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1.  CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Contextualizagdo sobre Eficiéncia Hospitalar
1.1.1 Compreensado do Tema

A configuragdo do Sistema Unico de Salde - SUS em Redes de Atencdo a Salde - RAS
ocorreu a partir de 2011 e foi uma estratégia de reestruturacdo de sua organizacdo e de sua
qualidade, buscando impactar positivamente a atencdo prestada a populagdo. Assim, nos termos
do art. 52 do Decreto Federal n? 7.508/2011, que regulamentou a Lei Federal n2 8.080/1990, a
Rede de Saude (Regido de Saude) deve conter, no minimo, as seguintes a¢des e servigos: atengado
primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

2. De acordo com a Portaria do Ministério da Satude n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
uma Rede de Saude é formada por arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que, integrados por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado. Deve, portanto, atender servicos
de atencdo primaria, média e alta complexidade.

3. A atengdo primdria é o primeiro nivel de atencdo e “porta de entrada” do sistema.
Compreende os procedimentos menos complexos, capazes de atender a maior parte dos
problemas comuns de saude da populacdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
suas necessidades de saude. Além do mais, coordena os fluxos e contra fluxos dos pacientes aos
servicos especializados, de média e alta complexidade.

4, A média complexidade diz respeito aos servicos especializados encontrados em hospitais e
ambulatdérios. Sdo acBes e servicos que buscam atender aos principais problemas de saude e
agravos da populagdo, cujo atendimento necessite de profissionais especializados e uso de
recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico. Exemplo disso sdo as acles
especializadas em oftalmologia, ginecologia e outros, que necessitam de exames
ultrassonograficos e procedimentos.

5. A alta complexidade define-se como um conjunto de procedimentos que envolve alta
tecnologia e alto custo, visando propiciar a populagdo acesso a servicos qualificados, integrando-
os aos demais niveis de atencdo a saude. Envolve procedimentos que demandam tecnologia “de
ponta” e custos maiores, como 0s oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto
risco. Esse tipo de atendimento ocorre em locais com leitos de UTI e centros cirdrgicos grandes e
complexos.

6. Assim, dentro da Rede de Saude, sdo os hospitais que oferecem atendimento de média e
alta complexidade (cirurgias eletivas, tratamentos clinicos especializados, entre outros
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procedimentos) ao paciente, que, geralmente, é encaminhado por uma Unidade Basica de Saude
(UBS) ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

7. Um estabelecimento de salde é um espaco fisico delimitado e permanente onde se
realizam servicos e a¢Bes de salde humana sob responsabilidade técnica. As atividades de saude
que esses estabelecimentos realizam podem ser divididas em assisténcia a saude, vigilancia em
salde, gestdao da saude e outras atividades relacionadas a saude humana.

8. Na assisténcia a saude, encontram-se acdes e servicos com fins de diagndstico, tratamento,
acompanhamento e reabilitacdo de pacientes, promocdo da saude, prevencdo de doencas ou de
sofrimento de individuos ou populac¢des suscetiveis (Portaria de Consolidagdo n2 1/2017 do MS).
E nesse grupo de atividades que se encontram os hospitais, os quais, de acordo com a citada
portaria, tém como atividade principal a internacao.

9. Desse modo, o hospital, dentro da estrutura da rede de saude, é o estabelecimento de
maior complexidade para atender o paciente. Para atendimento de situa¢cdes que demandem
servicos menos especializados e que necessitem de menor estrutura tecnolégica, o SUS conta com
as UBS, equipes de saude da familia, SAMU e UPAs, os quais funcionam como “porta de entrada”
do paciente na rede de saude.

10. Sendo assim, quando a rede de atengdo a saude (RAS) de menor complexidade ndo
consegue solucionar a situacdo clinica do paciente, é ao hospital que ela deve encaminha-lo, pois
este, em regra, conta com capacidade tecnoldgica especifica e com estrutura de atendimento
multiprofissional e interdisciplinar, capaz de oferecer assisténcia continua a saude do paciente,
seja em condicdo de promocdo de saude, prevencdo de agravos, diagndstico ou tratamento e
reabilitacdo (Portaria de Consolidagdo n? 1/2017 do MS).

11. Por outro lado, considerando que a assisténcia a salde do SUS estd organizada em rede, a
atencdo hospitalar precisa estar integrada aos demais pontos da RAS. O acesso a esses
estabelecimentos de salde deve ser feito de forma regulada, seja a partir de demanda referenciada
de outras unidades que compdem a RAS, a exemplo das UBS e UPAs, seja de forma espontanea,
guando a unidade hospitalar oferece diretamente os servicos de urgéncia e emergéncia (Portaria
de Consolidacdo n2 1/2017 do MS).

12. Uma vez que o paciente tenha entrado em uma unidade hospitalar, ele devera receber
toda a assisténcia necessdria para resolutividade de seu quadro clinico, sendo dado inicio ao
processo de alta hospitalar logo apds esse atendimento; ou seja, encaminha-se novamente a
transferéncia do cuidado desse paciente para os demais pontos da RAS, em particular a atencdo
basica (Portaria de Consolidacdo n® 1/2017 do MS).

13. Assim, é a regulagdo assistencial que deve cuidar dos fluxos de acesso as agdes e servigos
de saude, buscando otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis e promover a
transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acBes e aos servicos, em tempo
oportuno. O funcionamento irregular da regulac¢do assistencial pode conduzir a problemas em toda
a RAS, reduzindo as chances de otimizagao dos recursos assistenciais disponiveis. Dentre os
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possiveis problemas que podem ocorrer, destaca-se o aumento da fila de espera e a formacao de
“filas paralelas” de atendimento.

14. Além disso, a Portaria n2 3.390/2013 do MS, em seu art. 11, § 62, definiu que o modelo de
atencdo hospitalar deverad contemplar um conjunto de dispositivos de cuidado que assegure o
acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente, entre eles que o gerenciamento dos
leitos deve ser realizado na perspectiva da integracdo da pratica clinica no processo de internacao
e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um Nucleo Interno de Regulacdo (NIR),
com o objetivo de aumentar a ocupacao de leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usuario.

15. Para tanto, o MS, em 2017, publicou um Manual de Implantacdo e Implementacdo do NIR
para Hospitais Gerais e Especializados que, entre outros aspectos, aborda as principais atribuicdes
do NIR, estrutura de recursos humanos recomendada e seus pilares de atuacdo (praticas de
regulacdo, articulacdo com a RAS e monitoramento).

16. Destaca-se, também, a existéncia de um software web desenvolvido pelo DataSus/MS, o
Sisreg lll, que é disponibilizado gratuitamente para estados e municipios. Ele se destina a gestdo
de todo o Complexo Regulador, desde a rede de atencdo primdria até a atencdo especializada,
visando regular o acesso aos servicos de saude do SUS e potencializar a eficiéncia no uso dos
recursos assistenciais. O Sisreg abarca tanto a rede bdsica quanto a rede de internagdo hospitalar.

1.1.2 Motivacdo da Auditoria

17. Estudos realizados pelo Banco Mundial em 2018, envolvendo 2.440 (dois mil quatrocentos
e quarenta) hospitais, apontaram indicios de alta ineficiéncia nas unidades hospitalares e indicam
gue, em decorréncia disto, poderia haver desperdicio de recursos na atencdo a saude de média e
alta complexidade.

18. O nivel de eficiéncia médio dos gastos nas unidades publicas de saide MAC no Brasil é de
29% (vinte e nove por cento). Estima-se que o desperdicio anual aos cofres publicos chegue a
R$12.700.000.000,00 (doze bilhdes e setecentos milhdes de reais).

19. De outra parte, por meio de levantamento realizado em 2020, o Tribunal de Contas da
Unido iniciou processo para a construcdo de estratégias de atuagdo com vistas a reduzir os indices
de ineficiéncia do setor hospitalar brasileiro, visto que a gestdo hospitalar focava o atingimento
de metas acordadas em detrimento de resultados medidos pela relagdo insumo-produto, que
deve ser o ponto de partida para uma avaliacdo de eficiéncia.

20. Nesse sentido, com o objetivo de dar tratamento uniforme as possiveis causas da
ineficiéncia hospitalar no pais, o TCU propés, entre outras acdes, a capacitacdo de equipes de
trabalho e a realizacdo de auditorias conjuntas com tribunais de contas de outros entes
federativos.

21. Apds capacitacdo da equipe do Tribunal de Contas do Estado de Rondénia - TCE/RO pelo
TCU, estudo da realidade da Rede de Saude de Ronddbnia e planejamento de auditora na area da
10
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saude do estado, designou-se, por meio da Portaria n. 41, de 30 de janeiro de 2023, equipe para
realizar, no periodo de 1.2.2023 a 30.4.2023, a execucdo da Auditoria Operacional Eficiéncia
Hospitalar.

22. Por outro lado, em Ronddnia, as longas filas de espera na saude sdo um problema antigo
e de notdrio conhecimento das instituicGes publicas e da populacdo, situacdo agravada pela
pandemia de Covid-19, aumentando ainda mais as filas de espera por consultas, exames e
cirurgias, que podem durar meses ou anos.

1.2 Panorama da Atenc¢do Hospitalar em Ronddnia

23. A proposta nacional do SUS é a organizacdo dos servicos de salde de forma regionalizada
e hierarquizada. Em Rondoénia, a Sesau, para cumprir o seu papel de condutor do SUS no ambito
estadual, organiza esses servicos com a formacdo de Redes Tematicas regionalizadas, segundo o
perfil epidemioldgico de cada Regido de Saude.

24, A Atencdo Basica oferta consultas e exames pela Policlinica Oswaldo Cruz (POC) em Porto
Velho e, a partir do segundo semestre de 2018, também passou a oferecer esses servicos por meio
de duas novas unidades, instaladas em Cacoal e Vilhena.

25. Outra alternativa criada foram as Policlinicas itinerantes, visando reduzir as demandas por
consultas e exames especializados no interior do Estado e proporcionar o aumento da
acessibilidade e humanizagcdo do atendimento, com o paciente sendo atendido mais préximo de
sua residéncia.

26. No ano de 2014, consolidou-se a organizagdo das Macrorregides de Saude, para a Atengdo
Hospitalar das Urgéncias e Emergéncias e os servigos de oncologia de média e alta complexidade,
criando-se uma nova Unidade de Alta Complexidade em Oncologia —Unacon, na Macrorregido de
Saude Il (com sede no Municipio de Cacoal). Instituiu-se, a partir de entdo, o “Complexo Hospitalar
de Cacoal”, que permitiu descentralizar os servicos de Pronto Socorro com a implantacdo do
Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia - HEURO em Cacoal e o reordenamento do Hospital
Regional de Cacoal, que além de ser referéncia em alta complexidade para a Macrorregido |l,
assumiu, também, a funcdo de retaguarda do HEURO daquela Macrorregido.

27. Também em 2014 ocorreu a consolidacdo da nova conformacdo das microrregiGes de
saude no estado, em consonancia com o decreto federal n? 7.508/2011, quando foram
redesenhadas as novas microrregides de Salde do Estado de Rondonia. O estado conduziu o
processo, envolvendo secretdrios de salde estadual e municipais, prefeitos, técnicos dos
municipios e estado, salde indigena e representantes de conselhos de salde, até ser alcancado o
consenso da conformacdo das RegiGes de Saude. A reunido CIB - Rondbnia de 08/05/2014
homologou entdo, 07 (sete) Regides de Saude: Regido de Saude Madeira-Mamoré, com cinco
municipios; Regido de Saude Vale do Jamari, com nove municipios; Regido de Satude Central, com
14 municipios; Regido de Saude da Zona da Mata, com oito municipios; Regido de Satude do Café,
com seis municipios; Regido de Saude do Cone Sul, com sete municipios e Regido de Saude do Vale
do Guaporé, com trés municipios, conforme a imagem a seguir.
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Figura 01: Mapa das RegiGes de Saude de Rondonia
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Atencgdo Hospitalar

28. No que diz respeito a atengdao hospitalar, a Sesau tem responsabilidades pactuadas em
Comissao Intergestores Bipartite-CIB, contando com uma Rede Hospitalar prépria, que atua como
referéncia estadual de média e alta complexidade, constituida por 9 hospitais, que, juntos, somam
1.453 leitos. Além disso, ha mais 232 unidades hospitalares contratualizadas e 10 leitos do
municipio de Vilhena, para o quais o estado contribui com contrapartida, chegando a 1.589 leitos.
A Sesau disponibiliza, ainda, para a assisténcia domiciliar no municipio de Porto Velho, um total
de 270 leitos de referéncia para pacientes desospitalizados.

29. Fora isso, em 2018, alavancou-se a estratégia para organizacdo da linha de cuidado de
oncologia com a habilitagdo do Hospital do Amor, em Porto Velho; um Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) em Rondonia, que assumiu a assisténcia oncoldgica de
alta complexidade para a Regido Norte.
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A Acdo regulatdria

30. A acdo regulatdria corresponde, basicamente, a quatro etapas: i) levantamento e
distribuicdo de cotas de procedimentos realizados pelos estabelecimentos executantes para os
estabelecimentos solicitantes (com agendamento de horario ou nao); ii) busca e disponibilizacdo
de leitos hospitalares; iii) processo de autorizacdo prévia a execucdo da acdo ou servico de saude,
como, por exemplo, as AutorizacGes de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (Apac) ou
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH); e iv) execucdo da acdo regulatoria feita por
profissional competente, dotado de andlise critica e discernimento que o conduzam as decisdes
baseadas em protocolos de regulacdo.

31. Assim, a acdo regulatéria fundamenta-se em “Protocolos de Regulagdo” que
compreendem: protocolos de fluxos de encaminhamento (instrumentos ordenadores e que
gualificam o acesso viabilizando a assisténcia integral ao usuario, entre os diversos niveis de
complexidade da atencdo) e protocolos clinicos (que tratam da forma de intervencdo por
patologia, para subsidiar as decisdes terapéuticas que atendam as necessidades do usuario).

32. Para promover a acessibilidade do Acesso a Assisténcia, a Sesau vem investindo na
estruturacdo e fortalecimento da Central de Regulacdo Estadual, organizando os fluxos
assistenciais no ambito do SUS, com a participacdo dos gestores municipais.

33. Dentro desse processo de estruturacdo da Central de Regulacdo, a regulacdo de leitos
hospitalares e a regulacdo das urgéncias e emergéncias tém sido priorizadas, com a instituicdo da
Central de Regulagdo de Leitos (Cerel) e da Central de Urgéncia e Emergéncia (Crue).

34, O complexo regulador estadual (Gerreg), portanto, esta assim organizado:

| - Central de Regulacdo de Consultas e Exames (Cerae): regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares (Cerel): regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia;

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias e Emergéncias (Crue): regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de emergéncia.

35. A Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade (Cerac) é um 6rgdo integrado as
centrais de regulacdo de consultas e exames e internagdes hospitalares.

36. O complexo regulador no Estado de Ronddnia foi implementado em conformidade com os
Planos Diretores de Regionalizacdo e seus desenhos das redes de atencdo basica, atencdo
especializada ambulatorial e hospitalar e atencdo as urgéncias. Tém abrangéncia municipal e
regional, sendo essa abrangéncia e respectiva gestdo pactuada entre as trés esferas de gestdo do
SUS.
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37. O referido complexo regulador estd organizado de maneira articulada e integrada,
buscando desenvolver acdes de acesso aos servicos de salude pactuados — desde a atencdo
primaria, passando pela média, até a alta complexidade —a demanda que mais se aproxima das
necessidades reais em saude.

2. INTRODUGAO

2.1 Identificagdo do Objeto de Auditoria

38. Trata-se de auditoria operacional realizada no ambito do Tribunal de Contas do Estado de
Rondonia — TCERO, tendo como objeto a gestdo de leitos da unidade hospitalar estadual de média
e alta complexidade Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro — HBAP, em uma interface com a Central de
Regulacdo Estadual - Gerreg/Sesau, identificando gargalos e oportunidades de melhoria, bem
como possiveis boas praticas que contribuam para o aperfeicoamento da gestdo hospitalar.

39. A Proposta 171 — Auditoria sobre Eficiéncia Hospitalar foi inserida na Programacao Anual
de Fiscalizacdo (PAF) do Plano Integrado de Controle Externo (PICE) 2022/2023 do Tribunal de
Contas do Estado de Rondénia.

40. Os presentes autos de processo eletronico foram autuados sob o n? 00428/2023/TCE/RO
— Auditoria Operacional.

41, A Equipe de Auditoria foi regularmente constituida através das Portarias n. 303/2022 e n.
41/2023, sendo nomeados os Auditores de Controle Externo Raimundo Paulo Dias Barros Vieira,
Cad. 319, Coordenador da Comissdo; Breno Rothman Fernandes, Cad. 570 e Jane Rosiclei Pinheiro,
Cad. 418, membros, para a realizacdo das etapas do trabalho, desde o planejamento, execucdo e
elaboracdo dos relatérios.

3. PROBLEMA, OBJETIVO E ESCOPO DA AUDITORIA

3.1 Problema da Auditoria

42, Estudo elaborado pelo Banco Mundial em 2018 constatou que o nivel de eficiéncia médio
dos gastos nas unidades publicas de saide MAC no Brasil é de 29% (vinte e nove por cento), ou
seja, a cada RS100 reais investidos, hd desperdicio de R$71. Estima-se que o desperdicio anual aos
cofres publicos chegue a R$12.700.000.000,00 (doze bilhdes e setecentos milhdes de reais).

43, Para além disso, em Rondonia, as longas filas de espera na saude sao um problema antigo
e de notdério conhecimento das instituicdes publicas e da populacdo. A pandemia de Covid-19 o
agravou e tornou a situacdo ainda mais necessitada de tratamento. A espera por consultas,
exames e cirurgias pode levar meses ou até anos. Muitas vezes, essa demora leva ao agravamento
do estado de saude do paciente, tornando o tratamento mais dificil e oneroso aos cofres publicos.
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3.2 Objetivo da Auditoria

44, A presente auditoria operacional tem como objetivo avaliar a gestao de leitos do HBAP em
interface com a central de regulacdo estadual realizada pela Sesau, identificando os gargalos e
oportunidades de melhoria, bem como possiveis boas praticas que contribuam para o
aperfeicoamento da gestdo hospitalar.

33 Escopo da Auditoria

45, O escopo da auditoria é a gestdo de leitos do HBAP em interface com a central de regulacado
estadual realizada pela Sesau. Como o HBAP é o hospital publico com maior nimero de leitos de
Rondobnia e o principal destinatario de pacientes regulados no estado, possui alto potencial de
impacto nas filas de regulacdo.

4.  CRITERIOS

46. Em auditoria operacional, se objetiva avaliar a eficiéncia, eficicia e efetividade das
atividades desenvolvidas por uma organizacdo, de modo a identificar possiveis falhas ou
oportunidades de melhoria. Como referéncias para essas avaliagGes, adotam-se critérios de
auditoria.

47. Esses critérios baseiam-se em leis, normas, regulamentacbes, politicas, diretrizes ou
padrdes estabelecidos pelos érgdos reguladores ou pelo proprio setor em que a organizacgdo atua.

48, Para este trabalho, a equipe de auditoria utilizou diversos manuais e atos normativos
nacionais e estaduais. Dentre os manuais, destacam-se o Manual do Ministério da Saude para
Implantagdo de NIRs, 2017 e a Série Pactos pela Saude, vol.6 do Ministério da Saude, 2006.

49, Sobre os atos normativos, destacam-se o principio da eficiéncia previsto na Constituicdo
Federal de 1988, que exige a utilizacdo racional dos recursos publicos; as politicas de saude, como
a Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP) e a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, que
definem as diretrizes e objetivos da gestdo dos servicos de saldde; as normas e portarias do
Ministério da Saude, que estabelecem os padrdes e requisitos técnicos para o funcionamento dos
servicos de saude e a criacdo de um Nducleo Interno de Regulacdo (NIR), regulamentado pela
Portaria estadual 275/2019 de Ronddnia, que tem como objetivo promover a regulacdo do acesso
dos usuadrios aos servicos de saude.

5. METODOLOGIA

50. A equipe trabalhou em conformidade com o Manual de Auditoria Operacional do Tribunal
de Contas do Estado de Rondoénia (Resolugdo n? 228/2016/TCE-RO), Manual de Auditoria
(Resolucdo ne. 177/2015/TCE-RO), bem como seguindo os preceitos das Normas Brasileiras de
Auditoria para o Setor Publico-NBASP e dos Principios Fundamentais de Auditoria da Organizacado
Internacional das Entidades de Fiscalizacdo Superior (INTOSAI).
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51. Em auditoria operacional se escolhe uma abordagem orientada a resultado, problema ou
sistema, ou combinacdo destas (ISSAI 3000/40). A abordagem de auditoria determina a natureza
do exame que se realizard e é uma conexao relevante entre os objetivos e questdes de auditoria,
os critérios e os procedimentos desenvolvidos para a coleta de evidéncias (ISSAI 3000/41).

52. Como a abordagem orientada a problema parte de dificuldade ou desvio ja conhecido e
essa auditoria trata da notdria ineficiéncia na prestacdo de servigos e utilizacdo de recursos
publicos na saude, a abordagem orientada a problemas se mostrou como a mais adequada a se
aplicar.

53. Esse procedimento examina, verifica e analisa as causas de problemas especificos ou de
desvios dos critérios de auditoria. Neste caso, a tarefa principal da auditoria é analisar as causas
dos problemas a partir de diferentes perspectivas. Trata de questdes como: Qual é o problema?
Quais sdo as causas? Em que medida o governo pode resolver esse problema? A perspectiva é
analitica e instrumental e o objetivo é fornecer informac®es atualizadas sobre os problemas
identificados e como trata-los (GUID 3910/50, 52-53).

54. Neste trabalho utilizou-se as seguintes técnicas para analise do problema:

TECNICA DE DIAGNOSTICO OBJETIVO
- Identificar as forgas e fraguezas do ambiente

interno do objeto da auditoria e as
oportunidades e ameacas do ambiente externo.
SWOT e Diagrama de Verificagio de Risco (DVR)|- Identificar possiveis dreas a investigar.

- Identificar fatores de risco e conhecer a
capacidade organizacional (controles) para o seu

gerenciamento.
- Identificar principais grupos de interesse

Anidlise Stakeholder (atores interessados).

- Identificar opinides e interesses conflitantes.

55. Também foram utilizadas fases de planejamento e execucdo da auditoria as técnicas
abaixo:
TECNICA DE COLETA DE DADOS TECMICA DE ANALISE DE DADOS
1. Revisdo documental Andlise de conteddo
2. Entrevistas Triangulagio
3. Observacido direta - verificagdo in loco Estatistica descritiva

4. Aplicacdo de questiondrios

5. Grupo focal

6. Pesquisa

56. Ao longo da auditoria, a equipe de auditoria apresentou a proposta de trabalho aos atores
diretamente interessados — Direcdo e NIR do HBAP, Cosems e Sesau.
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5.1 Das Técnicas de Auditoria Utilizadas

5.1.1 Fase de planejamento

57. Na fase de planejamento, a equipe organizou o cronograma das atividades, reunides
preliminares, pesquisas, leituras, estudo focal sobre o objeto da auditoria e a revisdo da
metodologia da Auditoria Operacional-AOP.

58. Apds, realizou visitas técnicas exploratorias ao Hospital de Amor de Rondonia, os hospitais
municipais de Ji-Parand e Ariquemes, Cemetron, Hospital de Retaguarda, Hospital Jodo Paulo Il e,
finalmente, o HBAP. (ID —1386976).

59. Apropriando-se de conhecimento sobre a realidade de diversas unidades hospitalares no
estado, a equipe iniciou a analise de stakeholders para identificar e gerenciar os atores
interessados no trabalho, a andlise destes interesses e influéncias nas atividades do HBAP e da
regulacdo estadual de leitos. Apds a andlise, desenvolveu-se estratégias para construir relacdes
positivas com esses atores e minimizar o impacto negativo de suas influéncias. (ID — 1386994).

60. Em seguida, a equipe elaborou andlise SWOT para avaliar caracteristicas internas e
externas do objeto de auditoria a fim de identificar os principais fatores que afetam seu
desempenho. A partir dessa avaliacdo, foi possivel desenvolver estratégias para aproveitar
oportunidades, minimizar ameagas, enfrentar fraquezas e potencializar forgas. (ID — 1387008).

61. Posteriormente, construiu o Diagrama de Verificagdo de Risco (DVR) para auxiliar na
identificacdo e avaliacdo de riscos do objeto. Esse diagrama é composto por um eixo vertical, que
representa o impacto do risco e um horizontal, que representa a probabilidade de ocorréncia do
risco. Ele visa a priorizar os riscos com base na importancia para que a equipe se concentre em
mitigar os mais criticos. (ID — 1387010).

62. Ato continuo, definiu-se o objeto e as questdes de auditoria, conforme a matriz de
planejamento aprovada pela supervisdo dos trabalhos (ID —1387012).

5.1.2 Unidade hospitalar selecionada

63. O Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP) integra a RAS de Rondénia. E 0o maior hospital
publico estadual, possuindo 598 leitos (normais e UTI) e 13 salas cirdrgicas!. Atende as urgéncias,
emergéncias e procedimentos eletivos, basicamente a partir da regulacdo, e executa a maioria dos
procedimentos de média e alta complexidade do estado de Rondénia.

! Dados do Sauron/E-leitos.
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Imagem 01: Fachada do Hospital de Base Ary Pinheiro

64. Possui, atualmente, aproximadamente 5.000 (cinco mil) funciondrios — entre servidores
concursados e terceirizados. Sdo médicos, enfermeiros, outros profissionais da saude e de apoio
administrativo.

65. No que diz respeito a exames de diagndstico por imagem, o hospital dispde da maioria dos
exames mais complexos, a exemplo de Eletrocardiografia, Eletroencelografia, Ultrassonografia,
Endoscopia, Broncoscopia e Colonoscopia.

66. Em relagdo a sua taxa de ocupag¢do dos leitos, em 07.02.2023, conforme dados do
Sauron/e-leitos e Hospub, apresentava taxa média préxima a 98%. Ademais, segundo informacgdes
da direcdo da unidade, mais de 80% das cirurgias sdao de urgéncia e emergéncia; menos de 20%,
eletivas.

67. O hospital possui, também, Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) instalado. Sua fungdo é
apoiar a administracdo na gestdo de leitos, articular a atuacdo do hospital com a RAS, produzir e
monitorar indicadores e realizar a interface com a regulacdo estadual de leitos.

5.1.3 Dos Papéis de Trabalho e sua Analise

68. Como se observa da Matriz de Planejamento, a equipe definiu trés questdes de auditoria e
doze subquestGes.

69. A partir dai, definidos os parametros, as questdes, as informacgdes requeridas e os critérios
de avaliacdo, a equipe de auditoria elaborou os instrumentos de coleta de dados (oficios de
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requisicdo de documentos; questionarios; roteiro de entrevista; e checklist para observacao direta
e visita técnica in loco).

70. Direcionou os oficios requisitorios a Direcdo, NIR e Recursos Humanos do HBAP,
Superintendéncia de Gestdo de Pessoas — SEGEP — do governo estadual, Sesau e Gerreg.

71. Distribuiu os questionarios aos diretores geral, clinico e técnico do HBAP, a médica do NIR
e aos coordenadores da Cerel, Cerae e Crue. (PT01 —ID 1387017; PT 02 — ID 1387027; PT03 - ID
1387032; PT 04 —ID 1387033; PT 05 —1D 1387036).

72. Entrevistou o Diretor-Geral e a médica do NIR do HBAP, os coordenadores da Cerel e Cerae
e 0s secretdrios municipais de saude das sete sedes de microrregides. (PT 06 —ID 1387084, PT 07
—1D 1387091; PT 08 —ID 1387094; PT 09 — 1D 1387096; PT 10—1D 1387100; PT 11—1D 1387102; PT
12 -1ID 1387103; PT 13 —1ID 1387104, PT 14 —ID 1387105).

73. Por fim, a equipe realizou observagdo direta e visita técnica no HBAP (PT 26 — ID 1387178).

5.2 Fase de execucao

74. Na fase de execucdo, a equipe elaborou e o supervisor aprovou o cronograma dos
trabalhos.
75. Posteriormente, enviou-se os questionarios e realizou-se as entrevistas com os atores.

Apods a analise das respostas, a equipe concluiu a coleta de dados para a confeccdo da matriz de
achados. (ID 1387229).

76. Ela tem como funcgdo principal fornecer visdo geral e concisa dos achados da auditoria a
partir da inclusdo de informac@es relevantes sobre cada achado, como a natureza do problema, a
causa raiz, as implicacGes e as recomendacbes da equipe de auditoria.

6. DA AUDITORIA DE NATUREZA OPERACIONAL NO HOSPITAL DE BASE ARY
PINHEIRO EM INTERFACE COM A GERENCIA ESTADUAL DE REGULAGAO

77. Esta auditoria operacional analisa a gestdao do Hospital de Base Ary Pinheiro-HBAP em
interface com a central de regulacdo estadual realizada pela Secretaria de Estado da Saude-Sesau.
Busca-se enfocar a gestdo de leitos no HBAP, a estrutura e organizacao do seu Nucleo Interno de
Regulacdo-NIR — se estd adequadamente instituido, de modo a apoiar a gestdao de leitos do
hospital, bem como analisa a interface da regulacdo do HBAP (Direcdo e NIR) com o complexo
regulador estadual (Gerreg/Sesau).

6.1 Questdes de Auditoria

78. Para realizar essa analise, a equipe de auditoria langou mdo de questdes de auditoria.
Metodologicamente, a auditoria foi dividia em trés questdes e respectivas subquestdes, a saber:

'
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QUESTAO 1 - HA UMA GESTAO ADEQUADA DE LEITOS NO HOSPITAL DE BASE ARY PINHEIRO-HBAP?

Subquestdo 1.1 — Qual a capacidade operacional e a demanda do Hospital de Base Ary Pinheiro por clinica?

Subquestdo 1.2 — Ha ferramenta apropriada de gestdo de leitos?

Subquestdo 1.3 —Quais sdo as estratégias utilizadas (praticas) para a gestdo de leitos?

Subquestdo 1.4 - Ha producdo de indicadores com metas estabelecidas na gestdo de leitos?

Subquestdo 1.5 — Ha boas praticas que poderiam ser adotadas no Hospital de Base Ary Pinheiro para aprimorar a gestdo de leitos (benchmarking)?

QUESTAO 2 - 0 NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR DO HOSPITAL DE BASE ARY PINHEIRO ESTA ADEQUADAMENTE INSTITUIDO PARA APOIAR A
GESTAO DE LEITOS?

Subquestdo 2.1— A estrutura do NIR estd de acordo com o recomendado no Manual do NIR elaborado pelo Ministério da Sadde-MS?

Subquestdo 2.2 — 0 NIR tem atuado no sentido de otimizar a utilizagdo dos leitos do HBAP, mantendo a taxa de ocupacdo em patamares
adequados? O que e como vem sendo feito (p. ex.: controlando o tempo médio de permanéncia nos diversos setores/clinicas do hospital)?

Subquestdo 2.3 —0 NIR vem apoiando as equipes na definicdo de critérios para internagdo e instituicdo de alta hospitalar responsdvel? Como o faz?

QUESTAO 3 - COMO OCORRE A INTERFACE DO HBAP (DIRECAO E NIR) COM COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL (GERREG/SESAU)?

Subquestdo 3.1 — Quais sdo as principais atribuigdes da Gerreg?

Subquestdo 3.2 —Quem sdo os agentes responsaveis, de fato, pela gestdo de filas (exames clinicos, de imagem, consultas, cirurgias, leitos)?

Subquestdo 3.3 —Como sdo tratados os casos de urgéncias pela regulagdo? Quem define a prioridade? A Gerreg controla a fila desses casos de
urgéncias?

Subquestdo 3.4 — Quem realiza o levantamento a respeito da ocupacio e disponibilidade de leitos no HBAP (enfermaria, UTIs)? Como se dd o
acesso da Gerreg a dados e informaces a esse respeito?

Subquestdo 3.5 —Como se di a transparéncia das “filas de espera” da regulagdo: a) aos integrantes da Rede de Atengdo a Salide-RAS; b) aos
usudrios; c) as institui¢bes de controle (Defensoria, Judicidrio, MP, MPC, Tribunal de Contas)?

79. A partir destas questdes e subguestdes, buscou-se respostas aqueles enfoques acerca da
gestdo de leitos do Hospital de Base Ary Pinheiro-HBAP fazendo uma interface com a central de
regulacdo estadual realizada pela Secretaria de Estado da Saude-Sesau, identificando gargalos e
oportunidades de melhoria, bem como boas praticas que contribuam para o aperfeicoamento da
gestdo hospitalar.

7. DOS ACHADOS DE AUDITORIA

80. Concluidos os trabalhos de campo, apds analise das respostas aos oficios requisitorios, aos
guestiondrios aplicados, as entrevistas, assim como a elaboracdo dos papéis de trabalho oriundos
da visita técnica in loco em setores do HBAP, a equipe de auditoria concluiu pelos seguintes
achados:

7.1 ACHADO 1: Gestdo parcialmente adequada de leitos no HBAP, trazendo prejuizos na
prestacdo dos servicos de média e alta complexidade da rede estadual de salde e impactando
negativamente na resolutividade dos problemas de saude dos usuarios.
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Situagdo encontrada 1: Hospital de Base Ary Pinheiro-HBAP operando abaixo da sua capacidade
operacional

81. Os hospitais publicos que prestam acdes e servicos no SUS devem operar na plenitude de
sua capacidade e de acordo com o perfil demografico, epidemioldgico da populacdo e o desenho
da RAS loco-regional, com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou
espontanea.

82. Nesse sentido, o art. 42 da Portaria n? 3.390/13, a qual instituiu a Politica Nacional de
Atenc3o Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), preceitua, verbis:

Art. 42 Os hospitais que prestam acdes e servicos no ambito do SUS constituem-
se como um ponto ou conjunto de pontos de atencdo, cuja missdo e perfil
assistencial devem ser definidos conforme o perfil demogréfico e epidemiolégico
da populacdo e de acordo com o desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma
populacdo de referéncia com base territorial definida, com acesso regulado e
atendimento por demanda referenciada e/ou espontéanea.

83. Porém, a auditoria verificou que o HBAP encontra-se operando abaixo da sua capacidade
operacional, deixando de realizar procedimentos e de atender mais usuarios necessitados.

84. E 0 que se observa da resposta dada ao oficio n2 4/2023/CECEX9/TCE-RO pela Direc3o-
Geral do hospital, em que se verificou que o n? total de leitos, conforme os censos de 2021 e 2022,
era de 559 e 561, respectivamente (PT 20 — ID 1387161). Nada obstante, a existéncia desse
guantitativo de leitos, em primeira visita técnica e observacdo direta no HBAP, em 03/02/2023,
observou-se a falta de medicamentos e insumos para a realizacdo de procedimentos,
principalmente para cirurgias cardiacas, conforme relatado, também, por representantes de
Secretarias Municipais de Saude e admitido pelo proprio secretario-adjunto de salde do estado e
pela médica representante do NIR (PT 23 — 1D 1387168).

85. Também, em segunda visita técnica e observacdo direta no hospital, em 16/03/2023,
constatou-se a presenca de dois cirurgides cardiacos, os quais relataram que, por faltarem
insumos, ndo seria possivel realizar cirurgias cardiacas. (PT 26 — ID 138717).

86. Como possiveis causas dessa situacdo estdo a caréncia de planejamento na aquisicdo de
insumos (medicamentos, materiais, equipamentos), o elevado “tempo médio de giro de leitos” e
a baixa produtividade na realizacdo de procedimentos cirurgicos.

87. Ja como possiveis efeitos, vislumbra-se o aumento das filas de espera para os
procedimentos eletivos, pacientes sem acesso aos servicos de média e alta complexidade e, alguns
casos, chegando a ébito, bem como e a insatisfacdo com a prestacdo de servicos de saude de
média e alta complexidade (tanto por parte dos cidaddos quanto da RAS);

88. Para aperfeicoar essa situagdo encontrada, recomenda-se: a) adotar medidas no HBAP
visando reduzir: i) o “tempo médio no giro de leitos”, a exemplo da instituicdo de Escritério de
Alta (incluindo a figura do médico hospitalista); ii) o “indice de intervalo de substituicdo de leitos”;
b) construir painel de controle para o monitoramento dos indicadores e metas estabelecidas para
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o HBAP; ¢) promover estratégias para estimular o aumento de produtividade na realizagdo de
procedimentos cirurgicos, instituindo indicadores e metas de producdo e seu monitoramento.

89. Também se recomenda a elaboracdo/instituicdo de plano de aquisicdo permanente dos
insumos necessarios (medicamentos, materiais, equipamentos) para a regular prestacdao dos
servicos de saude; implantacdo de politica de incentivos pecunidrios e ndo pecuniarios, visando a
estimular o aumento de produtividade na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, giro de salas
cirdrgicas (cirurgias no periodo/nimero total de salas); instituicdo de metas para o
monitoramento dos principais indicadores relativos ao giro de leitos — tempo médio de uso de
leitos, tempo para efetivacdo de alta hospitalar, tempo para higieniza¢ao do leito, taxa de ocupagao
dos leitos, tempo médio de permanéncia em leito de internagao, Indice de renovagdo (giro de leitos)
e Indice de intervalo de substituigdo (intervalo de substitui¢do de leitos).

90. Com essas medidas, busca-se, entre outros, a redugao do tempo médio no giro de leitos e
0 aumento da produtividade na realizagdo de procedimentos.

Situacdo encontrada 2: Subutilizacdo do Sistema de gestdo de leitos (Hospub) no Hospital de
Base Ary Pinheiro-HBAP.

91. E indispensével o uso eficiente da informatizacdo de sistemas de prontudrios eletrénicos
para apoiar decisGes da gestdo nos servicos e processos de salde, bem como o estimulo ao uso
desses sistemas com seguranca e funcionalidades compativeis.

92. Nessa linha, os incs. | e Il do art. 52 da Portaria GM/MS n2 1.768/2021, sdo as diretrizes da
Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS) quanto a informatizacdo das
instituic®es publicas e privadas, que busca a:

[...]

| - indugdo a informatizagdo com padrdo minimo para infraestrutura e seguranca
de TIC a ser alcancado, de forma a acelerar a adogdo de sistemas de prontuarios
eletrbénicos, de apoio a decisdo e de gestdo como parte integradora dos servicos
e processos de salde;

Il - estimulo ao uso de sistemas de prontudrio eletrénico com seguranga e
funcionalidades compativeis com os processos de trabalho em saldde e
adequadas para atender a realidade das diferentes esferas de gestdo e niveis de
complexidade da salde, bem como dos estabelecimentos de saude
considerando as necessidades dos setores publico e privado, para atendimento
aos padrdes de intercambio de dados com a RNDS;

[...]

93. Contudo, verificou-se a subutilizagdo do sistema de gestdo de leitos (Hospub) no Hospital
de Base Ary Pinheiro.
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94, Essa constatacdo decorre da observacdo a partir do “Visual Hospub” dos hospitais Jodo
Paulo Il e Cemetron. Neles ha maior insercdo de mdodulos em comparacao ao “Visual Hospub” do
HBAP (PT 24 e 25 — IDs 1387170 e 1387173). Ademais, a médica representante do NIR do HBAP,
em entrevista, informou que o sistema hospub ndo é alimentado corretamente e por isso o NIR
ndo o utiliza para aferir a taxa de ocupacao hospitalar. Por esta razdo, o NIR criou a planilha “HB
em NUmeros” (PT 26 — 1387178).

95. Com efeito, o diretor-geral do HBAP reconhece a dificuldade com a gestdo dos sistemas
informatizados do hospital, justificando haver apenas um servidor administrativo e um auxiliar
para manutencdo de computadores; ndo dispde de quadro técnico para manuseio, suporte e
desenvolvimento dos sistemas, no qual se inclui o sistema hospub (PT 27 —1387181).

96. Como possiveis causas da subutilizagdo do sistema de gestdo de leitos (Hospub) no HBAP
estdo a auséncia ou alimentacdo incorreta do sistema, o ndo reconhecimento da relevancia da
alimentacdo adequada do sistema e a falta de equipe para a gestdo e monitoramento do Sistema
Hospub;

97. E como possiveis efeitos surgem a dificuldade de obtencdo de informacgdes para aumento
da eficiéncia da gestdo hospitalar, a criacdo de sistemas paralelos de gestdo (planilha “HB em
Numeros”, planilha KANBAN) e a producdo de indicadores de processos e de resultados que ndo
correspondem a realidade.

98. Objetivando sanar a subutilizagao do sistema, recomenda-se constituir equipe capacitada
para gestao, manutencdo e desenvolvimento do Sistema Hospub e outros sistemas informatizados
do HBAP.

99. Também se recomenda promover a sensibilizagdo das equipes de todas as clinicas do
hospital sobre a importancia e beneficios da correta alimentacdo do sistema.

100. Almeja-se com isso a correta alimentagao do sistema Hospub e o reconhecimento da
relevancia da alimentacdo adequada desse sistema.

Situacdo encontrada 3: Estratégias insuficientes para a gestdo eficiente de leitos.

101. Compete aos hospitais realizarem a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacdo
da utilizacdo, consoante define inc. V do art. 72 da Portaria n. 2 3.410/2013 - Diretrizes p/
contratualizacdo de hospitais no SUS em consonancia com a PNHOSP).

102. Nada obstante, a equipe de auditoria constatou que a gestao de leitos nao disple de
estratégias eficientes.

103. Corrobora essa assertiva a resposta do Nucleo Interno de Regulagdo-NIR a questdao 5 do
questionario (PT 05—-1387036) e da resposta do diretor-geral do HBAP a questdo 1 do questionario
(PT 01 — 1387017), dando conta que as praticas para gestdo de leitos seriam a intera¢do direta
com as equipes multidisciplinares, producdo dos principais indicadores, e envio de relatérios
didrios desses controles pelo NIR a direcdo do HBAP. Contudo, isso ndo significa que o HBAP esteja
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fazendo, de fato, gestdo eficiente dos leitos, eis que os indicadores relativos ao més de fevereiro
de 2022, por exemplo, revelam altas taxa de ocupacdo de leitos, na maioria das clinicas, e tempo
médio de internacdo elevado, como se observa nas tabelas constantes no PT 29 —1D 1387213 e PT
31-1D 1387223.

104. Por outro lado, também se verifica em determinada clinica (alojamento conjunto), que
possui 60 leitos disponiveis, taxa de ocupagdo de apenas 23,33%, isso em 07/02/23, indicando
que, talvez, ndo haja necessidade de disponibilizacdo de todos esses leitos para essa clinica (PT 29
— 1D 1387213).

105. Como possiveis causas dessa circunstancia, podem ser apontadas a auséncia de clareza,
pela Direcdo e Nucleo Interno de Regulacdo-NIR do Hospital de Base Ary Pinheiro-HBAP, sobre
quais sdo as melhores estratégias para gestao eficiente de leitos; a falta de empoderamento do
NIR para apoiar a gestdo eficiente de leitos e a caréncia de capacitacdo para a gestdo eficiente de
leitos (tanto da equipe da direcdo quanto do NIR do HBAP).

106. Em consequéncia, pode haver baixo giro de leitos, demora na fila de espera por vaga no
hospital, dbitos por falta de atendimento ou por ndo resolutividade do quadro de saude do
paciente em tempo adequado (infecgdes hospitalares por exemplo);

107. Visando modificar esse quadro, é recomendavel sejam promovidas: a) politica de
empoderamento do Nucleo Interno de Regulacdo-NIR, a fim de apoiar a Direcdo na gestdo
eficiente de leitos; b) capacitacdo da equipe da Direcdo e NIR do HBAP sobre as melhores
estratégias para a gestdo eficiente de leitos; c¢) orientacdo a todos os profissionais da satude e
administrativo das clinicas e UTls do hospital a enviar todos os dados e informacgdes ao NIR, com
a temporalidade e detalhamento que este estabelecer como necessarios; e d) realizacdo de
benchmarking com instituicdo de referéncia em gestdo hospitalar eficiente.

108. Busca-se com isso o fortalecimento do NIR para apoiar a gestdo de leitos, facilidade no
planejamento da gestdo hospitalar e a gestdo de leitos mais eficiente.

Situagdo encontrada 4: Inexisténcia de metas formalizadas no Hospital de Base Ary Pinheiro-
HBAP para o monitoramento de indicadores.

109. A gestdo do hospital precisa mensurar o resultado de suas agdes (efetividade e eficiéncia),
o que é feito por meio do monitoramento de indicadores. A partir desse monitoramento, é possivel
conhecer o desempenho e alcance de metas e identificar areas com oportunidade de melhoria.
Nesse sentido, aponta o item 4.3 do Manual de Implantacdo e Implementacdo NIR do Ministério
da Saude (2017).

110. Também os arts. 10, 11 e 12 Portaria MS n. 2 3.410/13, que criam as diretrizes para
contratualizacdo de hospitais no SUS em consonancia com a PNHOSP, assim preveem, verbis:

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais:

| - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;
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Il - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servicos por
meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de
contratualizagdo;

[l - avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;
IV - participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

V - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos; e

VI - monitorar a execucdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizacdo dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo.

Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores
gerais:

| - taxa de ocupacdo de leitos;

Il - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
Il - tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos; e

IV - taxa de mortalidade institucional.

Art. 12. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) monitorardo, ainda, os seguintes indicadores:

| - taxa de ocupacdo de leitos de UTl; e

Il - densidade de incidéncia de infeccdo por cateter venoso central (CVC).

111. Em que pese essa direcdo apontada pelos normativos nacionais, constatou-se a
inexisténcia de metas formalizadas no HBAP para o monitoramento de indicadores.

112. Demonstram isso as respostas ofertadas a pergunta 12 da Entrevista com o diretor-geral
do HBAP (PT 27 — ID 1387181), em que informou ndo haver objetivos e metas formalmente
estabelecidos para os indicadores de gestdo do hospital, a exemplo da taxa média de ocupacdo,
tempo médio de permanéncia, indice de substituicdo de leitos e outros indicadores essenciais.

113. S3o possiveis causas dessa situacdo a dificuldade de estabelecer metas e realizar o
monitoramento, devido a fatores como falta de pessoal, de insumos, ndo priorizagdo e auséncia
de comprometimento na busca de melhores resultados; falta de dados confidveis para produgdo
de indicadores e a falta de capacitacdo ao NIR e a direcdo do hospital a respeito de metas e
monitoramento de indicadores.

114. Como possiveis efeitos, pode estar ocorrendo a manutengao dos principais indicadores de
processo e de resultado em niveis inadequados; a producdo de indicadores que nao condizem
com a realidade; produtividade dos servigos do hospital em niveis inadequados e a dificuldade na
gestdo de leitos.

115. Com o fito de melhorar esses aspectos, recomenda-se: a) promoc¢do da capacitagdo da
equipe do NIR e da Direcdo do Hospital de Base Ary Pinheiro-HBAP acerca da producdo de
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indicadores essenciais; b) estabelecimento de metas e respectivo monitoramento; ¢) constituir
equipe capacitada para manutencdo, gestdo e desenvolvimento do Sistema Hospub e outros
sistemas informatizados; e d) estabelecer metas para os indicadores e monitoramento do
cumprimento dessas metas.

116. Com essa medida, pretende-se contribuir para o estabelecimento de metas e
monitoramento periddico dos indicadores de processos e de resultados e para a existéncia de
dados confidveis para producdo de indicadores de processos e de resultados.

Situagdo encontrada 5: Gestdo ineficaz de leitos com vistas a otimizacdo da sua utilizacdo e
asseguracao da alta hospitalar responsavel.

117. Compete aos hospitais a realizacdo de gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacgdo
da utilizacdo e a asseguracdo da alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido no art. 79,
incisos V e VI da Portaria MS n. 2 3.410/2013 (Estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de
hospitais no dmbito do SUS em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP).

118. Porém, a auditoria constatou uma gestdo ineficaz de leitos no HBAP com vistas a
otimizacdo da sua utilizacdo e asseguracdo da alta hospitalar responsavel.

119. Como evidéncias, a equipe de auditoria verificou da resposta a pergunta 8 do Questionario
a médica responsavel pelo NIR do HBAP (PT 05 —ID 1387036) que a assisténcia continuada na alta
de paciente agilizaria os processos de alta e cuidados continuados que ndo necessitem ser
realizados em unidade hospitalar, mas de forma ambulatorial. Dai, infere-se a relevancia de se
instituir “Escritério de Alta” para agilizacdo da alta segura e reducdo do tempo no “giro de leitos”.

120. E possivel que a causa dessa situa¢do seja a auséncia de Know-how para instituicdo de
“Escritério de Alta” e a limitacdo de pessoal.

121. Como possivel efeito negativo tem-se a superlotacao de leitos, tempo de permanéncia do
paciente maior que o necessario, baixo giro de leitos, baixa resolutividade do problema de salude
dos pacientes, aumento das infeccGes hospitalares e o agravamento do quadro clinico do
paciente.

122. Nesse contexto, recomenda-se a viabilizacdo de condi¢des para instituicdo de “Escritdrio
de Alta” no HBAP.

123. Almeja-se com essa medida agilizar a alta segura, reduzir o tempo no “giro de leitos”, maior
resolutividade do problema de salde dos pacientes e reduzir as infeccdes hospitalares.

7.2 ACHADO 2: Atuacdo do NIR aquém do necessario para apoio a Direcdo na gestao de leitos
do hospital, impactando negativamente nas taxas de ocupacgao dos leitos do HBAP.

Situagdo encontrada 1: Estrutura de funcionamento do Nucleo Interno de Regulacdo-NIR do
HBAP parcialmente adequada as suas necessidades de atuacao.
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124. De acordo com o Manual de Implantacdo e Implementacdo de Nucleo Interno de
Regulacdo para Hospitais Gerais e Especializados (MS/2017), um NIR precisa ser dimensionado de
acordo com o trabalho e grau de atuacdo que se espera dele.

125. No que diz respeito a recursos humanos, segundo o referido Manual, ndo ha uma regra
rigida de como compor um NIR, mas recomenda-se que funcione 24 horas, os sete dias da semana
e tenha uma estrutura minima composta por médico horizontal ou diarista, enfermeira diarista e
assistente social.

126. Além desses profissionais, a participacdo do psicdlogo tem se mostrado fundamental e
necessaria para compor essa equipe profissional multidisciplinar do NIR, tendo como fundamento
a Lei n2 4.119/62 (regulamenta a profissdo de psicdlogo no Brasil e define as atribuicdes desse
profissional em diferentes dreas, incluindo a satde), Lei n25.766/71 (estabelece a obrigatoriedade
da presenca de psicélogos em hospitais e ambulatérios publicos e privados), as Resolu¢des CFP n?
010/9, CFP n2 011/2012, Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n2 2.174/2017
(estabelece diretrizes para a atuacdo dos médicos em equipe multiprofissional e define a
necessidade da presenca de profissionais de diferentes areas, incluindo psicélogos, na equipe
hospitalar).

127. Esta célula bdsica seria o suficiente para iniciar o trabalho, ao menos em termos de
concepcdo e organizacdo, sendo ela alterada conforme necessidades detectadas durante a sua
implantagao.

128. Para executar todas as atividades propostas, o NIR também precisa do apoio de
profissionais de outros setores do hospital, como coordenadores de unidade para alinhamento de
rotinas e processos, do departamento de informatica para coleta e processamento de dados
relativo a indicadores, dos colaboradores para aplicacdo dos protocolos administrativos, médico-
assistenciais e outros.

129. Hospitais de maior porte demandam maior nimero de recursos humanos atuando
exclusivamente no NIR, conforme sua complexidade e capacidade instalada. Nesses casos, é
comum a inclusdo de colaboradores administrativos e maior nimero de médicos e enfermeiros
em dedicacdo exclusiva, devido a grande demanda de trabalho de regulacdo e manejo de leitos
em tempo real.

130. De qualguer modo, considerando todas as atribuicGes de um NIR, a expectativa e 0 escopo
de sua atuacdo estdo diretamente relacionados aos recursos humanos e materiais disponiveis para
o trabalho.

131. Nesse sentido, a auditoria realizada constatou que a estrutura do NIR do HBAP atualmente
existente, atende apenas parcialmente as necessidades de atuacdo daquele Nucleo Interno de
Regulacdo.

132. Essa realidade foi verificada a partir das respostas as perguntas 9 e 10 do questionario
respondido pelos responsaveis pelo NIR do HBAP (PT 05 — ID 1387036) e da entrevista realizada
com as médicas que atuam no NIR do HBAP (PT 28 — ID 1387210).
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133. Também se confirmou esta situacdo por meio de observacao direta realizada no HBAP (PT
26 — ID 1387178), quando a Equipe de Auditoria, entre outros aspectos, constatou haver a
necessidade de uma sala mais ampla, com espaco para reunides do grupo de trabalho e,
principalmente, a adog¢do/aquisicdo de ferramentas informatizadas mais adequadas e eficientes
para a realizacdo dos controles/monitoramentos a serem executados (PT 26 — D 1387178).

134. AFalta de autonomia e empoderamento do NIR e a incompreensao, pelos profissionais das
clinicas e da propria Administracdo do HBAP, sobre o verdadeiro papel e atribuicGes do NIR,
podem estar entre as possiveis causas para essas constatagdes.

135. Como consequéncias do funcionamento do NIR parcialmente adequado podem ocorrer
baixo giro de leitos que, por sua vez, pode ocasionar a superlotacdo dos leitos do hospital, tempo
de internacdo do paciente maior que o necessario e prejuizo a resolutividade dos problemas de
saude dos pacientes.

136. Com o objetivo de melhorar essa situagdao propde-se: a) que o NIR do HBAP passe a
funcionar plenamente, 24 horas por dia, com equipe constituida, no minimo, por médico(a),
enfermeiro(a), assistente, e psicélogo(a), todos com dedicagdo exclusiva; b) seja viabilizado o
desenvolvimento de ferramenta informatizada que permita e facilite o desenvolvimento eficiente
das atribuicdes do NIR; c¢) que o NIR do HBAP passe a funcionar num espago mais amplo e
adequado para seu funcionamento, incluindo espago para reunides; d) seja realizado
benchmarking com instituicdes de referéncia em NIR;

137. Além disso, também se recomenda que se promova um plano de sensibilizacdo aos
profissionais de salde das clinicas, ao pessoal administrativo do HBAP e aos profissionais e
gestores da Central de Regulagdo/Gerreg sobre o papel e atribuicGes de um NIR.

138. Com a adequacdo da estrutura do NIR, espera-se maior giro de leitos, com a taxa de
ocupacdo hospitalar se mantendo em patamares adequados, maior resolutividade dos problemas
de saude dos pacientes e agilidade maior nas atividades de regulacdo entre o NIR e a RAS.

Situagdo encontrada 2: Atuagdo ainda incipiente do NIR para otimizar a utilizagdo dos leitos do
HBAP e manter a taxa de ocupagcdao em patamares adequados.

139. Entre outras atribui¢Bes, de acordo com o Manual de Implantagdao e Implementagao de
Nucleo Interno de Regulacdo para Hospitais Gerais e Especializados (MS/2017), um NIR deve:
permitir o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e patologias, regular e
gerenciar as diferentes ofertas hospitalares, subsidiar discussdes internas e externas (na RAS), para
o planejamento de ampliagdo e/ou readequacdo do perfil de leitos hospitalares ofertados, otimizar
a utilizacdo dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de Ocupagdao em limites adequados (evitando
tanto ociosidade como superlotacdo) e controlando o Tempo Médio de Permanéncia nos diversos
setores do hospital, ampliar o acesso aos leitos e a outros servicos disponibilizados pela RAS e
monitorar o painel de indicadores da capacidade instalada hospitalar.

140. Contudo, a situacdo encontrada foi que a atuacdo do NIR do HBAP, nesse sentido, ainda é
incipiente, principalmente no que diz respeito a otimizacdo da utilizacdo dos leitos do HBAP.
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141. Com efeito, da resposta a questdo 16 da entrevista com a médica responsavel pelo NIR do
HBAP, nota-se que a Gerreg ndo vem atuando na regulacdo de transferéncias inter-hospitalares
de leitos de enfermaria, transferindo essa reponsabilidade para o NIR do HBAP (PT 28 — ID
1387210).

142. Também, em Visita Técnica ao HBAP e contato com a médica responsavel pelo NIR, esta
relatou a vinda de alto niumero de pacientes da Regido Macro 2 para o HBAP. Quando esses
pacientes tém seus atendimentos negados na Macro 2, entra-se em contato diretamente com o
NIR do HBAP para a transferéncia deles, sobrecarregando-o mais uma vez. Este procedimento
deveria ser realizado pela Geréncia de Regulacdo (Gerreg), mas ndo o fazem, alegando falta de
pessoal.

143. Areferida médica relatou, ainda, a necessidade de um tablet para realizarem as visitas nas
clinicas, pois ainda anotam as informacdes em papel e, ao retornarem para a sala, precisam repetir
todo o processo para insercdao dos dados no sistema do hospital. Com o tablet conectado ao
sistema, ndo haveria necessidade de repeticdo do processo. (PT 23 —ID 1387168).

144. As possiveis causas disso podem ser falta de Know-how do NIR na gestdo de leitos, falta de
autonomia e empoderamento do NIR, limitacdo de pessoal, falta de uma equipe de Tecnologia da
Informacdo no hospital com capacidade de desenvolver ferramentas de apoio as atividades do NIR
e, ainda, esse Nucleo pode estar se ocupando em realizar diretamente a regulacdo inter-
hospitalar, atribuicdo que seria da central de regulacdo estadual.

145. Como possiveis resultados negativos estdo o baixo giro de leitos, a superlotacdo de leitos,
tempo de permanéncia em leito maior que o necessario e prejuizo a resolutividade dos problemas
de saude dos pacientes.

146. Com a finalidade de aprimorar esses aspectos, recomenda-se: a) seja promovida
capacitacdo da equipe do NIR do HBAP sobre as melhores estratégias para a gestdo eficiente de
leitos; b) seja elaborado e colocado em pratica um plano de sensibilizacdo aos profissionais e
gestores da Gerreg sobre o papel e atribuicdes de um NIR; ¢) que a Gerreg, por meio da Cerel,
assuma suas atribuicdes de érgdo regulador inter-hospitalar, retirando do NIR do HBAP essa
atribuicdo; d) que o NIR do HBAP priorize a realizacdo de suas atividades, tipicas de NIR, conforme
preconiza o Manual de Implantacdo e Implementacdo de Nucleo Interno de Regulagdo para
Hospitais Gerais e Especializados (MS/2017); e) seja promovido plano de sensibilizacdo aos
profissionais de saude das clinicas e do pessoal administrativo do HBAP sobre o papel e atribuicdes
do NIR dentro do HBAP.

147. Espera-se como beneficios dessa atuagdao, maior giro de leitos com taxa de ocupagdo
hospitalar em patamares adequados, maior resolutividade dos problemas de saldde dos pacientes
e agilidade nas atividades de regulacdo entre o NIR e a RAS.

Situagdo encontrada 3: Auséncia de sistematizacao e difusao de critérios para alta responsavel
dos pacientes.

148. O NIR deve ser um érgdo de apoio as equipes na definicdo de critérios para alta hospitalar
responsavel.
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149. Conforme o Manual de Implantacdo e Implementacdo de Nucleo Interno de Regulacdo
para Hospitais Gerais e Especializados (MS/2017), é atribuicdo do NIR, entre outras, apoiar as
equipes na definicdo de critérios para internacdo e instituicdo de alta hospitalar responsavel.

150. Entretanto, verifica-se da resposta ao oficio n2 3/2023/CECEX9/TCERQO, pelo NIR do HBAP,
gue o monitoramento da alta dos pacientes devera ser viabilizado a partir da implementacao da
ferramenta KANBAN (planilha KANBAN), de modo que se possa acompanhar o percurso do
paciente dentro da unidade hospitalar até a alta/desospitalizacdo. (PT 15— D 1387106).

151. Também, por ocasido da visita técnica no HBAP e em contato com a médica responsavel
pelo NIR, esta reconheceu a necessidade de se criar um centro de desospitalizagdo com equipe
multiprofissional, um médico capacitado (hospitalista), um enfermeiro, um assistente social
(especifico para a desospitalizacdo) e um técnico de enfermagem. A médica reporta que a principal
dificuldade para a criacdo do referido centro seria falta desses profissionais e capacitacdo da
equipe na gestdo de leitos, gestdo hospitalar e de fluxo (PT 26 —ID 1387178).

152. O que se evidencia, portanto, é que ainda had muito o que se avangar em relagdo ao
estabelecimento de critérios para a alta hospitalar, embora ja existam algumas iniciativas (como a
planilha KANBAN) para o monitoramento do paciente dentro do hospital até sua alta.

153. E possivel que as causas dessa situagdo sejam a auséncia de Know-how para instituicdo de
“Escritério de Alta” e a limitacdo de pessoal.

154. Os possiveis resultados negativos advindos dessa situacdo sdo a auséncia de critérios
adequados para a alta responsavel, tempo de permanéncia do paciente maior que o necessario,
alta taxa de ocupacdo de leitos e menor resolutividade dos problemas de saude dos pacientes.

155. Com o propdsito de aprimoramento, recomenda-se que se institua “Escritério de Alta” no
HBAP.

156. Ao se instituir o “Escritério de Alta”, espera-se que passe a ocorrer maior giro de leitos,
com a taxa de ocupacdo hospitalar se mantendo em patamar adequado, que se tenha maior
resolutividade dos problemas de salde dos pacientes e maior agilidade nas atividades de
regulacdo entre o NIR e a RAS.

7.3 ACHADO 3: Atuacao parcialmente adequada da Geréncia de Regulacao estadual-Gerreg na
coordenagao e gerenciamento das demandas e ofertas de servigos de satde no HBAP, impactando
negativamente no direito dos usuarios a garantia de acesso, equidade, eficiéncia e qualidade dos
Servigos.

Situagdo encontrada 1: A Gerreg exerce parcialmente suas atribui¢des.

157. Acentral de regulacdo tem um papel fundamental no sistema de salde, pois é responsavel
por gerenciar e organizar o acesso dos pacientes aos servicos de saude. Ela atua como um ponto
central de referéncia para a coordenacdo e distribuicdo dos recursos de saude disponiveis, realiza
triagem e classificacdo dos pacientes, gestdo dos recursos, monitora e controla as demandas,
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coordena o fluxo de pacientes, monitorando a qualidade do atendimento, de forma a garantir a
equidade e a eficiéncia na assisténcia aos pacientes.

158. Com efeito, o art. 5 da Portaria n? 1559/08 do MS, que institui a Politica Nacional de
Regulagdo do SUS, incisos Il e IV, dispGe, verbis:

Art. 5. A Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo por meio de
atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios
contempla as seguintes acGes:

IIl - padronizacdo das solicitacdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo
fluxos e protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenacdo do processo de
construcdo da programacdo pactuada e integrada da atencdo em saude, do
processo de regionalizacdo, do desenho das redes.

159. A Portaria de adequagdo da Cerel de julho de 2022, pdg.3, por sua vez, trata da
responsabilidade da Central de Regulagdo de Leitos-Cerel:

Regular o acesso do cidaddo aos servicos de salde SUS significa prover, a partir
da identificacdo da necessidade desse usuario, 0s recursos necessarios para a
assisténcia a sua satde no tempo oportuno. (CONASS-2020)

A Cerel é responsavel pela regulacdo do acesso aos leitos estaduais de média e
alta complexidade (rede propria e contratualizada) para as unidades de saldde de
cada regido sede, adscritos aos 52 municipios de Ronddnia. Exceto quando a
regido sede ndo possua a especialidade necessaria para o seguimento do caso.

160. Todavia, constata-se, a partir da resposta dada pela Gerreg ao Oficio n2
5/2023/CECEX9/TCERO, que a Cerel ndo exerce regulacdo de leitos de enfermaria. Deste modo,
infere-se que a Gerreg ndo atua na regulagdo total dos leitos disponiveis no HBAP (PT 16 — ID
1387107).

161. Também se constatou, em entrevistas com o0s secretarios municipais de saude das sedes
das MicrorregiGes de salde, a ndo atuacdo da Gerreg na padronizacdo das solicitacdes de
procedimentos por meio dos protocolos assistenciais (PTs 06,07, 10, 11, 12, 13 e 14—1Ds 1387084;
1387091; 1387100; 1387102; 1387103; 1387104; 1387105).

162. Apods analisar as evidéncias, a equipe de auditoria considerou como principais possiveis
causas para as situacdes acima a limitacdo de pessoal na Gerreg, o ndo empoderamento da Gerreg
pela Sesau, o funcionamento fragmentado das unidades da Gerreg, a alta rotatividade nos cargos
de coordenacBes da Gerreg e a falta de know-how na atividade de regulacao de leitos.
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163. Essas causas possuem como possiveis efeitos o aumento das “filas de espera” (exames
clinicos e de imagem, consultas, cirurgias e leitos), a transferéncia de atribuicoes da Gerreg a
outros 6rgdos, sobrecarga dos NIRs e baixa capacidade para atender as demandas da RAS.

164. Portanto, recomenda-se a) planejar a atuacdo da Gerreg contemplando, entre outros
aspectos, a andlise de demanda, definicdo de prioridades, de metas e objetivos, plano de agdes,
monitoramento e avaliacdo; b) definir e normatizar perfis necessarios para a ocupac¢do dos cargos
de coordenacdo das unidades da Gerreg, especificando os conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios; c) construir protocolo de regulacdo padronizado em conjunto com as 07 (sete)
MicrorregiGes de Saude e; d) promover capacitacdo das equipes da Gerreg sobre a atuacdo
eficiente na regulacdo de leitos.

165. A partir da implementagdo das recomendagdes acima, espera-se redugdo das filas de
espera de exames clinicos e de imagem, consultas, cirurgias e leitos, coordenacdo efetiva das filas
de espera pela Gerreg, NIRs atuando dentro de suas atribuicdes normativas e maior fluidez no
atendimento das demandas da RAS.

Situacdo encontrada 2: Atuagdo do HBAP na gestdao da oferta de vagas de leitos, embora essa
atribuicdo seja da Gerreg.

166. S3o atribuigbes da central de regulagao estadual a organizagao, o controle, o
gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, tendo como
sujeitos seus respectivos gestores publicos.

167. E como prevé o art. 2 da Portaria n2 1559/08 do MS, que institui a Politica Nacional de
Regulacdo do SUS, inciso Il e itens do art. 8, § 12 e 22 da mesma norma, verbis:

Art. 2. As acBes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo
organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre si:

[l - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso
ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizagdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensao abrange a
regulacdo médica, exercendo autoridade sanitdria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagcdo de risco e demais critérios de priorizacao.

[...]

Art. 8. As acBes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo
organizadas em trés dimens@es de atuacdo, necessariamente integradas entre si:

§ 19 S30 atribuicGes da regulacdo do acesso:
IV - elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacao;
V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contrarreferéncia;
32

TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE RONDONIA

oSEeISGCE



Secretaria Geral de Controle Externo - SGCE EFICIENCIA

Coordenadoria Especializada em Politica Pablicas

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA
] }
Auditoria Operacional Eficiéncia Hospitalar

VIl - capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de
saude;

X - subsidiar a programacado pactuada e integrada.

22 - S3o atribui¢cdes do Complexo Regulador:

| - fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de saude;
Il - absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;

V - executar a regulacdo médica do processo assistencial.

168. No entanto, ao que se extrai da resposta ao Oficio n2 5/2023/CECEX9/TCEROQ, a Gerreg
informa que ndo atua na regulagdo de leitos de enfermaria (PT 16 —ID 1387107).

169. Com efeito, o médico responsavel pela Cerel (Gerreg), em resposta as perguntas 8 e 9 da
entrevista, admite que a Gerreg ndo é a Unica responsdavel pela regulacdo do acesso de leitos de
alta e média complexidade; ele afirma que a Gerreg ndo realiza a regulacdo de leitos de
enfermaria, mas somente de UTI e cirurgias eletivas. Isso se daria em razdo da caréncia de
“recursos humanos para abracgar tudo isso”, pois sdo muitos leitos a se gerir, inclusive em outros
municipios, a exemplo de Sdo Francisco do Guaporé. (PT 09 —ID 1387096).

170. Também, por ocasido da Visita Técnica ao HBAP, a médica responsdavel pelo NIR relatou a
vinda de muitos pacientes da Macrorregido 2 ao HBAP sem serem regulados pela Gerreg. Esses
pacientes teriam seus atendimentos negados na Macro 2 e os municipios entrariam em contato
diretamente com o NIR do HBAP para a transferéncia deles, novamente, sobrecarregando o HBAP.
De acordo com a médica, a Gerreg deveria realizar essa tarefa, mas ndo o faz, pois alega falta de
pessoal (PT 23 - 1D 1387168).

171. Apds analisar as evidéncias, a equipe de auditoria considerou como principais possiveis
causas para a situacdo o ndo empoderamento da Gerreg pela Sesau, a falta de know-how, a
limitacdo de pessoal na Gerreg e a falta de clareza das atribuicGes/responsabilidades da Gerreg.

172. Essas causas tém como possiveis efeitos a transferéncia de atribuicdes da Gerreg para o
HBAP — sobrecarregando-o —, a fragmentacdo da regulacdo de leitos e a desorganizacdo dos
servicos de saude na RAS.

173. Logo, recomenda-se: a) definir e normatizar as atribuicdes de atuagdo da Gerreg na
coordenacdo da regulagdo estadual; b) realizar benchmarking com instituicdes de referéncia em
regulacdo; c) promover a capacitagdo das equipes da Gerreg sobre a atuacgdo eficiente; d) fornecer
condicGes (infraestrutura e pessoal) para o funcionamento adequado das atividades da Gerreg.

174. A partir da implementagdao dessas recomendagdes, almeja-se que haja a coordenagao
efetiva das “filas de espera” pela Gerreg, a reducdo das filas de espera (exames clinicos e de
imagem, consultas, cirurgias e leitos), o NIR atuando dentro de suas atribuicGes normativas e
maior fluidez no atendimento das demandas da RAS.
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Situagdo encontrada 3: Divergéncia de dados nas ferramentas Sauron/E-leitos, Hospub e “HB em
numeros”, relativo a leitos instalados, operacionais e ocupados.

175. De acordo com o Manual de Implantacdo e Implementacdo de Nucleo Interno de
Regulacdo para Hospitais Gerais e Especializados (MS/2017), entre outras atribuicbes, cabe ao
NIR: regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares existentes, a saber: Ambulatorio,
Internacdo, Urgéncia e Emergéncia e Agenda Cirurgica; estabelecer e/ou monitorar o painel de
indicadores da capacidade instalada hospitalar e; promover o uso dinamico dos leitos hospitalares,
por meio do aumento de rotatividade e monitoramento das atividades de Gestdo da Clinica
desempenhadas pelas equipes assistenciais.

176. Para isso, o manual ainda informa que os indicadores devem “gerar uma informacao
relevante para o processo de gestdo e planejamento, precisa ser claro, objetivo e derivado de
dados confidveis”.

177. Porém, a equipe de auditoria, apds acessar as ferramentas Sauron/E-leitos, Hospub e “HB
em numeros” e analisar os registros relativos ao niumero de leitos, constatou haver divergéncias
em pelo menos 10 clinicas (Imunoldgica, médica, ortopédica 1 e 2, cirdrgica 2, hemodinamica,
psiquiatria feminina e masculina, UCI neonatal e UTI 2) em relacdo ao numero de leitos indicados
pelo Sauron/E-leitos, Hospub e “HB em numeros”.

178. Também divergéncias em n? de leitos sdo maiores nas clinicas de Psiquiatria feminina e
masculina; enquanto no “HB em nUmeros” estd registrada a quantidade de 36 leitos em cada
clinica, no E-leitos/Sauron e no Hospub constam 19 e 18 leitos respectivamente em cada clinica;
e, ainda, a planilha “HB em Numeros” apresenta informac®es incompletas, a exemplo das clinicas
“Alojamento conjunto” e “Hemodinamica”, nas quais ndao ha informacdo sobre a quantidade de
Leitos (PT 30— Planilha 3 —ID 1387219).

179. Os graficos a seguir ilustram as situagdes acima relatadas:

Grafico 01: Divergéncia no numero de leitos em diversas clinicas nos sistemas do HBAP
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Grafico 02: Auséncia de dados em clinicas na planilha “HB em Numeros”

Auséncia de dados no "HB em Numeros
Leitos por clinica - Hospub Leitos por clinica - Sauron/E-leitos

. Lo

Clinica Alojamento Conjunto Clinica Alojamento Conjunto
Hemodinimica Hemodinimica

Leitos por clinica - "HB em ndmeros

"

Total de leitos Total de leitos Total de leitos "HB
Hospub Sauron/E-leitos em nimeros”

70 69 0

Clinica Alojamento Conjunto
Hemodindmica

180. Dai a conclusdo pela divergéncia de dados nas ferramentas Sauron/E-leitos, Hospub e “HB
em numeros”, relativos a leitos instalados, operacionais e ocupados.

181. Como possiveis causas, a equipe entende haver alimentagdo incompleta da ferramenta
“HB em numeros”; falta de treinamento de equipe que realize a gestdo dos sistemas Sauron/E-
leitos e Hospub; falta de equipe capacitada para operar os sistemas Sauron/E-leitos e Hospub e;
incompreensdo da importancia das informac&es lancadas nos sistemas Sauron/E-leitos e Hospub
para a gestdo eficiente da assisténcia hospitalar.

182. Assituagao encontrada tem como possiveis efeitos, obstaculos para a gestao eficiente da
assisténcia hospitalar no HBAP.

183. Como forma de mitiga-los, recomenda-se que se garanta a alimentagdao tempestiva dos
dados nos sistemas Sauron/E-leitos e Hospub; que se promovam capacitacGes das equipes que
operam o0s sistemas Sauron/E-leitos e Hospub, sensibilizando-as sobre a importancia das
informacdes lancadas para a gestdo eficiente da assisténcia hospitalar.

184. Espera-se que, ao se seguir essas recomendagdes, haja aumento da confiabilidade dos
dados dos sistemas, a possibilidade de producdo de indicadores que condizem com a real situacdo
do hospital e melhor gestdo da assisténcia hospitalar.

7.4  ACHADO 4: Auséncia de transparéncia nas “filas de espera” da regula¢do estadual, ndo
assegurando o acesso a informagao aos usuarios e o planejamento da Rede de Atenc¢ao a saude -
RAS.

Situagdo encontrada: Nao ha transparéncia nas filas de acesso da regulagcdo para realizacdo de
exames, consultas, cirurgias e leitos.
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185. A Portaria n2 3.390/13 do MS, em seu artigo 10, estabelece que “o acesso a atengdo
hospitalar serd realizado de forma regulada, a partir de demanda referenciada e/ou espontanea,
assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizacdo por meio de critérios que avaliem
riscos e vulnerabilidades”.

186. Nesse sentido, pode-se afirmar que a transparéncia é uma condicdo necessdria e
obrigatdria, a ser perseguida quando se trata de regulacdo do acesso aos servicos de saude,
inclusive no estado de Ronddnia.

187. Ademais, a Lei de Acesso a Informacéo, Lei n2 12.527/2011, que se aplica a todos 6rgdos
publicos integrantes da administracdo publica direta e indireta, em seu art. 62, |, assim determina:

Art. 62 Cabe aos 6rgdos e entidades do poder publico, observadas as normas e
procedimentos especificos aplicaveis, assegurar a:

| - gestdo transparente da informagdo, propiciando amplo acesso a ela e sua
divulgacdo.

188. Areferida Lei, em seu artigo 39, incisos I, Il e I, também estabelece que:

Art. 32 Os procedimentos previstos nesta Lei destinam-se a assegurar o direito
fundamental de acesso a informagdo e devem ser executados em conformidade
com os principios basicos da administracdo publica e com as seguintes
diretrizes:

| - observancia da publicidade como preceito geral e do sigilo como excegdo;

Il - divulgagdo de informagdes de interesse publico, independentemente de
solicitacOes;

Il - utilizacdo de meios de comunicacdo viabilizados pela tecnologia da
informacdo;

189. Contudo, a constatacdo da auditoria foi a auséncia de transparéncia nas filas de acesso da
regulacdo para realizacdo de exames, consultas, cirurgias e leitos. Em Entrevista com
secretdrios(as) de saude das sedes das microrregides de saude do estado, estes deixaram claro
ndo haver acesso a informacdo sobre a posicdo do paciente na fila geral de espera e sobre o
andamento dessas filas aos integrantes da Rede de Atencdo a Saude (RAS), incluindo os
usuarios/pacientes (PTs 06, 07, 10, 11, 12, 13 e 14 — IDs 1387084; 1387091; 1387100; 1387102;
1387103; 1387104; 1387105).

190. Com efeito, em entrevista com o médico responsavel pela Central de Regulacdo de Leitos
- Cerel/Gerreg/Sesau-RO, restou pacificado ndo haver transparéncia nas “filas de espera” por
leitos. Este admitiu que para que houvesse transparéncia, seria necessario a existéncia de outro
sistema eletrénico que contemplasse todas as informacgdes; o Sisreg |1l seria muito limitado (PT 09
— D 1387096).

191. Também a médica da Central Estadual de Regulacdo de Ambulatorial e Exames -
Cerae/Gerreg/Sesau-RO, em entrevista, afirmou ndo haver transparéncia sobre a posicdo do
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paciente na fila geral (envolvendo todos os municipios do estado), nem mesmo como esta a
movimentacdo dessa da fila (PT 08 — ID 1387094).

192. Aspossiveis causas para a falta de transparéncia nas “filas de espera” podem ser a auséncia
de gerenciamento dessas filas, seja por parte dos municipios, seja pelo estado; auséncia de
protocolo simples e padronizado para a regulacdo das “filas de espera”; ndo utilizacdo adequada
do sistema Sisreg Ill; o sistema Sisreg Il é muito limitado.

193. Como possiveis consequéncias desse quadro observado, tem-se o aumento da
“judicializacdo da saude”; dificuldade para a RAS realizar planejamento; falta de confiabilidade em
relacdo a quantidade de pessoas em “fila de espera”; desestimulo a(o) cidada(o) buscar a
resolucdo de seus problemas de saude por meio da rede publica.

194. Para enfrentar essa situagdo, recomenda-se: a) implantar portal de transparéncia das filas
de acesso da regulagdo para realizagdo de exames, consultas, cirurgias e leitos; b) promover
transparéncia das filas de acesso da regulacdo para realizacdo de exames, consultas, cirurgias e
leitos; c) realizar cooperagdo entre a Gerreg e as secretarias municipais de salde objetivando
estabelecer a gestdo das “filas de espera” de cada municipio; d) avaliar a possibilidade do
desenvolvimento ou aquisicdo de sistema de regulagdo que permita maior transparéncia.

195. Espera-se com essas medidas assegurar maior transparéncia das “filas de espera”;
tendéncia de redugdo das “filas de espera”; maior confiabilidade na regulagdao dos servigos
publicos de saude; reducdo da judicializacdo da saude e melhor alocacdo dos recursos
orcamentarios e financeiros da saude.

8.  BOAS PRATICAS

196. A Equipe de Auditoria, durante o trabalho, ndao identificou boa pratica a ser mencionada
neste relatorio final.

9.  ANALISE DOS COMENTARIOS DOS GESTORES

197. Apods a emissdo do Relatério Técnico Preliminar (ID 1401318), copia dele foi encaminhada
ao Secretario de Estado da Saude de Ronddnia, Secretadrio-Adjunto de Estado da Saude de
Rondonia, Coordenador da Geréncia de Regulacdo-Gerreg, Diretor-Geral do Hospital de Base "Dr.
Ary Pinheiro" e Médica responsavel pelo Nucleo Interno de Regulacdo do HBAP (ID 1401234), a
fim de que pudessem ofertar comentarios escritos, a ser consolidado pelo Secretario de Estado
da Saude de Rondénia.

198. Com efeito, a Secretario de Estado da Saude de Rondo6nia, Sr. JEFFERSON RIBEIRO DA
ROCHA, enviou, em 15 de maio de 2023, por e-mail, os Comentarios dos Gestores (ID 1401282),
verbis:

Com os nossos cordiais cumprimentos, sirvo-me do presente expediente, para
manifestar sobre o teor do Relatério Preliminar da Auditoria Operacional no
Hospital de Base Ary Pinheiro - HBAP em uma interface com a Central de
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Regulacdo Estadual, (id 0037752795), como bem informado no e-mail (id
0037752696), que tem como cunho de proporcionar oferta de comentarios, e
ndo tem carater de defesa ou contestacdo, e nestes termos venho presente,
expor os seguintes comentarios.

2. A Secretaria de Estado da Saude estd otimista com este novo engajamento da
participacdo desta Corte de Contas, e o nivel de detalhamento elencados, e neste
viés, indaga-se que algumas sugestdes jd foram notadas e estd em processo de
alteragao, porém as mudangas nao sdo automaticas, por esse ponto de reflexdo,
tecemos pela plausibilidade do relatério técnico, bem como a continuidade de
colaboracdo dessa corte de contas. 3. Sendo o que tinhamos para o momento,
renovamos os votos de estima e consideracdo, nos colocando a disposicado para

demais esclarecimentos que se facam necessarios.

199. Examinando os comentdrios dos gestores, acima transcritos, pode-se extrair que referidas
informacdes reforcam as constatacdes realizadas pela equipe de auditoria, posto que relatam
algumas sugestdes ja foram adotadas e estando em processo de alteracdo, buscam atender as
recomendacdes da equipe técnica da auditoria.

200. Seguem os comentdrios dos gestores corroborando os achados e recomendacdes da
auditoria, afirmando a “plausibilidade do relatdrio técnico”, e pedindo a “continuidade de
colaboracdo dessa corte de contas” nesse presente trabalho técnico.

201. Como se percebe dos comentdrios dos gestores, ndo se verificaram elementos que
afastem ou contrariem as constatacdes da auditoria, estas lastreadas em extenso trabalho,
inclusive de campo na unidade de saude HBAP e na Geréncia de Regulacdo Estadual-Gerreg.

202. Desse modo, reitera-se aqui toda a fundamentacgdo contida no Relatério Técnico Preliminar,
alhures transcrito, como raz&es para manter o entendimento e as propostas de encaminhamento
formuladas pela equipe de auditoria, apenas fazendo singelos ajustes de aprimoramento nas
recomendacdes.

10. CONCLUSAO

203. Apresente auditoria operacional teve por objetivo avaliar, sob a 6tica do controle externo,
a gestdo de leitos do Hospital de Base Ary Pinheiro em interface com a central de regulacdo
estadual realizada pela Sesau, identificando gargalos, oportunidades de melhoria e boas praticas.

204. Ao final, a auditoria chegou a quatro achados de auditoria, a saber: a) Gestdo parcialmente
adequada de leitos no HBAP, trazendo prejuizos na prestacdo dos servicos de média e alta
complexidade da rede estadual de salde, impactando negativamente a resolutividade dos
problemas de saude dos usudrios; b) Atuacdo do NIR aquém do necessario para apoio a direcdo
na gestdao de leitos do hospital, impactando negativamente nas taxas de ocupacdo dos leitos do
HBAP; c¢) Atuacdo parcialmente adequada da Geréncia de Regulacdo Estadual-Gerreg na
coordenacdo e gerenciamento das demandas e ofertas de servicos de saude no HBAP, impactando
negativamente o direito dos usudrios a garantia de acesso, equidade, eficiéncia e qualidade dos
servicos; e d) Auséncia de transparéncia nas “filas de espera” da regulacdo estadual, ndo
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assegurando o acesso a informacdo aos usudrios e o planejamento da Rede de Atencado a Saude-
RAS.

205. No tocante a gestdo de leitos no Hospital de Base Ary Pinheiro, verificou-se a ineficacia da
gestdo de leitos hospitalares.

206. Isso se revela pela ndo alimentagdao adequada do sistema Hospub e outras dificuldades
com a gestdo dos sistemas informatizados do hospital; por um lado, as altas taxa de ocupacdo de
leitos, na maioria das clinicas, e tempo médio de internacdo elevado e, por outro, se verifica em
determinada clinica (alojamento conjunto) que possui 60 leitos disponiveis, taxa de ocupacdo de
apenas 23,33% (em 07/02/23); auséncia de objetivos e metas formalizadas a partir de indicadores
estabelecidos, a exemplo da taxa média de ocupacdo, tempo médio de permanéncia, indice de
substituicdo de leitos e outros indicadores essenciais, bem como falta de insumos para cirurgias.

207. Podem causar a ineficacia da gestdo de leitos o elevado “tempo médio de giro de leitos”,
baixa produtividade na realizacdo de procedimentos cirurgicos, auséncia ou alimentacdo incorreta
do sistema, falta de equipe para a gestdo e monitoramento do Sistema Hospub, falta de
empoderamento do NIR para apoiar a gestdo eficiente de leitos, caréncia de capacitacdo para a
gestdo eficiente de leitos (tanto da equipe da direcdo quanto do NIR do HBAP), falta de dados
confidveis para producdo de indicadores, falta de capacitacdo ao NIR e a Direcdo do HBAP a
respeito de metas e monitoramento de indicadores, auséncia de Know-how para instituicdo de
“Escritério de Alta” e a limitacdo de pessoal.

208. Quanto ao Nucleo Interno de Regulagdo - NIR do HBAP, sua atuacdo encontra-se aquém do
necessario para apoiar a direcdo do hospital na gestdo de leitos, impactando negativamente nas
taxas de ocupacdo dos leitos hospitalares.

209. Sdo possiveis causas dessa circunstancia a incompreensao, pelos profissionais das clinicas
e da administracdo do HBAP, sobre o verdadeiro papel e atribuicdes do NIR; a falta de autonomia
e empoderamento do NIR, de Know-how na gestdo de leitos, de equipe de Tecnologia da
Informacdo no HBAP com capacidade de desenvolver ferramentas de apoio as suas atividades;
limitacdo de pessoal; ocupacdo do NIR em realizar diretamente a regulacdo inter-hospitalar — o
gue deveria ser realizado pela central de regulacdo estadual; auséncia de habilidade e experiéncia
para instituir “Escritorio de Alta”.

210. Em consequéncia, os impactos negativos materializados na superlotacdo de leitos; tempo
de permanéncia maior que o necessario; baixo “giro de leitos”; prejuizos a resolutividade dos
problemas de salde dos pacientes; auséncia de critérios adequados para a alta responsavel.

211. Ja em relagdo a interface do Hospital de Base Ary Pinheiro com o Complexo Regulador
Estadual (Gerreg/Sesau), constatou-se a atuacdo parcialmente adequada da Geréncia de
Regulacdo estadual-Gerreg na coordenacdo e gerenciamento das demandas e ofertas de servicos
de saude no HBAP, impactando negativamente o direito dos usudrios a garantia de acesso,
equidade, eficiéncia e qualidade dos servicos.

212. Podem ser causas dessa situacdo a limitagdo de pessoal; ndo empoderamento da Gerreg
pela Sesau; unidades da Gerreg funcionando de forma fragmentada; alta rotatividade nos cargos
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de coordenacdes na Gerreg; falta de Know-how na atividade de regulacdo de leitos; alimentacao
intempestiva dos sistemas Sauron/e-leitos e Hospub, além da incompletude no preenchimento da
ferramenta “HB em numeros”; falta de treinamento de equipe que realize a gestdo dos sistemas
Sauron/e-leitos e Hospub; falta de equipe capacitada para operar os sistemas Sauron/e-leitos,
Hospub; incompreensdo da importancia das informacg&es lancadas nos sistemas Sauron/e-leitos e
Hospub para a gestdo eficiente da assisténcia hospitalar.

213. Em decorréncia disso, sdo possiveis efeitos negativos o aumento das filas de espera
(exames clinicos e de imagem, consultas, cirurgias e leitos); transferéncia das atribuicdes da
Gerreg para outros oérgaos; sobrecarga dos NIRs; baixa capacidade para atender a demanda da
RAS; transferéncia de atribuicdes da Gerreg para o HBAP, sobrecarregando-o; fragmentacdo da
regulacdo de leitos; desorganizacdo dos servicos de saude na RAS; trabalho de regulacdo
prejudicado; auséncia de confiabilidade na base de dados e obstaculos para gestdo eficiente da
assisténcia hospitalar no HBAP.

214. No tocante as “filas de espera”, constatou-se a auséncia de transparéncia nessas filas da
regulacdo estadual, ndo sendo assegurado o acesso a informacdo aos usuarios e o planejamento
da Rede de Atencdo a Saude-RAS.

215. Isso se revela pela auséncia de gerenciamento das filas de espera, seja por parte dos
municipios, seja pelo estado; a auséncia de protocolo simples e padronizado para a regulacdo das
filas de espera; ndo utilizacdo adequada do Sisreg lll, além da limitacdo desse sistema.

216. Podem estar dando causas a auséncia de transparéncia o aumento da “judicializacdo da
saude”; dificuldade para a RAS realizar planejamento; a falta de confiabilidade em relacdo a
guantidade de pessoas em fila de espera; e o desestimulo a(o) cidada(o) buscar resolucdo de seus
problemas de salde por meio da rede publica.

217. Ressalte-se que a equipe de auditoria, durante os trabalhos, ndo identificou boas prdticas.

11. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

218. Diante do exposto e visando contribuir para a melhoria da gestdo: a) da regulagao estadual
realizada pela Secretaria de Estado da Saude e b) do Hospital de Base Ary Pinheiro-HBAP, submete-
se este Relatdrio Técnico conclusivo a consideragao superior, com a proposta que segue.

|. DETERMINAR ao senhor JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA, Secretario de Estado da Saude de
Rondonia; ao senhor MAXWENDELL GOMES BATISTA, Secretario-Adjunto de Estado da Saude de
Ronddnia; ao senhor STENIO ALVES LEITE DE ANDRADE, Coordenador da Geréncia de Regulagao-
Gerreg; ao senhor RODRIGO BASTOS DE BARROS, Diretor-Geral do Hospital de Base "Dr. Ary
Pinheiro"; a senhora WANDERLANY MENDES DE SOUZA - Médica do Nucleo Interno de Regulagao
do Hospital de Base "Dr. Ary Pinheiro" — NIR, ou a quem vier substitui-los, que elaborem,
conjuntamente, e seja apresentado pelo Secretdrio de Estado da Saude de Ronddnia, no prazo de
60 dias, Plano de Acdo, com definicdo dos responsaveis, prazos e acOes/atividades acerca das
medidas a serem tomadas no sentido de:
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e EMRELAGAO AO HOSPITAL DE BASE "DR. ARY PINHEIRO

a) definir metas para os principais indicadores de processos e de resultados, dentre eles os
relativos ao giro de leitos (tempo médio de uso de leitos, tempo para efetivacdo de alta hospitalar,
tempo para higienizagdo do leito, taxa de ocupacgao dos leitos, indice de renovagdo de leitos, indice
de intervalo de substituicio de leitos), adotando o painel de controle para o devido
monitoramento;

b) apresentar estratégias para estimular o aumento de produtividade na realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, com a instituicdo de indicadores e metas de producdo e seu
monitoramento;

c) instituir no HBAP “Escritdrio de Alta”, incluindo a figura do médico hospitalista;

d) firmar parcerias para benchmarking com instituices de referéncia em NIR, estabelecendo
contatos, encontros e trocas por videoconferéncia e, eventualmente, visitas institucionais in loco,
promovendo a capacitacdo continua das equipes do NIR no que diz respeito a atuacdo eficiente
da producdo de indicadores essenciais, estabelecimento de metas e respectivo monitoramento,
bem como outras estratégias para a gestdo eficiente de leitos;

e) apresentar estudo/diagnostico voltado a instituicdo de politica de incentivos pecunidrios e
ndo pecunidrios, visando a estimular o aumento de produtividade na realizacdo de procedimentos
cirurgicos e giro de Salas Cirurgicas (cirurgias no periodo/nimero total de salas);

f)  constituir equipe capacitada com técnicos de Tl para gestao, manuten¢ao e desenvolvimento
do Sistema Hospub e outros sistemas informatizados do HBAP;

g) firmar parcerias para benchmarking com instituicdes de referéncia em gestdo hospitalar
eficiente para o HBAP, dentre outros, sobre a gestdo eficiente de leitos e politica de aquisi¢cdo
permanente de insumos e equipamentos, estabelecendo contatos, encontros e trocas por
videoconferéncia e, eventualmente, visitas institucionais in loco;

h) orientar todos os profissionais da assisténcia em salde e administrativos do HBAP a enviar
todos os dados e informac@es requisitados pelo NIR, com a temporalidade e detalhamento que
este estabelecer como necessarios;

i) constituir equipe capacitada para gerir a utilizagdo dos sistemas Sauron/e-leitos e Hospub no
HBAP;

j)  promover capacita¢do das equipes que operam/alimentam os sistemas Sauron/e-leitos e
Hospub, sensibilizando-as sobre a importancia do lancamento correto e tempestivo dos dados
para a gestdo eficiente da assisténcia hospitalar e para a RAS;

k) apresentar estratégias de sensibilizacdo dos profissionais de salude e do pessoal
administrativo do HBAP sobre o papel e atribuicdes do NIR dentro do hospital;
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[) estruturar e garantir que o NIR do HBAP passe a funcionar plenamente, 24 horas por dia, com
equipe constituida, no minimo, por médico(a), enfermeiro(a), assistente social e psicélogo(a),
todos com dedicacdo exclusiva;

m) realizar levantamento e apresentar estudo sobre possivel sistematica de trabalho que otimize
o desempenho das atribuicdes do NIR, valendo-se, inclusive, do uso de ferramentas tecnoldgicas;

n) institucionalizar, por meio de normativo, o Nucleo Interno de Regulacdo no HBAP,
promovendo seu empoderamento, a fim de apoiar a Direcdo na gestao eficiente de leitos, tendo
como referéncia o Manual de Implantagdo e Implementacdo de Nucleo Interno de Regulacdo para
Hospitais Gerais e Especializados (MS/2017);

0) garantir ao NIR do HBAP espago mais amplo e adequado para seu funcionamento, incluindo
espaco para reunides de trabalho;

e EMRELAGAO A CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO

p) assegurar que a Cerel, unidade vinculada a Gerreg/Sesau, assuma suas atribuicGes de érgdo
regulador inter-hospitalar, retirando do NIR do HBAP essa atribuicdo, com fundamento no art. 52
da Port. MS n2 1.559/08 (Institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Sautde —
SUS) e na Portaria de Adequacdo da Central de Regulacdo de Leitos — CEREL;

g) institucionalizar, por meio de normativo, a atuacdo da Gerreg na coordenacdo da regulacdo
estadual;

r) apresentar estratégias da regulacdo estadual, contemplando, entre outros aspectos: analise
de demanda, definicdo de prioridades, de metas e objetivos, monitoramento e avaliacao;

s) definir e normatizar perfis para ocupar os cargos de coordenacdo das unidades da Gerreg,
especificando os conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios;

t) realizar cooperagdo entre Gerreg/Sesau e as 07 (sete) MicrorregiGes de Saude, objetivando
estabelecer a gestdo eficiente das “filas de espera” (exames, consultas, cirurgias) estadual e de
cada municipio, materializando-a em protocolo de regulacdo padronizado;

u) firmar parcerias para benchmarking com instituicbes de referéncia em regulacgdo,
estabelecendo contatos, encontros e trocas por videoconferéncia e, eventualmente, visitas
institucionais in loco, promovendo a capacitacdo continua das equipes da Gerreg/Sesau sobre a
atuacdo eficiente na atividade de regulacao;

v) viabilizar sistema de regulacdo mais eficiente para promover a transparéncia das filas de
acesso da regulacdo para realizacdo de exames, consultas, cirurgias e leitos, tendo como
ferramenta de apoio, dentre outras, portal de divulgacdo online dessas filas, podendo se valer de
parceria/cooperacdo com outros entes que ja dispéem de tecnologia que atenda a referida
demanda;
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w) fornecer condi¢des para o funcionamento adequado das atividades da Gerreg (infraestrutura,
pessoal, capacitacdo permanente e empoderamento).

Il. Encaminhar cépia do presente Relatdrio Técnico e dos vindouros Voto e Acérddo: a) a Comissdo
de Saude da Assembleia Legislativa do Estado de Ronddnia-ALE; b) ao Conselho Estadual de Sadde
do Estado de Ronddnia-Ces; ¢) a Comissdao Intergestores Bipartite-CIB; e d) ao Conselho de
Secretdrios municipais de Saude do Estado de Ronddnia-Cosems; e) a Controladoria-Geral do
Estado-CGE;

Ill. Sobrestar os presentes autos na Secretaria de Processamento e Julgamento (SPJ) até a
apresentacdo do Plano de Acdo pela Sesau, quando serd juntado o plano e certificada sua
apresentacgao;

IV. Uma vez juntado aos autos o Plano de Agdo apresentado, sejam remetidos a Secretaria-Geral
de Controle Externo (SGCE) para analise e manifestacdo técnica sobre a adequacdo e atendimento
do acordao a ser proferido;

V. Autorizar a SGCE a articular o acompanhamento da elaboracdao do Plano de Agao-PA pelos
atores envolvidos, bem como promover o monitoramento da execugao do Plano de A¢do-PA e dos
Relatodrios de Execugdo do PA a ser encaminhado anualmente pela Sesau, nos termos do art. 20,
IV, Res. 228/2016/TCE-RO;

VI. Autuados novos autos para analise do Plano de A¢do a ser apresentado, arquivem-se 0s
presentes autos, consoante prescreve a Res. 228/2016/TCE-RO, art. 20, IlI, d.

Porto Velho/RO, datado e assinado eletronicamente via PCe.

BRENO ROTHMAN FERNANDES JANE ROSICLEI PINHEIRO
Auditor de Controle Externo — Cadastro 570 Auditora de Controle Externo — Cadastro 418
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