos e a

unidades de origem critérios estabelecidos na legais pertinentes por | responsabilizagéo

quando da legislagao pertinente. parte dos médicos e | daqueles que deram

transferéncia de Sendo constatadas gestores das unidades | causa as

pacientes, situacdes, tais como, uso de saude solicitantes, | irregularidades em

comprometendo o] de veiculo particular, bem como dos | comento, com vistas

quadro  clinico e Onibus intermunicipal e gestores municipais, | a impedir sua

acarretando risco a de ambulancias apenas com graves | repetigéo, em

preservagdo da vida com o motorista, sem o repercussdes sobre a | beneficio da

destes, e acompanhamento de salude do paciente | organizagao e

profissional de saude ou, transportado. estruturacdo dos
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diversas notificagdes ainda, utilizagdo de servigos de urgéncia
das centrais de ambulancia sem o] e emergéncia e,
regulacéo as suporte necessario (ex: sobretudo,
unidades solicitantes oxigénio), e, de todo salvaguardar a vida
de regulagédo em modo, em total dos pacientes
funcéo das desatendimento ao que submetidos aos
irregularidades foi prescrito pelo médico cuidados dos entes
praticadas quando da regulador, configurando publicos, mediante
remogao de negligéncia para como a regulagéo.
pacientes, cuja vida dos pacientes.
responsabilidade
recai sobre o médico
solicitante da
transferéncia.
7.5.2 Auséncia de | As empresas | Portaria GM/MS n° | Descumprimento Falta de celeridade para | Nao houve A alta incidéncia de | Proceder rigorosa
suporte das empresas | contratadas pela | 2.048/2002. contratual, quer seja por | realizar 0s irregularidades no | apuragao e
especializadas no | SESAB para frota de veiculos | atendimentos, transporte inter- | encaminhamento as
transporte de | realizagao do incompativel com a | comprometendo a hospitalar configura-se | instancias
pacientes. transporte  terrestre, demanda da central de | assisténcia ao paciente, como um grande | superiores para fins
em ambulancia com regulagéo assistida, quer | sendo, inclusive, desafio a ser | de sistematica
suporte avangado, seja por falhas | registrado caso de 6bito enfrentado por parte | responsabilizagao, e
ndo vém atendendo mecanicas nos veiculos | pela demora no dos gestores estaduais

satisfatoriamente aos

chamados da
regulacao,
notadamente as do
interior do estado,
gerando
sistematicamente
notificagdes das
centrais

e até por caréncia de
profissionais para formar
as equipes de suporte, e

pouca oferta de
prestadoras de servigos
desta natureza nos
complexos norte, sul e
sudoeste.

atendimento, e

comprometimento da
regulagdo de pacientes
com a agilidade e a
eficacia requerida na
remogdo dos casos de
urgéncia e emergéncia.

e municipais de saude,
sobretudo pelas graves
consequéncias que
podem delas advir para

o] paciente, como
também para o
processamento da
regulagéo

avaliar possiveis
arranjos  regionais
com vistas a
ampliagdo da oferta
de prestadoras
desses servicos nos
certames licitatérios.

Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Avenida 4, n.° 495, Plataforma V, CAB, Salvador-BA - CEP 41.475-002

103

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: K2NDIYODIO



VaTCE

22 Coordenadoria de Controle Externo
Geréncia - 2B

Ref.2351132-104

DESCRIGAO DO X - OPINIAO 5 5
ACHADO CONDICAO CRITERIO CAUSA EFEITO AUDITADO CONCLUSAO RECOMENDAGCAO
753 Demora na | Atrasos recorrentes | Portaria MS/GM n° | Omissdo dos gestores | Paciente em alta | Nao houve Regulagéo Determinar aos
transferéncia de | por parte dos | 2.048/2002. municipais para com a | permanece comprometida, hospitais a
pacientes para o seu | gestores municipais obrigacdo de transportar | hospitalizado por até recorrentemente, pelo | notificacdo
municipio de | na disponibilizagao do tempestivamente  seus | varios dias, ocupando baixo giro de leito, em | sistematica de
residéncia transporte para municipes em alta | leito que poderia ser fungdo da demora da | ocorréncias dessa
transferéncia de hospitalar, sob alegagéo | destinado a outro saida efetiva do | natureza aos
pacientes de seus de falta de recursos | paciente. paciente que se | gestores municipais,
municipios, financeiros para encontra em alta. para a devida
impossibilitados de se aquisicao de combustivel responsabilizacéo.
locomoverem por e para o pagamento das
meios proprios, diarias do  motorista
quando do condutor da ambulancia;
recebimento de alta
hospitalar.
7.5.4 Inadequagdo do | Falhas estruturais nos | Portaria MS  n° | Majoritariamente ndo ha | Danos aos | Nao houve. Inadequada Adocgao de medidas

destinado a
das

local
guarda
ambulancias.

locais destinados a

guarda das
ambulancias tais
como: area
descoberta, piso
sujo/deteriorado; e
falta de local
apropriado para

realizar a desinfecgao
das ambulancias.

2.657/2004. area exclusiva e coberta
para o estacionamento
das ambulancias, que
ficam desprotegidas,
sujeitas a sinistros e a
acao do tempo,
sobretudo em dias muito
quentes, quando podem
ocorrer danos aos
equipamentos, bem
como aos medicamentos
que possam estar ali
estocados para fins de
atendimento ao paciente
durante o transporte.

equipamentos e as
ambulancias que séo de
alto custo, bem como a
contaminagdo da area

onde ¢é realizada a
desinfecgéo dos
veiculos. Além disso,

pode ocorrer a perda
dos medicamentos
armazenados.

infraestrutura da sede
da DIREG, no bairro de
Pau Middo, no que
tange aos espagos
necessarios para alocar
as ambulancias sem
que elas figuem ao

relento, tendo em
vista a conservagao
dos veiculos e

materiais de consumo.

para regularizagéo
das deficiéncias
apontadas, bem
como seguir as
diretrizes gerais
estabelecidos para a
manutengéo da
infraestrutura fisica,
estabelecidas pela
Portaria referida.
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ACHADO

CONDIGAO

CRITERIO

CAUSA

EFEITO

OPINIAO
AUDITADO

CONCLUSAO

RECOMENDAGAO

7.6.1 Precariedade
em instalagdes
prediais de unidades
da DIREG/SUREGS.

Diversas deficiéncias
com relagao as
instalagdes fisicas,
tais como: infiltragdes
e mofo nas paredes e
teto  (inclusive nos
moveis); banheiros
com portas de box
quebradas; piso e
revestimentos
desgastados e
bastante sujos;
iluminagéo
insuficiente,
instalagdes hidraulica
e elétrica expostas,
tomadas com
gambiarras; e ainda
insuficiéncia do
espaco fisico.

RDC n° 50/2002;

Pactos pela saude
2006, volume 06,
Conselho Nacional
de Saude,
09/02/2006.

Descumprimento da
legislagédo pertinente em
relacdo a adequagdo
condicdes do ambiente
de trabalho.

Comprometimento  das
condicdes de trabalho
que podem ocasionar
baixo rendimento, além
da exposicao dos
funcionarios a condigdes
insalubres.

Ha perspectiva do
complexo  CRIL
(regido

macronorte da
Bahia) ser
transferida  para
uma nova ala a
ser implantada no
Hospital Regional
de Juazeiro. De
igual modo, existe
a perspectiva do
CRSul (ltabuna),
ser transferido
para um imével
da Secretaria da
Fazenda em
desuso.

Inadequacgéo e
precariedade das
condi¢gdes fisicas do
ambiente de trabalho,
que podem
comprometer a
qualidade das
atividades executadas,
além de favorecer a
degradagdao de bem
publico, pela auséncia
de manutencgao.

Realizagéo de
reforma predial, a
fim de que os locais
de trabalho fiquem
dotados de
condicdes

adequadas de
funcionamento, com
requisitos minimos
de conforto e
obedecendo as
necessidades da
legislagéo

pertinente.
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7.6.2 Deficiéncias nos | Péssimo estado de | Portaria MTE n® 09, | Falta de manutengdo do | Comprometimento das | N&o houve Postos de trabalho | Manutengao ou
mobiliarios e | conservagao dos | de 03/03/2007, e mobiliario e | condigdes de trabalho e inapropriados substituicao dos
equipamentos do | moveis, tais como: equipamentos. o desempenho das apresentando, em sua | bens que se
complexo de | cadeiras quebradas e | NR n° 17, atividades executadas, maioria, condigdes | encontram em
regulacdo macrosul, | com assentos | regulamentada pela além de deterioragédo do precarias que | estado critico, a fim
na CRIL e na sede da | rasgados; armarios e | Portaria n° 3.214 de bem publico, inclusive, comprometem a | de que os locais de
DIREG, no Pau | estantes enferrujados; | 08/06/78. com riscos de acidentes execucdo das tarefas. | trabalho fiquem
Miudo. mesas e Dbeliches laborais; e Vale ressaltar que ja se | dotados de
danificados, tratam de ambientes | condigbes
aparelhos de ar Com relagdo ao naturalmente tensos | adequadas de
condicionado em complexo CRSudoeste, pois lidam com | funcionamento com
péssimo estado de existe também o perigo regulagéo dos | requisitos minimos
conservagao e com de desconfigurar a pacientes na saude. de conforto e
instalacdes programacao da rede de obedecendo as
inadequadas TI, devido a auséncia de necessidades da
(apresentando ruidos prateleiras (rack) e ao legislagao
e gotejamento); bem emaranhado de cabos pertinente.
como  postos de de rede pelo chao.
trabalho das centrais,
usados pelos MR e
AR, com mesas sem
suportes destacados
para o0 mouse e
teclado, cadeiras nao
ergondmicas,
estruturas nao
individualizadas e
faltando descanso
para os pés; e
Auséncia de
prateleiras (racks)
para armazenamento
e seguranga dos
cabos de rede da sala
de TI, no
CRSudoeste.
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7.6.3 Inobservancia | Auséncia de | Decreto Estadual n® | Inobservancia as Normas | Exposigao das unidades | N&o houve. Exposigao das | Recomenda-se que
as normais de | certificagdo pelo | 16.302/2015; relativas a seguranga | e, portanto, de pessoas unidades a risco de | se fagam os ajustes
seguranga Corpo de Bombeiros patrimonial e falta de | e equipamentos a risco incéndio e, portanto, | necessarios e se
patrimonial. no que diz respeito a | ABNT/NBR n° | verificagdo periédica da | de incéndio. Além da comprometimento  da | efetue a renovagéo/

conformidade da
edificagcéo das
unidades de
regulacéao as
condicoes de
seguranga contra
incéndio, bem como
auséncia de

extintores de incéndio
nos locais visitados
e/ou verificagdo de
extintores com datas
de vencimento
expiradas.

5410/2005, e

Auto de Vistoria do
Corpo de Bombeiros
(AVCB).

validade dos extintores
das unidades.

impossibilidade de
serem tomadas medidas
iniciais de combate ao
fogo.  Adicionalmente,
risco de invalidagdo das
apolices de seguro que

podem ocasionar
fechamento do imovel
publico, bem como

pagamentos das multas.

seguranga fisica das
pessoas.

contratagao do
AVCB, junto ao
Corpo de
Bombeiros.

As edificagoes,

estruturas e areas
de risco existentes
nas unidades
publicas devem ser
adaptadas,
conforme a
legislacdo em vigor,
para medidas de
seguranga dos
usuarios quanto a
incéndio e panico.
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APENDICES

Apéndice 01 — Estrutura Organizacional da Diretoria de Regulagao da Assisténcia a Saude (DIREG)
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Apéndice 02 - Estrutura Organizacional da Central Estadual de Regulacao (CER)

Central Estadual
de Regulacao (CER)

NTI } SAI

Coordenacao
Administrag'tiva S E P

SIAST
‘ , | , | |
| Comesen=e CESIRREe [ " NeL | || c-auau | [ crca |
| | l |
| cerac | | TIH | | Frota | | CEN | e

LEGENDAS:
NTI — Nucleo de Tecnologia da Informagéao G-QUALI - Nucleo de Gestao da Qualidade
SAIl - Servigo de Apoio Institucional CRCA - Comissao de Regulagao Controle e Avaliagdao
SEP - Servigo de Educagdo Permanente CERAC - Coordenacéao Estadual de Regulagéo de Alta Complexidade
SIAST - Servigo de Assisténcia ao Trabalhador TIH - Transporte Inter-hospitalar
NGL - Nucleo de Gestao de Leitos CEN - Comissao Estadual de Nefrologia
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