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RELATORIO DE INSTRUCAO PRELIMINAR N° 10

1. INTRODUCAO

Trata-se de inspecdo especial determinada pelo Memorando n°
43/2020/GABPRES (SEI n° 0191332), exarado pelo presidente desta Corte de Contas,
com a finalidade de coletar dados e informacg6es acerca das medidas preventivas e/ou
acOes de protecdo da saude e de enfrentamento a pandemia de Coronavirus (COVID-19),
de modo a reduzir os riscos de propagacdo e garantir atencdo integral aos pacientes
infectados no dmbito do estado de Rondbnia, bem como mitigar os impactos negativos
dela decorrentes.

2. Conforme art. 71, § 2° do RITCE-RO, as inspecfes especiais sdo
determinadas em cada caso, pelo Presidente do Tribunal, ex-officio ou por solicitagéo de
Conselheiro, Auditor ou do Secretario-Geral de Controle Externo, sempre que houver
necessidade, visando coletar dados, esclarecer fato e/ou verificar in loco a execugédo de
contratos.

3. Em 3.2.2020, a Portaria n® 188/2020 do Ministério da Saude declarou
emergéncia em salde publica de importancia nacional (ESPIN), em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus. A Organizacdo Mundial da Saude, em
11.3.2020, classificou a doenga causada pelo Coronavirus (COVID-19) como pandemia?,
recomendando que todos os paises adotassem medidas com o objetivo de evitar casos
graves e Obitos por meio da prevencdo da disseminacdo da doenca, preservando a
capacidade do servico de saude.

4. Em 16.3.2020, o governo de Ronddnia decretou situacdo de emergéncia
no ambito da satde publica do estado e estabeleceu medidas temporarias de prevencéo ao
contagio e enfrentamento da propagacéo da COVID-19.

! https://nacoesunidas.org/organizacao-mundial-da-saude-classifica-novo-coronavirus-como-pandemia/amp/
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5. De acordo com os dados da plataforma lvis do Ministério da Saude?, o
Brasil contabiliza 40.581 casos confirmados de Coronavirus até as 17h do dia 20.4.2020,
com casos de transmissdo comunitaria, quando ndo é identificada a origem da
contaminagéo.

6. Nesse sentido, a presente demanda fundamenta-se em razdo da relevancia
e do possivel impacto negativo da propagacdo da doenca, caso as medidas necessarias
nédo sejam tomadas pelos principais atores.

7. Os municipios e o estado de Rondonia ainda possuem restricdes para a
realizacdo dos exames, como testagem de pacientes com sintomas, oriundos de areas
afetadas, e que tiveram contato com pessoas suspeitas.

8. A despeito da recomendagéo oficial da OMS? de realizar testagem viral
ampliada, as acBes de suporte diagnostico na rede de satde no estado de Rondbnia nao
tem ido ao encontro das recomendaces internacionais, entre outros fatores, pela restri¢éo
de insumos e kits laboratoriais.

9. Esse fato exige a atuacdo firme e vigilante da administracdo publica, no
sentido de adotar medidas preventivas e acGes que visem proteger a satde do cidadao, de
modo a reduzir a propagacao do Coronavirus no estado de Rondénia. Além disso, ha de
se ter medidas para amenizar o sofrimento da populacéo.

10. E dever do estado a reducéo do risco de propagacio de doencas (1) e
as acOes e servicos publicos de saude devem priorizar as atividades preventivas (2).
Portanto, o atual contexto internacional e nacional impde ao poder publico a adocdo de
medidas para conter a disseminagdo da COVID-109.

11. Desse modo, em razdo da materialidade e relevancia do objeto e ante o
risco de ndo haver medidas para diminui¢do do impacto da propagacdo da doenca, foi
selecionado, como objeto de aplicacdo dos procedimentos da presente acdo de controle,
0 Plano Estadual de Contingéncia e as medidas tomadas pelos gestores de saude
estaduais e municipais.

12. Apesar das medidas ja empreendidas pelo estado de Rondbnia para
contencdo da COVID-19 — distanciamento social, identificacdo, testagem e isolamento
dos casos suspeitos e confirmados — observa-se aumento no nimero de casos, somando
223 casos confirmados, com 5 dbitos, em 23.4.2020, conforme painel COVID-19 da
Secretaria de Estado da Satde (SESAU)*.

13. Cumpre esclarecer que as unidades estaduais de saude sdo responsaveis
pelo atendimento publico a pacientes em estado grave de sindrome respiratoria aguda
(SARS-CoV-2), decorrente de infec¢do por COVID-19.

2 http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

3 https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-03/oms-recomenda-testes-e-isolamento-de-casos-suspeitos-
para-conter-covid-19

4 http://covid19.sesau.ro.gov.br/, consultado em 20.4.2020
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14. Com isso, deve-se observar atentamente como o estado pretende lidar com
0 aumento dos casos de internagdo, dada sua capacidade de atendimento, e que tipo de
respostas a essa demanda estdo sendo estabelecidas.

15. Assim, objetivo desse trabalho é avaliar a capacidade de atendimento e
resposta do estado de Ronddnia as demandas de internacdo hospitalar decorrentes da
pandemia de COVID-19, a partir da analise do Plano Estadual de Contingéncia.

2. ANALISE TECNICA

16. Ante a circunstancia de aumento dos casos confirmados e, por via de
consequéncia, do aumento do nimero de internacdes, o corpo técnico deste TCERO
apresenta, neste relatorio, os resultados de projecdo da evolucédo da doenca no ambito do
estado de Rondonia, conforme metodologia apresentada no item 2.2, observando-se 0s
cenarios de necessidade de leitos de internacdo para o enfrentamento do periodo mais
critico do surto da COVID-19.

17. Para fins da andlise, foram realizadas as seguintes atividades, as quais
estdo relatadas nos subitens adiante:

¢ ldentificagdo da capacidade atual de leitos clinicos e de unidades de
terapia intensiva (UTI);

e Elaboracdo de projecdo da curva de infec¢cdo no estado de Rondonia;

e Analise dos cenarios de déficit de leitos necessarios ao atendimento no
momento de aumento das infeccdes de COVID-19, contidos no Plano
Estadual de Contingéncia;

e Avaliacdo de possiveis medidas para suprir a necessidade de leitos para
enfrentar o momento mais critico.

18. Dado o cenario que serd apresentado, o corpo técnico do Tribunal de
Contas do Estado de Rondénia ira propor ao conselheiro relator que o governo de
Rondo6nia apresente as medidas que serdo empreendidas relativamente aos leitos
disponiveis para internagdes.

2.1. Da quantidade de leitos clinicos e de UTIs disponiveis para
enfrentamento da pandemia da COVID-19

19. No Oficio n® 5686/2020/SESAU-ASTEC (Anexo 2 - ID 881847), a
SESAU informou que, na data de 17.4.2020, havia 194 (cento e noventa e quatro) leitos
clinicos e de UTI no estado de Rondonia, sendo distribuidos da seguinte forma:
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Gréfico 1 — Distribuigdo dos Leitos por Municipio
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Fonte: Oficio n 5686/2020/SESAU-ASTEC

20. Como se observa, os leitos estdo concentrados nas cidades polos definidas
pelo estado como centros de referéncia em saude: Porto Velho e Cacoal. Nestas cidades
encontram-se 92% (noventa e dois por cento) do total de leitos disponiveis.

21. A distribuicdo por unidade hospitalar da quantidade de leitos, tanto do tipo
clinico, quanto de UT], segue abaixo:

Grafico 2 — Distribuicdo de leitos por tipo e por unidade hospitalar (em quantidade)

HOSPITAL DE BASE DR. ARY PINHEIRO (HBAP) 10
HOSPITAL REGIONAL DE EXTREMA (HRE) 4
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HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL.. gy 2
HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO ™7 18
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Fonte: Oficio n 5686/2020/SESAU-ASTEC

22, Contrastando-se a capacidade atual de 194 leitos com a informacéo de que,
na data de 20.4.2020, haviam apenas 4 (quatro) pessoas internadas com a doenca®,
representando taxa de 2% (dois por cento) de ocupacdo dos leitos, observa-se que, em

5 Conforme boletim epidemioldgico http://covid19.sesau.ro.gov.br/, consultado em 20.4.2020.
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curtissimo prazo, o estado possui capacidade de resposta, no que tange a disponibilidade
de leitos. Entretanto, a experiéncia de outros paises e estados demonstram a necessidade
do poder publico antever o crescimento da doenca e preparar-se adequadamente.

23. No ambito do estado de Ronddnia, os niimeros evidenciam® que a doenga
ainda esté na fase de crescimento da curva (ver item 2.2), o que significa que a taxa de
ocupacao dos leitos devera aumentar significativamente, caso se mantenham as condigdes
atuais.

24, Por esse motivo, impde-se a necessidade de adotar projecdes adequadas,
as quais guiardo o gestor estatal na definicdo das necessidades de aumento de leitos e da
alocacdo de profissionais de saude, equipamentos e insumos.

25. Por outro lado, é necessario que se mantenha rigido o monitoramento do
namero de confirmagfes e de internacdes, mantendo atualizadas essas informacdes e
publicando-as tempestivamente, de forma que propiciem a elaboracdo de estudos, planos
e projecdes fidedignos.

26. A propdsito, observou-se que 0s nimeros de leitos apresentados no Oficio
5686/2020/SESAU-ASTEC divergem daquele publicado na propria pagina de
monitoramento da SESAU, que, no dia anterior’, divulgou a existéncia de 222 leitos.
Verifica-se, portanto, divergéncia de 28 leitos, fato que, ao entender do corpo técnico,
demanda a apresentacao de justificativas por parte da SESAU.

27. A seqguir, sdo apresentados estudos do comportamento da doenca em
termos de projecdo da infeccdo e da demanda por leitos no estado de Rondonia.

2.2. Da projegéo da curva de infecgéo

28. Ao avaliar o Plano Estadual de Contingéncia, verificou-se que ele se
baseou nos casos ocorridos até o dia 3.4.2020, fato que reforca o comentario contido no
subitem anterior, de que o estado deve atualizar constantemente seu plano de
contingéncia.

29. N&o obstante, neste relatorio sdo apresentados os resultados da projecédo
com base nos casos confirmados até a data de 17.4.2020.

30. A projecdo em comento trata de modelo matematico apresentado pelo
consultor Tomas Daniel Menendez Rodriguez® (Anexo 3 - ID 881848), com o intuito de
contribuir com os trabalhos do TCERO.

31. Segundo o referenciado estudo, utilizou-se o modelo matematico
diferencial de Verhulst, apresentado por Figueiredo e Neves (1997; p. 19 — 21). Ademais,

6 1dem nota 6.

7 http://covid19.sesau.ro.gov.br/Home/Leitos, consultado no dia 20.4.2020.

8 Consultor da ABOP - Associagdo Brasileira de Orgamento Publico. O trabalho contou com a colaboragéo da Dr® Ana
Lucia Escobar do Departamento de Medicina da UNIR.
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foram considerados, nessa projecao, os dados de ocorréncia desde a data do primeiro caso
confirmado até o dia 17.4.2020, e considerando um indice de confianca de 95% (noventa
e cinco por cento).

32. Além disso, € importante ressalvar que 0 modelo matematico ndo pretende
ser taxativo quanto ao seu resultado, pois, como todo modelo, é uma interpolacdo da
realidade, e que hé& outros fatores exdgenos, como, por exemplo, as acdes dos entes
governamentais, as quais podem contribuir para a diminuigé&o dos efeitos previstos nessa
projecéo.

33. Partindo das premissas acima, foi realizada a projecdo da evolugdo dos
casos da doenca no estado de Ronddnia. Num primeiro momento, levantou-se o
quantitativo provavel de casos até o final deste més de abril, conforme apresentado no
grafico abaixo:

Grafico 3 — Previsdo da evolucdo da quantidade de casos confirmados acumulados de COVID-
19 no periodo de 18 a 30 de abril de 2020
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Fonte: Consultor ABOP (Anexo 3 1D 881848).

34, Como se pode observar, nessa primeira projecdo revela-se que havera um
aumento progressivo do numero de casos, podendo chegar, ao final do més de abril, aum
namero de casos confirmado proximo de 900 (novecentos).

35. Em seguida, projetou-se a curva de infeccdo acumulada, que apresentou o
seguinte resultado, conforme o gréafico a seguir.
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Gréfico 4 — Projecdo da curva de infeccdo acumulada dos casos de COVID-19 em Rond6nia
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Fonte: Consultor ABOP (Anexo 3 1D 881848).
36. Ante esse resultado, observa-se que o periodo de maior aceleracdo da

contaminacdo se dara entre 12 de maio a 7 de junho de 2020, momento em que ocorrera
0 ponto de inflexdo.

37. Na sequéncia, derivou-se a curva de casos por dia que, de acordo com
previsdo, teria a conformacao apresentada no grafico a seguir.

Grafico 5 — Projecdo da curva de casos confirmados por dia
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Fonte: Consultor ABOP (Anexo 3 1D 881848).
38. Observa-se, de acordo com a projecdo acima, que o pico de casos diario

da doenca no estado de Rondonia se dard proximo ao dia 7 de junho 2020, data em que,
provavelmente, havera a maior pressao sobre o sistema de salde estadual.

39. Ressalta-se, mais uma vez, que se trata de modelo preditivo. Portanto, o
resultado alcancado considera determinadas condicGes e variaveis. No entanto, com base
no modelo avaliado, é possivel estimar a janela temporal para que se ultime as medidas
mitigatorias dos efeitos da pandemia.
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40. Contudo, pode haver variacdo desse lapso temporal, para mais ou para
menos, em razdo de outros fatores exdgenos. Nesse sentido, € urgente que haja a adocao
de medidas visando reduzir o impacto da doenca sobre o sistema publico de salde.

2.3. Da estimativa da necessidade de leitos

41. Em anélise ao Plano de Contingéncia do Estado de Ronddnia para Medidas
de Prevencdo e Controle da Infeccdo Humana pelo Coronavirus®, observa-se que no
capitulo I, que trata do Cenario de Rondbnia Frente ao COVID-19, foram

apresentados cenarios utilizando o simulador de leitos do Laboratério de Tecnologia de
Apoio a Decisdo em Saude (LABDEC)™.

42. A partir desse modelo, foram construidos trés cenarios baseados na taxa
de infeccdo do COVID-19, sendo que os percentuais selecionados foram 1% (um por
cento); 5% (cinco por cento) e 10% (dez por cento), para cenarios otimista, moderado, e
pessimista, respectivamente.

43. Nesse sentido, ap6s aplicarem a metodologia de Projecdo de Casos:
LABDEC-UFMG, utilizando as informacfes do numero de casos até 3.4.2020, o
resultado foi:

Tabela 1 - Comparativo entre os cenarios supostos de infeccdo baseado no estudo do

LABDEC/UFMG.

Resultados ’ 1% ‘ 5% ‘ 10%
Primeiro dia da falta de leitos UTI: 5.5.2020 | 29.4.2020 | 27.4.2020
Primeiro dia da falta de leitos Gerais: 11.5.2020 | 8.5.2020
Duragdo (dias) de déficit de leitos UTI: 44 dias 56 dias 60 dias
Duragdo (dias) de déficit de leitos Gerais: 0 dias 27 dias 37 dias
NUmero méximo de casos diarios de Coronavirus: 773 4691 10094
Data do nimero méaximo de casos de Coronavirus (no estado): | 16.5.2020 | 16.5.2020 | 17.5.2020

Fonte:6Plano Estadual de Contingéncia do Estado de Rond6nia (Anexo 4 ID 881849)

9 http://www.rondonia.ro.gov.br/covid-19/institucional/plano-estadual-de-contingencia/ Consultado em 20/04/2020,

Plano Estadual de Contingéncia.

10 https://labdec.nescon.medicina.ufmg.br/destague/previsao-de-disponibilidade-de-leitos-nos-estados-brasileiros-e-

distrito-federal-em-funcao-da-pandemia-covid-19/, Consultado em 20/04/2020, Plano Estadual de Contingéncia.
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Considerando a capacidade instalada atual do Estado, observa-se, nesse comparativo da
tabela acima, que a falta de leitos de UTI poderia durar entre 44 a 60 dias, a partir do
primeiro dia de falta de leitos desse tipo. A seguir, ilustra-se, graficamente, o

comportamento do déficit de leitos de UTI:

Grafico 6 - Evolugéo da disponibilidade de leitos UTI no estado projetada no modelo do

LABDEC
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Fonte: Plano Estadual de Contingéncia do Estado de Ronddnia (Anexo 4 ID 881849).

44, Por outro lado, a falta de leitos clinicos, denominado no estudo de leitos
gerais, podera variar entre 27 a 37 dias, podendo, na hipdtese otimista, sequer haver.

Apresentando graficamente:
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Gréfico 7- Evolucdo da disponibilidade de leitos clinicos no estado projetada ho modelo do

LABDEC.
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Fonte: Plano Estadual de Contingéncia do Estado de Rondbnia (Anexo 4 1D 881849).
45. Impende ressaltar outras informagdes constantes no Plano de Contingéncia

Estadual: primeiramente, foi considerada uma demanda por internacdo de
aproximadamente 8,58% dos casos para o estado de Rond6nia, que o nimero de leitos de
UTI disponivel é aquele que ndo seja na especialidade de queimados, coronariana e
neonatal. Portanto, o déficit previsto ali ndo considera esses leitos.

46. Ao fim, afirmou que as medidas de enfrentamento do surto, de restricdo de
contato e circulacdo, garantia de acesso, suporte e cuidado aos casos graves e prote¢do
individualizada dos trabalhadores de saude, seriam eficazes para conter a doenca, e que
na avaliagcdo da equipe da SESAU, naquele momento contribuiria para que ocorra no
maximo um cenario de 1% (um por cento) de infec¢do na populacdo, sendo que néo foi
prevista nenhuma estratégia de ampliacdo de namero de leitos.

2.4. Da avaliacdo da necessidade de criacao de leitos

47. Nesse momento, é necessario contestar se a posicdo adotada no Plano
Estadual de Contingéncia, no sentido de ndo criar novos leitos, deve ser mantida.

48. Em primeiro lugar, como j& destacado, o Plano Estadual considera os
dados até a data de 3.4.2020, quando ainda havia poucos casos em territorio rondoniense,
0 que certamente prejudica o calculo da projecéo realizada.

49. Ademais, ao avaliar o atual contexto, nota-se algumas tendéncias que vao
de encontro as medidas de enfrentamento do surto, a saber: ja ha forte pressao politica no
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intuito de flexibilizar as medidas restritivas por parte de segmentos das atividades
econdmicas afetadas pelas medidas de restricéo.

50. Verifica-se ainda, resisténcia por parte da populacdo em manter a politica
de distanciamento social por um lapso temporal recomendado, tendo o indice de
isolamento social em Rondénia, durante o periodo de quarentena, oscilado na maior parte
do tempo entre 40% e 60%, segundo a plataforma Infoco.

Figura 1 — Indice de isolamento social em Rondonia
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Fonte: Consulta ao site In foco, relativo a base In Loco.1!

51. Ressalta-se que esse indice utiliza dados de Global Positioning System
(GPS)* dos smartphones em posse da populacdo, apurado a partir do tempo de
permanéncia dos aparelhos em determinada regiéo.

52, Por outro lado, observa-se existéncia de adocdo de novos protocolos de
tratamentos tendentes a reduzir o tempo de ocupacdo de leitos.

53. Além disso, a projecdo, realizada na sessdo 2.2 do relatério avaliado,
revela que havera uma elevacdo do nivel dos casos da doenca cujo o pico estimado,
conforme previsdo, ocorrera no inicio do més de junho de 2020.

54, Nesse sentido, o corpo técnico deste TCERO entende ser necessaria a
adocdo das seguintes medidas:

e Promover a reavaliacdo da situacdo de necessidade de leitos constante
no Plano de Contingéncia Estadual;

e Definir uma estratégia para a adocdo de medidas visando mitigar a
necessidade de leitos, durante o periodo mais critico da pandemia;

1 https://www.inloco.com.br/pt/, consultado em 20.4.2020.
12 Sistema de Posicionamento Global em tradugao livre para o portugués.
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e Monitorar o indice de demanda por internagdes, atualmente estimado
em 8,58%.

55. Para tanto, foi enviado relatério preliminar para dar conhecimento ao
gestor, o qual apresentou manifestacdo que sera analisada na se¢édo seguinte.

2.5. Comentarios do gestor

56. Apo0s a conclusdo do relatério preliminar de inspecdo (ID 881911), foi
expedido o Oficio n® 69/2020/SGCE, apresentando ao gestor da Secretaria Estadual de
Saude (SESAU) os achados e conclusdes deste trabalho, para que se manifestasse quanto
a estratégia do governo do estado relativa ao aumento de atendimento da rede hospitalar
ante o aumento do numero de internacdes.

57. Em resposta, o gestor encaminhou o Oficio n° 6184/2020/SESAU-GAB
(Anexo 5 — ID 882694), informando o monitoramento da necessidade de leitos com
projecdes baseadas na metodologia desenvolvida pelo Laboratério de Tecnologia de
Apoio a Decisdo em Saude (LABDEC).

58. Afirmou, ainda, que foram definidas 3 etapas a serem implementadas, a
saber:

a) Fase I: ampliacdo e adaptacéo de leitos existentes;

b) Fase Il: Ampliacdo de leitos através de contratualizacdo de leitos em
rede privada, conforme a capacidade instalada exceder 50%.

c) Fase I1l1: Ampliacdo de leitos através de contratualizacdo de leitos por
meio de hospital de Campanha ou outra contratacdo similar, conforme
a capacidade instalada exceder 50%.

59. Em relacdo a ampliacdo de leitos existentes, verifica-se que ha a
possibilidade de ampliacdo de até 52 leitos, sendo 22 clinicos e 30 de UTI, conforme
quadro abaixo.

Tabela 2 — Previsdo de Ampliagdo de Leitos da Rede Publica por Municipio

L CI|n|co Clinico UTI Total
Municipios Adul Neo/ Total duI Neo/ Total | Geral
to Pedlatrlco to Pedlatrlco

Buritis

Cacoal 10 4 14 7 0 21
Extrema 0 0 0 0 0 0 0
Porto Velho 0 0 0 17 2 19 19
Sédo Francisco do 0 0 0

Guaporé

-——-_--

Fonte: Oficio n° 6184/2020/SESAU-GAB,

~
N
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60. Contudo, o gestor ressalvou ha possibilidade de ocorrer eventos adversos,
independentes da vontade da administracdo publica, como a demora no tramites de
aquisicdes de equipamentos, a frustracdo das contratacGes de recursos humanos, entre
outros que prejudicariam a efetividade da ampliacdo do nimero de leitos existentes.

61. O governo do estado informou que estd na Fase 11 de ampliacdo de leitos
disponiveis para enfrentamento da COVID-19. Nesse momento, estd sendo implementada
medida visando a locacdo de leitos e servicos, que contemplara 12 leitos de UTI e 50
leitos clinicos, incluindo toda a prestacdo do servico médico-hospitalar aos pacientes.

62. Da descricdo das medidas, vislumbra-se a previsdo de condi¢cdo para
avanco a etapa subsequente, qual seja, a ocupacdo de 50% dos leitos na etapa em que se
encontra.

63. Ao avaliar esse método, ndo ficou claro o tempo de resposta de cada
medida. Ndo se sabe, por exemplo, se foi considerada a taxa de crescimento das
internacdes. Em um cenéario muito ruim, em que haja crescimento exponencial das
internacOes, a adogdo da medida proposta em cada etapa poderia ndo ocorrer no tempo
adequado. Inclusive, no Oficio n° 6184/2020/SESAU-GAB constam 0s riscos associados
as contratacdes.

64. Examinando as etapas da Fase Il e Ill, ndo fica evidente o limite de
contratacdo de leitos da rede privada que estd sendo considerado na etapa Il para que se
inicie a fase 111. Embora se entenda que a decisdo de iniciar a fase 111 dependa da avaliacdo
continua de cenérios, é necessario estabelecer as balizas que norteardo essa decisao.

65. Por outro lado, pondera-se como estas medidas tém contemplado a
descentralizacdo das internagdes em Porto Velho, diluindo-as de modo a abranger outros
polos no estado. E, questiona-se, ainda, em que medida 0s municipios podem apoiar com
leitos em caso de um agravamento da necessidade de internacfes?

66. Quanto ao acompanhamento do indice de ocupacdo dos leitos, a SESAU
informou que é monitorado diariamente, inclusive encontra-se disponivel no site
http://covid19.sesau.ro.gov.br/Home/Leitos, conforme figura 2 a seguir:
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£ Leitos UTI

Total Leitos x Ocupados Rendsnia Tetal Leites UTI x Ocupades Rondénia

@ Total Leitos - 129 ® Total Leitos UTI- 78
‘ ® Laitos Ocupades - 45 a ® Leitos UTI Ocupadas - 24

Total Leites x Ocupades Municipies

Tetal Leites x Osupades Hespital

Ami - Puh im

Cametron - Fvh a Cemetron - Fyh I |
Cosme e Dami3o - Pvh IS |8 HRC - Cacoal N I
HRC - Cacos| NS LN Cosme e Dami3o - Fvh I
Hospitsl d2 Base - Fyh WG E Hospital de Base - Fyh  EEE S
S50 Francisco Guapore  EEEE HEURD - Cacoal FE
HREB - Buriis  +H S50 Francisco Guaporé &
HRE - Extrema HRE - Buritis
Jodo Paulo |1 - Pvh HRE - Extrema
Ami - Puh Jodo Paulo Il - Fvh
HEURD - Cacoal
o 8 16 24 2
0 20 40 B0 20 B Total Leitos [l Total Ocupado

S I —

Fonte: 11Consulta ao site http://covid19.sesau.ro.gov.br/Home/Leitos no dia 28/04/2020.

67. Nesse sentido, observa-se que hd um monitoramento efetivo da ocupacéo
dos leitos. Logo, é recomendavel que, ao iniciar a contratacdo de leitos da rede privada,
faca constar nesse acompanhamento o grau de ocupagéo dos leitos contratados.

68. Ante as informacGes apresentadas, verificou-se que j& ha, em curso, a
adogdo de medidas visando a ampliagdo de leitos, as quais merecem ser robustecidas.
Ainda, constatou-se que a ocupacdo dos leitos esta sendo monitorada diariamente.

69. Ao fim do comentério do gestor, o corpo técnico entende que devem ser
adotadas as seguintes medidas:

e Robustecer as medidas apresentadas com seguintes informagdes e
acoes:

a. Articular com as redes municipais medidas alternativas de aumento
do numero de leitos em caso de agravamento da necessidade de
internacoes;

b. Dimensionar o tempo necessarios para realizar contratacfes de
leitos, em cada etapa;

c. Antecipar, na medida do possivel, os atos preparatorios e as
alternativas de contratacdes de leitos;
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d. Considerar a adocdo da taxa de crescimento das internagdes
combinado com a taxa de ocupacdo de leitos, para fim de iniciar as
novas fases de atuacéo;

e. Estabelecer marcos que nortearéo a deciséo de contratacdo de novos
leitos da rede privada e/ou de contratagéo de hospitais de campanha,
Se Necessario;

f. Avaliar, em caso de aumento expressivo do numero de internagdes,
a possibilidade contratacGes de leitos em outras cidades polos do
estado de Rond6nia, de modo a ndo sobrecarregar o sistema de saude
da capital.

e Recomendar que, ao iniciar a contratagdo de leitos da rede privada,
realize o acompanhamento e disponibilizacdo das informacBes de
quantidade de leitos contratados e o seu grau de ocupacao.

3. CONCLUSAO

Encerrada a instrucdo preliminar, conclui-se que as seguintes medidas
devem ser adotadas pelos respectivos responsaveis, sem prejuizo de determinacdes
posteriores decorrentes de fiscalizagbes em curso no ambito desta Corte de Contas:

De responsabilidade do Sr. Marcos José Rocha dos Santos,
Governador do Estado de Rondonia, CPF: 001.231.857-42, e do Sr. Fernando
Rodrigues Maximo, Secretario de Estado da Saude, CPF: 863.094.391-20:

3.1. Robustecer as medidas apresentadas, visando a ampliacdo da
quantidade de leitos, com seguintes informacdes e a¢des:

a. Articular, com as redes municipais, alternativas visando
a utilizacdo de leitos em caso de agravamento da
necessidade de internagoes;

b. Dimensionar 0 tempo necessario para realizar
contratacBes de leitos, em cada etapa;

c. Antecipar, na medida do possivel, os atos preparatérios e
as alternativas de contratacdes de leitos;

d. Considerar a adogdo da taxa de crescimento das
internacGes combinado com a taxa de ocupacao de leitos,
para fins de inicio das etapas;
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e. Estabelecer marcos que norteardo a decisdo de
contratacdo de novos leitos da rede privada e/ou de
contratacao de hospitais de campanha, se necessario;

f.  Avaliar, em caso de aumento expressivo do nimero de
internacdes, a possibilidade de contratagdes de leitos em
outras cidades polos do estado de Rondonia, de modo a
ndo sobrecarregar o sistema de saude da capital.

3.2. Realizar, ao iniciar a contratacdo de leitos da rede privada, o
acompanhamento e a disponibilizacdo das informacgdes de
quantidade de leitos contratados e o0 seu grau de ocupacao;

3.3. Manter monitoramento pari passu do numero de confirmacdes
e de internagBes, mantendo atualizadas essas informagdes, e
publicando-as, tempestivamente, de forma a propiciar a
elaboracdo de estudos, planos e projec¢des fidedignos.

4. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

a. Determinar a expedicéo de notifica¢do ao Sr. Marcos José Rocha dos
Santos, Governador do Estado de Rondénia, CPF: 001.231.857-42; e ao Sr. Fernando
Rodrigues Méaximo, Secretario de Estado da Saude, CPF: 863.094.391-20, para que
cumpram as determinacBes elencadas na conclusdo deste relatério técnico (item 3,
subitens 3.1 ao 3.3);

b. Determinar a expedicdo de notificacdo ao Dr. Tomas Daniel
Menendez Rodriguez (CPF: 510.584.482-34), autor do estudo utilizado na presente
analise, e a Dra. Ana Lucia Escobar (CPF: 325.313.460-15), que contribuiu para a realizagdo
do referido estudo, para que tenham conhecimento das determinacdes listadas na conclusao
deste relatério (item 3, subitens 3.1 ao 3.3).

Porto Velho, 28 de abril de 2020

FRANCISCO REGIS XIMENES DE ALMEIDA
Auditor de Controle Externo
Matricula 408

MARIVALDO FELIPE DE MELO
Auditor de Controle Externo
Matricula 529
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