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GOVERNO DO ESTADQ DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Gabinete do Secretario

Oficic GASEC n® 209 /2020

Salvador, 12 de Margo de 2020.

Exmo. Senhor,
Cons. Inaldo da Paixado Santos Araujo
Tribunal de Contas do Estado da Bahia - TCE. ,#

Senhor Conselheiro,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, reportamo-nos ao Oficio n°
000230/2020/TCE/SEG/GECON, expedido pelo Tribunal de Contas do Estado da Bahia —
TCE, referente ac Relatério de Auditoria, constante no Processo n® TCE/011544/2019, que
teve como objeto a regulagdo de acesso a assisténcia a savde.

Na oportunidade, encaminhamos os esclarecimentos apresentados pela Superintendéncia
de Gestdo dos Sistemas de Regulagdo da Atencdo A Sande - SUREGS, pela
Superintendéncia de Atencdo Integral 4 Saude — SAIS e pela Assessoria de Planejamento e
Gestao — APG. '

7.1 RECURSOS HUMANOS

7.1.1 Contratagdo de recursos humanos para as centrais de regulacdo mediante
contratos de terceirizagdo, podendo ocasionar descontinuidade dos processos de
trabalho

Uma das diretrizes fundamentais do SUS é a descentralizagdo de agles e servigos de
saude, conforme prevé a Lei n. 8.080/90. A gestdo descentralizada do SUS tem desafiado os
gestores das trés esferas de governo no sentido de configurar uma rede de agdes e servigos
de saude capaz de garantir o acesso, a circulagdo e o acompanhamento dos pacientes entre
os diversos niveis de atengédo, orientados por um sistema de referéncia e conirarreferéncia
municipal e intermunicipal.

Nesse sentido, & importante reconhecer o enorme desafic da gestdo estadual no exercicio
dessa fungdo integradora. No case da regulagio, considerada como importante ferramenta
para garantia do acesso universal, integral e equanime, ao se estabelecer a regulagio do
acesso, a programagic assistencial passa a se basear nas necessidades de sadde da
populagao, e nac na disponibilidade de oferta. Os complexos reguladores sao considerados
uma das estratégias da regulagio de acesso, consistindo na articulagdo e na integragdo de
centrais de Atencéo as Urgéncias, centrais de internagio, centrais de consultas e servigos
de apoio diagnadstico e terapéutico.
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A gestdo estadual tem empreendido esforgos em estimular e apoiar o fortalecimento dos
complexos reguladores municipais, de acordo com a regionalizagao e conforme normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas.

Vislumbra-se do quadro de pessolal das centrais de regulagio (Tabela 02, fl. 24 — relatdrio de
auditoria) que a Central Estadual de Regulagdo - CER possui grande quantitativo de
profissionais estatutarios e contratados por meio de contrato de programa com Fundagdo
instituida pele poder pablico,

No caso dos complexos reguladores, existe um grande empenho da gestio em apoiar seu
aprimoramento e qualificar a qualidade da assisténcia. Para tanto, precisou inicialmente
contar com os profissionais disponibilizados por Organizagdes Sociais e Fundagao Publica
de Direito Privado, com vistas a garantir a eficiéncia nos servigos prestados a populagio.

Oportuno pontuar que um dos maiores problemas enfrentades na gestdo dos sistemas
municipais de saude corresponde a distor¢ao na distribuigdo dos médicos entre as capitais e
as localidades mais distantes. Assim, o Poder Publico precisou abrir mao da execucéo direta
dos servicos de saude, mantendo, contudo, a responsabilidade de garantir que sejam
prestados na guantidade e qualidade apropriados, por meio de mecanismos objetivos de
monitoramento, fiscalizacdc e controle, de forma a buscar modelos que vac ac encontro do
principio constitucional da eficiéncia, sempre tendo como objetivo o interesse publico e o
atendimento dos direitos dos cidadaos.

No concernente a contratagéo com a Fundagao Estatal Saude da Familia e Fundagao José
Silveira, insta esclarecer que apenas o contrato de programa com a FESF esta sob a gestéo
da SUREGS.

A Fundagéo Estatal Sadde da Familia (FESF-SUS), instituida com permissao da Lei
Complementar Estadual n.° 29, de 21/12/2007, é uma instituigdo integralmente publica,
intermunicipal, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e dotada de personalidade juridica
de direito privado.

A relagdo entre a FESF e SESAB se da por meio da gestdo compartiihada, formalizada
através do Contrato de Programa n° 0300100035034, que contempla entre outros servicos
a ‘Estruturagéo em Gestdo Compartilhada do Servigo de Regulagio do Acesso aos Leitos
Hospitalares das macrorregides de salde da Bahia’, sendo operacionalizado através de trés
(03) Centrais Macrorregionais — CR Sudoeste (Vitéria da Conquista), CR Sul (ltabuna) e
CRIL (Juazeiro) — que possui a particularidade de ser interestadual. A avaliagdo dos
resultados ocorre por meio de metas previstas no contrato e avaliado por membros da
SESAB e da FESF diariamente e via relatérios trimestrais.

Para contratacéo de profissionais enfermeiros € médicos reguladores, a FESF-SUS realiza
Processos Seletivos Publicos Simplificados, tendo como pilares essenciais o principio da
transparéncia, da legalidade e da publicidade. E realizada Avaliagéo por competéncias
garantindo contratagdes mais assertivas, isto &, trabalhadores com perfis mais adequados e
de acordo com a necessidade do servigo. O resultado final € divulgado e as convocagdes

sdo realizadas conforme classificagdo e demanda de pessoal do servigo.
*

7.1.2 Diferengas salariais entre funciondrios ocupantes da mesma categoria
profissional
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Conforme citado no proprio relatério da auditoria, € sabido que a Secretaria Estadual da
Saude de Pernambuco tem a intengdo de alterar o contrato dos médicos reguladores do seu
estado para ¢ mesmo vinculo utilizado pela=Bahiat que é a Fundagdo Estatal Saude da
Familia (FESF), especialmente pela iminéncia de rescisdo de contrato do Estado de
Pernambuco com o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Filgueira (IMIP).

Em relagéo as discrepancias apontadas entre os saldrios dos médicos reguladores da CER,
informamos que estdo sendo observadas e analisadas por parte da SESAB, visando a
resolugdo da referida demanda.

Ademais, a gestdo vem se empenhando para qualificar a formag8o e a fixagdo dos
profissionais de saude do SUS, reduzir as desigualdades geograficas em relacdo a
distribuicde dos profissionais, reforgar a estruturagdo das respostas as urgéncias em saude
publica, melhorar a resolutividade nos servicos de sadde e aprimorar ¢ pacto interfederativo
para o fortalecimento do SUS.

7.1.3 Quantidade insuficiente de médicos reguladores, enfermeiros e auxiliares de
regulagao

De acordo com o quantitativo de profissionais médicos escalados no periodo diurno no saldo
de regulagdo apresentado pelo setor de Recursos Humanos da CER, conforme o que esta
posto no Manual para Implantacfo da Regulacdo Assistencial — Complexos Reguladores no
Estado da Bahia (novembro/2011), que diz que cada médico regulador podera atender até
no maximo 120 ocorréncias em um plantdo de 12 horas €, de acordo com © nimero médio
de ocorréncias em aberto na tela da CER, observa-se que a proporgdo médico
regulador/ocorréncias apresenta-se de forma satisfatoria. No entanto, ¢ consensual a ideia
de que o aumento de médicos reguladaores qualifica ainda mais o processo, uma vez que
havendo menos ocorréncias para cada profissional, a leitura e depuragao do relatério médico
serdo tratadas com maior cautela e dedicagao.

Vale ressaltar que a equipe do periodo noturno tem fungdo principal de avaliar todas as
ocorréncias que sao inseridas no Sistema de Urgéncia e Emergéncia - SUREM no horario
entre as 19h e as 07h (média de entrada de 40 ocorréngias no periodo noturno na CER),
buscar ocupar as vagas que, porventura, ficaram do periodo diurno sem ocupagio, assim
como outras gue surjam neste mesmo periodo. Portanto, o universo de ocorréncias a ser
trabalhado pela eqmpe de médicos reguladores escalados para o periodo noturno & bastante
inferior ao da equipe do periodo diurno, e, por isso, a equipe noturna representa 1/3 daquela
escalada para o servigo diurno.

No que diz respeito a equipe de enfermeiros para compor a equipe da Comissdo de
Regulacao, Controle e Avaliagao (CRCA), cabe destacar que, para além desses, existe a
equipe de enfermeiros da Mediacdo do Acesso, que executam fungbes similares nos
principais hospitais executantes da rede prdpria do Estado (Hospital Geral Roberto Santos —
HGRS, Hospital Geral do Estado — HGE, Hospital Geral Erneste Simbdes Fitho — HGESF e
Hospital do Suburbio — HS) situados no municipio de Salvador.

A Diretoria de Regulagao - DIREG realiza 0 acompanhamento das atividades de regulagio
utilizando critérios técnicos e objetivos, respaldada na legislagdo correlata.

No que tange aos auxiliares de regulagao, oportuno informar gue ja existe processc em
tramitagado, por meio do qual a Diretoria de Regulagéo solicitou a contratagdo de 12 (doze)
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auxiliares de regulagdo, para melhorar ¢ processo executado pela CER através dos seus
Servigos.

7.1.4. Supressdo do adicional de insalubridade de enfermeiros expostos a agentes
nocivos a saide

No caso em tela, informamos que foram autuados processos administrativos abertos pelas
enfermeiras do CRCA junto a SUPERH, contudo, ndc houve o acatamento pela Junta
Medica do Estado para o pleito, que solicila liberagdc do adicional de insalubridade para as
enfermeiras da Comissao de Regulagdo, Controle e Avaliagdo - CRCA, uma vez que, no
entendimento daquele 4rgdo, essas profissionais estdo lotadas na CER.

7-1.5 Baixa Frequéncia aos eventos de capacitagdo

Com o objetivo de garantir o alcance dos treinamentos para um maior nimero de médicos
reguladores e auxiliares de regulacao na CER, diante das dificuldades apontadas pela
Auditoria no relatério em comento, a coordenagdo médica da CER tem investido em
momentos de freinamento de curta duragao (15-30') durante os plantées, assim como na
divulgagéo de fluxos, protocolos e oferta de servigos na rede por meio da Intranet. Com isso,
temos observado maior adesfo dos profissionais citados aos treinamentos e,
consequentemente, menos inconformidades observadas no processo regulatorio executado
pelo médico.

7.2 TECNOLOGIA DE INFORMAGAO

7.2.1 O sistema SUREM nao registra o motivo da negativa de atendimento

No que tange a informacg&o constante no relatdrio da Auditoria de que ndo ha, no SUREM,
uma forma de registrar as negativas dadas pelas unidades executantes diante das
solicitagdes da CER, de uma maneira a permitir que esse dado seja trabalhado
estatisticamente, cabe-nos reiterar sobre o processo de “Compartilhamento de Ocorréncias”
do SUREM.

Este processo permite que os relatérios, previamente selecionados pelo médico regulador, e
enviados, pelo propric SUREM, para as unidades com perfil (¢ ndo por e-mail), sejam
imediatamente visualizados pelo profissional definido pela unidade executante (auxiliar
administrativo, enfermeiro, médico plantonista). Assim, as informag¢des de aceitagdo ou
negagao pela unidade executante podem ser computadas.

O processo de compartiihamento de ocorréncias ja esta sendo executado junto aos servigos
de hemodindmica (HGRS, MAN) e ao Centro de Hemorragia Digestiva - CHD, com a
infengdo, por parte da gestdo da CER, de ampliagéo paulatina para cutros servigos no
corrente ano.

Importante esclarecer, quanto ao topico em comento, que a SESAB sempre empreendeu
esfor¢cos no sentido de buscar otimizar os fluxos de trabalho para melhoria da fiscalizagao,
acompanhamentoc e  monitoramento, conforme  comprovam as  informagbes
supramencionadas.

42 Avenida n? 400, Plataforma 6, Centro Administrativo da Bahia — CAB
CEP — 41.745-002 - Salvador — Bahia

Ref.2387648-4

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



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

o S e

Quanto a suposta auséncia de clareza na definigio dos motivos de cancelamento no
SUREM, apomnfada pela Auditoria do TCE, é necessario informar que a DIREG sempre
esteve atenta ao referido apontamento com vistas a padronizar informagoes.

Insta salientar que, a DIREG juntc & coordenagdo médica da CER procedeu e vem
realizando, constantemente, revisdes de todos os motivos de resolutividade das ocorréncias,
assim como a retirada de alguns motivos, unificagdo de outros e definigdo com mais clareza
daqueles que permaneceram ativos no SUREM, com objetivo de trazer um parametro
fidedigno aos dados estatisticos.

Cumpre registrar que os motivos de resolutividade das ocorréncias estdo parametrizados e
se encontram disponiveis para consulta por meic da Intranet. De igual modo, s&o
disponibilizadas aulas de atualizagdo realizadas durante o plantao, conforme mencionado
anteriormente.

Nesse diapasdo, seguem os motivos, com status ativo no SUREM, e seus significados, para
conhecimento, sendo que, em alguns casos, 0 motivo ja € auto-explicativo:

Significado das resolutividades das ocorréncias
Atendido: Neste caso o recurso solicitado foi atendido

Cancelado:
. Alta a pedido;
. Alta médica:

. Cancelamento da solicitagdo do recurso pela unidade: Quando a propria
unidade informa que néo precisa mais do recurso;

. Dados insuficientes para regulagdo: quando o minimo exigido para cada
demanda n&o é observado, faltando algum exame ou informagao;

. Duplicidade de laudo: quando se identifica a existéncia de duas ocorréncias
abertas para o mesmo paciente;

. Evasao: saida do paciente da unidade de saude sem autorizagao médica e sem
comunicacdo ao setor em que ¢ paciente estava internado;

«  Obito;

. Qcorréncia sem atualizagdo por mais de 48h;

. Paciente recusa regulagdo: utilizado apenas se a vaga disponibilizada for

ofertada em uma unidade que é a Onica referéncia da rede para aqueta demanda.
Paciente ndo pode estar em situagéo de alto risco;

. Procedimento contra-indicado pelo especialista: o relatdrio foi avaliade por
especialista de unidade de referéncia para CER e este contra-indicou a demanda
solicitada;

. Resolvido na unidade solicitante: quando a Unidade de Saude pede um
recurso, mas consegue resolver na propria unidade;

. Necessidade de otimiza¢do clinica/ laboratorial: paciente estda com todos os
exames necessarios para o processo regulatorio, porém algum, ou aiguns exames
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ndo estao com os valores aceitaveis para realizagio do procedimento/ transferéncia
ou indicacdo da transferéncia naquele momento para o recurso solicitado;

. Transferido/ Regulado por outra Central de Regulagao;,
. Transferido para outra unidade sem regulagdo.

Nao pertinente:

. Paciente perfil ambulatorial: quando o motivo da solicitagdo € identificado pelo
médico regulador como demanda eletiva ambulatorial;

. Recurso nao regulado pela CER;

. Unidade possui o recurso solicitado: quando a unidade saolicita um recurso que

a equipe da CER tem conhecimento que a unidade é executante.

7.2.3. Velocidade de conexdo com a Internet da CRIL inadequada para processamento
dos sistemas de regulagao

No que se refere a este ponto, informamos que foram abertos dois processos com
solicitagdo de aumento da velocidade da internet da CRIL para 15 MB, ambos pedidos
pleiteados pela gestora daquele complexo, Sra. Eliete Castro, por meio de Cl enviada a
DIREG.

Em paralelo ac processo supracitado, registramos também que a Diretoria de Modernizagéo
Administrativa — DMA desta SESAB movimenta outro processo, com todas as demandas
oriundas da SESAB relativas ao aumento de velocidade da internet.

7. 3 REDE DE ATENGAO A SAUDE

7.3.1. Desatualiza¢do do Planejamento Regional Integrado (PRI}, em desacordo com a
Resolugido CIT n° 37/2018

O estado da Bahia, conforme definido pela resolugdo CIT n® 37/2018, no seu art. 4°
aprovou, tempestivamente, na 260* Reunido Ordinaria, do dia 18 de junho de 2018, o
cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e a definicdo das
macrorregides de salde, Resolugdo CIB/BA n°® 167/2018. A época ficou definido que a
organizagdo das macrorregides de saude do estado da Bahia seria mantida conforme o
desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo {PDR) da Bahia, que define 09 macrorregides
de salde e 28 regides de saude, pela Resolugdo CIB/BA n° 132/2007.

Para discutir e acompanhar o PRI, o estado da Bahia, em fevereiro de 2019, formou um
Grupo de Trabatho (GTPRI), pactuado na 265° Reunido Ordindria da CIB/BA, Resolucéo
CIB/BA n® 119/2019, grupo composto por representantes da SESAB, do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), como representagdo dos municipios, e do
Ministério da Saude (MS). -

Como definido na Resolugdo CIT n® 37/2018 o processo de PRI serd instituido e coordenado
pelo Estade em articulagdo com os municipios e participagdo da Unido. Assim sendo, a
SESAB para dar andamento a discussio do PRI, sentiu a necessidade de uniformizar
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conceito e de reanalisar o desenho territorial existente no estado da Bahia, acordado com o

COSEMS e MS. .
@“‘-"‘Fﬂ%ﬂ"

Desta forma, a SESAB realizou diversas reunides com a sua equipe {écnica para
consolidagdo do conceito da Rede de Atencao a Salde (RAS) e para elaboragao de critérios
para o novo desenho territorial, desenho das macrorregides. Foi instituida uma metodologia
para o desenho territorial, partindo do estudo do gedégrafo alemao, Walter Christeller, “teoria
dos lugares centrais”. Partindo a posteriori para uma apresentacido e discussdc com as
demais areas do governo, com o COSEMS, Ministério Publico e Conselho Estadual de
Saude {CES) para a validagdo da metodologia. Além disto, foram realizadas 09 oficinas
macrorregionais, durante os meses de setembro e outubro de 2019, para validagido do
conceito da RAS, como também a confirmagéo, pelos municipios, do novo desenho. Etapa
esta que ainda se encontra em andamento pela indefinigdo de alguns municipios para o
fechamento do novo desenho territorial.

Contudo, ac mesmo tempo, a equipe técnica do GTPRI encontra-se realizando diversas
reunides com o objetivo de estabelecer a definigdo dos indicadores e da metodologia para a
etapa da analise da situacie de saude das macrorregides, para definigdo das necessidades
das ac¢bes e servigos de saude, como também para o fechamento das diretrizes e metas
para os planos regionais, etapas estas necessarias para o andamento do PRI.

7.3.2. Caréncia de cobertura assistencial nas macrorregioes de saude do estadc em
algumas especialidades médicas

7.3.3. Caréncia de leitos em diversas regides do estado, principalmente leitos de UTI
7.4.1 Dificuldades no fluxo da agéo regulatoéria

7.4.8. Desatualizacao dos perfis da Rede de Atencdo a Saude {RAS) em relagédo aos
servigos especializados

O Sistema Unico de Saude (SUS) é definido, na Constituicio Federal, como um conjunto de
acbes e servicos de salde, organizado em rede regionalizada e hierarguizada, em que o
direito a saude deve se efetivar, por meio da implementagio das politicas de saude.

A regionalizagdo no Brasil caracteriza-se pela integragdo de Redes de Atengdo a Saude
(RAS) de ambito municipal, regional e macrorregional. O Decreto n° 7.508, em junho de
2011, regulamentou a Lei n® 8.080/90 e definiu Regido de Saude como o “espago geografico
continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacgao e infraestrutura de
transportes compartilhados”, com a finalidade de integrar a organizag&o, o planejamento e a
execuc¢do de agbes e servicos de salde.

Segundo a Portaria n° 4.279, de 30/12/2010 (inserida no Consolidado n® 03/ 2017) do
Ministério da Saude {(MS), as RAS s&o arranjos organizativos de agbes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Para se
operacicnalizar as RAS numa regido ha que se haver a interagdo de trés elementos que as
constituem: populacao/regiao de saude definidas, estrutura operacional € per um sistema
l6gico de funciocnamento determinado pelo modelo de atengao a sadde.
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Para a operacionalizagéo das RAS nesse complexo desenho integrativo, muitos esforgos
sdo direcionados a sua implementagao, entre eles: aporte de novos recursos financeiros,
organizacdo de planos de acdo regionais tematicos, definicdo de linhas de cuidado
prioritarias, ampliagéo do acesso aos servigos organizados em diferentes niveis de
complexidade e aproximagao interfederativa.

O modelo de atencgdo & saude em rede se da a partir de um sistema que organiza o seu
funcionamento, articulando, de forma singular, as relagdes entre a populagdo e suas
subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das diferentes intervengbes, definido em
funcao das situagdes demograficas e epidemioldgicas e dos determinantes sociais da saide
na regido.

A partir de 2011, com objetivo de ampliar o acesso e melorar a qualidade da atengio em
rede, o MS langou cinco Redes Temdéticas prioritarias, a saber: Rede Cegonha (RC), Rede
de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e Rede de Cuidados & Salde das
Pessoas com Doengas Crénicas (RPDC).

As RAS tematicas sdo organizadas por componentes e niveis de complexidade, de acordo
com a populacao adscrita € o territdric de abrangéncia, a partir da identificagdo das
necessidades de saude, economia de escala, disponibilidade de recursos e fisicos e
financeiros e da qualificagdo da atengéo. A fim de atender uma programagéo de agdes num
determinado territério, ¢ Ministério da Sadde publicou a Portaria GM n° 1631/2015, que
aprovou novos critérios e parametros para o planejamento e programacio de agdes e
setrvigos de saude no ambito do SUS.

No ambito da regionalizagio, o Estado da Bahia tem se organizado a partir de um Plano
Diretor Regional, que desde 2007, instituiu nove macrorregides de salde e 28 microrregides,
a saber. Norte (27 municipios), Sul (67 municipios), Leste (48 municipios), Oeste (36
municipios), Sudoeste (74 municipios), Nordeste (33 municipios), Extremo Sul (21
municipios), Centro-Norte (38 municipios) e Centro-Leste {73 municipios). Em 2017, o PDR
passou por uma atualizagdo oficializada pela Resolugéo da CIB 149, de 24 de agosto de
2017.

As agbes e servigos de salde que compdem as RAS na Bahia estao organizades para que
todos os municipios tenham suficiéncia em atengdo primaria a salde; as regides de saude
tenham suficiéncia em media complexidade e as macrorregides de saude ofertem servigos
de atengdo terciaria, ou seja, alta complexidade.

Um dos desafios ainda encontrados no Brasil € a concentracdc de tecnologia de alta
complexidade nas capitais. Na Bahia, a regido de salde de Salvador, em especial no seu
municipio pdlo, possui uma rede robusta de servigos que atendern usuarios de todas as
regices do estado. Nas demais regides de salude, ha uma predominancia de
estabelecimentos de atengdo primaria e de unidades com internagdo hospitalar de pequeno
porte (com capacidade restrita para resolver problemas que necessitam de procedimentos e
terapias que envolvam tecnologias mais adensadas). Neste sentido, a gestdo estadual vem
buscando conformar uma rede de servigos de salde que supere os grandes vazios
assistencials, observando a economia de escala e de escopo, qualidade e integralidade da
assisténcia através da descentraliza¢do/ implantagdo servicos de maior complexidade nas
regioes de saude.
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Como estratégias de descentralizagdo e ampliagéo da aten¢do especializada, o Estado da
Bahia tem desenvolvido: o
. '@gﬂ" Eadt il

(i) implantacdo de 16 (dezesseis) Policlinicas Regionais, unidades ambulatoriais, que
ofertam consultas clinicas com médicos especialistas, exames graficos ¢ de imagem com
fins diagnosticos pequenos procedimentos cirlirgicos, através de Consércios Interfederativos
de Salde (CIS);

(i} construgcdo de novos hospitais e a ampliagao de unidades hospitalares existentes em 17
{dezessete) regides de saude, com aumento da oferta de leitos sob gestdo estadual;

(iiiy ampliagéo de leitos de UT] adulto em seis macrorregides (Centro-Leste, Leste, Norte,
Sudoeste, Sul e Extremo-Sul), leitos UTI pediatrica e neonatal em quatro macrorregides (Sul,
Sudoeste, Leste e Centro-Leste);

(iv) ampliagdo de oferta de servigos especializados em nefrologia, cardiologia, oncologia e
neurologia. Neste contexto, estd em curso a estruturagio de servigos especializados em
cardiologia e oncologia nas macrorregides Oeste (Barreiras), Centro-Norte (Irecé) e Extremo-
Sul (Porto Seguro).

Por fim, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, a fim de garantir a integralidade na
atencdo & saude, a otimizacio dos recursos e servigos dispostos 4 sua populagédo, bem
como a organizagéo de fluxos capazes de conduzir os processos de trabalho {cuidados) de
forma eficiente e eficaz, tem trabalhado para efetivagdo do Sistema Unico de Saude, com
fortalecimento dos espacos regionais e macrorregionais e ampliagdo da oferta das agbes de
salide em todo seu territorio.

7.3.4. Auséncia de suporte nos municipios para atender a Aten¢do Basica
sobrecarregando as unidades de alta complexidade

A Bahia é um dos 09 Estados, dos 27 existentes no Pais, que possui incentivo estadual para
a Salde da Familia. Este incentivo equivale a um valor de R$ 1.500,00 por Equipe de Salde
da Familia e se constitui em um mecanismo de fomento a expansdo de cobertura de Saude
da Familia no territorio baiano.

Em 2019 foram descentralizados incentivos as 3671 equipes de Salde da Familia,
totalizande no ano 43.219 incentivos transferidos, sendo mais uma medida para
fortalecimento da atencaoc basica.

Considerando as fungdes de Estado de fomento & expansio de cobertura e ampliacdo da
gualidade e resolutividade das agdes desenvolvidas, o estado da Bahia realiza apoio
institucional aos municipios, na perspectiva de fortalecimento da gestdo da atencio basica
assim como do cuidado desenvolvido pelas equipes no territério. Assim, em 2019, foram
realizados 116 Colegiados de Coordenadores de Atengéo Basica, espago onde se objetiva
gualificar esses fazeres {gestio/assisténcia), assim comec foram realizadas 63 visitas
técnicas aos municipios que possuem fragilidades identificadas que demandam
intervengao in foco.

Também no caminho da qualificacao da assisténcia, 100% dos municipios foram apoiados,
em 2019, para implantagdo do Prontuario Eletrénico do Cidaddo, medida também voltada a
qualificagdo do cuidado e ampliagao da resolutividade na atengéo basica.
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Os processos de educagao permanente séo também um caminho priorizado com o 0 mesmo
objetivo de um cuidado e gestao mais qualificado, destacando-se as agbes do Telessatide
Bahia, por meio do qual 415 municipios foram apoiados com ofertas do Telessalde,
respondendo a 6.938 teleconsultorias de profissionais da atencgio basica, realizando 209
visitas técnicas do Telessalde, 170 municipios apoiados a partir de web-conferéncia ¢ 99
web palestras realizadas com diversos temas relacionados &as necessidades de
aprendizagem destacadas pelos profissionais nas Teleconsultorias, assim como perfil
epidemioldgico do estado.

Ressalta-se ainda que a decisdo politico-administrativa de adogéo das agfes nos niveis
federativos sdo autGnomas a cada gestor, devendo cumprir as normativas vigentes no gue
tange a execugdo das Politicas Publicas, mas cabendo a cada gestor a discricionariedade
das acdes a serem adotadas,

7.3.5. Limitagoes na implantagdo do programa de Internagdo Domiciliar {ID)

Da presente constatagao, conforme ja mencionade no relatorio em comento, um dos fatores
determinantes para as limitagbes na implantagdo do programa de Internagdc Domiciliar/ID,
consiste no ndo atendimento dos requisitos determinados na Portaria n°. 825, de 25 de abril
de 2018, que redefine a Atencio Domiciliar no ambite do Sistema Unico de Salde/SUS.
Entre eles, podemos citar: a resisténcia dos gestores municipais em disponibilizar, por meio
de seu Hospital de Pequeno Porte/HPP, ¢ apoio necessario a esses pacientes, alegando
falta de recursos financeiros.

Ademais, muitos municipios ainda nao tdm o SAMU ocu servico equivalente, que funciocna
como retaguarda para esses casos em situagdes nio relacionadas ao motivo da internacao.
Por vezes, acontece de os municipios, a exemplo de Salvador, negarem-se a cobrir essa
assisténcia quando o paciente esta sendo assistido pelo Servigo de Atencédo Domiciliar/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 constituigio.

7.4. FLUXO DA AGAO REGULATORIA

7.4.3. Altos indices de cancelamentos de ocorréncias no SUREM

Conforme foi observado pela equipe de auditores, constata-se que o maior nimero de
cancelamento de ocorréncias no SUREM se refere a falta de atualizag@o do relatério por
mais de 48 horas.

Vale destacar que a orientagdo para atualizacac diaria das ocorréncias encontra-se descrita
no Manual para Implantagdo da Regulagdo Assistencial — Complexos Reguladores no
Estado da Bahia {Novembro/2011) e foi reforcada por meio do Oficio Circular SUREGS/
SESAB n® 39/2017, datado de 08/11/2017, com determinacéo do cancelamento automatico
pela falta de atualizagdo por mais de 72 horas.

Esta orientagao foi revogada no ano seguinte por meio do Oficio Circular SUREGS/ SESAB
n® 13/2018, datado de 31/07/2018, com determinagdo do cancelamento automatico pela falta
de atualiza¢do por mais de 48 horas, com vistas a reforgar a importancia de tal rotina e
qualificar o processo regulatorio.
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Percebe-se ainda a faita de observancia, por, parte das unidades solicitantes, a esta questao.
E possivel deduzir que, na maioria das casos, tais solicitagbes sdo inseridas de forma
precipitada em tela, e que, diante da resolugio do quadro clinico {melhora/ alta), as equipes
das unidades solicitantes com o conhecimento sobre o cancelamento automatico nao
despendem tempo para entrar em contato com a CER ou registrar tal informag&o, optando
por aguardar o desfecho automatico no sistema.

Outra situagao observada é que, diante do niimero reduzido de profissionais administrativos
nas unidades de saade em alguns periodos, como nos feriados e nos finais de semana, os
casos que naoc tém urgéncia, ndo sdo atualizados.

A gestdo da CER/DIREG/SUREGS monitora e avalia continuamente os dados estatisticos
extraidos do SUREM e tem conhecimento dos possiveis vieses criados. Contudo, a acéo de
cancelamento pelo sistema se fez imperiosa pela infeliz constataco observada no primeiro
semestre de 2017, quando as ocorréncias permaneciam em tela por 07 (sete) dias ou mais,
sem atualizagdo e sem confirmacdo da unidade solicitante da manutengio de necessidade
de recurso, sobrecarregando o médico regulador.

Este fato, inclusive, foi exposto pelo CREMEB no relatdrio de visita de fiscalizagdo a CER,
datado de 07/10/2015, assim como pelos auxiliares de requlagdo. Havia necessidade de
cobranga diaria, por meio de ligagdo telefénica, para atualizag@o do quadro clinico junto as
unidades solicitantes e registro no SUREM, além da manutengdo de um niimero de
ccorréncias em aberto na tela que ndo condiziam com a realidade, bem como tempo de
espera elevado, ja que ocorréncia nado atualizada significa recurso néo regulavel.

Notadamente, essa transferéncia de responsabilidade das unidades solicitantes, quanto a
auséncia de atualizagdo diaria do quadro clinico dos pacientes no SUREM, trazia entre
outros prejuizos ao processo regulatério, uma avaliagdo negativa em relagao a efetividade
da CER, especialmente quanto a sua resolutividade e agilidade de atendimento.

Vale ressaltar que as responsabilidades inerentes as unidades de salde solicitantes no
processo regulatério, coma realizacZo de relatdrios com qualidade, atualizagéo diaria do
quadro clinico e solicitag2o de recurso no SUREM {apenas quando houver, de fato, uma
indicagdo assertiva) devem ser cobradas especialmente pelos gestores das unidades de
saude solicitantes, que precisam estar atentos a qualidade do processo regulatorio
executado pelos seus servigos.

A linha que separa as responsabilidades de cada ente envolvido no processo regulatério,
representado pela triade unidades solicitantes/regulagdo/unidades executantes € bastante
ténue e, por isso, ha com frequéncia uma interpretagdc equivocada quanto a
responsabilizagdo das a¢des.

7.4.4. Falta de atualizagdao dos dados clinicos do paciente no SUREM, por parte das
unidades solicitantes, provocando ¢ seu cancelamento da fila da regulacao

Inicialmente esclarecemos que ndo utilizamos formaimente o termo “fila da regulacao”, uma
vez que o termo *fila” sugere um ordenamento simples, de um individuo imediatamente apés
0 outro, sem nenhuma classificacao.,
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No que diz respeito & contra argumentacéo a ser apresentada pela DIREG sobre a
constatagao citada acima, aplica-se a mesma defesa apresentada na de n° 7.4.3

7.4.5. Classificagédo incorreta quanto aos riscos e quadro clinico do paciente

A busca pela atualizacio e qualificagdo dos registros dos relatérios médicos inseridos no
SUREM é um objetivo insistentemente perseguido peles médicos requladores e gestores da
CER. Inclusive, foi incluido no SUREM, no ano de 2017, o protocolo basico que norteia o
meédico assistente das unidades solicitantes para © registro de informagdes minimas
obrigatérias para inclusao da solicitagédo no sistema, tendo a cautela de ndo criar barreira de
acesso.

Tal interveng@o se mostrou importante, porém foi percebida a necessidade de avangar com
0s protocolos especificos, especialmente nas linhas de cuidado de maior demanda na tela
da CER, como ortopedia, cardiologia, neurclogia, neurocirurgia e vascular, com vistas a
melhorar o entendimento dos médicos reguladores e médicos das unidades executantes
quanto aos pedidos recebidos de regulagao.

Desta forma, serdo divulgados, por meio do SUREM e dos e-mails de todas as unidades
contactantes com a CER, um manual com informagdes importantes a serem observadas, no
que diz respeito a elaboragio dos relatdrios médicos para solicitagde de regulagao junto a
CER. Este manual tem publicagio prevista para final do primeiro semestre de 2020.

Quanto as situagdes de inconformidades percebidas pelas unidades executantes no
processo regulatério, a exemplo de gquadro clinico divergente daguele descrito no relatorio
médico previamente enviado, assim como admissdo de pacientes que referem que nao
estavam internados na unidade hospitalar aguardando © recurso, e sim no seu domicilio, a
CER tem fomentado a pratica de notificagdo a DIREG, com resultados positivos em relagéo
a redugdo de reincidéncia. Em posse dessas notificagbes, oriundas das unidades
executantes, o Nucleo de Gestao da Qualidade da CER notifica, de acordo com a gravidade,
a diretoria da unidade de saude solicitante, 0 secretario municipal, CREMEB e Ministério
Publico — MP.

7.4.6. Auséncia de uniformidade no processamento da regulagao da CRIL.

Em relagdo ao item 7.4.6, segundo os gestores da CRIL, ja foi iniciado o processo de
discussao com o Estado de Pernambuco em relagdo a regulacdo das especialidades de
Cardio e Neuro, inclusive no CRIE. A SES/PE informa que ja esta revendo os fluxos e
protocolos de regulacdo destas especialidades.

Em relagdo & utilizagdo do Sistema MV SOUL para regulagdo de leitos de UTI, é a
ferramenta utilizada por todo o Estado de Pernambuco, sem governabilidade, até o
momento, do estado da Bahia.

Apos visita a SESAB, o Secretario Executivo de Regulagdo em Salde de Pernambuco, Dr,
Giliate Coelho Neto, nos informou da necessidade e inten¢do de uniformizacdo de todo o
sistema de informagéo da REDE PEBA para evitar a situagdo acima citada.
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Em relagdo a utilizagdo do aplicative WhatsApp, conforme foi contextualizado pela auditoria
no item 7.4.7, observa-se que a facilidade de comunicagdo, de forma instantinea pela
equipe de regulagdo da regido Norte, por.meio,dessa ferramenta de comunicagio, em
detrimento dos problemas conhecidos de contato com as unidades solicitantes e executantes
pelas vias formais, mostrou-se, em algumas situagdes, como lnica alternativa possivel para
efetivar os processos regulatdrios.

Orienta-se que a equipe de médicos reguladores registre, obrigatoriamente, todas as
informagdes pertinentes aos pedidos, como aceitagéo e orientagdes de envio ou negativas
com justificativas no SUREM.

Diante da essencialidade de comunicago e constatacdo da inviabilidade de outra via de
contato com mesma praticidade e dinamismo em médio prazo, deverd ser avaliado pela
CER/DIREG/SUREGS a inclusao do WhatsApp como via formal de comunicagdo, devendo
ser observado os procedimentos juridicos necessarios para utilizagdo de tal aplicativo e
defini¢do de regras de utilizagéo.

7.4.7. Dificuldade na comunicacdo entre a Central de Regulagdo e as unidades
solicitantes e executantes

Em relagdo ac presente item, ja foi iniciado o processo de discussdc com o Estado de
Pernambuco em rela¢do & especialidade de Cardio e Neuro no CRIE. A SES/PE ja esta
revendo os fluxos e protocolos de regula¢éo destas especialidades. Em relagéo & utilizagio
do Sistema MV para regulagdo de leitos de UTI, € uma ferramenta utilizada por todo o
Estado de Pernambuco.

Apods visita a SES/BA, o Secretario Executivo de Regulagéo Em Saude de Pernambuco,
Giliate Coelhe Neto, nos informou da necessidade de uniformizagio de todo o sistema de
infformacgdo da REDE PEBA para evitar a situacao acima citada.

Em relagdo a utlizagde do WhatsApp, inicialmente s6 era adotado com o Hospital
Universitaric. Porém, com a dificuldade de contatar as unidades via telefonia fixo e a CRIL
ter recebido um telefone celular, esse instrumento passcu a ser utilizado de forma mais
eficiente. Diariamente € feito o backup dessas mensagens. Assim, se houver necessidade de
dirimir qualquer davida gquanto ao processo autorizativo, existe a possibilidade de buscar
esta informagao de forma agil e tomar as medidas necessarias sobre o ocorrido.

7.4.9. Desconhecimento do processo regulatdrio pelas unidades de saldde

Embora a Auditoria associe as situagdes pontuadas na pag. 66, inicialmente, como
desconhecimento do processo regulatdrio, a CER concorda com a segunda interpretagéo
apresentada, caracterizada como burla ao fluxo da regulagéo e, consequente, desrespeito ao
processo regulatério pactuado no Estado da Bahia.

Tais a¢des somente serdo coibidas a partir das notificagbes realizadas formalmente a CER,
com consequente responsabilizagao por meio de Oficio aos servigos ndo conformes. De
acordo com o citado no ultimo paragrafo da defesa do item 7.4.5., tal rotina ja tem
apresentado resultados positivos em relagdo a redugao de reincidéncia.
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Em que pese essa interpretacéo da gestdo da CER quanto as situagbes apresentadas, esta
nae se exime das suas responsabilidades em busca do fortalecimento do processo
regulatdrio no Estado da Bahia, utilizando-se. de todas as oportunidades possiveis
para esclarecimento dos fluxos e protocolos junto as unidades solicitantes/executantes, seja
por meio de palestras ou da cria¢dc de manuais e protocolos com crientagGes importantes
em relagdo SUREM, assim como socializagdo dos mesmos para a rede.

7.4.10. Auséncia de prontuarios eletrénicos nas unidades de salde do Estado

Cumpre esclarecer que esta Secretaria da Saude iniciou 0 processo de implantagdo do
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), por meio do sistema AGHuse, que possibilitara
registrar 0s processos administrativos, assistenciais e de apoio a assisténcia de forma
integrada e com o objetivo de melhorar o atendimenio ac paciente, 0 acesso 3 pesquisa e a
gestdo administrativa da instituicdo, nas unidades assistenciais do Estado da Bahia,
conforme anexo 01,

7.5.2. Auséncia de suporte das empresas especializadas no transporte de pacientes

Diante da constatacio pela CER/DIREG/SUREGS sobre a ma qualidade e ineficiéncia do
servigo ofertado pelas empresas contratadas por meio da ades@o ao credenciamento
002/2013, foi apresentado a PGE, via Processo SEI n° 019.5351.2019.0145427-80, no dia
11/02/2020, solicitagdo de modificacao de contrato para processo licitatorio, visando buscar
maior eficiéncia na prestacéo dos servigos.

7.5.4. Inadequagdo do local destinado a guarda das ambuléncias

Com vistas ao atendimento de adequacgio das inconformidades mencionadas, informamos
que a reforma do prédio, onde funciona a CER, no bairro do Pau Mildo, ja foi solicitada e o
processo encontra-se em andamento na Ccordenagio de Iinfraestrutura da Rede Fisica —
CEIRF.

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

Informamos que em relagéo a CER {prédio situado no bairro do Pau Mitido, no municipio de
Salvador), parte da equipe que funcionava no 1° andar foi transferida para novo espago no
Preédic Anexo ac Hospital Geral Roberto Santos — HGRS desde agosto de 2018.

Inicialmente, a previsdo era de transferéncia da equipe do térreo para o 1° andar para
proceder com a reforma. Contudo, foi necessario acolher a equipe da 12 DIRES no 1° andar.
No inicio do segundo semestre de 2019, foi possivel transferir parte da equipe que
trabalhava no térreo (Comissdao de Nefrologia e TFD) para salas do 2° andar do Prédio
Anexo do HGRS, voltando a discussdo de possibilidade de reforma do prédio do Pau Mildo,
com possivel remanejamento das equipes para seguimento da obra.

Quanto a CRSUL, situada no municipio de Itabuna, ha solicitagdo de mudanga para o prédio
onde funcionava o Juizado de Pequenas Causas, situado na rua Rulffo Galvao, N° 12,
Centro, com retorno favoravel ao pleito em 31/07/2019. Serdo necessarias adequages na
estrutura fisica do prédio recém adquirido, citado acima, para ocupagao pela equipe do
Complexo Regulador da Regi&o Sul.
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Em relagdo ao CRIL, sitvado no municipio de Juazeiro, a DIREG abriu processo em
14/05/2019 com solicitagdo de outro espago. Contudo, a mudanca para o prédio da
UNACON do Hospital Regional de Juazeirg;.conforme pleiteado, ndo foi possivel em fungao
de indisponibilidade de area fisica para o funcionamento do servico. Assim, Novo processo
foi aberto em novembro de 2019, solicitando 4 SUPAT/SAEB a avaliagao de outro imadvel
para funcionamento da CRIL. O expediente encontra-se em andamento na DG/SESAB.

Por fim, no que tange 8 CRSUDOESTE, situado no municipio de Vitdria da Conquista,
recebemos o Oficio n° 046/2020, expedido pela gestora, Dra. Juscélia Lisboa, informando
que os problemas das instalagdes elétricas ja foram melhorados.

7.6.2. Deficiéncias nos mobiliarios e equipamentes do complexo de regulagio CRSUL,
CRIL e Pau Miudo

A SESAB vem intensificando suas a¢fes na ampliagdo e melhoria da estrutura fisica e
operacional da Central Estadual de Regulagao, investindo em novas tecnologias, softwares e
equipamentos.

7.6.3. Inobservéncia as normas de seguranga patrimonial

No concemmente ao presente item, a SESAB estd se empenhando para atender as
recomendacdes da Auditoria quanto aos ajustes necessarios para a renovagado/ contratagdo
do AVCB, junto ac Corpo de Bombeiros.

Colocamo-nos a disposigcio para esclarecimentos adicionais, casa sejam necessarios.

Atenciosamente,

FABIO VILAS-BOAS PINTO
Secretario da Saude )
TCE- PROTOCOLO GERAL

RECEBIDO .
EmM *4.9.!,@.3 ; 2020
APV

Diana Sanfot de Saouza
GEPROQ
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