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INTRODUGAO

O presente Relatério trata da auditoria operacional levada
a efeito para avaliar o acesso da populacdao as Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) da rede publica de saude do Distrito
Federal em 2013 (Processo n° 31900/2013).

Os imperativos de universalidade e equidade constantes
da Constituicao Federal de 1988 (CF/88) estabelecem que a
saude é direito de todos e dever do Estado, que deve presta-la
de maneira a garantir o0 acesso universal a todos os cidadaos, de
forma igualitaria. J& a Lei Organica do Distrito Federal (LODF)
assevera que o dever da prestacao de assisténcia a saude sera
assegurado mediante politicas que visem ao acesso universal e
igualitario.

Nao ha duvida de que os cidadaos tém direito a saude
e, em consequéncia, a internacao em leitos de UTI quando
necessario. Assim, reconhecendo a relevancia da questao para a
qualidade da assisténcia prestada a populacao, o acesso as UTls
foi escolhido como um dos temas a ser abordado no Relatério
Analitico e Parecer Prévio sobre as Contas de Governo de 2013.




CONTEXTUALIZAGAO

ASPECTOS GERAIS SOBRE A GESTAO DOS LEITOS HOSPITALARES NA REDE PUBLICA DO DF

Nos termos da Resolucao n° 7/2010 da ANVISA, a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTl) é uma area critica destinada a internacao
de pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada
de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizagao e terapia.

A Portaria n° 1.559/2008 - GAB/MS instituiu a Politica Nacional
de Regulacao, processo pelo qual cada unidade federada disponibiliza
o atendimento especializado com a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificacao de risco e outros critérios de priorizacao.

As acoes locais de regulacao comecaram a ser implementadas
em 2006, quando foi instituida a Central de Regulacao de Internacao
Hospitalar (CRIH) e estabelecidos diretrizes e critérios para admissao e
alta em UTI. Posteriormente, com a criacao do Complexo Regulador do
Distrito Federal (CRDF), a CRIH passou a integrar o Complexo.

Hospital de Base Hospital Regional da Asa Norte Hospital Materno Infantil de Brasilia

Tribunal de Contas do Distrito Federal




Acesso da Populagdo as UTIs da Rede Publica de Saude do DF

Cabe a CRIH regular os leitos
hospitalares dos estabelecimentos de
saude das redes publica, conveniada e
contra’tada do.D.F. Entretanto, a Secreﬂta ria um primeiro momento,
de Saude decidiu que essa regulacao se aos leitos de Tratamento
restringiria, em um primeiro momento, Intensivo Neonatal,
aos leitos de Tratamento Intensivo Pedidtrico e Adulto.
Neonatal, Pediatrico e Adulto.

A politica de regulagio
do DF se restringiu, em

A ordem de acesso dos pacientes

aos leitos de tratamento intensivo obedece a critérios de risco, como
condicoes de saude e especificidade da patologia, e a protocolos
estabelecidos pela CRIH para admissao e alta da UTI, os quais sao
elencados distintamente para UTIl adulto e para UTIl neonatal ou
pediatrica, com definicao de responsabilidades de controle e supervisao
de atividades. Todas essas informacgdes, juntamente com a evolugao da
patologianopaciente,devemformaraconviccaodosmédicosreguladores
na priorizacao do acesso aos leitos de UTI.

O paciente atendido em uma UTIl regulada sem que o
direcionamento do leito tenha sido feito pela CRIH recebe a classificacao
de “fora de fluxo”. Ante a falta de leitos disponiveis, tem sido frequente
o uso da via judicial para se conseqguir internacao em leito de UTI,
geralmente com éxito no pedido. Nao obstante ser legitima e muitas
vezes necessaria para assegurar o direito a vida e a saude, a acao judicial
para obtencao de internacao em UTI pode comprometer a equidade no
acesso dos pacientes a leitos de UTI, ja que nao esta sujeita aos critérios
de classificacao e nem ao ordenamento baseado nos atributos de risco e

de gravidade da enfermidade realizados pela
CRIH.

Ha leitos de

) ) Ademais, ha leitos de tratamento
tratamento intensivo

By intensivo fora da regulacao, chamados
fora da regulacdo, ., o o2 -
chamados “eletivos” eletivos”’, que ficam a disposicao do gestor
J

que ficam & disposicdo do hospital. Referidos leitos sao utilizados
do gestor do hospital. por necessidade de servico ou para servir de
retaguarda ao bloco cirurgico. De todo modo,
0 uso desses leitos nao se da a luz de uma

visao sistémica, de rede.
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Apesar das medidas de reqgulacao, quando da solicitacao de acesso
do cidadao a internacao em leitos de UTI, sao frequentes as alegacodes
de falta de recursos, dificuldades operacionais e entraves burocraticos

para justificar a auséncia ou insuficiéncia de leitos especializados na rede
publica.

O assunto ja foi tratado pelo Tribunal em diversas oportunidades.
Na auditoria operacional para monitorar o cumprimento da Decisao n°
4.335/08, constatou-se a existéncia de fila de espera para acesso aos
leitos de tratamento intensivo da rede, bem como se noticiou a taxa de
Obitos entre aqueles pacientes que tiveram a internacao em UTIl negada.
Ja pela Decisao n° 3.961/2012, recomendou-se a Secretaria de Saude
do Distrito Federal (SES/DF) que adotasse providéncias para ampliar a
quantidade de leitos de UTI para melhor atender a demanda, bem como
gue se manifestasse sobre a baixa taxa de ocupacao dos leitos de UTl e
sobre a permanéncia de pacientes em leitos de UTl apds a alta médica.

O Ministério da Saude estabeleceu os seguintes parametros para
ofertas de leitos hospitalares e de UTI a populacao:

-

2,5A 3 LEITOS HOSPITALARES
GERAIS A CADA 1.000
HABITANTES

|

G 0 A

4% A 10% DO TOTAL DE LEITOS e T -
HOSPITALARES GERAIS DEVEM

SER DESTINADOS A UTI, OU
SEJA, 1A 3 LEITOS DE UTI PARA

CADA 10.000 HABITANTES

Hospital de Base do Distrito Federal
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Acesso da Populagdo as UTIs da Rede Publica de Saude do DF

Em 2013, segundo o IBGE' , a populacao estimada do DF era
2.789.761 habitantes; levando em conta a populacao da Regiao Integrada
de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE), a estimativa
subia para 4.033.998 pessoas. Conjugados os dados populacionais aos
parametros do Ministério da Saude, deveriam ser colocados a disposicao
da populagao os seguintes quantitativos de leitos gerais e de UTI:

DF 2.789.761

RIDE 4.033.998

6.975 8.370 279 837

10.085 12.102 404 1.211

Fonte: IBGE e Portaria Ministério da Satide n° 1.101/02.

Em 2013, existiam 4.372 leitos gerais no Distrito Federal, segundo
informou a SES/DF. Tomando-se como base apenas a populacao do DF,
referido quantitativo corresponde a aproximadamente 1,6 leitos gerais

por 1.000 habitantes.

Em 2013, a oferta de
leitos gerais no DF foi
deficitdaria em 2.603
leitos, em relagdo ao
minimo recomendado

pelo Ministério da
Saitide.
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Assim, a oferta de leitos gerais pela
rede publica ficou 2.603 unidades abaixo
do limite minimo de leitos admitido pela
portaria ministerial. Ressalta-se que o
numero é inferior as disponibilidades
existentes em outubro de 2005, inicio
da série histérica da fonte de dados, que
registrou a oferta de 4.512 leitos.




Acesso da Populagdo as UTIs da Rede Publica de Saiude do DF

A quantidade de UTls disponiveis na rede publica ao final do
exercicio de 2013 era a seguinte:

Leitos de UTI - 2013

-

REDE PROPRIA CONVENIADA CONTRATADA TOTAL

® Regulados = Eletivos (ndo regulados) Outros

Fonte: Secretaria de Satide do DF.

A oferta de leitos hospitalares e de UTI também é objeto do Plano
Plurianual 2012-2015 (PPA). Entre as metas elencadas no Plano, destacam-
se aquela que estabelece 2 leitos gerais para cada 1.000 habitantes e a
que destina o percentual de 8,7% desses leitos para UTI.

Considerando as estimativas populacionais para 2013, as metas
do PPA expressas em termos de quantitativo de leitos gerais e de UTl sao

as seguintes:

POPULACAO EM 2013 LEITOS GERAIS LEITOS DE UTI
DF 2.789.761 5.580 486
RIDE 4.033.998 8.068 702

Fonte: IBGE e Plano Plurianual do Distrito Federal 2012-2015.
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Para cumprir as metas do PPA deveriam existir, somente para o
DF, 5.580 leitos gerais. Com apenas 4.372 leitos, a defasagem da rede de
saude local em 2013 era de 1.208 leitos. Quanto a leitos de UTI, dos 486
leitos previstos, havia 432 leitos disponiveis, percentual 11% inferior a
meta do PPA para o periodo.
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0 QUE FOI AUDITADO

A avaliacao do acesso da populacao as Unidades de Tratamento
Intensivo da rede publica de saude local ao longo do exercicio de 2013
foi norteada pelas seguintes indagacoes:

DIANTE DA EXISTENCIA DE FILA
PARA ACESSO, A SECRETARIA
DE SAUDE ADMINISTRA COM
EFICIENCIA A OCUPACAO DOS
LEITOS DE UTI A SUA DISPOSICAOQ?

0 ACESSO DOS PACIENTES AOS

LEITOS DE UTI DA REDE PUBLICA

DE SAUDE DO DF E UNIVERSAL,
TEMPESTIVO E EQUANIME?
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RESULTADOS DA AUDITORIA

ACESSO DOS PACIENTES A0S LEITOS DE UTI DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO DF

Cerca de 2 em cada 3 solicitacées de internacao em UTI
foram negadas. A maioria dos pacientes que conseguiram

acesso aos leitos especializados tiveram internacdo tardia. Por
vezes, 0 principio da equidade nao é respeitado.

Segundo a Geréncia de Regulacao de Internacao Hospitalar -
GERIH, em 2013, houve 19.521 solicitacdes para internacao em leitos de
UTI reqgulados. Por outro lado, a Diretoria de Regulacao (DIREG), unidade
hierarquicamente superior a GERIH, informou nao dispor dos dados sobre
as internagdes ocorridas em leitos de UTI no ano de 2013.

A DIREG também nao dispoe de informacdes sobre a demanda
reprimida, sobre os 6bitos de pacientes em fila de espera, sobre o niumero
de 6bitos entre pacientes internados e sobre o total de pacientes que
obtiveram internacao em UTI regulada sem que o direcionamento ao
leito tenha sido feito pela CRIH (classificacao “fora de fluxo”).

Referidas informacbes sao cruciais para a gestao transparente,
organizada e eficiente dos leitos de UTl e ja foram concedidas em relacao
a outros exercicios por essa mesma Diretoria em fiscalizacao anterior
desta Corte de Contas (Processo TCDF n° 26145/07).
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Acesso da Populagdo as UTIs da Rede Publica de Saude do DF

Os dados sobre internacbes em leitos especializados em 2013
foram entao obtidos na Geréncia de Monitoramento e Avaliacao de
Servicos de Saude. Segundo essa unidade, houve 5.199 internacdes na
rede prépria e 206 na rede conveniada. Entretanto, a forma de producao
desses quantitativos nao permitiu a segregacao dos dados por leitos
regulados e eletivos. Ja a internacao em leitos de UTI contratados, todos
regulados, atendeu 1.583 pacientes. A tabela seguinte sumariza as
internacdes ocorridas em 2013.

Internagoes em UTI - 2013

M Rede Prépria

B Rede Conveniada

B Rede Contratada

Fonte: Geréncia de Monitoramento e Avalia¢do de Servicos de Saude — GEMOAS e Geréncia de
Acompanhamento e Contratualizacdo — GEAC.

Tendo em vista que, em 2013, houve 19.521 solicitacdes de
internacao em leitos de UTIl e que destas 6.988 foram atendidas, tem-
se um percentual de atendimento de 36%. Ou seja, cerca de 2 em cada
3 pacientes tiveram negados seus pedidos de internacao em UTI. Na
fiscalizacao realizada em 2010 (Processo n° 26145/2007), o percentual de
atendimento foi de 56%. Em apenas 3 anos, o indice de ndo atendimento,
ja distante do ideal de 100% de atendimento, aumentou mais de 45%.
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Acesso da Populagdo as UTIs da Rede Publica de Saude do DF

Unidades hospitalares do DF que realizam interna¢oes em leitos de UTI (2013)

HBDF (Hospital de Base do Distrito Federal)
HRAN (Hospital Regional da Asa Norte)
HMIB (Hospital Materno Infantil de Brasilia)
HRC (Hospital Regional de Ceilandia)
HRG (Hospital Regional do Gama)
HRPA (Hospital Regional do Paranod)
HRS (Hospital Regional de Sobradinho)
HRSam (Hospital Regional de Samambaia)
HRSM (Hospital Regional de Santa Maria)
HRT (Hospital Regional de Taguatinga)
HRP (Hospital Regional de Planaltina)

REDE PROPRIA

CONVENIADA Hospital Universitario de Brasilia (HUB)

Hospital Santa Marta
. Hospital Sao Francisco :
 ICDF (Instituto de Cardiologia do Distrito Federal)§
: Hospital Home :

REDE
CONTRATADA

ITI (Instituto de Terapia Intensiva)
Hospital Sao Mateus

Tribunal de Contas do Distrito Federal n




Acesso da Populagdo as UTIs da Rede Publica de Saude do DF

Para avaliar a lacuna temporal entre a data de solicitacao e a efetiva
internacao da pequena parcela de 36% dos pacientes que conseguiram
acesso aleitos de UTl, a Subsecretaria deTecnologia de Informacgao (SUTIS)
da SES/DF produziu uma consulta especifica no SistemaTrackCare, no qual
osdadosdeinternacaohospitalarsaoregistrados, paraatenderaauditoria,
ja que a GERIH/DIREG também nao dispunha dessas informacgoes.

Da anadlise de 5.645 registros, o tempo médio de espera entre a
solicitacao e ainternacao do paciente foi de 52 horas. O referido intervalo
temporal foi mais de 8 vezes superior ao limite maximo ideal de até 6
horas?, estabelecido por estudo realizado pela Universidade de Chicago
e adotado como critério da auditoria.

A analise também concluiu que
apenas 1.077 (19%) dos registros de
internacdo em leitos de UTI ocorreram em Quando o paciente
até 6 horas. Os demais 4.568 (81%) registros consegue a internacdo,
ultrapassaram 6 horas de espera e foram  esta ocorre de maneira
classificados como internacdes tardias.  tardia em pelo menos
Assim, considerando o total de 6.988 65% dos casos.
internagcdes em UTl realizadas em 2013, pelo
menos 4.568 (65%) ocorreram tardiamente.

Fonte: www.saude.df.gov.br, em 23.02.2016.
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Importante destacar ainda que 1.008 pacientes foram internados
apo6s 72 horas da solicitacao, o que representa pelo menos 14% do total
de 6.988 pacientes internados. Para se ter uma ideia da gravidade de um
tempo de espera dessa monta, estudiosos®** afirmam que, transcorridos
3 dias de espera, o beneficio esperado com o tratamento em um leito de
UTI fica bastante comprometido.

Quanto aos pacientes

internados sem  cumprir =2 e
o fluxo operacional
estabelecido pela CRIH,
a SES/DF informou que,
das 710 internacdes nos
leitos de UTI do Instituto
de Cardiologia do Distrito
Federal (ICDF) em 2013, 150
foram classificadas como
"fora de fluxo". Ou seja, as
condicoes de saude de 21%
dos pacientes internados
em UTI do ICDF nao foram previamente avaliadas segundo os critérios
de risco para acesso a leitos especializados e nao seguiram a ordem de
classificacao fixada pelo fluxo regulatério da CRIH.

Fonte: www.saude.df.gov.br,em 23.02.2016.

Assim, pacientes com possivel classificacao de risco menor podem
ter tido acesso a leitos de UTIl, em detrimento de pacientes com piores
condi¢des de saude e, dessa forma, ter comprometido o principio da
equidade objetivado pelo sistema regulatoério.

Além disso, em 2013, a SES nao monitorou o total de internacoes
"fora do fluxo" ocorridas nos demais leitos reqgulados pela CRIH. Referido
indicador gerencial, de grandeimportancia para averiguacao da eficiéncia
e eficacia do sistema regulatério de acesso a UTI, era normalmente
levantado pelo menos no periodo 2009/2010.
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Acesso da Populagdo as UTIs da Rede Publica de Saude do DF

Artigo intitulado Processo de Regulacao Assistencial da Secretaria
de Saude do DF informou que 1.377 internacdes realizadas em 2010
ocorreram "forado fluxo" (15% do total). Jaauditoria operacional realizada
no ambito do Processo n° 26145/07 noticiou 1.114 internag¢des "fora do
fluxo" entre o 3° trimestre/2009 e o 2° trimestre/2010.

Informacdes coletadas do sistema informacional da SUTIS/SES
indicaram a ocorréncia, em 2013, de internacdes "fora de fluxo” em 14
das 18 unidades que prestam servico de internacao em UTI na rede de
saude do DF.

Quanto ao acesso a leitos de UTI por via judicial, segundo a CRIH,
dos 1.230 mandatos judiciais impetrados, 923 foram cumpridos, o que
corresponde a 13% das 6.988 internacdes em UTI de 2013.

Existem ainda leitos de UTI fora da regulacao, administrados pelos
proprios hospitais, apesar de a CRIH haver sido criada na estrutura da SES/
DF para regular a "totalidade dos leitos de Terapia Intensiva Neonatal,
Pediatricae Adulto,doshospitaisdarede prépria, conveniada e contratada
pela SES/DF, localizados no Distrito Federal". Ainda que destinados a
cirurgias eletivas, doentes crénicos, transplantes ou para atender a outras
situacoes emergenciais especificas, a ocorréncia de leitos nao submetidos
ao sistema regulatoério da CRIH pode atentar ao principio da equidade no
atendimento a saude da populacao. Afinal, alguns desses atendimentos
podem ser previamente agendados ou mesmo estimados e, portanto, sao
passiveis de serem regulados, ainda que com regulamentacao propria.

PRINCIPAIS CAUSAS E EFEITOS

Ha planejamento inadequado de oferta de leitos, ja que os
procedimentos para apurar o quantitativo necessario de leitos gerais e
de UTI ndo consideram a proje¢ao do crescimento populacional nem a
demanda reprimida. Além disso, ha casos de pacientes que mesmo com
alta médica da UTI ficam retidos no leito especializado, por falta de leitos
gerais para recebé-los.
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O transporte inter-
hospitalar do paciente para
internacao em UTI e apds a
sua alta médica também é
demorado. De acordo com
o SAMU, o tempo médio
de transferéncia entre o
hospital de origem e a UTl de
destino foi, em média, de 6
horas, contados do registro do pedido de transporte até a chegada da
ambulancia ao destino.

Hospital de Base do Distrito Federal.

Ademais, a requlacao adotada pela CRIH restringe-se apenas ao
acesso a leitos de UTl e, mesmo nesse caso, nao considera os chamados
leitos eletivos. Para haver controle efetivo do quantitativo de leitos,
a regulacao deveria abranger todos os leitos de internacao hospitalar,
inclusive os leitos eletivos, que poderiam ter procedimentos regulatérios
proprios ou integrados ao processo de cirurgia eletiva.

As internacdes em UTIl sem a observancia do fluxo regulatério
ocorrem porque nao sao cumpridas normas de regulacao e
procedimentos padronizados na SES/DF. Assim, pacientes em situacao
menos grave podem ocupar a vaga de outro com maior risco que
aguarda na fila por leitos UTI, observando a prioridade de acesso
prefixada pela CRIH.

Em decorréncia dessas constatagdes, cerca de 64% dos pacientes
que solicitaram internacao em UTl em 2013 nao foram atendidos, com
risco de agravamento do seu quadro clinico e até de eventual 6bito.
A falta de leitos também provoca aumento de pedidos judiciais de
internagao, cujo atendimento, por nao ocorrer a luz dos critérios de
prioridades adotados pelo sistema de regulacao da CRIH, compromete
a equidade no acesso a leitos de UTI.

Acrescente-se que, da pequena parcela que conseguiu internacao,
pelo menos em 65% dos casos a internacao ocorreu tardiamente, apos
6 horas de espera. Esse atendimento tardio também aumenta o risco
de agravamento do quadro clinico, de prolongamento do tratamento
hospitalar e de mortalidade do paciente.
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GESTAO DA OCUPAGAO DOS LEITOS DE UTI DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO DF

A SES/DF nao administra com eficiéncia os leitos de UTI

a disposicdo da rede publica de saude.

Para avaliar a qualidade da gestao dos leitos de UTI, foram
considerados os sequintes indicadores: o tempo médio decorrido entre a
reserva dos leitos e a efetiva internacao; o tempo médio decorrido entre
a alta médica dos pacientes internados em UTI e a alta administrativa
(momento em que o paciente ja de alta médica deixa o leito de UTl); e o
tempo médio de internacao dos pacientes em UTI.

O leito de UTI é bloqueado (ocupado) no momento da reserva
e sO é considerado desocupado quando da ocorréncia da alta
administrativa (hospitalar). O tempo decorrido entre a reserva do leito
e a efetiva internacao do paciente, bem como a diferenca temporal
entre o momento da alta médica e da alta administrativa representam
ineficiéncias que devem ser reduzidas ao minimo para aumentar a
disponibilidade dos leitos.

O tempo médio decorrido entre a reserva dos leitos e a efetiva
internacao foi exaustivamente tratado no topico Acesso dos Pacientes aos

Leitos de UTI da Rede Publica de Satide do DF, que apontou as seguintes
conclusoes:

DAS INTERNACOES
REALIZADAS, PELO MENOS
65% ULTRAPASSARAM 6
HORAS DE ESPERA E FORAM

DAS 19.521 SOLICITACOES
DE INTERNACAO EM
LEITOS DE UTI, APENAS

6.988 FORAM ATENDIDAS,
COM PERCENTUAL DE
ATENDIMENTO DE 36%

CLASSIFICADAS COMO
INTERNACOES TARDIAS
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No que tange a diferenca temporal entre 0 momento da alta
médica e da alta administrativa, de acordo com o “Balanco de Gestao
SES-DF - Periodo 2011-2014" em 2013, até o més de agosto, os pacientes
com alta médica de UTl esperavam, em média, 8,9 dias por um leito, para
enfim receberem a alta administrativa. A partir de setembro, quando a
SES/DF passou a monitorar as vagas em leitos comuns para os pacientes
de alta médica egressos de UTI, o tempo médio de espera foi reduzido
para 3,1 dias. Como a equipe de auditoria nao obteve da SES/DF os
registros comprobatérios da reducao do referido lapso temporal, ficou
impossibilitada de confirmar a fidedignidade dos dados.

Ainda que a alegada reducao tenha realmente ocorrido, o tempo
médio de 3,1 dias entre a alta médica e a alta hospitalar continua
demasiadamente elevado. Conforme declarou a Diretora de Regulacao, o
prazo ideal entre a ocorréncia das duas altas nao deve exceder 24 horas,
caso se trate de transferéncia inter-hospitalar, e 6 horas, se o leito de UTI
de destino estiver no mesmo hospital de origem do paciente.

Considerandoareducaomédiade5,8diasdotempodepermanéncia
em UTI apds a alta médica, razoavel supor que haveria também reducao
do tempo de permanéncia de pacientes em UTI (MTP). Entretanto, de
acordo com os dados estatisticos da SES/DF, ao invés de diminuir, a MTP
aumentou, de 17,8 para 19,9, entre os dois periodos em analise.

Média de Tempo de Permanéncia
(em dias)

20,5

20

19,5

19

18,5 |
18—

17,5

17

16,5
JANEIRO/AGOSTO SETEMBRO/DEZEMBRO

Fonte: Secretaria de Satide do DF.
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Além disso, ao contrario das informacdes constantes do ja citado
“Balanco de Gestao SES-DF”, o monitoramento das altas médicas e
hospitalares de 789 pacientes realizado pala GERIH entre os meses de
abril e dezembro de 2013 da conta de um aumento, de 3,5 para 4,1, das
chamadas “Diarias de Alta”, referindo-se ao periodo entre a alta médica e
a alta hospitalar. O grafico a seguir exprime os valores apurados:

Diarias de Alta

4,2

4
3,8
3,6
3,4

82
ABRIL/AGOSTO

Fonte: Secretaria de Saude do DF.

SETEMBRO/DEZEMBRO

O custo financeiro das “Diarias de Alta” estimado pela GERIH para
o periodo abril/dezembro de 2013 totalizaria mais de RS 9,9 milhdes.
Projetado o valor para o ano de 2013, o custo alcancaria mais de RS 13
milhdes. Entre abril a dezembro de 2013, a GERIH também contabilizou

7.273 diarias de UTI ocupadas por
pacientes com alta médica e aptos
a remoc¢dao para leitos comuns.
Estimando-se o desperdicio para
todo o exercicio de 2013, cerca de
9.697 diarias de UTI foram tornadas
indisponiveis a populacao por
falhas de gestao.
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Entre abril e dezembro de
2013, a SES/DF contabilizou
7.273 didrias de UTI
inadequadamente ocupadas por
pacientes com alta médica do
servigo de tratamento intensivo.
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PRINCIPAIS CAUSAS E EFEITOS

O aproveitamento inadequado das UTls decorre: da gestao
ineficiente de leitos comuns para onde devem ser encaminhados os
pacientes com alta médica de UTI; do fato de a CRIH regular apenas o
acesso a leitos de UTI, apesar de a norma prever também a regulacao dos
leitos gerais e de retaguarda; da demora no transporte inter-hospitalar do
paciente antes da internacao e ap6s sua alta médica; do excessivo tempo
para obtencao de leito especializado; do elevado tempo entre a alta
médica e a alta administrativa; das internacées em UTI sem observancia
do fluxo requlatério; e da nao utilizacao, por parte da SES/DF, dos tempos
de execucao das etapas para ocupacao e desocupacao de UTl para fins de
melhoria da gestao.

Os principais efeitos das deficiéncias na gestao dos leitos
hospitalares sao: a reducao da disponibilidade de leitos de UTI; o risco de
agravamento do estado de saude e eventual 6bito de pacientes por nao
obterem tempestivamente os servicos especializados que o seu quadro
clinico requer; os prejuizos ao erario associados ao custeio de internagdes
em UTI de pacientes que ja receberam alta médica.

Tribunal de Contas do Distrito Federal m




CONCLUSAO

As falhas de gestao das unidades de tratamento intensivo sao
apontadas em processos de fiscalizacao do Tribunal ha mais de uma
década.Oassuntotambém érecorrente namidialocal enoJudiciario, para
onde apelam muitos pacientes com quadro de saude grave e necessidade
de tratamento especializado urgente na expectativa de obter uma vaga
na UTI.

Restou comprovado o elevadoindice de negativas de atendimento,
que ficou em 64% do total de solicitacbes, em evidente ofensa ao
mandamento constitucional da universalidade de acesso a saude. Entre
os 36% de solicitacbes atendidas, na maioria dos casos o acesso se
deu acima do prazo considerado aceitavel, de 6 horas, e por vezes sem
observancia dos critérios de priorizacao estabelecidos previamente pela
propria Secretaria de Saude.

O modelo de regulacao do DF, ao contrario do que recomenda
o Ministério da Saude, é restrito ao servico complementar - UTI e,
ainda assim, os leitos eletivos ainda nao estao abarcados pelas normas
regulatorias. Para agravar a situacao, a regulacao passa ao largo das
internagdes em leitos comuns. Nao sao incomuns casos de pacientes
com alta médica de UTl e com a indicacao de tratamento em leitos
normais retidos em leito especializado por falta de leitos gerais para
recebé-los, reduzindo ainda mais a ja insuficiente oferta de leitos de
UTI.
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Entre os principais fatores que contribuem para os problemas
apresentados estao a oferta e a gestao ineficiente de leitos gerais e de
UTI, a demora no transporte inter-hospitalar de pacientes e o modelo de
regulacao adotado, que nao alcanca a totalidade dos leitos hospitalares.

Diante da situacao encontrada, conclui-se que o Distrito Federal,
por intermédio da Secretaria de Estado de Saude, nao atende de forma
satisfatoria as pessoas que precisam de cuidados em unidades de
tratamento intensivo, recurso terapéutico muitas vezes imprescindivel
ao restabelecimento da saude e até mesmo decisivo para definir a vida
ou morte do paciente.
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DETERMINAGOES E RECOMENDAGOES

Com vistas a melhoria do atendimento as solicitacbes de
internacao em UTI, a garantia da equidade no acesso aos leitos de UTI
e ao combate das ineficiéncias encontradas na gestao dos leitos de UTI,
o TCDF, por meio da Decisao n° 4.282/2014, solicitou a SES/DF diversas
providéncias, entre as quais:

A ofertar leitos gerais e de UTl em quantidade adequada ao
atendimento da demanda efetiva atual e projetada;

B garantir o transporte inter-hospitalar tempestivo de pacientes
gravemente enfermos para internacao em UTI, bem como na
remocao dos pacientes com alta médica da UT];

c cumprir as normas e procedimentos de regulacao, vedando as
internacodes fora de fluxo;

D fiscalizar o cumprimento das normas e procedimentos de
regulacao;
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E manter registro, em caso de excepcional ocorréncia de internacao
fora de fluxo, das situacbes atipicas ocorridas e consolidar
os respectivos dados (localidade da internacao, servidores
responsaveis, hospital de origem do paciente, motivo da violacao
do fluxo regulatério) para fins de gestao e prestacao de contas
dos recursos utilizados;

F monitorar, com o objetivo de reduzi-los, os intervalos entre as
seguintes etapas:

i. solicitacao de internacao em leito de UT];

ii. priorizacao;

iii. direcionamento do leito;

iv. atendimento a solicitacao de transporte inter-hospitalar;
v. efetiva internacao do paciente na UTI;

vi. alta médica da UTI;

vii. desocupacao da UTl; e

viii. proximo direcionamento para aquele leito;

G submeter os leitos gerais aos procedimentos de regulagao.
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BENEFICIOS ESPERADOS

A atendimento integral das solicitacées de internacao em UTI
validadas pela CRIH;

reducao no tempo de espera para atendimento das solicitacoes
B de internacao em UTI;

c reducao do tempo médio de internacao em UTI e da taxa de
mortalidade dos pacientes admitidos;

D melhor aproveitamento dos leitos instalados;

diminuicao de a¢des judiciais para obtencao de internacao em

E UTI;
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F tratamento equanime aos pacientes que necessitam de
internacao em UTIl e apuracao de responsabilidade por
eventual descumprimento de norma;

G aumento da disponibilidade de leitos de UTI;

H reducao do prejuizo ao erdrio associado ao custeio de
internacdes em UTI de pacientes com alta médica.
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