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APRESENTACAO

O presente relatério do biénio 2015-2016 consolida as principais atividades de destaque
executadas pela Secretaria Executiva de Regulacao em Saude. Tais acoes sao reflexos do
aprimoramento da gestao orientada por uma visao abrangente do sistema, no sentido de
organiza-lo com a qualidade requerida pela populacao.

A funcao de regulacao é entendida como estratégia em estreita interface com o
planejamento, o controle, a avaliacao e com os diversos niveis de complexidade da
assisténcia, uma vez que viabiliza o ordenamento da relacao dos usuarios com os
prestadores de salde e trazimportantes mudancas para a reorganizacao dos processos.

Nesse sentido, faz-se necessario o enfrentamento de temas complexos e estruturantes da
Regulacao, seus avancos e limites, o financiamento da oferta de servicos, as modalidades
assistenciais, suasredes e oaprimoramento dessas relacoes.

A qualificacao no processo de contratualizacao, as acoes de auditoria, os avancos da
regulacao de acesso e a captacao de recursos a partir de novas habilitacoes sao alguns dos
temas de destaque desse documento que reflete a priorizacao pela qualidade, respeitando a
regionalizacao, equidade e organizacao do acesso.

ANDREZA BARKOKEBAS SANTOS DE FARIA
Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude




INTRODUCAO

A Secretaria Executiva de Regulacdao em Salde tem como missao promover a garantia de
acesso dos usuarios aos diversos pontos de atencao da rede de salde, além da execucao
permanente das atividades de programacao, controle, monitoramento, avaliacao,
regulacao e auditoria dos servicos de saude.

Dentre as suas competéncias destaca-se propor, coordenar e desenvolver a Politica de
Regionalizacdo, Monitoramento, Controle e Avaliacdo da Gestao do SUS/PE em conjunto
comasdemais areasda SES, incluindo:

*fortalecimento daacdo regulatdria na gestdo do SUS/PE ;

e promocao e acompanhamento dos processos de municipalizacao dasacoes e
servicos de saude e de pactuacao assistencial entre a esfera estaduale
municipal;

e coordenacdo do Sistema de Auditoria do SUS/PE;

eestimulo ao aperfeicoamento na producao de dados e viabilizacao na
democratizacaodoacessoas informacoes.

Dessa forma, destaca-se dentre suas atribuicoes a regulacao do fluxo entre necessidade,
demanda e oferta das acdes e servicos de salde e a elaboracao, implantacdo e
implementacao de normas, instrumentos e métodos necessarios ao fortalecimento da
funcdo regulatdria na gestdo do SUS/PE.




1. CONTEXTUALIZANDO A REGULACAQ EM SAUDE

1.1 Marcos Legais

A Portaria GM/MS n. 423, de 24 de junho de 2002 aprova as atribuicoes inerentes a cada nivel
de governo no Controle, Requlacdo e Avaliacdo da Assisténcia a Satde no Sistema Unico de
Saude (SUSJ. Ainda no mesmo ano, a Portaria GM/MS n. 2.048 aprova o Regulamento
Técnicodos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

No Pacto pela Saude, Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, fica estabelecido as
responsabilidades no Termo de Compromisso de Gestao Federal, Estadual e Municipal.

Em 2008 foi instituida a Politica Nacional de Regulacao do Sistema Unico de Satde por meio
da Portaria GM/MS n. 1.559/2008, subsidiando a plenitude das responsabilidades sanitérias
assumidas pelas esferas de governo. A referida Portaria define que a Regulacao em Saude
no SUS organiza-se em trés dimensoes: regulacao dos sistemas de saude, regulacao da
atencaoasaude eregulacaodaassisténciaasaude.

Aregulacao dos sistemas de saude define as Macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencaoa
Salde executando acoes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia
desses sistemas. Na regulacao da atencao a saude fica estabelecido a producao das acoes
diretas e finais de atencdo a saude, dirigida aos prestadores publicos e privados no controle
daofertade servicos.

No que concerne a regulacao da assisténcia a saude, determina a organizacao, o controle, o
gerenciamento e a priorizacao do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, a
partir da garantia do acesso baseada em protocolos, classificacao de risco e demais
critérios de priorizacao.

Em 2008, por meio do Decreto n. 32.823, foi instituida a Secretaria Executiva de Regulacao
em Saulde (SERS), que passou a integrar a estrutura da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco. Na perspectiva de qualificar a regulacao dos fluxos assistenciais, em 2012, foi
aprovada a Politica Estadual de Regulacao em Saulde, por meio de Resolucao da Comissao
Intergestores Bipartite CIB/PE n. 1.820, sendo este um instrumento de gestdo do SUS que
se propde a prover o acesso aos (as) usuéarios (as) de forma equanime, integral e qualificada
aos servicos de saude, respeitadas as competéncias das esferas de gestao.

1.2 Regionalizacao em Pernambuco

Em consonancia com a diretriz organizativa que orienta a descentralizacao das acoes e
servicos de salde de forma pactuada e consensuada entre os gestores, emPernambuco a
organizacao da atencao a salde esta disposta de forma Regionalizada. O desenho regional
vigente foi pensado e validado em respeito as realidades locais, vislumbrando o
fortalecimento da gestao regional.Em 2011, considerando a publicacao do Decreto n. 7.508
de 28 dejunhode 2011 e considerando suas diretrizes para a configuracao de uma regiao de
saude, o desenho proposto do Plano Diretor de Regionalizacao passou por readequacao
sendo apresentado em oficinas Macrorregionais com a participacao dos gestores do Estado,
municipios e equipes técnicas paravalidacao e posteriorhomologacao na CIB.

Apos a obtencao de consenso nas oficinas macrorregionais foi homologado a partir da




resolucao CIBn. 1.734de 17 de setembrode 2011 a nova conformacao territorial da sadde
por meio do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), que organiza o Estado em 04
macrorregides, 12 regides e 11 microrregides de satde (figura 1).

Figura 1. Desenhos das Macrorregioes de Pernambuco.
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Em consonancia com este desenho, a estruturacao do Complexo Regulador do Estado de
Pernambuco foi constituida 04 centrais de regulacdo macrorregionais, sendo a IV
macrorregional uma Central Interestadual de Regulacao de Leitos (CRIL), além de 12
Centrais de Regulacdo Regionais (figura 2] e as Centrais de Regulacdo Municipais, com
abrangéncias pré-definidas. Essa conformacao traduz uma assuncao da universalizacao
do atendimento, descentralizacao, regionalizacao e hierarquizacao como pressupostos
fundamentais.

Atualmente encontra-se em funcionamento as Centrais de Regulacao de Leitos das
macrorregionais Metropolitana e S&o Francisco/Araripe (Central de Regulacao
Interestadual Pernambuco-Bahia) as quais possuem atribuicoes de reqular leitos de
média e alta complexidade, de abrangéncia Estadual e aqueles dos municipios
localizados na area de abrangéncia entre os Estados. As Centrais de Regulacao
Regionais tém como atribuicao regular procedimentos ambulatoriais de média e alta
complexidade da respectiva regido de abrangéncia.

Figura 2. Regioes de Saude de Pernambuco, sede das Centrais de Regulacao Regionais.

PETROLINA
vl

1.3 Organizacao Institucional da Regulacao Estadual

A Secretaria Executiva de Regulacdo em Salde (SERS) apresenta organograma
institucional conforme exposto a sequir, permitindo com essa conformacao a viabilizacao




de acesso dos usudrios aos diversos pontos de atencdo da rede, incluindo a execucao
permanente das atividades de programacao, controle, monitoramento, avaliacao,
regulacao e auditoria dos servicos de saude.

Figura 3. Organograma da Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude-SERS.
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As Diretorias e Superintendéncia possuem um trabalho integrado e com missoes definidas,
asaber:

Diretoria Geral de Programacao e Controle em Saude - DGPCS: subsidiar a organizacao e o
funcionamento do controle e programacao das atividades assistenciais do SUS/PE, a partir
de parametros de programacao fisica e financeira dos Estabelecimentos de Salde, em
consonancia com as Redes Assistenciais, Contratualizacdo e a Programacao Pactuada e
Integrada (PPI), além de monitorar a alimentacao do Banco de Dados Nacional (SIA e SIHD)
nos municipios com gestao do recurso MAC descentralizado.

Diretoria Geral de Fluxos Assistenciais - DGFA: formulacao e execucao da Politica Estadual
de Regulacao Assistencial, tendo como objetivo principal o acesso do usuario aos servicos
de saudevinculadosao SUS.

Diretoria Geral de Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS - DGMAGS: promover
atividades de monitoramento, avaliacao e auditoria de gestdo, no ambito da Secretaria
Estadual de Salde, bem como acompanhar as atividades de gestao da saude nos
municipios, apoiando tecnicamente as Secretarias Municipais de Saude.

Superintendéncia de Regionalizacao da Saude - SREG: propor, coordenar e desenvolver a
Politica de Regionalizacao para a melhor disposicao e distribuicao técnica e espacial dos
servicos, visando cobertura e acesso da populacao as acdoes de saude, com maxima
eficiénciainstitucional e social.




2. PRINCIPAIS AVANCOS NO BIENIO 2015/2016

2.1 Contratualizacao da Rede Complementar

De acordo com o Art. 4% da Lein. 8.080/90 o Sistema Unico de Satde “é constituido por um
conjunto de acoes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Plblico”. Em seu paragrafo segundo, aponta que “a iniciativa
privada poderd participar do Sistema Unico de Satide (SUS), em carater complementar”.

Dessa forma, como base na prerrogativa legal, a rede de servicos de saude em
Pernambuco, em virtude da nao suficiéncia da oferta publica pratica a complementacao
da rede com acoes e servicos especificos por meio da formalizacao contratual com
estabelecimentos privados, havendo, quando possivel, priorizacao por instituicoes sem
fins lucrativos. Destaca-se que, conforme previsto, tais servicos se submetem a
regulacao dagestao publica.

Nesse sentido, nos anos de 2015 e 2016 a Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude
trabalhou na elaboracao de termos de referéncia por objeto a ser contratualizado, que
culminaram em publicacoes de editais para a contratacao de servicos de saude na busca
deampliacao e qualificacao da oferta, conforme descrito em Quadro 01:

Quadro 1. Editais publicados pela gestao estadual de Pernambuco nos anos de 2015 e
2016.

EDITAIS PUBLICADOS POR 0BJETO DATA DA PUBLICACAO

PET CT 07/04/2015
Oncologia Ill Macrorregiao 21/08/2015
Oftalmologia 24/12/2015
Imagem (TC, RNM, DO) 30/01/2016
Transplante de Figado 16/03/2016
Genética Bioguimica e Molecular 13/04/2016
Leitos Clinica Médica 02/07/2016
Eletroneuromiografia 02/07/2016
Oncologia V Regiado 05/08/2016
Polissonografia 28/09/2016
TRS Hospitalar 24/11/2016
Anestesiologia 24/12/2016

No biénio 2015/2016, foram formalizados 59 contratos ampliando a Rede de Atencao a
Saude. Além disso, encontra-se em tramitacao pareceres de 27 prestadores habilitados
em processos licitatérios que culminardao na elaboracdo de novos instrumentos
contratuais e 05 editais publicados aguardando habilitacao de prestador.

Aindanoanode 2016 foiiniciada a elaboracao de Termos de Referéncias para contratacao
dos seguintes objetos: exame Citopatoldgico Cérvico Vaginal-Microflora e exame
Citopatoldgico Cérvico Vaginal - Microflora - Rastreamento, mamografia bilateral de
rastreamento, Histocompatibilidade, Leitos Pediatrico e Adulto de Pacientes
Dependentes de Ventilacdo Mecanica, Medicina Nuclear (Cintilografia), UTI




Pediatrico/UTI Neo, Aférese Terapéutica, Extremidades e Eletroneuromiografia, ainda em
andamento.

Destaca-se que noanode 2015 houve ampliacao da oferta de Terapia Renal Substitutiva por
meio da contratualizacao de 37 maquinas em clinicas satélites, com consequente
ampliacao no numero de vagas ofertadas e reguladas pela Geréncia de Regulacao
Ambulatorial (GRAMB), o que acarretou em importante reducdo na fila de espera de
pacientes/diade 80 para 15 pacientes.

2.2 Qualificacao daregulacaode acesso aos servicos de salde

O Complexo Regulador do Estado de Pernambuco foi elaborado a partir da Politica Estadual
de Regulacao, publicada em Diario Oficial em fevereiro de 2012, que, de acordo com os
preceitos do PDR, dividiu o Estado em quatro Macrorregioes e 12 Regioes de Saude. Este
Complexo envolve as Geréncias de Regulacao Hospitalar, Regulacao Ambulatorial e de
Transplantes.

Hoje o Estado de Pernambuco possui duas das quatro Centrais Macrorregionais, uma em
Recife, sede da | Macrorregiao e uma em Juazeiro-BA, onde funciona a Central de
Regulacao Interestadual Pernambuco-Bahia, que responde pela IV Macrorregiao do Estado
de Pernambuco. As Macrorregioes Il e lll, ainda sem Centrais implantadas, estao sob a
gestaodaCentral Macrorregional I.

As Centrais Macrorregionais atuam na Regulacao de leitos de internacao, tanto enfermaria
quanto UTI, além de regulacdo de acesso a urgéncia e emergénciainter-hospitalare alguns
procedimentos cirurgicos eletivos e de diagnostico. Funcionam 24 horas por dia, em regime
de plantaoininterrupto.

As Centrais Regionais do Estado de Pernambuco estdo nas 12 Regides de Saude, com
algumas instaladas nos Municipios Sede da Regido e outras nas sedes das GERES. Estas
Centrais sao responsaveis, juntamente com a Geréncia de Regulacao Ambulatorial, pelo
acesso dos usuarios as consultas e exames de alta complexidade em todo o Estado de
Pernambuco.

2.2.1 Ambulatorial

A regulacao ambulatorial desde 2011 vem crescendo a quantidade de procedimentos e
consultas reguladas em todas as Regides de Salde do Estado, deixando de ser um dérgao
meramente autorizador de procedimentos, passando a realizar a gestao do acesso dos
procedimentos de salde oferecidos pela SUS.

Entre as acoes desenvolvidas em 2015 e 2016 estao destacadas a ampliacao da oferta de
consultas e exames especializados, principalmente com a Regulacao integral do acesso
aos servicos oferecidos pelas Unidades Pernambucanas de Especialidades (UPAE], a
ampliacao de oferta de vagas de terapia renal substitutiva, o acesso regulado para os casos
suspeitos de Sindrome Congénita relacionada as arboviroses, com oferta de acesso a linha
de integral de cuidado para os pacientes acometidos. O quadro abaixo mostra as acoes
realizadas pela Geréncia de regulacdoambulatorialem 2015e 2016.




Quadro 2. AcGes Realizadas pela Regulacdo Ambulatorial no biénio de 2015/2016.

ANO

GERES

ACOES

REGULAGAO DAS ESPECIALIDADES NA REDE PROPRIA E CONVENIADA:
Reumatologia, Reumatopediatria, Urologia, Pré natal de alto risco,
Otorrinolaringologista, Endocrinologia, Cardiologia, Cardiopediatria,
Oftalmologia, Oftalmopediatria, Oncologia (cabeca e pescoco/neurocirurgial,
Espaco trans, Alergologia, Alergologia pediatrica, Cirurgia ortopédica
(joelho).

REGULAGAQ DE EXAMES NA REDE PROPRIA: Eletroencefalograma

REGULACAQ DAS ESPECIALIDADES NA REDE PROPRIA E CONVENIADA:
Endocrinologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Mastologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Oftalmologia, Neurologia, Colposcopia,
Pneumologia, Neuropediatria (microcefalia)

REGULACAOQ DE EXAMES NA REDE PROPRIA E CONVENIADA: Cintilografia,
Cateterismo cardiaco e Colposcopia

REGULACAQ DAS ESPECIALIDADES NA REDE CONVENIADA: Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Ginecoldgica e Pediatria (microcefalia)

Otorrinolaringologista, Gastroenterologia, Urologia, Pediatria [microcefalia),
CAF e Planejamento familiar

REGULAGCAQ DA REDE PROPRIA, NAS ESPECIALIDADES: Clinica médica,
Cirurgia geral, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia,
Otorrinolaringologia (geral e microcefalia), Reumatologia, Vascular,
Urologia, Urologia pediatrica, Neurologia, Neuropediatria (microcefalial,
Endocrinologia, Cirurgia plastica, Cirurgia vascular, Ginecologia, Cirurgia
Ginecologica, Psiquiatria, Cirurgia ortopédica (quadril, ombro), Alergologia,
Fonoaudiologia, Pneumologia, Cirurgia oncologica (tumor, hepato/biliar e
pele), Traumatologia (infantil, joelho, coluna, ombro, mao e quadril,
Proctologia e Cirurgia eletiva

REGULAGAQ DE EXAMES NAS REDES PROPRIA E CONVENIADA:
endoscopia, anatomia patoldgica (biopsia simples e complexa),
broncoscopia, LCR (liquido cefalorraguidiano), radiologia intervencionista e
eletroencefalograma

REGULAGAQ DE EXAMES NA REDE CONVENIADA: citopatolégico

REGULAGCAQ DA REDE PROPRIA, NAS ESPECIALIDADES: cardiologia,
fonoaudiologia, pré-natal de alto risco, ortopedia, ginecologia, clinica
meédica, vascular, psicologia

REGULACAO DO AMBULATORIO NA REDE PROPRIA, NAS
ESPECIALIDADES: consulta pés-transplantes, cirurgia geral, cirurgia
pediatrica, cirurgia urolégica e cirurgia cardiologia

REGULAGAQ DE EXAMES NAS REDES PROPRIA E CONVENIADA:
citopatoldgico e tomografia computadorizada (microcefalia)

REGULAGAQ DA REDE PROPRIA, NAS ESPECIALIDADES: cirurgia geral,
neuropediatria, geriatria, oftalmologia (microcefalia), fonoaudiologia
[microcefalia) e terapia ocupacional (microcefalia)

REGULACAQ DAS REDES PROPRIA E CONVENIADA, NAS
ESPECIALIDADES: cardiologia, ginecologia, clinica médica, urologia,
psiquiatria, cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica, cirurgia pediatrica, cirurgia
ortopédica, oncologia (clinica, mastologia, urologia e cirurgia abdominal),
fisioterapia respiratéria, reabilitacdo [microcefalial, otorrinolaringologia
[microcefalial, oftalmologia (microcefalia) e fisioterapia (microcefalia)

REGULACAO DE EXAMES DA REDE CONVENIADA: citopatolégico e
mamografia

REGULACAQ DAS REDES PROPRIA E CONVENIADA, NAS
ESPECIALIDADES: neuropediatra (microcefalial, fisioterapia (microcefalia) e
cardiologia [doenca de chagas)

REGULAGAQ DAS REDES PROPRIA E CONVENIADA, NAS
ESPECIALIDADES: cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia
vascular, dermatologia, endocrinologia, fisioterapia [geral e microcefalia),
ginecologia, nefrologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pré
natal de alto risco, psiquiatria, urologia, pediatria [microcefalia), psicologia
[microcefalia), fonoaudiologia (microcefalia) e terapia ocupacional
[microcefalia)

REGULAGAO DE EXAMES NA REDE PROPRIA: eletrocardiograma e raios-x

REGULAGAQ DA REDE PROPRIA, NAS ESPECIALIDADES: neuropediatria
[microcefalia) e fisioterapia [microcefalia)

REGULAGAQ DAS REDES PROPRIA, NAS ESPECIALIDADES: cirurgia geral,
pré natal de alto risco, clinica médica, pediatria, oftalmologia (microcefalia
e teste do olhinhol, neurologia (geral e microcefalia) e cardiologia

REGULACAQ DE EXAMES NA REDE CONVENIADA: citopatolégico




Grafico 1. Oferta de procedimentos ambulatoriais, regulados no sistema informatizado
CMCE, referenteaosanosde 2014,2015e2016.
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2.2.2 Hospitalar

Aregulacao hospitalar em Pernambuco é responsavel pelo acesso inter-hospitalar em todo
o Estado, desde o encaminhamento de pacientes para servicos especializados de urgéncia,
atéinternacdes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Além da atuacdo das 2 Centrais Macrorregionais (macrorregido | e Macrorregional IV]) em
2015 e 2016, houve a ampliacao dos Nucleo Internos de Regulacao, estruturas ligadas a
Central de Leitos que atuam dentro das Unidades de Saude do Estado para agilizar o
processo regulatério de acesso, com vistas a melhor ocupacao de leitos dentro da prépria
Unidade e viabilizar a transferéncia de pacientes das Emergéncias ou leitos das Unidades de
Referéncias para leitos de UTI e de enfermaria de retaguarda, impactando na reducao da
superlotacaodas grandes Emergéncias o Estado.

Em 2015 e 2016 também foram realizados mutirdes de cirurgias de ortopedia e cirurgia
vascular, bem como foi ampliada a descentralizacao do sistema de regulacao para UPAS e
Hospitais Regionais, permitindo mais velocidade no processo regulatdrio (quadro 3).

Quadro 3. Acdes realizadas pela Regulacdo Hospitalar no biénio de 2015/2016
ANO ACOES

Implantacdo do Sistema de Regulacao nos hospitais da Rede Prépria, Rede Conveniadas,
Unidades de Pronto Atendimento;

Implantacado de 05 NIRS

Realizacdo de Mutirdes para procedimentos cirdrgicos em Traumato-ortopedia e Cirurgia
Vascular;

Realizacdo de treinamentos com as unidades solicitantes/executantes da IV Macrorregiao,
sobre o sistema de regulacdo (SISREGIII), bem como sobre o processo de regulacao

Realizacado de 10 visitas aos hospitais dos municipios da IV Macrorregido de Pernambuco.

Implantacdo do sistema de Regulacao de Leitos na Enfermaria Pediatrica e Obstétrica, UTI
NEONATAL, UTI GERAL, Clinicas Vascular e cirlrgica;

Ampliacao de 30 leitos de enfermaria de neurologia, 40 leitos de enfermaria de cronicos e 03
leitos de UTI GERAL;

Implantacdo de 10 novos NIR'S;

Realizacdo de mutirdes para procedimentos cirtrgicos em Ortopediatraumatologia e
Cirurgia Vascular;

Realizacdo de treinamentos com as unidades solicitantes/executantes da IV Macrorregiao,
sobre o sistema de regulacao (SISREGIII], bem como sobre o processo de regulacao;

Realizacdo de 32 visitas as hospitais dos municipios da IV Macrorregiao de Pernambuco e
Macro Norte da Bahia;

Preceptoria de Residentes de Salde mental e Salde da Familia na IV Macrorregiao.




Nesse cenario, destaca-se a ampliacdo dos Nicleos Internos de Regulacdo (NIR), sendo
estruturas situadas nas unidades de saude, ligadas a Central de Leitos, que atuam
viabilizando a transferéncia de pacientes das Emergéncias ou leitos das Unidades de
Referéncias para leitos de UTI e/ou enfermarias de retaguarda, impactando na reducao
da superlotacaodas grandes Emergéncias do Estado.

Grafico 2. Nucleos Internos de Regulacao (NIR) implantados nos anos de 2014, 2015 e
2016.

07 NIRs

06 NIRs

05 NIRs
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No que se refere ao acesso a rede hospitalar regulado pelas Centrais Macrorregionais de
Leitos, seqgue abaixo graficos demonstrando a oferta de leitos e o quantitativo de
encaminhamentosas urgéncias e emergéncias, internamentos:

Tabela 1. Oferta de Leitos, por tipo, nos anos de 2015 e 2016 sob regulacao das Centrais
Macrorregionais | elV.

OFERTA DE LEITOS

GERAL
LEITOS DE UTI INFANTIL 18
NEONATAL 42
ENFERMARIA - 1.274

TOTAL 321 1.683

FONTE: GERENCIA DE REGULACAQ HOSPITALAR
OBS.: EM 2014 0S LEITOS DE ENFERMARIA NAO ERAM REGULARIZADOS POR SISTEMA INFORMATIZADO

Grafico 3. Quantitativo de encaminhamentos &s Urgéncias e Internamentos por tipo de
leitonosanosde 2014,2015e 2016, efetuados pela Central da Macrorregiao l.

3.00 52,055

2014* 2015 Q2016

*EM 2014 0S LEITOS DE ENFERMARIA NAO ERAM REGULARIZADOS POR SISTEMA INFORMATIZADO




Grafico 4. Quantitativo de encaminhamentos as Urgéncias e Emergéncias e UTI nosanos de
2015 e 2016, realizados pela Central da Macrorregido IV (Central de Regulacao
Interestadual Pernambuco Bahial.

Urgéncia e Emergéncia
748 17477

2.3 Transplantes de 6rgdos e tecidos

A Central de transplantes atua para fomentar a realizacao de transplantes no Estado, seja
com o aumento da oferta de doacoes, seja com habilitacoes de equipes transplantadoras e
bancos de érgaos e tecidos, viabilizando a captacdo de 6rgaos, com suporte técnico para as
Unidades de saude e seus profissionais.

No periodode 2015a 2016, a Centralde Transplantes promoveu:

» Areativacaodo Bancode olhos do Recife, credenciado através da Portarian.
1.114de 15de outubrode 2015;

e Ocredenciamento daequipe de transplante de figado do Real Hospital
Portugués de Beneficénciaem Pernambuco, através da portarian. 823 de 9 de
setembrode 201b;

o Aimplantacdoda Comissao Intra-Hospitalar de Doacao de 6rgaos e Tecidos
para Transplantes do Hospital Agamenon Magalhaes para buscade
potenciais doadores de 6rgaos e tecidos.

Com o objetivo de estimular o aumento da doacao de drgaos no Estado foram realizadas
diversas atividades de capacitacdo/atualizac3o:

4 campanhas estaduais de incentivo a doacao de 6rgaos, em parceriacom o
Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE) e a assessoria de

comunicacao da SES;

4 simpdsios pernambucanos de doacao de 6rgaos e tecidos, para
profissionais de salde e estudantes de graduacao da area de saude;

4 cursosde formacao de coordenadores estaduais de transplantese;

21 cursos de capacitacdo/atualizacao para profissionais de satide dos
hospitais publicos, filantropicos e privados da rede assistencial.

No agreste do Estado, em agosto de 2016, foi iniciada a transferéncia do Servico de
Acompanhamento Po6s Transplante de Rim e da Organizacao de Procura




(OPQJ, da Casa de Saude Santa Efigénia para o Hospital Mestre Vitalino (HMV), a fim de
garantir o acesso a populacao da Il Macrorregional de Saude transplantada no SUS,
evitando o seu deslocamento para Recife.

Até o momento ja foram realizadas 394 consultas ambulatoriais, além do tratamento das
intercorréncias pos-transplante. Como resultado da atividade da OPO HMV, houve um
incremento das doacdes de corneas na regido, com 17 captacoes realizadas nesse
periodo.

De Janeiro a Dezembro de 2016 a Central de Transplantes de Pernambuco (CTPE]
registrou 445 transplantes de 6rgaos sélidos, havendo uma queda de 13,8% em relacao
ao ano de 2015, como consequéncia de uma queda de 10% no numero de notificacoes de
morte encefalica e de um aumento de 6% no numero de casos de morte encefalica que
nao se tornaram doadores efetivos por contraindicacao médica a doacao e nao conclusao
do protocolo de morte encefalica: dos 508 casos notificados a CTPE em 2016, 231 deles
foram descartados por esses motivos, o que acabou refletindo negativamente no
percentual de transplantes de 6rgaos pactuado. Em compensacao, os transplantes de
cérneas apresentaram um aumento de 39% em relacdo ao mesmo periodo de 2015, o que
fezcom que otempode esperaem listaporuma cérneareduzisse de 4 para2 meses.

Segue quadro abaixo com a evolucao dos transplantes em Pernambuco:

Tabela 2. Transplantes realizados em Pernambuco no biénio 2015/2016.

ORGAOS/TECIDOS TRANSPLANTADOS 2014* 2015 VARIAGAO % (2015 - 2016)

CORACAD -16%
FIGADO -7%
RIM -17%
RIM/PANCREAS 100%
CORACAO/RIM -
CORNEA 39%
MEDULA OSSEA -20%
VALVULA CARDIACA 5 6 20%
TECIDO MUSCULO-ESQUELETICO (0SS0) 0 0 -

TOTAL 1.348 1.465 8.7%

Pernambuco vem se consolidando ao longo dos Ultimos anos, como uma referéncia em
transplantes no Norte e Nordeste do Brasil e, apesar das oscilacdes no numero de
procedimentos ao ano, Pernambuco estd entre os dez estados que mais realizam
transplantes no pais, com merecido destaque para os programas de transplante de
coracao e medula 6ssea, 0os quais ocupam a terceira colocacdo no ranking nacional,
segundo consta no Registro Brasileiro de Transplantes da Associacao Brasileira de
Transplantes de Orgos, a ABTO.

2.4 Fortalecimento das estratégias de gestdo em salde
2.4.1 Auditorias

0 Componente Estadual de Auditoria integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e vem
adotando como meta de trabalho o fortalecimento do Sistema Nacional, reconhecendo a




auditoria como efetivo instrumento de gestao. Desta forma, foi incorporada a rotina dos
processos de auditoria, independentemente dos seus focos de atuacao, a gestao em saude
paraobiénio2015-2016.

Além disso, foi implantado o Nucleo de Normatizacdo e Avaliacdo de Resultados (NNAR)
para a elaboracao de protocolos e normatizacoes, avaliacao de resultados e indicadores de
desempenho quadrimestral e anual, e analise de relatoérios de auditoria. Como produto, 05
protocolos foram construidos e 2.200 analises realizadas no periodo em destaque.

Foram realizadas no periodo 1.403 atividades pelo Sistema Estadual de Auditoria em Saude,
nosanosde 2015/2016, distribuidas da sequinte forma:

Figura 4. Atividades realizadas pelo Sistema Estadual de Auditoria em Satde 2015/2016.

1.403
ATIVIDADES

AUDITORIA DESTINADA A ANALISES TECNICAS NA
GESTAO, SERVICOS E/OU AS PRESTACAO DE CONTAS DE
ACOES EM SAUDE DO SUS SERVICOS COMPLEMENTARES

— 97 EM 2015 w049 EM 2015

— 86 EM 2016 569 EM 2016

Na perspectiva da implantacao da educacao continuada no setor, foram realizados 02
cursos de qualificacao dos relatérios de auditorias, sendo um deles com o apoio da
Fundacdo Oswaldo Cruz/Fiocruz e Ministério da Salde/MS; e 10 cursos com o
desenvolvimento de temas pertinentes a rotina de trabalho, destacando a importancia da
intersetorialidade na gestao da saude.

Também foram realizadas atividades de fortalecimento dos Componentes Municipais de
Auditoria, de modo a fomentar e capacitar os municipios em suas atividades de fiscalizacao,
culminando nototalde 06 processos de auditoria integrados.

Ainda como fortalecimento da Auditoria em Pernambuco e, consequentemente, do SNA, foi
criado o Comité de Auditoria do Sistema Unico de Satde de Pernambuco - CASUSPE por
meio da Portaria SES/PE n. 253 de 15 de julho de 2016, com representacdo dos componentes
de auditoria das trés esferas de governo, que se reinem com reqularidade para discussao
sobre os processos de trabalhos e aprimoramento das atividades, no Estado de
Pernambuco, culminando com aimplantacaode 03 componentes municipais.

Considerando o contexto da gestao em salde, bem como o processo de fortalecimento da
auditoria como instrumento de gestao, € sabido que se faz necessaria a constante
reestruturacao do Componente Estadual de Auditoria em Salde para que se possa alcancar
a efetividade das atividades desenvolvidas.




2.4.2 Acompanhamento da Gestao Municipal

A Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal (GAGM] tem por missao
acompanhar e apoiar a gestao municipal. Nesse contexto, foram desenvolvidas atividades
com o objetivo de esclarecer e orientar os municipios quanto ao processo de pactuacao
dos indicadores de transicao Pacto/Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP], de
apoiar e orientar a descentralizacao da gestao da atencao de média complexidade para a
gestao municipal.

Em 2015, o rol pactuado na Comissao Intergestora Tripartite (CIT) foi composto por 67
indicadores e em Pernambuco, considerando a realidade locorregional, foram pactuados
40 indicadores. No ano de 2016, houve uma reducao de 43,3% dos indicadores pactuados
nacionalmente, totalizando 29. Diante da reducao proposta pela CIT, coube a Pernambuco
pactuar 24 indicadores.

Com a finalidade de retratar o histérico dos indicadores de transicao Pacto pela
Salde/COAP, foram elaborados 10 Cadernos, publicados 5 (cinco) em cada ano, contendo
os resultados apresentados dos Ultimos cinco anos e as metas pactuadas pelo Estado,
Regionais e municipios do ano anterior. No ano de 2016, como forma de monitorar os
resultados dos indicadores e auxiliar no processo de pactuacao, foram realizadas 04
(quatro) oficinas e 01 ([uma) videoconferéncia com as Regionais de Saude.

Como parte do processo de pactuacao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores,
foram realizadas 02 (duas) reunides com as areas técnicas da SES/PE para atualizacdo do
rol de indicadores pactuados e reformulacdo das metas, assim como 01 (uma)
videoconferéncia com as Regionais de Saude para divulgacao do rol de indicadores
dispostona Resolucao CITn.02, 16 de agosto de 2016.

Apos preenchimento do Sistema Nacional Informatizado para Registro da Pactuacao
Nacional de Indicadores e Metas [SISPACTO]J, com o objetivo de identificarinconsisténcias
nas metas propostas, nos anos de 2015 e 2016 foram analisadas 100% das pactuacoes
municipais e posteriormente homologadas. Destaca-se ainda que no exercicio de 2016
houve a pactuacaodas metasregionais, com 100% de adesao.

A descentralizacao tem como objetivo dar maior autonomia ao gestor municipal para
execucao e manejo de todos os recursos sob sua gestao, possibilitando a integracao entre
a Atencao Primaria a Salde e a Assisténcia de Média Complexidade. No inicio do biénio
2015-2016, o estado de Pernambuco apresentava um saldo de 12 [doze) municipios cuja
gestao da média complexidade permanecia sob responsabilidade do gestor estadual.
Como estratégia para fomentar a descentralizacao foram realizadas reunidoes com todos
os gestores municipais, propiciando a descentralizacao de mais 05 municipios no biénio
2015/2016. O gréfico 5 apresenta o quantitativo de municipios descentralizados no estado
de Pernambuco durante o periodo.
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Gréfico 5. Percentual de municipios descentralizados em Pernambuco. 2014-2016.
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2.4.3 Projetode Cirurgias Eletivas
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A Politica Nacional de Procedimentos Eletivos de Média Complexidade tem como objetivos:
Estruturacao de uma rede de servicos, regionalizada e hierarquizada, que permita cuidados
integrais a saude e melhoria do acesso dos pacientes ao atendimento especializado de
cirurgias eletivas de média complexidade; Ampliacdo da oferta de cirurgias eletivas de
média complexidade e Reducdo das filas de espera para procedimentos eletivos de média
complexidade, identificados e priorizados pelo gestor e Organizar fluxos de referéncia e
contra-referéncia para essaassisténcia.

A Portaria GM/MS n. 2.318, de 30 de setembro de 2011 redefiniu a estratégia para a
ampliacao do acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos, passando a contar com trés
componentes, com financiamento especifico, e envolvendo as especialidades de traumato-
ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, ginecologia, angiologia, proctologia,
mastologia, gastroenterologia e cirurgia geral. Amaioria dos procedimentos envolvidos é da
dreahospitalar, sendo apenas 08 ambulatoriais.

Em Pernambuco, a Gestao Estadual, por meio da secretaria Executiva de Regulacao em
Salde, viabilizou a realizacao dos mutirdes e projeto de cirurgias eletivas, de acordo com as
legislacesvigentes, apresentando como resultado, no periodo de janeiro/2015 até fevereiro
de 2016 (quando encerrou o prazo da Portaria) a execucdo de um total de 4.914 cirurgias nas
diversas especialidades pré-definidas pela politica, conforme quadro demonstrativo abaixo,
novalortotalde R$ 3.254.350,27 (trés milhdes duzentos e cinquenta e quatromil trezentos e
cinquentareais e vinte e sete centavos):

Quadro 4. Procedimentos realizados pela Gestao Estadual do Projeto Cirurgias Eletivas no
biénio 2015/2016, por Subgrupo, Pernambuco.

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO QUANTIDADE

PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 61
CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS 47
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E DO PESCOCO 77
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAQ 2.863
CIRURGIA DO APARELHQ CIRCULATORIO 21
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL 781
CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMOLECULAR 151
CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 594
CIRURGIA DE MAMA 249

TOTAL 494




2.4.4 Credenciamento e Habilitacdo de Alta Complexidade de Servicos de Salde

No que se refere ao credenciamento e habilitacdo de servicos de salde de Alta
Complexidade, a gestao estadual em Pernambuco apresentou marcos importantes neste
biénio, sendo passiveis de discussao alguns aspectos importantes relativos a este
cenario.

Inicialmente, destaca-se que o credenciamento e a habilitacdo de servicos de saude ¢
uma pratica que faz parte do processo de integracao de determinados servicos de média e
alta complexidade a rede de atencao no SUS, sendo gerido em Pernambuco, pela gestao
estadual, cabendo a Secretaria Executiva de Regulacdo os processos relativos aos
servicos de Alta Complexidade. Destaca-se que este componente apresenta
procedimentos de alto custo e de alto padrao tecnoldgico, a exemplo dos procedimentos
de dialise, quimioterapia, radioterapia e hemoterapia, com recursos alocados no
Orcamento da Salude no Bloco de Média e Alta Complexidade (MAC) e Fundo de Acoes
Estratégicase Compensacao (FAEC).

Considerando os critérios a serem sequidos, a avaliacao do planejamento em salde,
observando a necessidade da rede de servicos, € a etapa inicial para a definicao de quais
servicos devem ter seu credenciamento e habilitacao pleiteados junto ao Ministério da
Saude.

Nesse sentido, o processo de credenciamento e habilitacao deve inicialmente verificar se
0s servicos elencados obedecem a todas as normas vigentes no SUS, devendo o gestor
publico utilizar critérios bem definidos na escolha de um servico, adotando parametros
gerais ou especificos, de cada uma das politicas de atencao a salde, bem como de outras
normas técnicas de credenciamento elaboradas pelo Ministério da Saude.

Além disso, destaca-se que os estabelecimentos a serem credenciados e habilitados
para a prestacao de servicos de média ou de alta complexidade podem ser federais,
estaduais ou municipais, da administracao direta, indireta ou fundacional, sendo
permitida a participacao da iniciativa privada, de forma complementar, com preferéncia
paraasentidades filantrdpicas.

A Secretaria Executiva de Regulacao em Saude no biénio 2015-2016 empreendeu
esforcos no sentido firmar junto ao ministério o total de 27 habilitacoes (Quadro 5}, com
aporte de novos recursos para o teto de Média e Alta Complexidade do Estado, no
montante de R$ 28.362.805,85 (Vinte e oito milhoes trezentos e sessenta e dois mil
oitocentos e cinco reais e oitenta e cinco centavos). Destaca-se ainda que a habilitacdo de
leitos de UTlird possibilitaruma economiade R$ 4.763.944,96 ao Tesouro Estadual.

Quadro 5. Credenciamentos/habilitacoes homologadas pelo MS nosanos 2015 e 2016.

N° DE
ESTABELECIMENTOS
CENTRO DE PARTO NORMAL (5ppp) 01

0BJETO ESTABELECIMENTO

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

DOCUMENTO

Portaria SAS/MS n.1034 de 01.10.2015
Portaria GM/MS n.1649 de 02.10.2015

ASSOCIACAO DE PROTECAQO A MATERNIDADE E

A INFANCIA (APAMI) - BUIQUE Portaria GM/MS n.1630 de 01.10.2015

INCENTIVO 100% SUS 01

Portaria SAS/MS n.494 de 12.06.2015

CER IV

01

FUNDACAQ ALTINO VENTURA

Portaria GM/MS n.806 de 18.06.2015

UTIADULTO

01

FUNDACAQ MANOEL DA SILVA ALMEIDA

Portaria SAS/MS n.825 de 10.09.2015
Portaria GM/MS n.1466 de 18.09.2015

UCIN CONVENCIONAL

01

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY

DE MEDEIROS - CISAM (15 LEITOS)

Portaria SAS/MS n.282 de 30.03.2015
Portaria GM/MS n.3063 de 21/12/2011

HOSPITAL DIA

01

HOSPITAL DOM MALAN

Portaria SAS/MS n.410 de 11.05.2015




Quadro 6. Credenciamentos/habilitacoes homologadas

0BJETO

Atencao Especializada a Pessoas
com Deficiéncia Auditiva -
IMPLANTE COCLEAR

N° DE
ESTABELECIMENTOS

ESTABELECIMENTO

Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira - IMIP
Hospital Agamenon Magalhaes

peloMSnoano 2016.

DOCUMENTO

Portaria SAS/MS n.1177 de 21/09/2016
Portaria GM/MS n.2031 de 19/10/2016
Portaria SAS/MS n.2649 de 29/12/2016

TERAPIA NUTRICIONAL

Hospital Memorial Jaboatao

Portaria SAS/MS n.1193 de 22/09/2016
Portaria GM/MS n.2026 de 19/10/2016

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS
RELACIONADOS A0 GLAUCOMA

Centro de Visao de Pernambuco - CEVIPE /
Paulista Instituto de Medicina Especializada de
Pernambuco - IMEPE/Olinda

Centro Oftalmoldgico de Garanhuns - COG
Hospital de Olhos Santa Luzia

CIB/PE n.2854 de 04/04/2016
CIB/PE n.2885 de 09/06/2016
CIB/PE n.2906 de 15/08/2016
Oficio SERS n.510 de 28/11/16
CIB/PE n.2934 de 31/10/2016

TRAUMATOLOGIA

Hospital Memorial Jaboatéo (40 leitos)

Portaria SAS/MS n.1264 de 26/09/2016
Portaria GM/MS n.2028 de19/10/2016

Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP)

Portaria SAS/MS n.1328 de 29/09/2016
Portaria GM/MS n.2029 de 19/10/2016.

DOENCAS RARAS

Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente - AACD

Portaria GM/MS n.2032 de 19/10/2016

UTIADULTO

CHS Nossa Senhora das Gracas (Adulto Il 16
leitos)

Hospital Maria Vitéria (03 leitos)

Hospital do Vale (10 leitos)

Hospital Sao Vicente (04 leitos)

Hospital do Cancer de Pernambuco

Hospital Mestre Vitalino (40 leitos)

Portaria SAS/MS n.1299 de 28/09/2016
Portaria GM/MS n.2030 de 19/10/2016
Portaria SAS/MS n.1398 de 13/10/2016
Portaria GM/MS n.2185 de 19/10/2016
PortariaSAS/MS n.1400 de 13/10/2016
Portaria SAS/MS n.2351 de 26/12/2016
Portaria GM/MS n.2919 de 26/12/2016
Portaria SAS/MS n.2425 de 27/12/2016
Portaria GM/MS n.3007 de 27/12/2016
Portaria SAS/MS n.2338 de 23/12/2016
Portaria GM/MS n.2916 de 26/12/2016

UTI PEDIATRICA

Hospital Regional Inacio de Sa

Portaria SAS/MS n.2362 de 26/12/2016
Portaria GM/MS n.2901 de 26/12/2016
Portaria SAS/MS n.2355 de 23/12/2016
Portaria GM/MS n.2920 de 26/12/2016

UCIN CONVENCIONAL

Hospital Otavio de Freitas (04 leitos)
Hospital Mestre Vitalino (10 leitos)

Portaria SAS/MS n.2444 de 27/12/2016
Portaria GM/MS n.3031 de 27/12/2016

UCIN CANGURU

Hospital Dom Malan

Portaria SAS/MS n.2550 de 28/12/2016
Portaria GM/MS n.3203 de 29/12/2016

2.4.5Normatizacdo das macrodiretrizes da Atencao a Saude

O objetivo da regulacao de Sistemas de Saude ¢ a definicdo das macrodiretrizes da Atencao
a Saude. Nesse sentido, as atividades de controle se destacam por serem de extrema
importancia para a eficiéncia da gestao do SUS, sendo este um aspecto desafiador aos
dirigentes e técnicos do setor. Dentre os desafios destacam-se as limitacoes financeiras,
politicas e organizacionais, situacao agravada pelo processo de mudanca no modelo de
atencaoasaude exigida pelas novas demandas da populacao.

Nessa perspectiva, normatizar as acoes controle, viabilizando sua efetivacao por meio de
instrumentos legais, possibilita a administracao publica o alcance de seus objetivos de
formaisonomica e transparente.

Efetivando seu papel regulatorio no sistema de salde, a Secretaria Executiva de Regulacao
de Pernambuco normatizou, em conjunto com outros setores da Secretaria de Saude do
Estado, os sequintes aspectos:

Comité de Contratualizagdo - instituido por meio da Portaria SES/PE n. 374 de 21 de outubro
de 2015, com o objetivo de fomentar a elaboracao e implementacao das acoes de
contratualizacao e descentralizacao da gestao dos servicos de meédica complexidade;




Politica de Qualificagao de Leitos de Retaguarda Cirdrgica de traumato-ortopedia e a
Retaguarda de Neuroclinica - instituida por meio da Portaria SES/PE n. 375 de 21 de
outubro de 2015, estabelecendo critérios para a transferéncia do Fundo Estadual para os
Fundos Municipais de Saude;

Politica de Incentivo Financeiro as unidades hospitalares sem fins lucrativos - instituida
por meioda Portaria SES/PE n.376de 21 de outubrode 2015.

Comité de Auditoria do Sistema Unico de Satde de Pernambuco - instituido por meio da
Portaria SES/PE n. 253 de 15 de julho de 2016, com vistas ao fortalecimento da Auditoria
em Pernambuco.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Renovar o compromisso com os principios do SUS, refletir sobre os modelos de atencao
que potencializam a transformacao das praticas, aprender a importancia do
planejamento, programacao como instrumento de gestao, incorporar a importancia do
financiamento, alinhavar conceitos e diretrizes de Regulacao, Controle e Avaliacao e
Auditoria e a integracao entre eles foram acoes firmadas pela Secretaria Executiva de
Regulacdo em Satde no biénio 2015/2016 por meio da uniao de esforcos de toda a equipe
comyvistasa qualificacdodasacoes de salde prestadas a populacao.
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