m H W TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

TCE-SC SECRETARIA GERAL

Processo n.: @RLA 20/00739312

Assunto: Auditoria Operacional envolvendo a avaliacdo do processo de regulacdo de leitos de
Unidade de Tratamento Intensivo no ambito da Secretaria de Estado da Saude

Responsaveis: Carmen Emilia Bonfa Zanotto e André Motta Ribeiro

Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude

Unidade Técnica: DAE

Decisdo n.: 904/2023

O TRIBUNAL PLENO, diante das razdes apresentadas pelo Relator e com fulcro nos arts. 59 da
Constituicdo Estadual e 12 da Lei Complementar (estadual) n. 202/2000, decide:

1. Conhecer do Relatério DAE/CAOP/Div.3 n. 33/2022, que trata da auditoria operacional
realizada na Secretaria de Estado da Saude, envolvendo a avaliacdo do processo de regulacdo de
leitos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), para atendimento ao Sistema Unico de Saude
(SUS), no ambito daquela Pasta.

2. Determinar a Secretdria de Estado da Saude a apresentacdao de um Plano de Acdo a este
Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice F do Relatdrio DAE, no prazo de 30
(trinta) dias, com fulcro no inciso Ill do art. 82 da Resolugdo n. TC-176/2021, contendo as medidas a
serem adotadas, os prazos para a adocao das providéncias e os responsdaveis por cada acdo, visando
ao atendimento das seguintes determinacdes e recomendacdes:

2.1. Determinagoes:

2.1.1. Realizar diagnéstico detalhado do processo de regulacdo de leitos de UTI/SUS (neonatal,
pediatrico, adulto ou especializado) em todo o Estado, contemplando todas as unidades envolvidas e
analisando a sequéncia légica das atividades que o comp&em, além de identificar cada passo, as
pessoas envolvidas e suas atribui¢Ges, os recursos necessarios (materiais, financeiros e humanos) e
os resultados pretendidos em cada etapa, em atengdo ao definido pelo art. 32 da Lei (estadual) n.
16.158/2013 (subitem 2.1.1 do Relatdrio DAE);

2.1.2. Elaborar um novo fluxograma, com base no diagndstico detalhado do processo de
regulacdo de leitos de UTI/SUS, contemplando todas as atividades, procedimentos da regulacdo e
todas as unidades envolvidas, desde a solicitacdo do leito até sua efetiva ocupacdo e
alta/ébito/transferéncia do usudrio, a ser discutido e definido, posteriormente, em conjunto com as
Secretarias Municipais de Salude, mediante pactuacdo e deliberagcdo na CIB, conforme determina o
art. 32 da Lei (estadual) n. 16.158/2013 (subitem 2.1.1 do Relatério DAE);

2.1.3. Elaborar manuais, procedimentos operacionais padrdo (POP), formuldrios e checklists -
com informacgdes basicas minimas — com todos os documentos relacionados ao processo regulatério
de leitos de UTI/SUS (neonatal, pediatrico, adulto ou especializado), preferencialmente em arquivos
digitais, que sirvam de guias de instrugdo e orientagGes aos profissionais da area, levando em conta
as caracteristicas e competéncias de cada grupo das unidades envolvidas (CERIH, CRIH/MR, unidades
hospitalares publicas e unidades hospitalares privadas), em conformidade com o previsto no art. 10,
VI e §29, IV e XIl, do Anexo XXVI da Portaria de Consolidacdo n. 02/2017 (subitem 2.1.2 do Relatério
DAE);

2.1.4. Elaborar norma interna para tornar obrigatéria a observancia dos manuais,
procedimentos operacionais padrdao (POP), formuldrios e checklist relacionados ao processo
regulatdrio de leitos de UTI/SUS (neonatal, pediatrico, adulto ou especializado) no dmbito da
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Secretaria de Estado da Saude, respeitando o preconizado pelo art. 10, VI e § 29, IV e XIl, do Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n. 02/2017 (subitem 2.1.2 do Relatdrio DAE);

2.1.5. Elaborar plano anual de educagdo continuada e capacitar as equipes de regulagao,
conforme preconizado pelo art. 200, Ill e V, da Constitui¢cdo Federal c/c o art. 14, paragrafo Unico, da
Lei n. 8.080/90 e de acordo com o previsto na Portaria MS/GM n. 1.996/2007 e no art. 10, V, do
Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n. 02/2017, bem como observando os aspectos
administrativos previstos na Lei (estadual) n. 16.158/2013, prevendo cursos, oficinas e workshops —
presenciais e/ou a distancia — sobre o processo regulatério de leitos de UTI/SUS neonatal, pediatrico,
adulto ou especializado (subitem 2.1.3 do Relatdrio DAE);

2.1.6. Elaborar programa de treinamento — presencial e/ou a distdncia — de curta duracdo e
capacitar os profissionais recém-admitidos no sistema estadual de regulagdo, propiciando o
acolhimento e integrando-os, de forma rapida, aos protocolos e normas, além de capacita-los dentro
da missdo, visdo, valores e filosofia da regulacdo, em atendimento do disposto na Portaria MS/GM n.
1.996/2007 e no art. 10, V, do Anexo XXVI da Portaria de Consolidacdo n. 02/2017 e em respeito aos
aspectos administrativos previstos na Lei (estadual) n. 16.158/2013 (subitem 2.1.3 do Relatdrio DAE);

2.1.7. Garantir o funcionamento ininterrupto dos servicos de regulacdo de leitos de UTI/SUS,
por meio das Centrais de Regulacdo (Macrorregionais e Estadual), 24 horas por dia e nos sete dias da
semana, em conformidade com o disposto no art. 42, §39, da Lei (estadual) n. 16.158/2013 e na
Deliberagdo CIB n. 040/2013 (subitem 2.2.1 do Relatério DAE);

2.1.8. Garantir o funcionamento ininterrupto dos servicos de regulacdo de leitos de UTI/SUS,
nas unidades hospitalares estaduais, 24 horas por dia e nos sete dias da semana, em consonancia a
recomendacdo constante do Manual de implantacdo e implementacdo: nucleo interno de regulacao
para Hospitais Gerais e Especializados do Ministério da Saude, observando a necessidade da unidade
hospitalar (subitem 2.2.1 do Relatdrio DAE);

2.1.9. Garantir em 100% a tempestividade da regulacdo de leitos de UTI/SUS, em
conformidade com o disposto no art. 82, § 12, | e ll, do Anexo XXVI Portaria de Consolidagdo n.
02/2017 (subitem 2.2.2 do Relatdrio DAE);

2.1.10. Garantir a regulacdo em 100% de leitos de UTI/SUS, em conformidade com o disposto
no art. 82, § 12, 1 e I, do Anexo XXVI Portaria de Consolidacdo n. 02/2017 (subitem 2.2.2 do Relatério
DAE);

2.1.11. Garantir a autorizacdo de internacdo em leito de UTI/SUS (adulto, pediatrico ou
neonatal) pela Central de Regulacdo competente antes do registro da internacdo no Sisreg e/ou a
ocupacdo do leito na unidade hospitalar, em conformidade com a Deliberacdo n. 066/CIB/18, Anexo
1, e Deliberacdo CIB n. 008/2020, art. 12 (subitem 2.2.3 do Relatério DAE); e

2.1.12. Controlar a regulacdo, com a devida autuacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo, no sentido de coibir o registro no Sisreg e/ou a interna¢do em leito de UTI/SUS
(adulto, pediatrico ou neonatal) sem a prévia autorizacdo da Central de Regulacdo competente, em
consonéancia com o previsto no art. 12 da Delibera¢do CIB n. 008/2020 (subitem 2.2.3 do Relatério
DAE);

2.2. Recomendacgdes:
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2.2.1. Incluir cldusula juridica, que devera compor os contratos ou os convénios firmados,
atuais (mediante termo aditivo) e futuros, com as unidades hospitalares privadas envolvidas no
processo de regulacdo de leitos de UTI/SUS (neonatal, pediatrico, adulto ou especializado),
contemplando o dever de cumprimento do fluxograma pactuado e deliberado na CIB, sob pena de
responsabilizacdo e penalizagdo dos infratores (profissional responsadvel e unidade hospitalar),
conforme o subitens 2.1.1 e 2.1.2 do Relatdrio DAE;

2.2.2. Complementar a Portaria/SES n. 273/2020 para que possa produzir seus efeitos por
tempo indeterminado e que contemple especialmente o que segue a: a) obrigatoriedade para as
Unidades Hospitalares Préprias e Contratualizadas informar, em tempo real, toda a movimentacdo
de usudrios em todas as Unidades de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva, bem como as Unidades de
Internagdo (enfermarias), como ocupacdo de leitos, desocupacdo de leitos, com motivo (alta ou
Obito) e reservas de leito com vinculacdo ao CNS e CPF do usudrio, através do Sistema de Gestdo de
Leitos — SES Leitos, ou outro sistema semelhante adotado pela SES; b) encerramento da gestdo do
saldo de leitos através de ligacBes telefonicas e e-mails entre Centrais de Regulacdo e Hospitais a
partir da adesdo da unidade hospitalar ao SES Leitos ou outro sistema semelhante adotado pela SES;
c) responsabilizacdo do administrador e usudrios do sistema pela veracidade e temporalidade das
informacbes, podendo ser responsabilizados pela omissdo ou inadequacgdo de informacdes; d) as
Unidades Hospitalares que ndo aderirem a regulacdo de leitos através do Sistema de Gestdo de
Leitos — SES Leitos, ou outro sistema semelhante adotado pela SES, poderdo sofrer deducées dos
repasses referentes a Politica Hospitalar Catarinense. Acrescentando também na Portaria os
seguintes itens: e) as Unidades Hospitalares devem destacar pessoal para a alimentacédo do sistema
durante 24hs, concomitante ao fluxo do atendimento e do fluxo do usuario, ou seja, em tempo real
(subitem 2.3.1 do Relatdrio DAE);

2.2.3. Adotar novo sistema ou aprimoramento do atual sistema informatizado de gestdo de
leitos para que possua, no minimo, as seguintes caracteristicas: a) disponibilizacdo de mapa de leitos,
em tempo real, com atualiza¢do dinamica, de todas as regides do estado, que permita controlar o
fluxo dos usudrios nas unidades hospitalares (admissdo, acompanhamento da internacdo e alta) e
ambulatoriais (solicitagdo, agendamento e atendimento); b) que estejam incorporados e integrados
modulos para regulacdo ambulatorial de consultas e exames especializados, para regulacdo de
internacdo hospitalar, regulacdo de todos os procedimentos eletivos, regulagdo do faturamento (AlH
e APAC) e regulacdo do transporte inter-hospitalar (Cerinter e Samu), funcionando de forma
integrada com os sistemas gerenciais das unidades hospitalares; c) que emita relatérios operacionais
e gerenciais e produza indicadores relativos a, pelo menos, nimero de vagas e ocupacdo de leitos
por regido e unidades hospitalares, tempos médios de ocupacdo, datas de internacao, datas de alta,
tempo dispendido no transporte inter-hospitalar, motivos da alta, motivos da internagdo, nimero de
solicitagOes realizadas, negadas e aprovadas, bem como o motivo que as gerou, tempos de resposta
as solicitagdes, dentre outros indicadores que auxiliem a gestdo; d) que permita a regulagdo, tanto
de leitos habilitados, como os ndo habilitados; e) que seja desenvolvido em uma plataforma
tecnolégica dotada de mecanismos que evitem as instabilidades comuns a sistemas informatizados;
f) que haja interoperabilidade com o sistema de prontudrio eletronico Micromed, ou outro sistema
adotado pela Unidade Hospitalar, permitindo a visualizacdo, através do sistema de gestdo de leitos,
das condigdes clinicas do usuario durante todo o processo de regulacdo, sendo que a atualizacdo das
informagdes no prontudrio eletronico deve atualizar automaticamente o sistema de gestdo de leitos;
g) que registre todos os passos e comunicagdes realizados, bem como as decisGes tomadas durante o
processo de regulagao, tanto pelo médico assistente, como pelo médico regulador e videofonistas,
dotando o sistema de rastreabilidade desde o inicio até o fim do processo; h) que o sistema seja
hierarquizado, ou seja, cabe exclusivamente as CRIH/MR e a CERIH a tomada de decisdes para
ocupacdo e reservas de leitos, ndo podendo ser realizadas ou modificadas localmente; i) que interaja
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com outros bancos de dados (CNES, CNS, PPI, SIA e SIH), permitindo a criagao de indicadores e
relatérios gerenciais (subitem 2.3.1 do Relatério DAE); e

2.2.4. Formalizar solicitagdo junto ao DATASUS (Ministério da Saude) para resolver os
problemas relacionados ao Sisreg, bem como para proceder ao seu aperfeicoamento, de acordo com
as necessidades levantadas pela Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagdo (SUR) e os
achados da auditoria (sibitem 2.3.1 do Relatério DAE).

3. Recomendar a Diretoria-Geral de Controle Externo deste Tribunal de Contas que avalie a
perspectiva de realizar fiscalizacdo com a finalidade de analisar questdes relacionadas aos trabalhos
dos médicos reguladores nos NIR e nas Centrais Macrorregionais de Regulacdo de Internacdo
Hospitalar, com base no que foi encontrado durante a presente auditoria: mesmo profissional
trabalhando em duas centrais; controle de ponto manual; falta de indicacdao de médicos nas escalas;
faltas de profissionais médicos ao servico; falta de fiscalizagdo do cumprimento da carga horaria dos
médicos reguladores nas Centrais de Regulacdo (Macrorregionais e Estadual) e nos Nucleos internos
de regulacdo nas unidades hospitalares estaduais; indicacdo de profissional médico em escala, em
més que estava de férias; médico coordenador recebendo horas de sobreaviso, sem haver escala de
sobreaviso; existéncia de producdao médica no sistema Micromed de profissional que naquele
periodo estava em férias; horario de funcionamento do NIR informado difere do encontrado nas
analises; auséncia de entrega de documentos solicitados por este Tribunal; e escala de trabalho do
NIR somente com enfermeiros, sem a presenca de médico regulador (subitens 2.2.1.1 e 2.2.1.2 do
Relatoério DAE).

4. Determinar a Diretoria de Atividades Especiais deste Tribunal o monitoramento do
cumprimento das deliberagGes exaradas no presente Processo de Auditoria Operacional, nos termos
dos arts. 89, paragrafo unico, 12 e 13, §§ 12 e 29, da Resolugdo n. TC-176/2021.

5. Determinar o encerramento deste processo, apds decisao singular do Relator sobre o plano
de acdo apresentado pelo Gestor, ratificada pelo Tribunal Pleno, com sua vinculacdo ao(s) futuro(s)
processo(s) de monitoramento a ser(em) autuado(s) no momento oportuno, conforme preveem os
arts. 82, paragrafo Unico, 10, 11, 12, paragrafo Unico, e 13 da Resolugdo n. TC-176/2021.

6. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatdrio e Voto do Relator que a fundamentam, bem como
do Relatério DAE/CAOP/Div.3 n. 33/2022, ao Sr. André Motta Ribeiro, a Sra. Carmen Emilia Bonfa
Zanotto - Secretdria de Estado da Saude, ao Controle Interno daquela Pasta e ao Ministério Publico
do Estado de Santa Catarina.

Atan.: 20/2023

Data da Sessdo: 07/06/2023 - Ordinaria - Virtual

Especificagdo do quérum: Herneus Jodo De Nadal, José Nei Alberton Ascari, Adircélio de Moraes
Ferreira Junior, Wilson Rogério Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Luiz Eduardo Cherem e Aderson Flores
Representante do Ministério Publico de Contas/SC: Diogo Roberto Ringenberg
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Conselheiros-Substitutos presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes
locken

HERNEUS JOAO DE NADAL LUIZ EDUARDO CHEREM
Presidente Relator

Fui presente: DIOGO ROBERTO RINGENBERG
Procurador-Geral do Ministério Publico de Contas/SC
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