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A éarea da regulacdo apresenta grandes desafios aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS). As diretrizes de
descentralizagéo, com redes locorregionais de cuidado, de integralidade, com a¢bes capazes de responder as necessidades
da populagdo, e com porosidade dos processos decisorios as representacdes da comunidade, ainda ndo encontraram
tecnologias adequadas para o exercicio da regulagdo. E diagndstico corrente no sistema de satde que um dos pontos de
esgotamento da capacidade assistencial do sistema de servicos de saude € a fragilidade nas tecnologias de regulagédo do
cuidado, em particular no que se refere ao acesso aos procedimentos de maior custo e densidade tecnolégica. Essa
deficiéncia costuma ter destacados dois componentes: a existéncia/acesso a tecnologias, em sentido amplo, de regulacdo e
a capacidade institucional da gestdo local de operar com as mesmas como dispositivo de modulacdo da modelagem
tecnoassistencial adotada. A decisédo politica dos gestores é passo fundamental para a reversdo desse quadro. Experiéncias
locais tém avancado nessa direcdo, mas os estudos desses ensaios ainda séo pouco frequientes, gerando baixa replicacédo
de experiéncias exitosas e a multiplicacédo de erros evitaveis. Essa é a motivagao central deste trabalho, que buscou analisar
uma experiéncia recente de regulacdo no sistema estadual de salude da Bahia. Nesse contexto, este estudo monogréafico,
no formato de um estudo de caso, com andlise documental e de dados secundarios, analisa o mutirdo de cirurgias de média
e alta complexidade na Bahia e sua contribuicdo para a regulacdo do cuidado no sistema estadual de saude da Bahia.
Analisa especificamente o panorama situacional da rede urgéncia e emergéncia, tanto as unidades hospitalares quanto os
postos de salde, destacando as maiores necessidades e a demanda reprimida por linha de cuidado. Analisa também as
internacdes autorizadas pela CER através do Sistema de Regulagdo - SISREG Il, o quantitativo de ocorréncias médicas
solicitadas por motivo de solicitagbes de patologias atendidas no Mutirdo, assim como as ocorréncias médicas atendidas
através do Sistema de Urgéncia e Emergéncia Médica - SUREM, momento anterior e posterior a ado¢do desta estratégia. A
Regulacdo Baiana recebe solicitagbes de transferéncias de pacientes para procedimentos ndo disponiveis em seus
municipios de origem, através de relatérios médicos, encaminhados as suas Centrais Municipais ou na maioria dos casos
solicitados diretamente a Central Estadual de Regulacéo pelas unidades de Salde de todo o Estado da Bahia. Define-se
assim as solicitacdes realizadas a CER procedentes das unidades de salde de todo o Estado e as solicitagdes atendidas, as
internacBes autorizadas por meio das Autorizagbes de Internacdo Hospitalar (AIH — SUS/SISREG 1) e as autorizacdes de
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analise das quais emanam os dados. O periodo pesquisado corresponde aos anos de 2007 a 2009, a analise dos dados
secundarios sera realizada através de relatérios gerenciais dos Sistemas de Informacao da Central Estadual de Regulacgéo,
confrontando com a resolutividade e reducédo da demanda reprimida por melhora do acesso aos procedimentos de média e
alta complexidade disponibilizados no Mutirdo. As informagfes coletadas por meio da analise documental e os dados
secundarios serdo associados entre si, buscando-se construir indicagdes de avangos ou ndo na organizacdo do sistema de
servicos de saude para atendimento da demanda. Essa associacdo sera produzida por meio da triangulacdo de fontes,
guando as evidéncias originadas de uma das bases de pesquisa serdo postas a interrogar aquelas originadas das demais
fontes, analisando os consensos, os conflitos e as contradicdes que séo indicios de mudancas. Minayo (2005). Descreve
ainda a estratégia adotada em setembro de 2008, pela Secretaria Estadual de Saude, através da Superintendéncia de
Gestao e Regulagdo da Atencado a Salide, e executada pela Central Estadual de Regulagdo, com a concepg¢do do Mutirdo de
Cirurgias de Média e Alta Complexidade, que foi iniciada através da contratualizacdo de procedimentos realizados por
hospitais filantropicos e privados. Descrevem-se as acdes de preparacao para operacionalizacdo dos trabalhos, visando a
regulacdo, o controle e o acompanhamento destes contratos de forma eficiente, priorizando a classificagdo de risco dos
pacientes, 0 acesso garantido aos pacientes das emergéncias e de unidades de salde localizadas em todo o Estado. A
Secretaria da Saude do Estado da Bahia adotou medidas para a contratacdo emergencial de pessoa juridica para realizagédo
de procedimentos cirargicos de media e alta complexidade em pacientes do SUS regulados pela Central Estadual de
Regulacéo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), no Municipio de Salvador, a fim de assegurar assisténcia a
saude, conforme Termo de Referéncia. As patologias a serem atendidas incluem: Acidentes vasculares cerebrais
hemorrdgicos (AVC-H); hematomas intracranianos; aneurisma cerebral; malformacdo vascular cerebral; tumor cerebral,
hidrocefalia; valvulopatias cardiacas; doenga arterial coronariana; traumatismo raquimedular; fraturas envolvendo: bacia,
fémur, ossos da mao, membros superiores e inferiores simples, obesidade mdrbida, e cardiopatias congénitas. Antes de
iniciar a execucdo dos contratos foram definidos fluxos e rotinas para regulacdo, controle e acompanhamento destes
procedimentos. A CER foi definida como unidade gestora dos contratos e preparou o sistema de informacéo ja em uso para
regulacéo, o SUREM, para que o mesmo emitisse uma Guia de Autorizacdo de Internamento (GAIl) personalizada com o
nome do paciente, unidade de origem deste, procedimento a ser realizado, nimero do contrato com o hospital prestador e
senha, sem a qual o hospital contratualizado ndo receberia o pagamento pelo servigo realizado. Os pacientes previamente
autorizados pela Central Estadual de Regulacdo e apds emissdo da GAI, poderiam realizar o procedimento, estabelecendo
assim uma regulacgdo / autorizagdo prévia ao internamento. Fluxos, rotinas e atribuicées de cada equipe, além de elaboracao
de cartilha explicativa para o Mutirdo distribuida nas unidades que enumerava os procedimentos a serem realizados, os
exames necessarios para 0 preparo pré-operatério e qual o perfil dos pacientes a serem contemplados com estes
procedimentos. A identificacdo dos pacientes que foram beneficiados pelo mutirdo se deu através de solicitagdes de médicos
assistentes de unidades hospitalares, das filas de espera de ambulatérios especializados, como os pacientes com problemas
cardiolégicos e de obesidade morbida, e da acdo dos componentes das CPRCAs nos 3 grandes hospitais da rede estadual
de salde em Salvador. As solicitacdes, oriundas de todo o Estado da Bahia foram inseridas no sistema de informacgéo —
SUREM, e classificadas de acordo com o risco, o tempo de espera e o preparo do paciente para o procedimento. No bloco
da Neurocirurgia sdo atendidos os portadores de tumores cerebrais com ou sem DVE em criangas e adultos, de aneurismas
cirirgicos e ou embolizaveis em fase aguda ou crbénica, com ou sem DVE além das criancas portadoras de hidrocefalia
congénita ou adquirida, desde a faixa etaria neonatal. A Ortotraumatologia ocupa o topo da prevaléncia em toda rede de
atencdo as urgéncias seja no pré-hospitalar fixo ou moével através do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU
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vitimas do trauma portadoras de fraturas cirlrgicas de fémur, fraturas cirargicas simples e expostas de membros, incluindo
cotovelo, tornozelo e patela, fratura cirdrgica de quadril/bacia. A demanda de pacientes acometidos por TRM foi minorada
através da oferta disponivel das cirurgias descompressivas cervical, téracolombar com artrodese com cobertura para mais
de 1 nivel de lesdo vertebral. A oferta de servicos para os portadores de cardiopatias cirrgicas foi representada pela
correcdo de valvulopatias, implantagcdo de kit de protese valvar biolégica e revascularizagdo do miocéardio. Os usuarios
acometidos pela obesidade mérbida tiveram acesso a cirurgia bariatrica, recurso almejado por longo periodo. A demanda do
Estado é em sua maioria representada pela macrorregido leste, que tem como poélo a cidade de Salvador, concentrando 93%
das solicitacdes, desencadeando 84% de solicitacdes atendidas. Como ja descrito anteriormente, nesta macrorregiao
concentra-se a oferta da alta complexidade e o maior quantitativo de leitos. Os resultados obtidos com a realizacdo destes
procedimentos demonstram a importancia da ampliacdo de oferta na resolutividade da Central Estadual de Regulacdo além
da reducéo das filas de espera principalmente de cirurgias de alta complexidade, e repercussdo sobre biopsicossocial e
ético-profissional dos reguladores da Central Estadual de Regulacdo. A estratégia do Mutirdo esta em implementagéo e se
mostrou como ferramenta complementar a oferta incipiente ainda em expansdo nas unidades hospitalares do Estado e a
avaliagdo constante neste trabalho contribuird para aprimorar o diagndstico das necessidades de salde e direcionar a
contratacéo de procedimentos baseados nestas necessidades.
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