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O objetivo da auditoria operacional foi avaliar o processo regulatério do SUS

em Mato Grosso, de forma a identificar oportunidades de melhoria no acesso da
populacdo as acdes e servicos de saude publica.

Este relatério de auditoria operacional tem como objetivo avaliar o proces-
so regulatodrio do SUS em Mato Grosso, de forma a identificar oportunidades de
melhoria no acesso da populagdo as acdes e servicos de saude publica.

A metodologia utilizada na andlise das questdes de auditoria abrangeu ins-
pecao in loco, com aplicacdo de questionarios e utilizacdo de check-list, em 56
unidades de salde e centrais de regulacao, distribuidas em 14 municipios; pes-
quisa eletronica realizada com 141 municipios; pesquisa com usudrios; consulta
a documentacao e legislacdo; e analise quantitativa de dados coletados.

A aplicacdo de questionarios envolveu os profissionais de saude (enfermei-
ros, médicos e técnicos em enfermagem). Verificou-se que, em muitos munici-
pios de Mato Grosso, ha caréncia de cobertura de Equipes de Saude da Familia e
descontinuidade das politicas direcionadas a esse nivel de atencao.

Identificou-se deficiéncias no processo de planejamento da sadde no Estado
e desatualizacdao do Plano Diretor de Regionalizacao — PDR e da Programacao
Pactuada e Integrada - PPI e insuficiéncia de servicos nas regides de salde.

A auditoria também constatou a caréncia de leitos e a reducao de sua razéo
por habitante ao longo dos ultimos anos.

A auséncia de protocolos efetivos desde a Atencdo Basica também provo-
cou efeitos negativos na organizacdo dos fluxos assistenciais, haja vista a situa-
cado de grandes filas nas centrais de regulacdo, o crescente niumero de decisdes
judiciais para acesso aos servicos de saude e até o numero de pacientes atendi-
dos sem encaminhamento pelos complexos reguladores.

Relatério de Auditoria Operacional: Regulacao Assistencial no SUS - 2014



No municipio de Cuiaba e no ambito da Secretaria de Estado de Salde, a

fragilidade das contratualizacées trouxe dificuldades ao gerenciamento e con-
trole dos servicos prestados.

Em relagdo ao controle das vagas, a auditoria detectou que, na amostra ana-
lisada, a maior parte dos procedimentos pagos pelo municipio de Cuiaba nao é
gerenciada pela Central de Regulagao Municipal, mas pelos préprios prestadores
contratualizados.

Entre os efeitos da deficiéncia do planejamento governamental identifi-
cou-se a evolucao das demandas judiciais e a sobrecarga de pacientes reque-
rendo o Tratamento Fora de Domicilio.

Investigou-se as condi¢des de infraestrutura de unidades de saude e cen-
trais de regulagdo municipais e estadual, evidenciando-se as mas condicdes de
trabalho a que estdo submetidos os profissionais da area. Detectou-se proble-
mas que vao desde a falta de agua para consumo, compartilhamento de copos
entre pacientes, até iméveis em estado precario de conservacao, com infiltragdes
e aparente risco de desabamento.

Revelou-se a insuficiéncia de oferta de procedimentos entre as regides de
saude, apontando um numero elevado de pacientes que aguardam por meses,
e até anos, pela realizacdo de cirurgias. Essa situacdo levou a piora do estado de
saude dos usudrios, resultando, inclusive, em morte dos que que nado resistiram
ao tempo de espera.

Na regulacdo de servicos, constatou-se deficiéncias provenientes de preen-
chimentos e controles manuais, morosidade na producao de informacdes, preju-
izo a impessoalidade no atendimento das demandas e incipiéncia de controles
informatizados.

Relatério de Auditoria Operacional: Regulagao Assistencial no SUS - 2014
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1. Introdugao

Antecedentes

Esta auditoria operacional foi autorizada pela Presidéncia deste Tribunal
com o objetivo de avaliar os atributos da eficiéncia, eficacia, economicidade e
efetividade do sistema de satde publica do Estado de Mato Grosso.

Esta auditoria operacional foi aprovada e autorizada pela Presidéncia deste
Tribunal com o objetivo de avaliar os atributos da eficiéncia, eficacia, economici-
dade e efetividade do sistema de salde publica do Estado de Mato Grosso. Seu
planejamento visou desenvolver questdes ligadas as dificuldades de acesso dos
usudrios as acoes e servicos de saude

Baseado em estudos normativos, processos e materiais de técnicos especia-
lizados, foi realizado levantamento acerca das areas de maior relevancia para o
funcionamento do sistema de salde e que considerasse as dificuldades vivencia-
das no dia a dia pelo cidadao.

Esse estudo preliminar demonstrou que o processo de gerenciamento das
vagas para exames, consultas e cirurgias eletivas apresentava um cenario preo-
cupante, com reiteradas noticias na imprensa informando sobre as dificuldades
enfrentadas pelos usuarios no acesso aos servicos oferecidos pelo SUS, como fi-
las longas, tempo excessivo para realizagao de cirurgias e aumento de demandas
judiciais para acesso aos servicos.

Relatério de Auditoria Operacional: Regulacao Assistencial no SUS - 2014



Identificacao do objeto de auditoria

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagao Assistencial é o objeto
desta auditoria e se refere ao mecanismo de disponibilizacdo da alternativa as-
sistencial mais adequada a necessidade do cidaddao por meio de atendimentos
as urgéncias, realizacdo de consultas, oferta de leitos e outros que se fizerem ne-
cessarios para atendimento as suas necessidade de saude.

Objetivo e escopo da auditoria

A auditoria objetiva avaliar o processo regulatério do SUS em Mato Gros-
so, de forma a identificar oportunidades de melhoria no acesso da populacgéo as
acoes e servicos de salde publica.

Como escopo do trabalho foram investigadas quatro questdes:

a. O sistema de saude em Mato Grosso disponibiliza, em quantidade sufi-
ciente e de forma organizada, suas a¢oes e servicos de modo a atender
as necessidades da populacao?

b. A estrutura do SUS em Mato Grosso permite ao sistema de regulagao ofe-
recer atendimento integral e resolutivo das demandas da populagao?

c. O sistema de regulagdo possui procedimentos adequados de modo a ga-
rantir o melhor atendimento as demandas da populagéo?

d. Os processos e controles do sistema de regulacao funcionam de forma a
otimizar a sua capacidade de atendimento?

Relatério de Auditoria Operacional: Regulacao Assistencial no SUS - 2014
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2. Organizacao das acoes e
servicos de saude em Mato Grosso

Com base nos dados obtidos, detectou-se insuficiéncia de cobertura de
Equipes de Saude da Familia nos maiores municipios do estado, haja vista a di-
ficuldade enfrentada pela Secretaria de Estado de Saude em destinar recursos
compativeis com as obriga¢des previstas em seu Plano de Saude. Foi verificado
também que os repasses aos municipios sao realizados de forma inconstante e
intempestiva.

A auditoria constatou, por meio de pesquisa com gestores de saude, que
as acoes e servicos do SUS nao estdao adequadamente distribuidos no estado,
indicando a necessidade de revisao dos instrumentos de planejamento vigentes.

Por fim, verificou-se insuficiéncia e ma distribuicdo dos leitos entre as regi-
Oes de saude e caréncia de organizacao dos fluxos assistenciais pelas centrais
de regulacao. A situacao requer a qualificacdo do processo de planejamento da
salde em todas as instancias de gestdo e o estabelecimento de protocolos que
garantam o ordenamento equanime e oportuno dos usuarios.

Relatério de Auditoria Operacional: Regulacao Assistencial no SUS - 2014



Cobertura da Atencao Basica em saude

De acordo com a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB"), a Atencao
Primaria é o primeiro nivel de cuidado, devendo ser o contato preferencial dos
usudrios e a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saude. Do mesmo
modo, representa o eixo central de comunicacao com toda a rede de atencao a
saude.

Dados publicados? pela SES-MT, no segundo semestre de 2014, com a série
histérica dos indicadores de saide em Mato Grosso, evidenciaram que a cober-
tura de Equipes de Salude da Familia no estado é de 65,89%3.

Segundo esses dados, embora 64 municipios apresentem cobertura de
equipes de saude superior a 90%, existem outros que apresentam significativa
caréncia nesse quesito, em especial nas localidades com populacdo mais eleva-
da. Essa tendéncia pode ser observada na amostra, haja vista que apenas 28,57%
dos municipios visitados possuiam cobertura superiores a 90%. Os dados sdo ex-
postos no Grafico 1.

1 Portaria do Ministério da Sauide n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.
2 Caderno SISPACTO 2014-2015.

3 Dados atualizados até o més maio de 2014.

Relatério de Auditoria Operacional: Regulacao Assistencial no SUS - 2014
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Grafico 1 - Cobertura de equipes de saude da familia dos

municipios selecionados na amostra
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Fonte: SES-MT.

Analisando os numeros da série historica, ilustrados no Gréfico 2, constatou-se
que, nos ultimos anos, o indice ndo apresentou evolucao, indicando que a con-
ducdo da politica desse nivel de atencao ndao cumpre adequadamente com um
de seus papéis: ser uma modalidade de atencao acolhedora, resolutiva e coorde-

nadora do cuidado nas demais redes de atencao.

Grafico 2 - Série historica do indice de cobertura de

Equipes de Saude da Familia em Mato Grosso
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O subfinanciamento estadual da Atencdo Basica, que nos ultimos anos re-
duziu o incentivo financeiro aos programas desse nivel de atencdo, assim como
realizou seus repasses de forma inconstante e intempestiva aos municipios?, afe-
tou a execucdo das politicas publicas e a resolutividade do primeiro nivel de cui-
dado.

Essa insuficiéncia de cobertura da Atencao Basica dificulta o acesso dos usu-
arios aos servicos de saude, diminui sua resolutividade e termina por sobrecar-
regar os niveis de complexidade mais altos, haja vista a tendéncia da populacao
buscar os hospitais e prontos-socorros mesmo para problemas mais simples.

Outra consequéncia indesejada, produzida pela caréncia de equipes de sau-
de da familia, é a reducdo do acesso da populacao as acdes de promocao da sau-
de e prevencao de doencas, uma vez que a sobrecarga de atendimentos reduz o
tempo destinado a essas agoes.

No intuito de ampliar o acesso dos usudrios aos servi¢os da Atencdo Basica,
melhorar a organizacao da oferta de servicos de saude e reduzir as demandas
que, inadequadamente, sao encaminhadas para os niveis de complexidade mais
altos, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de Saude® que:

promovam o aumento do indice de cobertura, com
infraestrutura adequada, em consonancia com a Politica
Nacional da Atencdo Basica.

Do mesmo modo, propde-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude

que:
preste apoio institucional e financeiro as Secretarias
Municipais de Saude no processo de ampliacédo e
consolidacdo da cobertura de Equipes de Saude da Familia.

4 Achados relatados no Processo n° 216.720/2014 (Auditoria Operacional na Atencéo Bésica de Saude).

5 Apenas municipios onde ha caréncia de equipes de Atencao Basica.

Relatério de Auditoria Operacional: Regulagao Assistencial no SUS — 2014
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Distribuicao geografica das acoes e servicos publicos do SUS

O levantamento realizado pela auditoria constatou oferta insuficiente de
servicos nas regides de saude visitadas, onde ndo é fornecida a resolutividade
adequada na prestacdo de servicos de saude de baixa e média complexidade.

Desatualizados, os instrumentos de planejamento pouco podem auxiliar a
gestdo em sua tarefa, pois além de nao fornecerem informacgdes confidveis po-
dem trazer prejuizo ao atendimento da populacdo, haja vista que perdem a fun-
cao de nortear as agoes e servicos publicos de saide em sua regido.

Do mesmo modo, o alto custo agregado para prestacao do atendimento ao
paciente longe de sua residéncia, como as provenientes de despesas com trans-
porte, hospedagem e acompanhante, pode onerar demasiadamente os munici-
pios. Ainda, de forma similar, podem gerar outros efeitos indesejados ao sistema
de saude, como o aumento do absenteismo e das filas de espera.

O aperfeicoamento do processo de planejamento da salide, em Mato Gros-
so, é fundamental para que se compatibilize as necessidades de cada regido de
saude com a limitada disponibilidade de recursos financeiros. Com vistas a atin-

gir esse objetivo, propde-se determinar a Secretaria Estadual de Saude que:

16 Relatério de Auditoria Operacional: Regulacdo Assistencial no SUS - 2014



Leitos disponiveis para atender as demandas da populacao

Apo6s consulta aos sistemas do Ministério da Saude, observou-se que o nu-
mero total de leitos existentes em Mato Grosso é inferior ao preconizado pela
legislacao. Ha caréncia de 503 leitos® no estado, se considerado o limite minimo
recomendado em norma.

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.101, de 12 de junho de 2002, que es-
tabelece os parametros de cobertura assistencial no ambito do SUS, recomenda
a existéncia de 2,5 a 3,0 leitos por mil habitantes. Mato Grosso, contudo, apre-
senta a proporcdo de 2,35 leitos por mil habitantes, conforme dados apresenta-
dos na Tabela 1.

Tabela 1 - NUmero de leitos e estimativa populacional de Mato Grosso (2014)?

5476 7588 3224357

Fonte: Datasus e IBGE.

Com o objetivo de proporcionar maior resolutividade a rede de atencéo e
qualificar a organizacdo da oferta e da suficiéncia dos servicos de saude, propde-
-se que seja recomendado a Secretaria Estadual de Saude que:

articule-se junto aos municipios, por meio da Comissao
2 Intergestores Bipartite (CIB), visando elaborar estratégia para
suprir cada regiao de satide com os leitos necessarios.

6 Considerando a estimativa populacional do IBGE para Mato Grosso, no ano de 2014 (3.224.357 habitantes).

7 Dados extraidos do Datasus, em 15 de julho de 2014.
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Organizacao dos fluxos assistenciais

Durante a execucao da auditoria, foram constatadas falhas na organizacao
dos fluxos assistenciais, o que pode comprometer a equidade no atendimento.
O usuario pode acessar aos servicos de salde por mais de uma das vias exis-
tentes, que sdo incomunicaveis, afetando a operacionalizagdo da assisténcia e a
qualidade na prestacdo dos atendimentos.

Em sintese, o paciente pode compor as filas da central de regulacao; utilizar
a justica para conseguir atendimento, ou, ainda, conseguir atendimento direta-
mente nos prestadores de servigo, sem passar por uma central de regulagao.

De acordo com as diretrizes do SUS, o acesso aos servicos de saude deve
ser equanime, ordenado, oportuno e racional. Para isso, a Central de Regulacédo
exerce a funcdo de promover o acesso do cidaddo as acbes e servicos de saude,
estabelecidos pelos planos e politicas publicas direcionados para a area.

Todavia, de acordo com a situacdo observada pela auditoria nos municipios
e regides de salde selecionadas na amostra, ha pacientes que aguardam nas fi-
las de espera por meses sem conseguir atendimento no Sistema Unico de Saude.

No Escritério Regional
> : de Rondondpolis, apés o en-
Em RondonopOI IS cerramento do més de mar-
¢o de 2014, havia em fila:
2.841 pedidos de pacientes
para consulta especializada;
18.756 pedidos para exa-
mes; e 5.309 pedidos para
cirurgias eletivas.

Considerando a média
mensal de pacientes efeti-
vamente regulados® nesse
ERS, no primeiro trimestre
de 2014, o tempo médio de
espera seria de cinco meses
para se conseguir agendar
consultas especializadas,
11 meses para exames e
procedimentos e 22 meses
para cirurgias eletivas.

8 Pacientes que conseguiram agendar aten-
dimento.




No Escritorio Regional da Baixada Cuiabana, o tempo médio de espera
para exames e procedimentos, tomando por base os mesmos preceitos e no
mesmo periodo, seria de aproximadamente sete meses.

E importante ressaltar que esses prazos sdo estimados com base nos nime-
ros totais de pedidos, sem avaliar individualmente cada especialidade, no intuito
de demonstrar que o tempo de espera em diversas regides de saude é alto.

Ha procedimentos sem agenda disponivel para regulacdo na Central de
Regulacdo do municipio de Cuiabd®, de modo que o usuario permanece na fila
por tempo indeterminado. Entre os procedimentos, elencam-se: consultas (or-
topedia pé, cardiologia risco cirurgico, cirurgia bariatrica, imunologia, urologia
cirdrgica, geneticista infantil e neurocirurgia pediatra), teste ergométrico, retino-
grafia, bidpsias, ultrassonografia (doppler venoso de membros superiores, paré-
tidas, partes moles e pescoco), entre outros.

Analisando o acesso judicial ao SUS, observa-se que o numero de a¢ées im-
petradas pela Defensoria Publica do Estado de Mato Grosso, excluidas aquelas
que se referem apenas a medicamentos, apresentou crescimento de 14,23% no
periodo de dois anos. Em 2011, foram demandadas 506 ag¢des; em 2012, 529
acoes foram demandadas; em 2013, 578 acdes.Em Cuiabd, no periodo compre-
endido entre os exercicios de 2011 e 2013, o crescimento das despesas desti-
nadas ao atendimento de decisdes judiciais, pagas pela Secretaria Municipal de
Saude, foi de 186,02%, conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 - Evolucao das despesas com decisdes judiciais em saude - Cuiaba (R$)

2011 2012 2013
Material de consumo 154.884,25 455.546,08 530.663,89
Servico de terceiros 327.144,84 214.067,58 848.048,98
Total 482.029,09 669.613,66 1.378.712,87

Fonte: SMS-Cuiaba.

Outro dado que revela o aumento da busca do atendimento na salde pu-
blica por meio de uma ordem judicial é o volume de recursos bloqueados na
Secretaria de Estado de Saude. Os valores destacados no Grafico 3 foram obtidos
junto a Secretaria de Estado de Fazenda (Sefaz), uma vez que a SES-MT néo apre-
sentou o volume de suas demandas judiciais, mesmo apds varias solicitagdes
desta auditoria®®.

9 Conforme Cl N° 095/SISREG/DCA/SMS-CUIABA/2014, de 27 de novembro de 2014.

10 Conforme oficios: n° 007, de 17 de margo de 2014; n° 064, de 22 de maio de 2014; n° 082, de 13 de agosto de 2014; e n° 094, de 3
de setembro de 2014.
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Grafico 3 - Recursos da SES-MT bloqueados judicialmente (milhées R$)"
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Fonte: SEFAZ-MT.

Embora o volume de recursos bloqueados na SES seja expressivo, sabe-se
que nem todos os magistrados recorrem ao bloqueio de numerdario para aten-
dimento de decisdes. Pesquisa eletronica realizada com magistrados do Esta-
do de Mato Grosso apontou que 62%
dos respondentes utilizam o bloqueio
de contas como forma de obrigar a SES
a cumprir as decisdes emanadas pelo
Poder Judiciario™.

Desse modo, o universo de recursos
destinados pela Secretaria de Estado de
Saude ao atendimento de decisées ju-
diciais é superior ao numerério bloque-
ado e acaba por comprometer parcela
relevante de seu orgamento.

Os usuarios beneficiados com uma
decisdo judicial, em regra, conseguem
atendimento mais rapido em relacao aos que aguardam na fila de espera das
centrais de regulacao, e isso independe de seu estado de saude. Esse fato pode
comprometer a equidade do atendimento, tendo em vista a limitacdo dos recur-
sos existentes.

Por fim, ha falhas na gestao e acompanhamento dos prestadores de servico
contratualizados. Nesse sentido, o alto numero de atendimentos realizados di-

11 O valor do exercicio de 2014 refere-se ao apurado até o més de setembro.

12 Dados extraidos da pesquisa realizada durante a execugdo da auditoria operacional na assisténcia farmacéutica.
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retamente pelos prestadores de servico'®, sem qualquer encaminhamento pela
Central de Regulagao, contribui para afetar negativamente o ordenamento e a
tempestividade dos atendimentos aos pacientes.

Alguns fatores contribuem para esse quadro, entre eles, a fragilidade na uti-
lizacao dos protocolos existentes. Nao hd, na maior parte dos municipios visita-
dos, controle por meio de um sistema informatizado que garanta efetivamente o
uso de protocolos. A maioria das centrais de regulacdo visitadas utiliza planilhas
eletrénicas (excel ou calc) para controle da fila de pacientes.

Igualmente, a caréncia de recursos humanos e materiais detectados na gran-
de maioria das centrais de regulacédo afeta a qualidade do atendimento aos usu-
arios, a eficiéncia do processo de regulacdo e o monitoramento de sua atuacao.

No intuito de garantir o acesso organizado e equanime da populagdo as
acoes e servicos de saude e qualificar o controle sobre a producéo fisica e finan-
ceira dos prestadores de servico de saude, propde-se recomendar as Secretarias
de Saude dos Municipios que:

viabilize o processo de regulacao do acesso a partir da

2 Atencdo Basica, provendo pessoas, capacitacdo, ordenagao de
fluxo, aplicacdo de protocolos e informatizacdo no seu ambito
de atuacao.

Do mesmo modo, é recomendavel determinar a Secretaria Estadual de

Saude e Secretaria de Satiide do Municipio de Cuiaba que:

13 Esse achado sera tratado, neste relatério, com mais detalhes, posteriormente, em tépico préprio.
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3. Estrutura do Sistema Unico de Saude
em Mato Grosso

Para que o sistema de regulacdo possa funcionar de forma satisfatéria é im-
prescindivel que o SUS disponibilize uma estrutura adequada que propicie o aten-
dimento integral e resolutivo das demandas da populacao. A disponibilidade de
profissionais de sauide, de materiais e de equipamentos, por exemplo, é uma varia-
vel que interfere diretamente no desempenho do sistema de regulacéao.

Com o intuito de identificar se a estrutura do SUS, em Mato Grosso, permite
ao sistema de regulacao oferecer atendimento integral e resolutivo das deman-

das da populacao, esta auditoria avaliou as condi¢des de infraestrutura

das unidades de saude, a reso-

II lutividade existente em cada
HOSPITAL nivel de atencao, a oferta e

0 acesso aos servicos de

salde, a tempestividade
dos atendimentos, a pro-
porcao de médicos por
habitante, a qualificacdo
dos servidores que opera-
cionalizam a regulacao e
a existéncia de controles
efetivos que garantam o

cumprimento da carga
horaria pelos profissio-
nais das Unidades Basicas
de Saude.
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Infraestrutura das Unidades Basicas de Saude

Foi identificada caréncia de infraestrutura adequada nas unidades basicas
de saude, resultando em condic¢des inadequadas de trabalho aos profissionais,
baixa resolutividade dos atendimentos e baixa produtividade da Atencdo Basica.

Deficiéncias estruturais das Unidades Basicas de Saude na percepcdo dos
profissionais da saude

Materiais de consumo para os
atendimentos em saude

Materiais de saude para execucao dos
trabalhos administrativos

Quantidade de equipamentos de
informatica disponiveis

Quantidade de equipamentos para os
atendimentos em saude

Estado de conservacdo do mobilidrio

Espaco disponivel em relacdo a
quantidade de servidores

Luminosidade do ambiente

Estado de conservacdo da pintura do
prédio

Acesso a internet

Servico de telefonia
Seguranca patrimonial

Seguranca pessoal

Equipamentos de combate e
prevencéo a incéndios

71% avaliaram como insuficientes

52% declararam nao ter materiais de consumo
suficientes

55% afirmaram que a quantidade nao é suficiente e
29% disseram nao ter esses equipamentos

48% avaliaram como insuficientes

39% declararam ruim ou péssimo

39% classificaram como regular e 22% como ruim ou
péssimo
42% classificaram como regular ou ruim

43% classificaram como regular e 27% como ruim ou
péssimo

549% disseram ndo ter acesso a internet ou que o acesso
ainternet é ruim

13% declararam nao ter o servico
35% afirmaram nao possuir os itens

30% disseram nao ter o servico

48% ndo possuem esses equipamentos

Fonte: questionario aplicados aos Gestores Municipais de Satde.
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Nas inspecdes in loco foram detectadas unidades sem agua para consumo,
com ambientes sem iluminacdo devido a problemas elétricos ou falta de lampa-
das e ainda unidades com problemas de infiltracdo. Alguns exemplos das situa-
¢oes encontradas sdo apresentados por meio das fotos 1 a 8.

Foto: Equipe de auditoria.
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Foto: Equipe de auditoria.

Foto: Equipe de auditoria.

Como principais causas dessas deficiéncias evidenciou-se problemas de
gestdo decorrentes da falta de informacao acerca dos programas federais, defi-
ciéncias de planejamento e falta de capacidade administrativa dos Municipios.
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Com o intuito de promover o aumento da produtividade e resolutividade
dos atendimentos da atencao basica, condi¢cdes adequadas de trabalho aos pro-
fissionais da saude e a reducdo das demandas na média e alta complexidade,

propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de Saude que:

De forma semelhante, propoe-se recomendar a Secretaria de Estado de

Saude que:

exerca seu papel de supervisor das redes hierarquizadas do
1 SUS, acompanhando, controlando e avaliando a Politica de
Atencao Basica dos Municipios.

Por fim, propde-se recomendar as Secretarias Estadual e Municipais de

Saude que, em conjunto:
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Infraestrutura das Centrais de Regula¢ao Municipais e
dos Escritorio Regionais de Saude

Foi identificada caréncia de infraestrutura nas Centrais de Regulacdao Mu-
nicipais e nos Escritérios Regionais de Saude, acarretando em condi¢des inade-
quadas de trabalho que resultam na baixa produtividade e na morosidade dos
processos de regulacgéo.

Infraestrutura das Centrais de Regula¢ao Municipais
Nas visitas técnicas foram identificadas deficiéncias de infraestrutura nas
centrais de regulacdo municipais, tais como: espac¢o inadequado para a quanti-
dade de servidores, equipamentos de informatica e mobilidrio insuficientes e/ou
mal conservados, ma conservacao predial, entre outros.
A ma conservacao e a

insuficiéncia do mobilia-
rio foram identificadas em
64% das unidades visita-
das. Devido a insuficién-
cia de mobiliario, inexiste
espaco para armazenar os
laudos médicos de forma
adequada. A desorganiza-
¢ao dos espacos de traba-
Ilho, decorrente dessa situ-
acao, propicia perdas e ex-
travios de documentos.
Como principais causas
para esse cenario, eviden-
ciaram-se problemas de
gestao decorrentes da fal-
ta de informacao acerca
dos programas federais,
deficiéncias de planeja-
mento e falta de capaci-
dade administrativa dos
municipios.




Infraestrutura dos Escritorios Regionais de Saude

Evidenciou-se as deficiéncias de infraestrutura, como: insuficiéncia de ma-
teriais de consumo e de equipamentos de informatica, condi¢cdes inadequadas
do mobilidrio existente, problemas no acesso a internet, estado de conservacao
predial inadequado, entre outros.

Como principais causas para esse cenario, evidenciou-se problemas de ges-
tado como: falta de recursos para os ERS, falhas na execucdo de servigos terceiri-
zados e falhas na aplicacdo dos recursos disponibilizados pelo Ministério da Sau-
de para implantacao e/ou implementagdao dos complexos reguladores.

Com o objetivo de proporcionar condi¢des adequadas de trabalho que pro-
piciem o aumento da produtividade e a tempestividade dos processos de regu-
lacao, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de Saude que:

- EEEEE

As acOes implementadas devem ter como objetivo:

a. prover infraestrutura fisica proporcional ao quantitativo de servidores;

b. informatizar as Centrais Municipais de Regulacao, a fim de integrar o Sis-
tema de Regulacdo Municipal e Estadual;

c. implantar o Sistema de Informacdo de Regulacao do acesso as acbes e
servicos de saude (Sisreg lll);

d. configurar controle de acesso dos usuarios de forma equanime ao siste-
ma informatizado;

e. acompanhar dinamicamente a execucao dos tetos pactuados entre as
unidades e municipios;

f. permitir um referenciamento em todos os niveis de atencdo nas redes de
prestadores publicos e privados;

g. dotar a Central de Regulagdo dos profissionais necessarios a adequada
execucdo dos trabalhos.
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Igualmente, propoe-se recomendar a Secretaria de Estado de Saude que:

O Plano de Melhorias deve ter como objetivo:

b.
c.

d.

e.

dotar a Central de Regulacdo dos profissionais necessarios a adequada
execucdo dos trabalhos;

prover infraestrutura fisica proporcional ao quantitativo de servidores;
informatizar as Centrais Regionais de Saude, a fim de integrar o Sistema
de Regulacao Municipal, Estadual e Federal;

implantar o Sistema de Informacdo de Regulacdo do acesso as agdes e
servicos de saude (Sisreg lll);

configurar controle de acesso dos usuarios de forma equanime ao siste-
ma informatizado;

acompanhar dinamicamente a execucdo dos tetos pactuados entre as
unidades e municipios;

permitir um referenciamento em todos os niveis de atencao nas redes de
prestadores publicos e privados;

identificar as dreas de desproporcéo entre a oferta e a demanda;

gerar arquivos para bases de dados nacionais;

reorganizar o atendimento nos servicos do SUS, dimensionando parame-
tros de programacao em saude e segundo caracteristicas da populagao
referida;

monitorar a qualidade da oferta de servicos e a efetiva participacao de
todos os atores envolvidos, por meio dos relatérios operacionais e geren-
ciais;

subsidiar as repactuacdes na Programacdo Pactuada Integrada e o cum-
primento dos termos de garantia de acesso.
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Resolutividade dos niveis de atencao

Foi detectada caréncia de resolutividade nos niveis de atencdo em descon-
formidade com o que é preconizado na legislacao, resultando no aumento do
risco de morte e agravo de saude da populacao, no crescimento da judicializa-
¢do para acesso aos servicos de saude e no aumento dos custos do SUS pelo
aumento da demanda na média e alta complexidade.

Na avaliacdo dos indicadores que medem a efetividade de cada nivel de
atencao, verificou-se que alguns indices de Mato Grosso encontram-se fora dos
padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Tabela 3 - Indicadores de efetividade da Atencao Basica e da
Média e Alta Complexidade

Indicadores da efetividade da Atencao Basica

Critérios

Indicador estabelecidos pelo MS Indice de MT
Pr,oporc;ao de Internagdes Sensiveis a Atencao Maximo 28,00% 28,54%
Bésica (ISAB)
Proporc¢ao de cura de caso.s’novos de Minimo 85,00% 52.80%
tuberculose pulmonar bacilifera
Proporcao de cura de casos novos de hanseniase Minimo 90,00% 30,07%

Indicadores da efetividade da Média e Alta Complexidade

Critérios

Indicador estabelecidos pelo MS Indice de MT
Proporcao de parto normal Minimo 70,00% 40,05%
Et?lporgao de 6bitos em menores de 15 anos nas Maximo 10,00% 11,37%
Proporc¢ao de 6bitos nas internagdes por infarto Maximo 10,00% 60,46%

agudo do miocardio (IAM)

Fonte: IDSUS e Superintendéncia de Politicas de Satide — SES/MT. Dados de 2013.

Outra situacdao que demonstra a falta de resolutividade no estado refere-se
aos tratamentos beneficiados via TFD que poderiam ser regularmente realizados,
como a realizacdo de procedimentos em otorrinolaringologia e de oftalmologia.

Como principais causas desse panorama evidenciou-se problemas de aces-
so a Atencdo Basica devido ao baixo indice de cobertura, falta de especialistas e
caréncia de exames de média complexidade nos municipios do interior, além da
caréncia de leitos no estado.
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Com o objetivo de proporcionar melhorias na organizacdo da oferta dos ser-
vicos de saude e reducédo dos custos do SUS pela resolucdo da maior parte da
demanda de servico por meio da Atencdo Basica, propde-se recomendar a Se-
cretaria de Estado de Saude que:

O plano de a¢édo deve conter no minimo:

a. diagnostico de cada nivel de atencéo;

b. levantamento das necessidades junto aos municipios e centrais de regu-
lacao regionais;

c. agdes a serem implementadas;
d. cronograma e responsaveis.




Tempestividade do atendimento ao usuario

Foi identificado que o atendimento ao usuario em muitos casos nao é reali-
zado no momento adequado, resultando no aumento do risco de morte e agra-
vo de saulde da populacao, além do aumento dos custos do tratamento devido a
intempestividade dos atendimentos.

Os dados demonstram que tanto na percep¢ao dos diretores dos Escritérios
Regionais de Saude quanto na percepcdo dos secretdrios municipais de saude,
em muitos casos, o usuario ndo é atendido no momento adequado. Nas visitas
técnicas foram identificados laudos arquivados ha varios anos, visto que os pro-
cedimentos solicitados ainda ndo tinham sido autorizados.

Com vistas a garantir a eficiéncia do sistema regulatério, a reducdo dos cus-
tos do SUS por meio da eficiéncia do sistema regulatorio, a reducao das filas de
espera pela agilidade no agendamento dos servicos (informatizacdo), o cumpri-
mento das clausulas contratualizadas pelos prestadores e ainda a melhoria da
qualidade de vida e aumento da sobrevida dos usudrios, prop6e-se recomen-

dar a Secretaria Estadual de Saude que:

/
\ Igualmente, propoe-se recomendar as Secretarias Estadual e Municipais

de Saude que:

2 concluam a informatizacdo do sistema de regulacdo (por meio
do Sisreg Ill), com o objetivo de aumentar sua eficiéncia;
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Oferta de servicos do SUS em Mato Grosso

Foi identificada insuficiéncia na oferta de alguns servicos pelo SUS, resultan-
do na morosidade do atendimento e no aumento do risco de morte e agravo de
salde da populacao.

Em visitas técnicas a equipe de auditoria coletou documentos que eviden-
ciam a existéncia de fila de espera e demanda reprimida nos municipios, como
por exemplo: usudrios ha 242 dias aguardando por uma consulta em proctologia
na capital.

Como principais causas desse panorama, evidenciou-se a deficiéncia de pla-
nejamento em razao do desconhecimento da demanda real de saude no estado,
deficiéncias no controle da prestacdo dos servicos de saude contratualizados e
entraves financeiros na contratualizacao de prestadores.

Com o objetivo de propiciar o atendimento da integralidade da demanda,
a reducao das filas de espera e a integralidade do financiamento tripartite, de
forma a garantir a continuidade dos servicos ofertados em saude, propde-se re-

comendar a Secretaria Estadual de Saude que:

2 realize diagnostico da oferta potencial das acdes e servicos de
saude, por especialidade e regido;

Do mesmo modo, propde-se recomendar as Secretarias Estadual e Mu-
nicipais de Saude que:

fiscalizem e monitorem o desempenho dos prestadores

2 de servicos de forma a garantir a prestacao dos servicos
contratualizados.
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Continuidade do acesso aos servigos do SUS em Mato Grosso

Verificou-se o comprometimento da continuidade do acesso aos servigos
SUS pelo usuario devido as frequentes interrupcdes de atendimento, tendo por
consequéncia morosidade no atendimento, aumento das filas de espera e au-
mento do risco de morte e agravo de saude da populagao.

As especialidades e os procedimentos detectados com interrupgdes mais
frequentes foram: ortopedia, neurologia, ultrassonografia, cirurgia bariatrica, co-
lonoscopia, bidpsias e endoscopia.

Como principais causas desse panorama, evidenciou-se deficiéncias na fis-
calizacao e monitoramento dos prestadores de servicos, baixos valores pagos
pela tabela SUS que provocam o desinteresse dos prestadores em ofertar de-
terminados servicos e falhas no processo de contratacao de prestadores pelos
Municipios.

Com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo as a¢des e servicos de
salde e reduzir as filas de espera pela continuidade dos atendimentos, propée-
-se recomendar as Secretarias Estadual e Municipais que:

fiscalizem e monitorem o desempenho dos prestadores de
1 servicos de forma a garantir a prestacao continua dos servicos
contratualizados;

promovam estudo acerca dos servicos com interrupcées de
atendimento de modo a avaliar a necessidade de prestacao
direta desses servicos para garantir o acesso oportuno dos

2 cidadaos as agdes e servicos de saude; e emitam relatérios
gerenciais a este Tribunal de Contas que demonstrem as agées
implementadas e o comparativo histérico dos servicos com
interrupgdes de atendimento.
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Proporcao de médicos por habitante no Estado

Foi identificada em Mato Grosso, reduzida proporcao de médicos por habi-
tantes, comparativamente aos demais estados brasileiros, conforme estudos do
Conselho Federal de Medicina. Foi verificada também uma tendéncia de con-
centracao de médicos na capital. Esse panorama implica prejuizos ao acesso dos
usuarios as acoes e servicos de saude SUS.

Enquanto Mato Grosso possui o indice de 1,26 médicos/habitante, registra-
dos no Conselho Federal de Medicina, Mato Grosso do Sul, Goids e Distrito Fede-
ral possuem respectivamente os indices de 1,69, 1,73 e 4,09.

Como principais causas desse panorama, evidenciou-se deficiéncias e ina-
dequacgdes nas condi¢des de trabalho, principalmente nos municipios do inte-
rior, como: precariedade do vinculo empregaticio devido a auséncia de con-
curso publico para médicos, falta de plano de carreira, inconstancia de paga-
mento e sobrecarga do profissional devido a caréncia de médicos. Ademais,
contribuem para esse cendrio a falta de infraestrutura das unidades basicas,
hospitais publicos e servicos especializados, como: falta de medicamentos, in-
sumos, maquinas e equipamentos e dificuldades para conseguir exames que
subsidiem o diagnéstico.

Dessa forma, com o objetivo de contribuir para o aumento do nimero de
médicos dispostos a trabalhar nos municipios do interior e nos hospitais publi-
cos da capital, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude que:

elabore e implemente plano de acdo para captar profissionais
1 médicos e fixa-los no estado, considerando as necessidades de
cada regido de saude;

2 incentive a regionalizacao.

De modo similar, propde-se recomendar as Secretarias Estadual e Muni-
cipais de Saude que:

1 melhorem a infraestrutura e as condi¢des de trabalho das
unidades basicas de saude e dos hospitais publicos.
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Qualificacao dos servidores que operacionalizam as
tarefas nas centrais de regulacao

Foram identificadas deficiéncias na qualificacdo dos servidores que opera-
cionalizam as tarefas nas Centrais de Regulacdo, gerando fragilidade nos siste-
mas de regulacdo, maior incidéncia de erros humanos, retrabalhos e desconheci-
mento dos protocolos.

Dos 15 Escritérios Regionais de Saude, apenas 5 afirmaram ter recebido al-
gum tipo de capacitacao para os profissionais que operam a regulacdo nos ulti-
mos 3 anos.

Com o objetivo de contribuir para o aumento da produtividade e eficiéncia
dos servidores, propiciando o aperfeicoamento do processo de regulacéo, pro-

poe-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude que:

O plano de agao deve contemplar no minimo:

a. diagnostico das necessidades dos servidores que operacionalizam as ta-
refas nas centrais de regulacao;

b. estratégia de capacitacao;

C. responsaveis;

d. cronograma.




Controles do cumprimento da carga horaria
pelos profissionais das UBS

Identificou-se caréncia de controles efetivos que garantam o cumprimento
da carga horaria pelos profissionais das Unidades Basicas de Saude, gerando, por
consequéncia, prejuizos aos atendimentos da Atencao Basica, como por exem-
plo, a reducdo da quantidade e o comprometimento da qualidade dos atendi-
mentos dispensados aos usuarios.

Nas inspecdes in loco, foram detectadas fragilidades nesse tipo de controle,
como por exemplo: médicos que nao registram o controle de frequéncia, pro-
fissionais que esquecem de assinar, pessoas que registram um horario ficticio, e
ainda aqueles que assinam antecipadamente a semana toda. Essa situacdo com-
promete diretamente o acesso dos usudrios as acdes e servicos de saude SUS.




Sabado | sabado
‘domi fomingo.
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Foto: Equipe de auditoria.

Como principais causas para esse cenario, evidenciou-se o fato de ndo haver
rigor na execucao dos controles de cumprimento da carga horaria dos profissio-
nais que atuam nas Unidades Basicas de Saude.

Dessa forma, com o objetivo de ampliacdo do acesso da populacdo as acdes
e servicos de saude em razdo da presenca em tempo integral dos profissionais
de saude nas unidades basicas de saude, propoe-se recomendar as Secreta-
rias Municipais de Saude que:

=
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4, Sistema de Regulacao Assistencial em

Mato Grosso

A regulacao do acesso a assisténcia, também denominada regulacao do
acesso ou regulacao assistencial, tem como objetivo a organizacao, o controle,
0 gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito
do SUS. Estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais, ela
abrange a regulagao médica e deve garantir 0 acesso as a¢oes e servicos do SUS
baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacao.

Deste modo, a auditoria avaliou se o sistema de regulacdo do Estado de
Mato Grosso possui procedimentos adequados, de modo a garantir o efetivo
atendimento as demandas da populacdo. Foram analisados: a informatizacao do
processo de regulacéo, a integracdo entre as centrais de regulacéo, a implemen-
tacao dos protocolos de regulacdo, a comunica¢do com o usuario e os controles
internos das centrais de regulacao.

Informatizacao do processo de regulacao

Foram identificadas deficiéncias no processo de informatizacao do sistema
de regulacdo. Essa situacao resulta na morosidade do agendamento dos servi-
¢os, na fragilidade do fluxo regulatério e na auséncia de relatérios tempestivos
que subsidiem o planejamento.

A morosidade no agendamento dos servicos decorre do tempo excessivo
para entrega de malotes nas unidades, dos cadastros manuais, dos erros de pre-
enchimento das solicitacdes e retrabalhos. A fragilidade no controle do fluxo
regulatério, em virtude dos processos manuais, causa prejuizos a impessoalida-
de. De modo similar, a auséncia de relatérios tempestivos para auxiliar o plane-
jamento implica o desconhecimento real e automatico da demanda, da oferta,
dos tempos de espera, das especialidades com maior deficiéncia de profissionais
médicos, da origem de pacientes, dentre outras informacdes gerenciais.
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Como principais causas .Sistema de Regulaqﬁu
desse panorama, pode-se ci- |
tar problemas de gestdo (mo- |
rosidade na implantacdo da
infraestrutura de informatica

e do sistema regulatério - Sis-

reg lll) e falhas na aplicacdo qmﬁkijs

dos recursos disponibiliza- —

dos pelo Ministério da Saude

para implantacao e/ou im-

plementacdo dos complexos reguladores (morosidade na aplicacdo e prestacao
de contas dos recursos).

Com o objetivo de propiciar agilidade no agendamento dos servicos de
saude; possibilitar a emissao de relatérios tempestivos que auxiliem o controle,
avaliagao, planejamento e programacao, bem como o acesso aos leitos e as con-
sultas nao dependentes da geréncia interna de cada estabelecimento de saude,
ficando sob controle da central de regulagado; e garantir o acesso baseado em
critérios impessoais, de acordo com as condi¢des clinicas dos usuarios, fluxos es-
tabelecidos e protocolos de regulacdo; propde-se recomendar as Secretarias

Estadual e Municipais de Saude que:
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Integracao entre as Centrais de Regulacao

Foram evidenciadas deficiéncias de integra-

¢ao entre as centrais de regulacdo municipais
e regionais, tendo por consequéncia, mo-
rosidade no agendamento dos servicos de
saude e fragilidade no controle do fluxo
regulatério. Nesse panorama, o acesso as
acoes e servicos de saude fica dependen-
te da geréncia interna de cada estabele-
cimento de saude, dificultando o controle
da centrais de regulacdo e a coordenacéo,
pela Atencao Basica, do cuidado entre os ni-
veis de atencado.

Como principal causa desse panorama, evidenciou-
-se a articulacdo e comunicacdo deficiente entre Estado e
municipios.

Dessa forma, com o objetivo de propiciar
agilidade no agendamento dos servicos de
saude e maior controle do fluxo regulatério
possibilitando o acompanhamento do pa-
ciente em todo o processo, propoe-se recomendar a Secretaria de Estado de

Saude que:
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Implementacao dos Protocolos de Regula¢ao

Foram identificadas deficiéncias na implementacdo dos protocolos de regu-
lacdo do Estado de Mato Grosso, aprovado pela CIB em 06/10/2011, resultando
na fragilidade da ordenacao do fluxo de pacientes.

Néo obstante o que preconiza a le-
gislagao, 28% das SMS disseram que nao
sdo usados protocolos de regulacao para
garantir o acesso ordenado dos pacien-
tes aos servicos do SUS. Das secretarias
respondentes, 72% informaram utilizar os
protocolos. Contudo, identificou-se, nas
inspecdes in loco, que as secretarias ado-
tam protocolos diversos, ndao conformes
com aqueles formalizados no estado.

Acerca dos ERS, 13% dos responden-
tes afirmaram nao ser utilizados protoco-
los de regulacdo para garantir o acesso
ordenado dos pacientes aos servicos do
SUS.

Como principais causas desse pa-
norama, pode-se citar deficiéncias na
divulgacdo dos protocolos de regulacdo

aprovados pela CIB, em 06/10/2011, e na
capacitacdao dos profissionais que ope-
ram o sistema de regulacdo, no que diz respeito a utilizacdo dos protocolos
assistenciais.

Pelo exposto, com o objetivo de contribuir para a otimizacdao do acesso dos
usuarios aos servicos de salde e para a equidade na ordenacao dos fluxos de
encaminhamento, os quais qualificam o acesso e viabilizam a atencao integral
ao paciente, propoe-se recomendar a Secretaria de Estado de Saude que:
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Comunicacao com o usuario

Foram identificadas falhas na comunicacao ao paciente sobre o andamento
da sua solicitacdo de atendimento, resultando na desinformacdo do usuario du-
rante todo o periodo em que permanece na fila de espera.

Como principal causa desse panorama, evidenciou-se deficiéncias nos pro-
cessos de regulacdo no que diz respeito a auséncia de integracdo entre os es-
tabelecimentos de saude, que impossibilitam a informacao atualizada sobra a
situacao do usudrio.

Com o objetivo de propiciar mais agilidade no agendamento dos servicos e
a possibilidade de gerar informacdo tempestiva ao usudrio sobre as suas solici-
tacoes, propode-se que as centrais de regulacdo municipais e regionais e os
prestadores de servicos SUS:

Ma de Regulacao




Controles Internos das Centrais de Regulacao

Verificou-se deficiéncia dos controles internos nas centrais de regulacdo
municipais e regionais, resultando em deficiéncias no processo regulatério, de-
vido a ocorréncia de reiterados erros e a necessidade de retrabalhos. Da mes-
ma forma, os controles existentes ndo fornecem subsidios para o aperfeico-
amento da gestdo e a melhoria do seu
desempenho.

Em questionario aplicado, 67% dos
ERS responderam ter sistema de con-
trole interno implantado, contudo, nas
inspecdes in loco, verificou-se que os
controles existentes sdo deficientes, em
razdo das dificuldades em gerar relato-
rios gerenciais como: demandas, tempo
médio de espera do usuario, produtivi-
dade dos operadores da regulacao, usu-
arios por origem das solicitagdes e cotas
pactuadas.

Evidenciou-se falhas na padroniza-
¢ao dos procedimentos administrativos;
processos ndo informatizados; e falta de
capacitacdo dos servidores.

Pelo exposto, com o intuito de pos-
sibilitar o gerenciamento de informacgdes
que contribuam para o aperfeicoamento
da gestdo e a melhoria do desempenho,
bem como com o objetivo de diminuir
os riscos de erros durante o processo de
regulacdo, propde-se que as centrais
de regulacdao municipais e regionais,
bem como os prestadores de servicos
SuUs:

I
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5. Processos e Gerenciamento das acoes e

servicos de saude

A auditoria constatou que existem falhas na contratualizacdo com os pres-
tadores de servicos de saude no ambito municipal e estadual. O exame dos da-
dos e documentos revelou que o controle dos servicos prestados ndo é realizado
efetivamente, de modo que nem todos os procedimentos pactuados foram ne-
cessariamente realizados.

Do mesmo modo, evidenciou-se a dificuldade enfrentada pela Central de
Regulacdao do municipio de Cuiaba em cumprir com seu papel de usar eficiente-
mente a oferta de servicos disponiveis para atendimento da demanda dos usua-
rios. Constatou-se, ainda, que um elevado percentual dos servigos prestados nao
é disponibilizado para gerenciamento do complexo regulador.

A ineficiéncia do sistema provoca a busca, cada vez mais intensa, dos usua-
rios por métodos alternativos de acesso aos seus servicos. Nesse sentido, a judi-
cializacdao das demandas e a sobrecarga de procedimentos para Tratamento Fora
de Domicilio (TFD) sao as repercussdées mais evidentes provocadas pela baixa
resolutividade da rede de atencao e pela ineficiéncia do planejamento governa-
mental.

Contratualizacao de servicos de saude

Dados coletados por meio da auditoria confirmam a fragilidade dos instru-
mentos que regulam as relagdes entre os prestadores de servico e os gestores
da saude publica. Além disso, o controle e o monitoramento desses ajustes tam-
bém se revelaram insuficientes para atingir bons resultados. Identificaram-se si-
tuagdes em que os exames ou procedimentos nao sao prestados ou sao disponi-
bilizados em quantidades inferiores as demandadas em contrato.

A auditoria constatou que, em Mato Grosso, entidades contratualizadas pe-
los SUS sao remuneradas por critérios e tabelas de procedimentos nos quais nao
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sao consideradas metas para cumprimento individualizado das acdes e servicos
de saude, em prejuizo a transparéncia do processo e a clareza dos valores pagos
aos prestadores.

Nesse sentido, informacdes coletadas durante o trabalho apontaram que
a fragilidade dos ajustes firmados impede a gestdo de tomar medidas efetivas
para compelir essas entidades ao atendimento das demandas necessarias.

Buscando otimizar a capacidade de atendimento das redes de atencdo, au-
mentar sua resolutividade e aperfeicoar o monitoramento dos servicos presta-
dos aos SUS, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude que:

Igualmente, propoe-se recomendar a Secretaria de Saude do Municipio
de Cuiaba que:

Relatério de Auditoria Operacional: Regulacao Assistencial no SUS - 2014

47



6. Gerenciamento das acoes e

servicos de saude

Relatérios da Diretoria de Avaliacdo e Controle de Cuiabd comprovam que
é pequena a participacdo da Central de Regulacdo na organizacdo dos fluxos as-
sistenciais. A maior parte dos atendimentos permanecem sob geréncia de pres-
tadores de servico, que nao disponibilizam para regulacao, a quantidade de va-
gas estabelecidas em contrato.

A Portaria do Ministério da
Saude n° 1.559, de 1° de agosto
de 2008, por outro lado, esti-

ula que a requlacao assisten-
pula 9 gutac de fazer com que

os prestadores

contratualizados realizem os
servigos, em razdo das tabelas de
prego ja defasadas.

cial tem como objetos a orga-
nizacao, o controle, o gerencia-
mento e a priorizacdo do acesso
e dos fluxos assistenciais no am-
bito do SUS. Para isso, conside-

ra que as informacdes geradas , ~ .
g 085 9 Ha deficiéncia no controle dos

servigos prestados, devido a
imprecisdo dos instrumentos de
contratualizagdo ndo permitem
exercer fiscalizagdo efetiva e

tampouco punir os prestadores i

pela drea técnica da regulacao
do acesso devem servir de base
para o processamento da pro-
ducao, condicionando o fatu-
ramento, conforme preconiza a
Politica Nacional de Regulacao. . - .

o quando da inexecugdo de servigos.
De forma contréria ao esta-

belecido na legislacdo, consta-

tou-se, por meio de documen- v
tos fornecidos pela SMS-Cuiaba, jas4a
a existéncia de procedimentos ’ ‘.‘ m® -

que, durante todo o primeiro

14 Politica Nacional de Regulagao - PNR. . . . '
LA J
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semestre de 2014, estiveram indisponiveis para regulacao, como consulta em ci-
rurgia bariatrica, broncoscopia, retossigmoidoscopia, entre outros.

Posteriormente, no segundo semestre, verificou-se novamente que diversos
procedimentos permaneciam inacessiveis para gerenciamento pela Central de
Regulacdao Municipal, segundo informado pela Cl n° 095/SISREG/DCA/SMS-Cuia-
ba/2014, de 27 de novembro de 2014.

Entre as causas apontadas para o problema, destaca-se a dificuldade dos
gestores em fazer com que os prestadores contratualizados realizem os servicos,
em razao das tabelas de preco ja defasadas. Outra causa se refere a deficiéncia
do controle dos servicos prestados, pois a imprecisao dos instrumentos de con-
tratualizacdo nao permite exercer fiscalizacdo efetiva e tampouco punir os pres-
tadores quando da inexecucao de servicos.

Do mesmo modo, a resisténcia dos prestadores em fornecer antecipada-
mente a grade com o quantitativo de vagas de cada servico, para que a Cen-
tral de Regulagao pudesse planejar o trabalho de agendamento dos usudrios, foi
apontada pelos gestores como causa para o baixo percentual de atendimentos
gerenciados pela Central de Regulacao.

No intuito de qualificar o gerenciamento e controle dos fluxos de regulacao,
proporcionando equidade no atendimento de pacientes propoe-se recomen-
dar a Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba que:

monitore e fiscalize tempestivamente a atuacao dos
prestadores de servico com base nos instrumentos de
contratualizacao estabelecidos.

15 Segundo dados consolidados do relatério Sisreg Ill, de julho de 2014.
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Alternativas de acesso aos servicos de saude

A coleta de informacoes realizada pela auditoria revelou a existéncia de ser-
vicos regularmente buscados pela populacdo, mas sem oferta na rede publica.
Essa auséncia tem provocado o crescimento das demandas judiciais e trazido
prejuizos a organizacao das redes de atencao.

Segundo dados fornecidos pela Secretaria de Estado de Fazenda (Sefaz), nos
ultimos dois anos, o volume de recursos bloqueados nos cofres do tesouro esta-
dual apresentou crescimento. Passando de, aproximadamente, 47,25 milhdes de
reais, em 2013, para 49,42 milhdes de reais, até setembro de 2014.

Os pacientes buscam o Poder Judiciario para obter acesso aos servicos de
saude, pois a oferta é insuficiente. Aliado a isso, a baixa resolutividade da rede de
atencao e o planejamento deficiente por parte de estado e municipios também
contribuiram para a tendéncia de
aumento da judicializacdo nos ul-

timos anos.

Os pGCien'reS A baixa resolutividade da
rede de atencdo, do mesmo
modo, amplia a busca pelo Tra-
tamento Fora de Domicilio. Nos
ultimos exercicios, Mato Grosso
tem aumentado os valores apli-
cados nessa modalidade. Em
2011, o valor liquidado foi de
R$ 10.346.473,04, alcancando,
em 2014, o montante de R$
15.217.556,21 - um crescimen-
to de 47,08% no periodo.

Tendo por objetivo auxiliar
pacientes e acompanhantes do
SUS com transporte e ajuda de
custo, o Tratamento Fora
de Domicilio é um bene-
ficio que pode ser con-
cedido ao usuarios
portadores de doen-
¢as nao trataveis em
seu municipio de ori-
gem, por ausén-
cia de condicbes



técnicas. No entanto, a deficiéncia da rede de atencao intensifica a busca dos
pacientes por este beneficio.

Com o objetivo de aumentar a resolutividade da rede de atencéo, evitar
0 aumento de demandas judiciais por servicos de saude e reduzir o custo dos
atendimentos pelo planejamento prévio da oferta de servicos, propde-se reco-
mendar a Secretaria de Estado de Saude que:
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7. Conclusao

A auditoria teve por objetivo identificar os principais problemas que afetam

o Sistema de Regulagao Assistencial em Mato Grosso, no que se refere a organi-

zagdo, ao controle, ao gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos as-

sistenciais no ambito do SUS, bem como, avaliar as a¢des que procuram eliminar

ou mitigar suas causas.

- amostra composta por 56

unidades de salde, localizadas
em 14 municipios.

- eixos selecionados para

andlise, no estado e
municipios: estrutura e
organizagdo das agdes e
servicos de salde; e controles,
processos e gerenciamento

do sistema de regulagdo
assistencial no dmbito do SUS

i

A amostra foi composta por
56 unidades de saude, localiza-
das em 14 municipios. Os eixos
selecionados para andlise, no
estado e municipios, foram: es-
trutura e organizacdao das agdes
e servicos de saude e, ainda, con-
troles, processos e gerenciamen-
to do sistema de regulacao assis-
tencial no ambito do SUS.

No que se refere a organiza-
¢ao das acdes e servicos de sau-
de, identificou-se insuficiéncia de
cobertura de Equipes de Saude
da Familia nos maiores munici-
pios do estado, repasses estadu-
ais realizados de forma incons-
tante e intempestiva, insuficién-

cia e ma distribuicdo de leitos
entre as regides de saude e ca-
réncia de organizacao dos
fluxos assistenciais pelas
centrais de regulacao.
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No tocante a estrutura do SUS em Mato Grosso, foi identificada caréncia de

infraestrutura adequada nas unidades basicas, nas centrais municipais de regu-
lacao e nos escritorios regionais de saude, resultando em condi¢des inadequa-
das de trabalho e em baixa produtividade. Igualmente, detectou-se caréncia de
resolutividade nos niveis de atencao, resultando no aumento do risco de morte
e agravo de saude da populagdo, no crescimento da judicializacao para acesso
aos servicos de saude e no aumento dos custos do SUS pelo aumento da de-
manda na média e alta complexidade.

Foi identificado que o atendimento ao usuario, em muitos casos, ndo é rea-
lizado no momento adequado, resultando em aumento dos custos do tratamen-
to. De modo semelhante, foi constatada insuficiéncia na oferta de servigos pelo
SUS, resultando na morosidade do atendimento.

Ainda no que se refere a estrutura do SUS, verificou-se o comprometimen-
to da continuidade do acesso aos servicos devido as frequentes interrupgoes de
atendimento. Identificou-se em Mato Grosso, igualmente, reduzida proporcdo
de médicos por habitantes, comparativamente aos demais estados brasileiros,
além de uma tendéncia de concentracdo de médicos na capital.

Foram identificadas, nesse eixo, deficiéncias na qualificacdo dos servidores
que operacionalizam as tarefas nas Centrais de Regulacédo, gerando fragilida-
des, maior incidéncia de erros humanos, retrabalhos e desconhecimento dos
protocolos. Identificou-se, também, caréncia de controles efetivos que garan-
tam o cumprimento da carga horaria pelos profissionais das Unidades Basicas
de Saude.

No tocante ao sistema de regulacdo de Mato Grosso, foram constatadas de-
ficiéncias no processo de informatizacao do sistema de regulacao. Nessa mes-
ma analise foram evidenciadas deficiéncias de integracao entre as centrais de
regulacdo municipais e regionais devido a articulacdo e comunicagdo deficiente
entre estado e municipios. Foram identificadas deficiéncias na implementacédo
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dos protocolos de regulacdo do estado, resultando na fragilidade da ordenacéo
do fluxo de pacientes.

Ainda, foram constatadas falhas na comunicacdo ao paciente sobre o an-
damento da sua solicitacdao de atendimento, resultando na desinformacao do
usuario durante todo o periodo em que permanece na fila de espera. De modo
semelhante, verificou-se deficiéncia dos controles internos nas centrais de regu-
lacdo municipais e regionais, resultando em reiterados erros e na necessidade de
retrabalhos.

No tocante aos controle e gerenciamento dos servicos de saude, a auditoria
constatou que existem falhas na contratualizagdo e na fiscalizagdo e monitora-
mento dos prestadores de servicos de salde no ambito municipal e estadual.

Evidenciou-se, igualmente, a dificuldade enfrentada pela Central de Regu-
lagdo do municipio de Cuiaba em cumprir com seu papel de usar eficientemen-
te a oferta de servicos disponiveis para atendimento da demanda dos usuarios.
Constatou-se, ainda, que um elevado percentual dos servicos prestados nao é
disponibilizado para gerenciamento do complexo regulador.

Diante desse panorama, restou demonstrado que a estrutura do sistema
regulatério assistencial em Mato Grosso nao permite aos usuarios do SUS o
acesso universal, integral e tempestivo as a¢6es e servicos de satde.

Dessa forma, visando contribuir para o aprimoramento das politicas publi-
cas voltadas para a Regulacdo Assistencial, foram formuladas recomendacoées as
Secretarias Estadual e Municipais de Saude, para que promovam a¢des com a
finalidade de mitigar as causas e resolver as situacdes adversas encontradas.

Cabe enfatizar que a solucao dos problemas identificados trard beneficios
para toda a sociedade, tanto pela melhoria dos servicos prestados, quanto pela

garantia da equidade no acesso aos servicos de salde. Os beneficios espera-
dos incluem a continuidade do tratamento dos pacientes e a garantia do
acesso as agoes e servicos do SUS baseados em protocolos, classificacao de
risco e demais critérios de priorizacao.

Inteiro Teor
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