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Mével de Urgencia (SAMU) prestado pelo municipio de Itajai

RELATORIO DE | DAE - 015/2017 - Instrucao Plenaria

INSTRUCAO:

1 INTRODUCAO

Trata-se de Auditoria Operacional realizada no Servico de Atendimento Movel de
Urgencia (SAMU) do Municipio de Itajai, servico vinculado a Secretaria Municipal de Satde,
que abrangeu o periodo entre janeiro de 2014 e marco de 2016, constante da Programacio de
Fiscalizacio deste Tribunal de Contas 2015/2016, sob o n® 150.

O SAMU foi criado em 2003 pelo Ministério da Satde para prestar o ptimeiro
atendimento 20s casos de urgéncia e emergéncia, no local onde ocorrem, a qualquer hora do
dia ou da noite. Para que isso ocorra, € necessario que o Municipio disponibilize toda a
estrutura fisica e humana preconizada pelo Ministério, de forma a manter o funcionamento
ininterrupto do servigo e garantir o atendimento no menor tempo possivel.

As atividades do SAMU no Estado de Santa Catarina iniciaram em 07 de
novembro de 2005 e contam atualmente com oito Centrais de Regulagio (CRs), abrangendo
as oito macrorregioes, a fim de atender a populagio dos 295 Municipios catarinenses.

Além das Centrais de Regulagio, o SAMU conta com unidades moveis de
urgéncia. Em maio de 2016 havia 31 Unidades de Suporte Avancado a vida (USAs), das quais
oito sio veiculos reservas; 99 Unidades de Suporte Bisico a vida (USB) e 02 helicopteros, com
base em Blumenau e Florian6polis.

A gestao das Centrais de Regulagio, das USAs e dos helicopteros sio de
competéncia do Estado, assim como a contratacio dos profissionais que atuam nesses
equipamentos; enquanto que, das USBs e suas equipes, ficam sob a responsabilidade dos
Municipios. Além desses, existem os veiculos de intervengio ripida (VIRs), os quais sio
utilizados tanto no Estado quanto nos Municipios como veiculos reservas e para acesso a
locais dificeis, ficando sob a responsabilidade de quem os detém.

A auditoria operacional realizada no SAMU Estadual em 2008, a qual teve seu

segundo monitoramento em 2014, trouxe 2 tona problemas na estrutura dos SAMUs
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municipais, em especial no que diz respeito a indisponibilidade do servico por falta de
profissionais, materiais, equipamentos e pela inoperancia de ambulincias por falta de
manuten¢do nos veiculos. Esses problemas resultam em mau atendimento, seja pela
indisponibilidade de recursos (quando nio ha o envio de ambulancia pela sua inoperincia),
seja pela demora (quando o médico regulador aciona uma unidade de outro municipio para o
atendimento).

Diante dessa realidade, efetuou-se um levantamento de informacoes acerca dos
servigos moveis de urgéncia e emergéncia realizados nos municipios catarinenses, por meio de
questiondtio eletronico enviado aos coordenadores regionais do SAMU Estadual. Desse
levantamento, foram selecionados os dois Municipios com populacio superior a 30.000
habitantes que apresentaram maiores fragilidades, sendo o Municipio de Itajai um deles.

Desse modo, realizou-se auditoria operacional que buscou avaliar se a gestio do
SAMU no Municipio de Ttajai estava garantindo os meios necessarios para o funcionamento
ininterrupto desse servigo de urgéncia.

O trabalho iniciou-se em junho de 2015 com o levantamento inicial de
informagoes. Em janeiro de 2016, iniciou-se o planejamento da auditoria, sendo que a
inspecao i loco ocorreu nos dias 15, 16 e 17 de margo, findando com a conclusao do Relatorio
de Instrucao DAE n® 06/2016 (fls. 1064-1137).

Em cumprimento ao despacho do Relator do Processo (fl. 1127V), foram citados
em audiencia para se manifestarem quanto aos resultados da auditoria operacional, Sr. Volnei
José Morastoni, Prefeito Municipal de Itajai (fl. 1138) e Sr. Celso Luiz Dellagiustina, Secretario
Municipal de Saude de Itajai (fl. 1139). O Prefeito Municipal e o Secretario Municipal de
Saude apresentaram suas manifestacoes no dia 12 de julho de 2017 (fls. 1161-1176 e 1143-
1158, respectivamente).

Os dados obtidos na auditoria foram analisados e sio apresentados no presente
relatério em trés topicos: Introdugao, Analise e Conclusio

O presente topico apresenta a visao geral do tema, no qual consta, o historico do
Servico ¢ sua forma de atuagio em ambito nacional, estadual e macrorregional; a visio geral
do auditado, com a forma de organiza¢io do servico em ambito municipal; a visio geral da
auditoria, com destaque ao objetivo geral, as questées da auditoria, 2 metodologia utilizada e
ao volume de recursos fiscalizados.

No segundo topico sio apresentados os resultados da auditoria operacional, em

que se relatam situagoes encontradas, evidéncias, causas identificadas, efeitos, sugestoes de
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medidas a serem adotadas pelo gestor e beneficios esperados com a sua adogdo, dados esses

que cstio sintetizados na Matriz de Achados da auditoria (fls. 1056-1063), bem como
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apresentam-se os comentarios dos gestores e a anilise acerca desses comentirios. Os achados
estio vinculados e agrupados as questdes de auditoria definidas durante a etapa de
planejamento, desse modo, o resultado da auditoria esta dividido em trés partes.

Na conclusao sugere-se ao Relator que conheca este Relatério e conceda prazo
para os gestores apresentarem plano de acio para cumprimento das determinacoes e

implementagao das recomendagoes resultantes do trabalho.

1.1 VISAO GERAL DO TEMA

LL1 O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia no Brasil

Em razio da necessidade de implantacao e implementagao do processo de
regulacio da atencdo as urgéncias a partir de centrais de regulacio meédica, conforme
estabelecido nas Portarias GM/MS n° 356/2000 e n® 2.048/2002 do Ministério da Satde ¢ na
norma operacional NOAS-SUS n® 01/2002, com fundamento no art. 197 da Constitui¢do da
Repuiblica Federativa do Brasil (CRFB/88) e nos artigos 1° e 15 da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, além de outras normas, a Portaria GM/MS n°® 1.863/2003, do Ministério
da Satde, estabeleceu a Politica de Atengao as Urgéncias no Brasil, composta pelos sistemas
de atencdo as urgéncias estaduais, regionais ¢ municipais.

Em setembro de 2003, o Ministério da Satde, por meio da Portaria GM/MS n°
1.864, iniciou a implantagio do componente mével de urgéncia com a criacio do Servico de
Atendimento Mo6vel de Urgéncia - SAMU-192, sendo esse o principal componente da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias.

As Portarias n° 2.048/2002 e n° 1.864/2003, que regiam o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia no Brasil, foram revogadas de forma parcial e total,
respectivamente, sendo substituidas pela Portaria GM/MS n® 1.010/2012, a qual redefine as
diretrizes para a implantagio do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192) e
sua Central de Regulacao das Urgéncias, componente da Rede de Atengdo as Urgéncias. A
Politica de Atengio as Urgéncias no Brasil (Portaria n® 1.863/2003) foi reformulada pela
Portaria GM/MS n® 1.600/2011, a qual também instituiu a Rede de Atengdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Pela Portaria n® 1.010/2012, o SAMU-192 é um componente assistencial mével
da Rede de Atencao as Urgéncias, que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos

tet ocorrido agravo a sua saide (de natureza clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica,
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pedidtrica, psiquidtrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo 2
morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero
"192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias.

Na composicio do SAMU constam as Centrais de Regulagio de Urgéncias (CRs),
as bases descentralizadas e as unidades moveis.

As Centrais de Regulagio das Urgencias (CRs) sio estruturas fisicas constituidas
por profissionais capacitados em regulacio dos chamados telefonicos que demandam
orientagio e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacio e priorizacio das
necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e
contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atencio (art. 3° da Portaria n® 1.010/2012).

Essas Centrais podem ter abrangéncia municipal, micro ou macrorregional e
devem prever acesso a usudrios, pot intermédio do numero publico gratuito nacional 192,
exclusivo para as urgéncias médicas, bem como aos profissionais de saude, em qualquer nivel
do sistema, funcionando como importante “porta de entrada” do sistema de satude (Portaria
GM/MS n® 2.657/2004).

O art. 3° da Portaria n® 1.010/2012 define que cada equipe das Centrais de
Regulacio das Urgéncias deve ser composta por:

I - Médicos com capacitacao em regulacio médica das urgeéncias (MR);

IT - Técnico Auxiliar de Regulagio Médica (TARM); e

IT1 — Radio-operador (RO).

As solicitagoes de atendimento das chamadas realizadas para o SAMU podem

rovir de diversas fontes e devem seguir o seguinte fluxograma:
P g gL

Figura 1: Fluxograma de atendimento dos chamados para o SAMU.
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Fonte: TCE/SC.
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Vé-se que os pedidos de atendimento para 0 SAMU devem ocorrer por meio de
uma chamada telefonica, tanto de um cidadio comum como de um profissional, como
bombeiro, médico, dentre outros. Essa ligacio ¢é atendida pelo TARM, que colhe os dados
iniciais da ocorréncia, como nome do paciente e endereco do ocorrido, e passa a ligagao para
o médico regulador. Cabe a0 médico coletar maiores informagoes que lhe servirio de base
para decidir a melhor resposta técnica ao caso. Se o médico regulador considerar necessario o
envio de uma unidade mével, ele passa a ocorréncia para o radio-operador, profissional
responsavel por acionar a equipe de atendimento que esta na base descentralizada.

Conforme dispoe o art. 5° da Portaria n° 1.010/2012, as bases descentralizadas
poderdo existir sempre que se fizer necessaria infraestrutura que garanta tempo resposta de
qualidade e racionalidade na utilizagiao dos recursos do componente SAMU-192 regional ou
sediado em municipio de grande extensio tetritorial e/ou baixa densidade demogrifica,
conforme definido em Plano de Acido Regional, com a configuracio minima necessaria para
abrigo, alimentacio, conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s).

Nas bases descentralizadas ficam as unidades moévels para atendimento de
urgéncia, cada qual com uma equipe necessaria, as quais podem ser (art. 6° da Portaria n°
1.010/2012):

I - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre - (USB): tripulada por, no
minimo, dois profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou
auxiliar de enfermagem;

I[I - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre - UTI Movel (USA):
tripulada por, no minimo, trés profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um
enfermeiro e um médico; -

Il - Equipe de Aeromédico: composta por, no minimo, um médico ¢ um
enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcagio: composta por, no minimo, dois ou trés profissionais,
de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da
embarcacio e um auxiliar/técnico em enfermagem, em casos de suporte basico a vida, e um
médico e um enfermeiro, em casos de suporte avangado i vida;

V' - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em
enfermagem com treinamento para conducio de motolincia; e

VI - Veiculo de Intervengio Rapida (VIR): tripulado por no minimo um condutor
de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.

O quantitativo minimo de profissionais do SAMU-192 ¢ o repasse de recursos

federais foram definidos pela Portaria GM/MS n° 1.473/2013, Anexo V, e tém como base 2
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populacio abrangida pela Central de Regulagio Médica. Ainda, todos os profissionais devem
ser capacitados, preferencialmente, de forma direta pela Rede de Atengio as Urgéncias (art. 11
da Portaria n° 1.010/2012).

Seguindo a logica de implantagio de uma rede hierarquizada, regionalizada e
regulada por meio dos complexos reguladores e na perspectiva de melhorar e modernizar a
execucao dos servicos de urgéncia e emergéncia em saude no Brasil, o Governo Federal
delineou uma proposta de organizagio dos servicos através da construcio de uma rede
assistencial hierarquizada, considerando a atencao pré-hospitalar fixa e mével, a atengio
hospitalar e a atengao pos-hospitalar.

Nesse mesmo sentido, o art. 7° e pardgrafos da Portaria n® 1.010/2012 definem
que o SAMU-192 sera regionalizado e cada regiio deve ter o seu Plano de Agao Regional da
Rede de Atencio as Urgéncias. O critério para planejamento, implantacio e implementagio da
regionalizacdo devera ser, prioritariamente, o parametro de tempo resposta, ou seja, 0 tempo
adequado tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e

a Intervengao necessaria.

1.1.2 O SAMU em Santa Catarina

Seguindo a orientagao do Ministério da Saude, Santa Catarina desenvolveu em
2003 um Plano Estadual de Atencao as Urgéncias e Emergéncias’, no qual estabeleceu como
objetivo “Criar o Sistema de Atencdo as Urgéncias através da implantacao do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de Regulacio (Central SAMU-
192) e seus Nucleos de Educacio em Urgéncia, em municipios e regides de todo o Estado de
Santa Catarina”.

O SAMU/SC iniciou suas atividades em 07 de novembro de 2005, sob a gestio da
Secretaria de Estado da Satde (SES), em parceria com o Ministério da Saude e as Secretarias
Municipais de Satde organizadas macrorregionalmente. Tem como missio prestar
atendimento pré-hospitalar de urgéncia com exceléncia a populacio em Santa Catarina; como
visao pretende ser reconhecido como referéncia em atendimento pré-hospitalar, atendendo
100% das solicitagoes no menor tempo resposta possivel e garantindo acesso do paciente a
unidade de saude mais adequada; e, como valores, atender o paciente de forma agil e eficiente
com profissionals capacitados e recursos tecnologicos adequados, respeitando os principios

éticos e humanos®.
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O SAMU/SC é responsivel pelo componente Regulacio dos Atendimentos de
Urgéncia, pelo Atendimento I\'[éfvel de Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves. Faz
parte do sistema regionalizado e hierarquizado, capaz de atender, dentro da regido de
abrangéncia, todo enfermo, ferido ou parturiente em situacio de urgéncia ou emergéncia, e
transporta-los com seguranca e acompanhamento de profissionais da sadde até o nivel
hospitalar do sistema. Além disso, intermedeia, através da central de regulacio médica das
urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a ativagao das
equipes apropriadas e a transferéncia do paciente’.

A estruturacio das Centrais Regionais de Regulacio de Urgéncias no Estado
seguiu a configuragio das macrorregionais de satde. Portanto, o SAMU de Santa Catarina
possui oito Centrais Regionais de Regulacio de Urgéncia, com abrangéncia macrorregional,
cobrindo toda a extensao territorial do Estado:

* SAMU Extremo Oeste - CR de Chapecod

* SAMU Grande Florianopolis - CR de Florianépolis

* SAMU Sul - CR de Criciima

* SAMU Norte-Nordeste - CR de Joinville

* SAMU Vale do Itajai - CR de Blumenau

* SAMU Foz do Itajai - CR Balneario Camborit

* SAMU Meio Oeste - CR de Joagaba

* SAMU Planalto Serrano - CR de Lages

Figura 2: Configuracio das macrorregioes do SAMU/SC.

vale do itajai

Fonte: Plano Estadual de Atencio as Urgéncias'.

* Disponivel em: http://samu.saude.sc.gov.br/index.php /0-que-e-o-samu/introducao. Acesso em 03 jun. 2016.
* SANTA CATARINA. Plano Estadual de Atengio as Urgéncias. Floriandpolis. Disponivel em:
http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/site-administrator/ category/ 20-lcoutros. Acesso em 21 mai. 2016.
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Além dos SAMUs regionais, existe uma equipe do SAMU Estadual e outra do
SAMU Aéreo.

Cabe a0 SAMU Estadual todas as regulagdes que extrapolem a drea de
abrangéncia de cada regiio, relacionadas aos transportes inter-hospitalares de pacientes graves
e quando houver necessidade de regulacio de urgéncia ou de transferéncia de pacientes graves
para outro Estado do Brasil.

Além disso, o Regulador Estadual apoia todas as Centrais Regionais de Regulagio
de Urgencia do SAMU, orientando os médicos reguladores quando solicitado e ativando todos
0s melos possiveis para a garantia do bom atendimento e o mais adequado a cada situacao.

O nimero médio mensal de atendimentos das unidades méveis do SAMU/SC
supera 14.000 casos em 2014 e 13.000 casos em 2015. O Grafico 01 apresenta os o

atendimentos mensais realizados pelas USAs e USBs no periodo.

Grifico 1: Nimero mensal de atendimentos das USAs e USBs, em 2014 e 2015.
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As CRs e unidades de suporte a vida estavam distribuidas, em maio de 2016,

conforme demonstrado no Quadro 1:

Quadro 1: Distribuicio das CRs, USAs e USBs no Estado, por mesorreg i3

Aguas Mosmas -1

Alfredo Wagner -1
Brguagu - 1
Florianopolis - 4
Garopaba -1
: Florianipolis Nova Trento - | Floriandpalis - 3 _ _
(.‘mmdl.:‘ . Sho José L131.981 19 | Palhoca -2 04 | Sdo José- 1 Floriandpolis
Flonandpolis . Rancho Queimado - | Palhoca - |
Santo Amaro da
Imperatnz - 2
Sdo Bonmficio -1
S0 José - 3
Thjucas -1
. Canoinhas - |
Guaramirim - |
Ttuopolis - 1
Jonwille [tapod -1 Joinville - 1
Nordeste / Norte -T\:;Tf?;ud” Sl 1344001 12 jiﬁ;{n_‘hul =1 04 Jm? ":0 Sul-4 Joinville
Canomhas Rio Negrinho - 1 Canomnhas -1
Sio Bento do Sul -1
Sio Francisco do Sul -
1
Ascurra -1
Blumenau - 3
Brusque -1
Gaspar -1
Blumenau Tbirama - |
Vale do Ttajai m’p‘:‘r;::i 1O17.975 14 ::ﬁi;“:m; L 02 EL“"‘;‘I'}";‘I’J : 'l Blumenau
Ibirama Pomerade -1
Rio do Sul - 1
Tao - |
Timbo - 1
Witmarsun -1
Balnedno
Cambon
Balneano Pigarras
Bombinhas Balnednio Cambor -1
¢ il L] inhas - rex
. . o i o oot | Ealme Balneitio
Foz do Rso Ttajar Frigal 649898 i1 Teajai <1 012 :am lr-lu -1 Cambosit
[tapema Itapema -1 s
Lz Adves Navegantes -1
Navegantes
8 Penha
§ Porto Belo
2 Braco do Norte - 1
% Criciima - 2
2 Forquilhinha -1
i Tcara -1
iz Imbiruba -1
e i Laguna - |
R e Lauro Muller -1 Cricidma - 1 §
§ Sul ]ag‘;na 972,750 16 | Meleiro - 3 03 | Tubario - i Crncama
N e A Morro da Fumaga - | Ararangua - |
x SITAEAREE Orleans -1
¢ Santa Rosa do Sul - |
g Sideropolis - 1
3 Sombrio -1
g Tubario - |
s Turyo - |
I
2
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“Fonte: Secretacia de Estado da Saude (SES).

1.1.3 O SAMU da macrorregiao da Foz do Rio Itajai

A Macrorregiao de Saude da Foz do Rio Itajai possui uma area de 1.525,17 km?,
abrangendo 11 municipios: Balneario Camborit, Balnedrio Picarras, Bombinhas, Camboria,
Ihota, Itajai, Itapema, Luiz Alves, Navegantes, Penha e Porto Belo, com uma populacio de
referéncia total de 649.898 habitantes, conforme a populagio estimada pelo IBGE 2015°.

A organizagio territorial do SAMU nido coincide integralmente com a adotada
para as regionais de satide. A Central de Regulagio da Foz do Rio Itajai atende a populacio de
12 municipios, sendo 10 dessa macrorregiio, com excecao das chamadas de socorro oriundas
do municipio de Luiz Alves, as quais sio direcionadas para a Central de Regulagio de
Blumenau, e também os chamados provenientes dos municipios de Brusque e Guabiruba.
Contudo, caso seja necessario o envio de ambulincia para Luiz Alves, a regulacdo enviara ou a
USA de Itajai ou a USB de Navegantes, sendo que ambas fazem parte da macrorregiio da Foz

do Rio Itajai.

’ Disponivel em http:
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HE%

abel 1: Populacio estimd d

la CR da Foz do Rio ltajai, ref. 2015,

Balnedrio Camborid 128.155 16,4%
Balnedrio Pigarras 20.617 2,6%
Bombinhas 17.477 2,2%
Brusque 122.775 15,7%
Camboriu 74.434 9,5%
Guabiruba 21.612 2,8%
[lhota 13.493 1,7%
Itajai 205.271 26,2%
Itapema 57.089 7,3%
Navegantes i 9,3%
Penha 29.493 3,8%
Porto Belo 19.189 2,5%

Total 782.377 100%

Fonte: http:/ /www.ibge.gov.br/home/estatistica/ populacao/ estimativa2015/ estimativa_tcu.shtm

Os atendimentos realizados pelas unidades méveis dessa macrorregiio, a exemplo
das demais, vém crescendo desde a sua implantagao. Nos tldmos dois anos, 2014 e 2015, o
nimero de atendimentos nessa Central de Regulagio foram de 5.852 e 5.018 pelas USAs e
15.177 e 11.424 pelas USBs, respectivamente. Para esses atendimentos, a macrorregiao da Foz
do Rio Itajai dispoe de duas USAs e seis USBs, sendo uma USA e uma USB no municipio de

[tajai.

12 VISAO GERAL DO AUDITADO
121 O SAMU de Itajai

O Municipio de Itajai foi criado pela Assembleia Provincial de Santa Catarina,
com a edi¢ao da Resolucio n® 464, de 04 de abril de 1859, contudo foi instalado somente em
15 de junho de 1860, com a posse de seus vereadores. Esti localizado na regiio do Vale do
Rio Itajai, possui uma populacio estimada, em 2015, de 205.271 habitantes e drea tetritorial de
288,286km?.

A estrutura administrativa do municipio é composta por 16 Secretarias municipais
(Let Complementar n® 150/2009), dentre elas a da Saude a qual estd vinculado o SAMU, a
quem compete manter a estrutura fisica e de recursos humanos da USB do municipio.

Pela Let Complementar (municipal) n® 156, de 23 de setembro de 2009, que
estabelece a estrutura das unidades administrativas descentralizadas de o6rgios do poder
executivo, o SAMU do Municipio de Itajai pode ser agregado as atribuicdes de uma unidade

de pronto atendimento (art. 4°).

5 Disponivel em:

. Acesso em 13 mar.2017.
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O SAMU de Irajai foi habilitado no Ministério da Saude (MS) pela Portaria n°
446/GM, de 06 de marco de 2006, inicialmente vinculado a macrorregiao do Vale do Itajai,
com sede em Blumenau. A Portaria n® 149, de 29 de janeiro de 2009, do MS, habilitou a
Regional da Foz do Rio Itajai, passando o SAMU de Itajai a ser vinculado a Central de
Regulagao dessa Regional. A qualificacio da Unidade de Suporte Bésico (USB) ocorreu com a
edicio da Portaria n® 2.142, de 26 de setembro de 2013, do MS, pela qual foi redefinido o
valor de custeio repassado a0 Municipio pelo governo federal (fls. 1017-1020).

Esta composto por uma Base Descentralizada vinculada a Central de Regulacio
da Foz do Rio Itajai, onde fica uma USA e equipe profissional composta por médico,
enfermeiro e motorista socorrista, de responsabilidade do Estado e uma USB, Servico
municipal ofertado por auxiliar ou técnico em enfermagem e motorista socortista. Em
fevereiro de 2016 possuia 12 profissionais compondo a equipe de suporte basico, sendo seis
motoristas socotristas, um auxiliar de enfermagem e cinco técnicos em enfermagem.

Para realizar os atendimentos, o Servico municipal possuia duas unidades moéveis
a disposi¢do, uma ambulancia Ford Master (fl. 499) e um Ford Ranger 4 x 4 (fl. 473), sendo
esse ulimo um veiculo reserva, chamado de Veiculo de Intervencao Rapida (VIR) com
capacidade para acessar locais de dificil transito, onde a ambulancia normal poderia demorar
ou ndo conseguir chegar. Na pratica, a VIR funciona como veiculo de substituicio da Master,
quando em manutencao.

O numero mensal de atendimentos da USB de Itajai em 2014 e 2015 esta

demonstrado no Grafico 2.

Grifico 2: Quantdade mensal de atendimentos da USB de Itajai, em 2014 € 2015.

dercimires R ... ot 5o 335
—— S
T —————ONSRSE—_- L

outubro
| e
setembro 339
Agosto - 344
i, L )
o e

maio 3 349
e, N .. . )
feverciro . 05 . ;

ranetro 200 315 wAn
& m2015 m2014

i
8
I
I
&
3
<
S
S
S
3
S
S
S
&
o
3
S
Q
R
5
>
9
x
]
o
g
<
o
3
3
A
3
o

Fonte: Secretaria de Estado da Saude.
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As equipes do SAMU de Itajai atenderam, em média, 331 ocorréncias por més em
2014 € 266 em 2015. De janeiro de 2015 a janeiro de 2016, as escalas de trabalho do SAMU de
[tajai contavam com seis equipes de atendimento completas e mais um motorista socorrista,
totalizando 13 profissionais. A partir de fevereiro do mesmo ano, a escala de trabalho passou a
ter 12 profissionais, sendo seis técnicos/auxiliares de enfermagem e seis mototistas, portanto,

sels equipes completas.

13 VISAO GERAL DA AUDITORIA

1.3.1 Objetivo

A auditoria teve como objetivo avaliar se a gestao do Servico de Atendimento
Movel de Urgencia (SAMU), sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, garante
a prestagao ininterrupta ¢ agil do servico, com profissionais capacitados e estrutura fisica
necessaria, com foco na manutengao da ambulancia.

Para atingir o objetivo, foram elaboradas trés questées de auditoria:

* 1°- O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio dispoe de
equipe de profissionais suficientes e capacitados para o atendimento agil e ininterrupto

do servico?

* 2'- O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do municipio atende a

populagio com agilidade e de forma ininterrupta?

* 3% - O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do municipio possui
ambulincias em estado de conservacio que garanta a seguranca e o funcionamento

ininterrupto do servigo?

1.3.2 Metodologia

Para o levantamento inicial de informagdes acerca dos servicos moveis de
emergéncia nos municipios, foi enviado eletronicamente um questionario aos coordenadores
regionais do SAMU Estadual, a fim de saber a sua percepgio sobre a adequagio do numero de
Unidades de Suporte Basico (USBs) no municipio, a manutencio e idade dessas ambulincias,
a disponibilidade de materiais ¢ medicamentos nas USBs, se as equipes das ambulincias

estavam completas e se cumpriam sua jornada de trabalho.
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As questoes foram respondidas por pontuacio, de 1 a 5, sendo 1 muito ruim e 5
muito bom. Como o questiondrio tinha seis questoes, a pontuagio maxima possivel era 30
pontos e minima, seis pontos.

Esta auditoria fol realizada em dois municipios, 2 escolha do municipio de Itajai
deu-se em funcio de ter apresentado menor pontuagio no questionirio (13 pontos) dentro do
criterio populacional adotado (populagio superior a 50.000 habitantes).

Na fase de planejamento, efetuou-se pesquisa na internet e andlise da legislagao
correlata; foram analisados os dados do questionario e documentos encaminhados pelo
Municipio; realizou-se visita in /oco para conhecimento, busca de informacoes ¢ entrevistas
com o Coordenador Médico da Central de Regulagio da Foz do Rio Itajai e com a
Coordenadora do SAMU Municipal. Também foram realizadas entrevistas formais com alguns
atores diretamente envolvidos com o tema, para os quais se registra especial agradecimento,
sendo eles: Geréncia Estadual do SAMU e Associacio Paulista Para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM). Registra-se, ainda, o uso das técnicas de auditoria: Matriz de Critérios (fls.
1049-1054) e Matriz de Planejamento (fls. 102-105).

A execugio compreendeu solicitacao de documentos 4 Prefeitura e Secretaria
Municipal de Satde de Itajai, bem como a Secretaria de Estado da Saide, em virtude de muitas
informagoes serem registradas pelas Centrais de Regulacio, estas sob competéncia estadual.

Entre os dias 15 e 17 de marco de 2016 foram realizadas vistorias ¢ analise de
documentos iz /oo, com aplicagdo de papéis de trabalho na Secretaria Municipal de Saude de
[tajai e na base descentralizada do SAMU municipal. Os resultados das analises estio
sintetizados na Matriz de Achados (fls. 1056-1063) e mais bem explicitados neste relatorio de

auditoria.

1.3.3 Volume de recursos fiscalizados

O custeio do servico é realizado com recursos do Municipio e por repasse federal
pelo Ministério da Satide na modalidade fundo a fundo. A Portaria GM/MS n® 1.473/2013
estabeleceu os valores atuais de repasses mensais para manutengio das unidades moveis
efetivamente implantadas, sendo de RS 13.125,00 para cada USB habilitada ¢ de R$ 21.919,00
para USB habilitada e qualificada. A Portaria GM/MS n® 1.010/2012 define habilitagio como
o “processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de Regulacio das Urgéncias cumprem

determinados requisitos do processo de habilitacao, tornando-se aptos ao recebimento dos
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incentivos financeiros repassados pelo Ministério da Saide, tanto para investimento quanto

para custeio” e qualificagio como o “processo pelo qual o componente SAMU 192 regional ja
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habilitado cumpre requisitos de qualificacio estabelecidos nessa Portaria, passando a fazer jus
a novos valores de custeio”.

Conforme consulta a Sala de Apoio a Gestio Estratégica do Ministério da Saide’,
a unidade movel de [tajai é habilitada (Portaria n® 446/GM, de 06/03/2006, fl. 1019) e
qualificada (Portaria n® 2.142, de 26/09/2013, fl. 1019 verso - 1020), portanto, recebe
mensalmente R$ 21.919,00 do Governo Federal.

Para o computo do volume de recursos fiscalizados, levantaram-se os valores
empenhados, liquidados e pagos pelo Fundo Municipal de Saude de Itajai a0 SAMU das
fontes prépria e vinculada nos anos de 2014 e 2015, periodo em que foram levantadas as

informacoes.

Tabela 2: Valores fiscalizados, ref. 2014.

Fonte de Recurso Empenhado Liquidado Pago

Propria 850.745,03 848.971,23 848.971,23
Vinculada 99.859,45 51.522,69 45.490,08
Total 950.604,48 900.493,92 894.461,31
Fonte: Secreraria Municipal de Saide de Itajai (fl. 137).

Tabela 3: Valores fiscalizados, ref. 2015.

Fonte de Recurso Empenhado Liquidado Pago

Propria 2.312.475,93 1.236.652,45 1.236.652,45
Vinculada 188.473,12 183.227,17 176.495,52
Total 2.500.949,05 1.419.879,62 1.413.147,97

Fonte: Sccretaria Municipal de Saude de Irajai (fl. 137).

Portanto, o volume de recursos fiscalizados, que se refere aos valores
empenhados a0 SAMU nos anos de 2014 e 2015, totalizaram R$ 2.307.609,28.

Destaca-se que a Lei (municipal) n® 6.453, de 18 de dezembro de 2013, e a Lei
(municipal) n® 6.631, de 19 de dezembro de 2014, estimaram a receita e fixaram a despesa do
Fundo Municipal de Saide de Itajai para os anos de 2014 e 2015 em R§ 198.953.000,00 e R$
257.012.500,00, respectivamente. Assim, o montante empenhado para o SAMU representou

0,48% do or¢amento do fundo em 2014 € 0,97% em 2015.

’ Disponivel em:

http://sage.saude.gov.br/paineis/fundo/fundo_blocos detalha_cx.php?ufs=42&ibges=420820&co bloco=2&
cg=&ilc=&rm=&qs=&qt=&re giao=&tp valor=1&pop=201557&ufcidade=Itaja%C3%AD/SC&ano=2016.
Acesso em: 01 jun. 2016.
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2 RESULTADOS DA AUDITORIA

Os achados estio relacionados e apresentados com base nas trés questoes de

auditoria definidas durante a etapa de planejamento.

21  ACHADOS RELATIVOS A PRIMEIRA QUESTAO DE AUDITORIA

Para responder a primeira questio de auditoria verificou-se, por meio de analise
documental e inspecoes, se havia a quantidade de profissionais necessaria, devidamente
capacitada ¢ em efetivo exercicio da fungio, de modo a permitir o funcionamento ininterrupto
do SAMU.

Para isso fol requisitada a documentacio funcional, escalas de trabalho e registros
de ponto, certificados de conclusio de cursos de enfermagem e de condutor de veiculo de
emergéncia, programa de capacitacio e legislacio municipal correlata a0 servigo.

Observou-se i Joco como ocorria o registro de frequéncia dos profissionals que,
no caso, era feito tanto manualmente como em meio eletronico.

Em decorréncia desse processo de analise técnica, com relacio a primeira questao
de auditoria, constatou-se que o SAMU de Itajai possuia quantidade restrita de profissionais
necessaria para garantir seu funcionamento ininterrupto e havia problemas de frequéncia que
prejudicavam a continuidade.

No que diz respeito a formagio dos profissionais, apesar de todos terem a
formacdo necessiria para a fungio, foi identificada a falta de capacitagio inicial e permanente
preconizada pelo Ministério da Satide, o qual reconhece que os cursos de formacao, tanto de
nivel médio quanto de nivel superior, ndo suprem as necessidades técnicas para o servico de
urgéncia e emergencia.

Tais achados de auditoria e as proposicoes de melhorias estio evidenciados na

sequéncia.
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2.1.1 - Inoperincia do servigo por equipe incompleta, descumprindo o art. 26 da

Portaria GM/MS n° 1.010/2012 do Ministério da Saude.

A Portaria GM/MS n° 1.010/2012 estabelece que “as unidades do Componente
SAMU 192 setrdo habilitadas mediante a demonstragao de efetivo funcionamento” (grifo
nosso) (art. 26), sendo que a demonstragao se dara com a entrega de uma série de documentos
ao Ministério da Saude (MS), dentre eles, “a escala dos profissionais em exercicio nas
Unidades Méveis SAMU 1927 (art. 27, 11, b, da Portaria 1.010/2012).

Como mencionado anteriormente, além de habilitada, a USB de Itajai ¢ uma
unidade qualificada no MS e, por isso, recebe incentivo financeiro de custeio diferenciado
(Portaria n® 2.142, de 26/09/2013, fl. 1019 verso - 1020). Para a manutencio desse recurso, o
Municipio deve encaminhar, semestralmente, ao MS, relatorio descritivo analitico contendo
diversas informacées, dentre elas, a “escala de servico atual dos profissionais da Central de
Regulagao das Urgencias e das equipes das Unidades Méveis reguladas™ (Portaria GM/MS n°
1.010/2012, art. 31, IV).

Para que o servico funcione efetivamente, a prestacio deve ser continuada,
necessitando, portanto, de equipe profissional em atividade 24 horas por dia, todos os dias da
sémana.

A Lei (municipal) n°® 2.960/1995 trata do Regime Juridico Unico dos Servidores
Publicos Civis da Administragio Direta, das Autarquias e Fundagoes Publicas do Municipio de
[tajai, por meio da qual se estabelecem as diretrizes a serem seguidas para o efetivo controle da
frequéncia de seus servidores por meio de registro manual, mecinico ou eletronico.

Destaca-se que o SAMU Itajai possui sistema de ponto biométrico que armazena,
diartamente, seus horarios de entrada e saida e suas saidas e retornos intermediarios.

No § 1° do art. 56, assevera-se que os servidores devem obedecer rigorosamente
seu horirio de trabalho, previamente programado; e, em decorréncia dos §§ 4° e 5°, é de
responsabilidade de seu chefe imediato ou superior o abono de suas faltas, s6 quando a citada
lei o permitir.

Os artigos 56 e 70, da citada lei, esclarecem:

Art. 56. O registro de frequéncia é didrio e manual, mecinico ou eletronico, na
forma do regulamento, pelo qual se verificara, diariamente, a entrada e saida do
servidor em servigo, para efeiro de pagamento e remuneragio.
§ 1° - Todos os servidores devem observar rigorosamente o seu horirio de
trabalho, previamente estabelecido.

27 - O registro de entrada e saida deve ser feito pelo proprio servidor.
§3° —_ .\Ie:lmhum servidor pode deixar seu local de trabalho durante o expediente sem
atorizaciao.

§ 4 - Salvo nos casos expressamente previstos nesta Lei, é vedado dispensar o
servidor do registro de ponto e abonar faltas no servigo.
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§ 5° - Ainfragio do disposto no parigrafo anterior importa na responsabilidade da
autoridade que ordenar, sem prejuizo da agio disciplinar cabivel. (Redacio dada
pela Lei n® 3898/2003).

[-]

Art. 70. A gratificagdo por servigo extraordindrio sera devida pela anrecipacio de
jornada de trabatho e serd paga por hora de trabalho antecipado ou prorrogado,
com valor 50% superior 4 do servico normal.

Pardgrafo Unico. A gratificagio de que trara este artigo ndo podera exceder a 60
(sessenta) horas mensais.

Depreende-se dessa lei que o sistema de ponto ficara sob responsabilidade de
autoridade que ordenar a dispensa do registro de ponto e abonar faltas ao servico, devendo
acompanhar e controlar a frequéncia do servidor e adotar medidas cabiveis para garantir a fiel
execucio do horirio de trabalho.

Assim sendo, 0 SAMU de Itajai dispoe de um sistema de ponto eletronico que é
utilizado, segundo sua Coordenadora, emitindo um #icker que fica de posse do setvidor. Nos
fot informado, ainda, que os dados diarios sio repassados, diretamente por sistema eletronico
para o setor de Recursos Humanos da Secreraria de Saude de Itajai. A Coordenadora do
SAMU, para fins de controle, faz, paralelamente, a folha ponto manual que nos foi
disponibilizada (fls. 194-394). Por meio de e-mail enviado a Diretoria de Administracio de
Pessoal da Secretaria Municipal de Saude, foram solicitadas as copias das folhas ponto
eletronicas, referentes ao periodo de janeiro de 2015 a margo de 2016 (Espelho de Marcagées,
fls. 912-983) e relatério de faltas (fl. 911) dos servidores do SAMU de Itajai, no que fomos
atendidos em 17/06/2016.

Constatou-se na inspecao /n /oco, que ha ponto biométrico naquela unidade, sendo
de fundamental importincia sua utlizacao para o controle eficaz da frequéncia de seus
servidores e cumprimento integral da jornada de trabalho, bem como do pleno funcionamento
da Unidade de Suporte Basico (USB).

E de conhecimento que toda base descentralizada com uma unidade mével, ou
USB, devera ser tripulada por, no minimo, dois profissionais, sendo um condutor de veiculo
de urgéncia (denominado no Estado de Santa Catarina de motorista socorrista) e um técnico
ou auxiliar de enfermagem (Portaria n® 1.010/2012, art. 6°).

Conforme descrito nessa Portaria, 2 USB s6 sairda em setvigo caso estejam
presentes ambos os profissionais, dai a importincia de ter-se equipe completa e efetivo
controle e acompanhamento do registro de frequéncia dos servidores.

De posse da relagio de profissionais, das escalas de trabalho programadas (fls.
41/45157 e 160-172), das folhas ponto manuais (fls. 194-394) e dos Espelhos de Marcagoes

(fls. 912-983) que devem refletir o registro biométrico de ponto, varias analises puderam ser

0
3
o
&
&
o
<
N
S
S
3
S
E
S
5
Pt
>
&
2
o)
N
3
B
B
2
E
~
g
24
g
<
<
g
2
N
o
(a)]

realizadas, cujas conclusoes estio relatadas a seguir.
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2.1.1.1 — Numero restrito de profissionais nas escalas de trabalho para garandir o

funcionamento ininterrupto do servico de urgencia.

A Lei (municipal) 0° 2.960/1995 que trata do Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos Civis da Administracio Direta, das Autarquias e Fundacdes Publicas do
Municipio de Itajai define que a duracio do servigo de casos especiais deve ser definida em lei
ou por ato de Chefe do Executivo:

Art. 164, A duracie do servigo nas repartigoes municipais serd de 08 (oito) horas
didrias e quarenta e quatro horas semanais, nela se enquadrando todos os
servidores, ressalvados os casos especiais definidos em lei ou por ato do
Chefe do Poder Executivo. (Grifo nosso)

A regulamentagio da jornada de trabalho do SAMU de Itajai nao foi comprovada
pelo gestor municipal, pois, ao solicitar-se as leis e demais normas que regulamentam esse
servigo (fl. 03), foi enviada copia somente da Lei (municipal) n® 4.580, de 01 de junho de 2006,
que instituiu gratificacao aos servidores designados para prestar servico no SAMU.

Ao analisar as Portarias de nomeacio e de gratificacio dos profissionais que
trabalham no SAMU de Itajai (fls. 173-193) constatou-se que foram nomeados por concurso
para exercer cargos de motorista e auxiliar de enfermagem e técnico em enfermagem em
orgaos do Governo municipal para 40 horas semanais ou oito horas diarias, e foi concedida
uma gratificagdo por servigo de alta complexidade, nos termos do art. 1° da Lei (municipal) n°
4.580/2006, por serem designados para trabalhar no SAMU.

Ao analisar as escalas de trabalho ¢ os registros de ponto dos profissionais
observou-se que trabalham em regime de escala 12 x 60, com turnos das 07:00 as 19:00 e das
19:00 as 07:00 do dia seguinte. Isso significa que para cada 12 horas de atividade sao
concedidas 60 horas de descanso.

Em relagao as jornadas de 12 x 36, o Tribunal Superior do Trabalho (TST) definiu
na Sumula n® 444:

Sumula n” 444 do TST
JORNADA DE TRABALHO. NORMA COLETIVA. LEL ESCALA DE 12 POR
36. VALIDADE. - Res. 185/2012, DEJT divulgado em 25, 26 e 27.09.2012 -
republicada em decorréncia do despacho proferido no processo TST-PA-
504.280/2012.2 - DEJT divulgado em 26.11.2012

E valida, em cariter excepcional, a jornada de doze horas de trabalho por trinta e
sets de descanso, prevista em lei ou ajustada exclusivamente mediante acordo
coletivo de trabalho ou convengio coletiva de trabalho, assegurada a
remuneragio em dobro dos fertados trabalhados. () empregado nio tem direito ao
pagamento de adicional referente ao labor prestado na décima primeira e décima
segunda horas. (Grifo nosso)
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Apesar de exceder a carga horiria mixima definida pelo inciso XIII do art. 7° da
CF/88, pelo qual a duragio do trabalho normal nio deve ser superior a oito horas didrias e
quarenta e quatro semanais; conforme o art. 39, § 3° da Constitui¢do, 0 municipio tem poder
de auto-organizacio e poderi estabelecer a jornada de trabalho, fixar regime de compensagio
de horirio e escala diferenciada, superando o limite de oito horas didrias, desde que nio supere
a carga horaria semanal. Se excedida a carga horiria semanal, o servidor tera direito ao
recebimento de horas extras. Ainda, caso o sistema de compensagio esteja previsto em lei, a
escala podera ser fixada em norma regulamentar (decreto ou portaria), o que nio existe para o
SAMU de Itajai, conforme o art. 164 da Lei (municipal) n® 2.960/1995.

Apesar da inexisténcia de norma que autorize o funcionamento do SAMU em
regime de escala 12 x 60, diante da situagio fatica, realizou-se andlise da composicio das
equipes nas escalas de trabalho do periodo entre janeiro de 2015 e margo de 2016 (fls. 41/45,
160-172) e conferiu-se a relagio de profissionais do SAMU encaminhada pelo Municipio (fls.
39/157), a qual revelou que o SAMU de Itajai possuiu seis equipes completas e mais um
motorista socorrista até janeiro de 2016 e, em fevereiro e marco desse mesmo ano, nao havia
mais 0 sSétimo motorista.

Constatou-se, ainda, que alguns profissionais do Municipio foram chamados para,
esporadicamente, prestar servico no SAMU nas necessidades de substitui¢bes, no periodo de
janeiro/2015 a marco/2016, sem estarem designados para ptestar servicos e comporem sua
escala regular, quais sejam: Técnicos em Enfermagem matriculas 1942501 e 1944101 e,
Motoristas de matriculas 1894401 e 119801(fl. 1055 - CD: PT05: Planilha Controle folhas-
ponto).

Para verificar se esse namero de profissionais era suficiente para fechar as escalas
de trabalho sem pagamento de horas-extras, levando em consideragao a escala 12 x 60, como &

em Itajai, elaboraram-se os exemplos ilustrativos constantes dos Quadros 2 e 3, que explanam

o calendirio de um més com 31 dias e a quantidade de equipes necessarias para o efetivo
funcionamento de uma USB por 24h/dia:

Quadro 2: Exemplo ilustrativo de escala de trabalho 12 x 60 com seis equipes em um meés com 31 dias.

bilizado para Adriano Rank - 719.532.729-91 em 10/06/2024 - 08:26:05

Diurno/ notumo | 2 3 4 5 fi i
Elc B4 E2¢ ES Eie E6 EleE4 E2e¢ E5 Ed e E6 El cE4
Diurno/ noturmo L] 9 0 11 12 13 14
E2¢ I35 E3 c E6 Ele E4 E2¢ E5 E3 e E6 El ¢ E4 E2eE>
Diurno/ noturno 15 16 17 18 19 20 21
Ed ¢ E6 El¢c E4 E2 ¢ E5 Ej e Li6 EleE4 E2¢ES Ede 6
Diurno/ noturno 22 23 24 25 26 27 28
Ele k4 E2 ¢ E5 E3e E6 Ele B4 E2e E5 E3 e E6 Ele 4
Diurno/ notumno 29 30 3
E2¢ES Ede E6 El e E4

Fonte: TCE/SC. E = Equipe

s
o

20
Processo: RLA-16/00076405 - Relatério: DAE - 015/2017 - Instrugado Plenaria.

Esse documento foi assinado digitalmente por GOMERCINDO CARVALHO MACHADO em 20/08/2020 15:44.
Para verificar a autenticidade acesse http://salavirtual.tce.sc.gov.br e informe o numero do processo: 1600076405 e o codigo: 1A350




Disponibilizado para Adriano Rank - 719.532.729-91 em 10/06/2024 - 08:26:05

Nesse tipo de escala (12x60), duas equipes exercem suas atividades a cada dia,
sendo que os profissionais trabalham um dia e folgam dois, mantido seu turno. Dessa forma,
para que ocorra o efetivo funcionamento do SAMU, operante todos os dias, 24 horas/dia, sio
necessarias seis equipes, conforme percebe-se a escala de trabalho simulada no Quadro 2, ou
seja, o quantitativo de equipes que o SAMU de Itajai possuia em marco de 2016 (Gltimo més
analisado na auditoria).

Sob outro aspecto, verificou-se que a escala 12 x 60 faz com que os profissionais
nao laborem a carga horaria semanal contratada de 40 horas, conforme Portarias de nomeacao

(fls. 173-193 e 593), conforme exemplo constante no Quadro a seguir.

amadas unlizadas em [rajai.

3x12=36 | T 2x12=24 Ix12=12

N?2 2x12=24 3x12=36 3x12=24 2x12=24 Ix12=12 120
N3 2x12=24 2x12=24 3x12=36 2x12=24 1x12=12 120
N®4 3x12=36 2x12=24 2x12=24 3x12=36 1x12=12 132
N®35 2x12=24 3x12=36 3x12=24 2x12=24 1x12=12 120
N°6 2x12=24 2x12=24 3x12=36 2x12=24 Ix12=12 120

Fonte: TCE/SC.

Levando em consideracio os Quadros exemplificativos, verifica-se que é possivel
cobrir as escalas de trabalho com seis equipes, contudo, observa-se que esse nimero é restrito,
pois quando ocorre concessio de férias, licencas ¢ atestados, os profissionais precisam ser
substituidos por outros. Para isso, precisa-se designar niimero de profissionais maior para
prestar servicos a0 SAMU, como “volantes”, para cobrir os horirios nessas situagdes ou
solicitar aos profissionais ja existentes (quando aceitam), o que pode gerar pagamento de horas
extras, a fim de ndo deixar a escala descoberta, como aconteceu, por exemplo, no turno
noturno dos dias 02, 05, 08, 11, 14, 17, 20, 23, 26 e 29/01/15 em virtude de férias de um
técnico em enfermagem (fls. 41/626).

Essa situacdo gera, também, sobrecarga de trabalho, ocasionando plantdes de 24
ou até 36 horas consecutivas, como demonstrado no item 2.1.1.5 - Quadro 4, deste Relatério.
E importante destacar que essa situacio ocorreu frequentemente no periodo analisado e com
todos os profissionais designados para o servico. A anilise deralhada dos registros de
frequéncia demonstra que substituicdes que geram execucio de plantdes sucessivos de 12
horas ¢ uma pritica comum no SAMU de Itajai (fl. 1055 - CD: PT05: Planilhas Escalas e
Escala x RFM).
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Fica claro, desse modo, que dispor do nimero exato de profissionais para
completar as equipes de trabalho é um risco para o servigo, especialmente tratando-se de
atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia, em que o nivel de tensdo é alto e a sobrecarga de
trabalho pode levar a elevacio do nivel de estresse do servidor e, até mesmo, a2 ma qualidade
de um servigo que lida com vidas.

Assim, mesmo que o gestor considere mais econdmico para o Municipio nao
possuir equipe sobressalente no SAMU, € importante estar atento ao preenchimento integral
das escalas de trabalho, garantindo seu efetivo funcionamento, como disciplina o Ministério da
Sadde, sem descuidar da qualidade do servico prestado, evitando a sobrecarga de trabalho de

seus servidores, sobretudo, pela atividade laboral em plantoes consecutivos.

2.1.1.2 — Inoperancia da ambulancia por falta de profissionais para compor a equipe conforme
as escalas de trabalho.

Inicialmente, a andlise das escalas de trabalho (fls. 41/45 e 160-172) permitiu
identificar os turnos em que nio havia sido programada equipe completa para garantir o
atendimento da populagio pelo SAMU Municipal. No periodo em anilise, de janeiro de 2015
a marco de 2016 (456 dias = 912 turnos), constatou-se que isso ocorreu em 62 turnos,
representando percentual de inoperancia programada da ambulincia, por equipe incompleta

de 6,80% (fl. 1055 - CD: PT05: Planilhas Escalas x Equipe_completa e Resumo).

: Inoperincia do

Janeiro/2015 62 62 100,00% 0,00%
Fevereiro/2015 56 56 100,00% 0,00%
Marco/2015 62 62 100,00% 0,00%
Abril /2015 60 49 81,67% 18,33%
Maio/2015 62 62 100,00% 0,00%
5 Tunho/2015 60 60 100,00% 0,00%
;i Total 1° semestre 362 351 96,96% 3,04%
g Julho/2015 62 52 83,87% 16,13%
2 Agosto/2015 62 51 82,26% 17.74%
g Setembro/2015 60 53 88,33% 11,67%
5 Outubro/2015 62 62 100,00% 0,00%
e Novembro/2015 60 60 100,00% 0,00%
2 Dezembro/2015 62 62 100,00% 0,00%
° Total 2° semestre 368 340 92,39% 7,61%
2 Janeiro/2016 62 56 90,32% 9,68%
g Fevereiro /2016 58 52 89,66%0 10,34%
g Margo/2016 2 51 82.26% 17,74%
5 Total I° trimestre 182 159 87,36% 12,64%
NSy B i J 1 N 6800

Fonte: TCE/SC.
22
Processo: RLA-16/00076405 - Relatério: DAE - 015/2017 - Instrugéo Plenaria.

Esse documento foi assinado digitalmente por GOMERCINDO CARVALHO MACHADO em 20/08/2020 15:44.
Para verificar a autenticidade acesse http://salavirtual.tce.sc.gov.br e informe o numero do processo: 1600076405 e o codigo: 1A350




Disponibilizado para Adriano Rank - 719.532.729-91 em 10/06/2024 - 08:26:05

Destaque para abril, julho, agosto e setembro de 2015 e para o periodo de janeiro
a marco de 2016. Em abril, verificou-se que a escala 12 x 60 do servidor 923906 nao seguiu a
sequéncia normal — trabalha um dia - folga dois (fl. 161), pois estava escalado no dia 31/03 (fl.
160) e iniciou 0 més de abril escalado para o dia 01/04, enquanto deveria ser a partir do dia
03/04. Registra-se que os dias do mes e das semanas das escalas de trabalho programadas dos
meses de marco e abril de 2015 apresentadas pelo Municipio nao condizem com o calendario
de 2015 (fls. 160/161), podendo levar a inconsisténcias na anlise.

Em julho (fl. 164) e agosto (fl. 165) desse mesmo ano e em marco de 2016 (fl.
172) niao consta nas escalas a programacio do técnico em enfermagem 1272103, sendo que
também ndo esta presente nas relagoes de férias (fls. 626-628), licencas-prémio (fl. 629) e
atestados (fl. 630) nesses meses.

Novamente, em setembro de 2015, o motorista diurno 923906, teve a escala
alterada a partir do dia 11, sem substituicio, quando foi escalado para esse dia em vez do dia
12, ocasionando a alteragio da sequéncia dos dias que foi escalado (fl. 166), resultando na
escala de dois motoristas diurnos nos dias 11, 14, 17, 20, 23, 26 e 29 e nenhum diurno nos dias
12,15, 18, 21, 24, 27 ¢ 30, deixando a UBS inoperante pela programacao desses dias.

Ja em janeiro de 2016 (fl. 170), foram concedidas férias ao técnico em
enfermagem noturno 604508 sem substituicio por outro profissional em todo o periodo,
resultando na programacio de inoperancia da USB em sete dias do més no periodo noturno.
Nesse mesmo mes, também foi programada a escala com férias do motorista socorrista
noturno 1118904 (fl. 627), sem substituicio, deixando cinco dias do més no periodo noturno
com a UBS inoperante na escala. Por fim, em fevereiro de 2016, também foram concedidas
férias sem substituigao a0 motorista socorrista noturno 1296401(fl. 171).

Mais uma vez constata-se que, apesar de seis equipes parecerem ser suficientes
para preencher a escala de trabalho, os afastamentos dos servidores nio foram integralmente
cobertos por outros profissionais, levando a intermiténcia programada na prestagio do

servico.

2.1.1.3 - Inoperancia da ambulancia por falta de profissionais para compor a equipe conforme
os registros de frequéncia e registros da Secretaria de Estado da Satde.

Durante a inspecio 7 /oo, nos dias 15 e 17/03/2016, conferiu-se se as equipes
estavam completas para o funcionamento do servico. Em ambos os dias, sempre no turno

diurno, havia um técnico em enfermagem e um motorista socorrista em atividade.
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Ao observar-se as folhas ponto manuais desses dias (fls. 194/196/201),
constatou-se que os profissionais preencheram seus registros de frequéncia corretamente,
entretanto, no dia 17/03 ha anotacio de cumprimento do turno diurno por dois motoristas
nas folhas ponto (fls. 194/203), sendo que apenas um deles estava no local de trabalho
naquele dia, nio tendo sido encontrado o servidor de matricula 751201, Nao foram enviados
os registros biométricos ou “Espelhos de Marcacdes™ do referido més, para conferéncia.

Por meio da anilise dos registros manuais de frequéncia dos profissionais do
periodo de janeiro/2015 a mar¢o/2016 (fls. 194-394), também foram verificados os turnos em
que nao havia equipe completa para o funcionamento do servigo. Com base nesses
documentos, o percentual de inoperincia médio desse periodo foi de 45,76% (fl. 1055 - CD:
PT05: Planilhas RFM x Equipe_completa ¢ Resumo). .

=

Janeiro/2015. | 62 : 23 37,10% 62,90%

Fevereiro /2015 56 28 50,00% 50,00%
Margo/2015 62 33 53,23% 46.77%
Abril /2015 60 30 50,00% 50,00%
Maio/2015 62 38 61,29% 3871%
Junho/2015 60 20 33,33% 66,67%
Total 1° semestre 362 172 47,51% 52,49%
Julho/2015 62 32 51,61% 48.39%
Agosto/2015 62 15 24,19% 75,81%
Setembro/2015 60 39 65,00% 35,00%
Outubro/2015 62 19 30,65% 69,35%
Novembro/2015 60 34 56,67% 43 33%
Dezembro/2015 62 49 79,03% 20.97% .
Total 2° semestre 368 188 51,09% 48,91%
Janeiro/2016 62 38 61,29% 38,71%
Fevereiro/2016 58 31 53,45% 46,55%
Marco/2016 62 32 51,61% 48,39%
84,17% 15,83"

Verifica-se que o percentual de operacio durante todo o periodo ficou préximo a
50%. Tal indice pode ndo representar a realidade, uma vez que a Secretaria de Satide do
Municipio deixou de enviar os registros de frequéncia manuais de alguns servidores, mesmo
apos recorrentes solicitagoes. A justificativa apresentada foi de que tais documentos nio foram
encontrados (fl. 591).

Ressalta-se que, diante da inexisténcia de documento comprobatorio do efetivo
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§ . Espelhos de Marcagoes = planilhas encaminhadas pelo municipio em que se encontram os registros
biométricos (fls. 912-983).
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exercicio da funcio, nio hd como afirmar que o servigo foi devidamente prestado. Em virtude
disso, solicitaram-se os registros biométricos, pelos quais nos foram enviados “Espelhos de
Marcacoes” (fls. 912-983). Por esses registros, detectou-se inoperincia do servigo ainda mais
elevada, alcancando percentual médio de 74,67% no mesmo periodo (fl. 1055 - CD: PT05:

Planilhas RFE x Equipe completa e Resumo).

Tabela 6: Inoper'mcm do SAMU decorrente de cquip:: mcornplcl:a conforme os Espclhos de Marcagoes.

Janeiro/2015 62 0 0,00% 100,00%
Fevereiro/2015 56 5 8,93% 91,07%
Marco/2015 62 10 16,13% 83,87%
Abril /2015 60 15 25,00% 75,00%
Maio/2015 62 14 22,58% 77,42%
Junho/2015 60 24 40,00% 60,00%
Total 1° semestre 362 68 18,78% 81,22%
Julho/2015 62 30 48,39% 51,61%
Agosto/2015 62 35 56,45% 43,55%
Setembro/2015 60 30 50,00% 50,00%
Outubro/2015 62 3 50,00% 50,00%
Novembro/2015 60 36 60,00% 40,00%
Dezembro/2015 62 1 1,61% 98,39%
Total 2° semestre 368 163 44,29% 55,71%
Janeiro/2016 62 0 0,00% 100,00%
Fevereiro/2016 58 0 0,00% 100,00%
Margo/2016 62 0 0,00% 100,00%
Total e tnmest:e 182 0
T T e D R B %

‘Fome- TCEK*:C

Da mesma forma com o ocorrido com as folhas ponto manuais, o envio dos
Espelhos de Marcagoes fol incompleto, faltando os registros de frequéncia de trés dos quatro
servidores do Municipio que nio compdem o quadro regular do SAMU, mas que atuam no
servico nas necessidades de substituicées por afastamento. Sio eles: técnico em enfermagem
matricula 1942501 e motoristas socorristas 1894401 e 119801. Além disso, tais espelhos nio
continham informagoes para todo o periodo de analise. Para muitos servidores havia dados a
partr de fevereiro de 2015, mas também ha servidores com registros apenas a partir de junho
e até mesmo outubro desse mesmo ano, os quais possuiam registros manuais em meses
anteriores.

Por todo o exposto, conclui-se que os registros de frequéncia do SAMU de Itajai
nao permitem precisar o indice de inoperincia do servico por falta de profissionais, apesar de
demonstrar fortes indicios desse tipo de ocorténcia.

Pela andlise do Relatorio de Inoperincia da USB de Itajai com o motivo,
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fornecido pela Secretaria de Estado da Saide (SES), referente ao periodo de janeiro de 2014 a
fevereiro de 2016 (fls. 1028-1029/1032-1034), constatou-se que em cinco trnos completos a

USB ficou inativa por falta de funciondrio, resultando em 60 horas, conforme Tabela 7.

Tabela 7: Turnos completos em que o SAMU ficou inoperante, entre janeiro de 2014 ¢ fevereiro de 2016.

20/04/2014 | Noturno 19:00 7:00 | Falta de Funcionaro 12:00

13/08/2015 | Noturno 19:00 7:00 | Falta de funciondrio 12:00

02/09/2015 | Noturno 19:00 7:00 | Falra de funcioniro 12:00

01/01/2016 | Diumo 7:00 19:00 | Falta de funcionirio 12:00

24/01/2016 | Piurno 7:00 19:00 | Falta de funcionirio 12:00 .
Total 60:00:00

Fonte: Secretaria de Esrado da Sadde.

Ocorreram, também, interrupgoes parciais em outros 32 turnos, como

apresentado na Tabela 8, somando, aproximadamente, 83 horas de inatividade nesse periodo.

Tabela 8: Turnos parciais em que o SAMU ficou inoperante, entre janeiro/ 14 ¢ fevereiro/16.

Troca de plantio / atraso
13/01/2014 | Diurno 7:00 10:30 | de funcionario 3:30
Troca de plantio / atraso
01/03/2014 | Noturno 19:00 19:53 | de funcionddo 0:53
Troca de plantio / atraso
12/03/2014 | Diurno 7:00 7:47 | de funcionirio 0:47
Troca de plantio / atraso
19/03/2014 | Diurno 7:00 7:47 | de funcionano 0:47 .
: Troca de plantio / atraso
30/04/2014 | Diurno 7:00 8:00 | de funcionirio 1:00
Troca de plantio / atraso
. 11/05/2014 | Diurno 7:00 8:30 | de funcionirio 1:30
5 28/07 /2014 | Diurno 8:30 12:46 | Falta de funcioniro 4:16
g 05/02/2015 | Noturno 19:03 21:53 | Sem socorrista 2:50
g 14/04/2015 | Diurno 6:46 9:00 | Falta de funcionirio 2:14
5 02/05/2015 | Diurno 7:09 7:37 | Falta de funcioniro 0:28
04/05/2015 | Diumo 7:00 10:00 | Falta de funcionrio 3:00
: 09/05/2015 | Diueno 7:00 7:23 | Falta de funcionirio 0:23
- 11/06/2015 | Diueno 17:06 2006 | Falta de funcionirio 3:00
§ 17/06/2015 | Diurno 7:03 7:40 | Falta de funcionisio 0:35
£ 26/06/2015 | Noturno 19:00 23:00 | Falta de funcionirio 4:00
% 30/06/2015 | Noturno 18:56 20:00 | Falta de funcionirio 1:04
é 01/07/2015 | Noturno 19:09 19:14 | Falta de funcionario 0:05
o 02/07/2015 | Diurno 7:03 7:30 | Falta de funcionirio 0:27
09/07 /2015 | Diumno 11:53 0:00 | Falta de funcionido 12:07
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10/07/2015 | Diurno 0:01 4:00 | Falta de funcionirio 3:59
20/07/2015 | Diumo 6:00 12:00 | Falta de funcionirio 6:00
24/08/2015 | Noturno 19:19 19:56 | Falta de funciondrio 0:37
28/08/2015 [ Noturno 19:00 22:56 | Falta de funcionirio 3:56
08,/09/2015 | Diurno 7:15 15:04 | Falta de funcionario 7:49
11/09/2015 | Noturno 19:00 19:30 | Falta de funcionirio 0:30
21/10/2015 | Diurno 7:00 7:47 | Falta de funciondrio 0:47
25/10/2015 | Noturno 19:03 19:30 | Falta de funciondrio 0:27
17/11/2015 | Noturno 18:58 19:15 | Falta de funciondrio 0:17
20/11/2015 | Noturno 19:54 20:00 | Falta de funcionario 0:06
13/12/2015 | Diurno 6:55 12:45 | Falta de funciondrio 5:50
28/01/2016 | Noturno 19:15 22:19 | Falta de funcionirio 3:04
09/02/2016 | Noturno 19:00 20:42 | Falta de funcionirio 1:42
Falta de funcionirsio
12/02/2016 | Noturno 20:09 0:00 | (técnico saiu e retornou) 3:51
Falta de funcionirio
13/02/2016 | Noturno 0:01 1:06 | (técnico saiu e retornou) 1:05
Total 82:56:00

Fonte: Secretaria de Estado da Saade.

Importa esclarecer que os dados constantes do Relatério de Inoperancia da USB
de Itajai com o motivo sio registrados pela Central de Regulagio e baseiam-se em
informacoes da propra equipe do SAMU Municipal, pois a cada inicio de turno um
profissional da equipe municipal deve informar a Central se a USB esta ativa ou baixada e,
nesse ultimo caso, qual o motivo.

Ao comparar as datas e turnos em que nio houve profissional para atuar no
servico informados pela SES (fls. 1028-1029/1032-1034) com a relagdo que o gestor municipal
encaminhou a este Tribunal (fl. 911), percebe-se inconsisténcia nas informacées de faltas dos
profissionais. Nessa relacao constam apenas os nomes de dois servidores, ambos com falta em

01/03/2015, enquanto que essa data nio foi informada a SES.

2.1.1.4 - Baixa confiabilidade dos registros de frequéncia dos servidores

O registro de frequencia dos servidores do SAMU de Itajai, segundo seu
Coordenador, ¢ feito por meio do relégio ponto, que esta instalado em sua entrada, do qual
decorre registro no sistema informatizado do departamento de recursos humanos da
Secretaria Municipal de Satdde. A partir desse registro, é calculado o saldtio dos servidores do
SAMU. O servidor, quando faz o registro eletronico, recebe um fickesr emitido pelo relogio

digital.
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Foto n® DSCNI548.|PG de 17/03/16 - Equipamento para | Foto n? DSCN1547JPG de 17/03/16 - Equipamento para
registro eleteonico de frequéncia repistro eletronico de frequéncia

Fonte: TCE/SC.

O coordenador do SAMU informou que faz, paralelamente, a folha ponto manual
para assegurar-se de que, se houver uma pane elétrica ou o ponto digital deixar de funcionar,
tera seu controle preservado, afirmando serem idénticos os dois controles. Isso nio se
confirmou nas analises efetuadas. O confronto de ambos demonstra que menos da metade
(47,70%) dos registros manuais ¢ digitais do periodo analisado coincidem. (fl. 1055 - CD:
PT05: Planilhas RFM x RFE e Resumo).

Tabela 9: Divergéncias nos registros de frequéncia manuais e eletronicos.

Més / ‘Ano Escalas no Més RFM = RFE
Janeiro /2015 124 43
Fevereiro/2015 112 53
Marco/2015 124 72
Abnl/2015 120 69
Maio /2015 124 78 62,90%
Junho/2015 120 85 70,83%
Total 1° semestre 724 400 55,25%
Julho/2015 124 69 55,65%
Agosto/2015 124 70 56,45%
Setembro/2015 120 76 63,33%
Ourubro/2015 124 83 66,94%0
Novembro/2015 120 8 65,00%
Dezembro/2015 124 11 h 8,87%
Total 2° semestre 736 387 52,58%
Janeiro /2016 124 27 21.77%
Fevereira/2016 116 26 22 41%
Marco /2016 124 30 24,19% Fls
Total 1° trimestre 364 83 22,80% 1192
Total 1824 870 . a7,70%  \CE/S)
Fonte: TCE/SC. o~

Qutras inconsisténcias também foram observadas, como, por exemplo, a contida

na folha ponto manual de abril de 2015 do motorista de matricula 833903, a qual indica
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realizacio de uma hora extra no dia 09/04/2015 (fl. 294) enquanto 0 mesmo estava em férias
(fl. 287/627). Cita-se, ainda, o registro de 60 horas extras efetuadas pela técnica de
enfermagem 604508 nos dias 05, 09, 13, 17 e 22/09/2015 (fl. 353) em virtude de licenga da
servidora 1272103, sendo que esta assinou a folha ponto de setembro de 2015, inclusive nos
dias 09 e 13/09/2015, sem constar quaisquer anotagdes de licenca no més em referéncia (fl.
349).

Outra situagio que ocasiona estranhamento ocorreu em novembro de 2015
quando o técnico em enfermagem 1545501 cobriu o atestado do servidor matricula 604508
nos dias 08, 12 e 15/11/2015 nos turnos noturnos (fl. 374), porém no turno diurno dos dias
08 e 12 esse profissional de matricula 604508 fez horas extras para cobrir atestados de outros
dois técnicos em enfermagem (1272103 no dia 08 e 846201 no dia 12/11) (fl. 375).

Por todo o exposto, os registros de frequéncia do SAMU de Itajai demonstram
total descontrole da efetividade do exercicio profissional, mesmo tendo sido instalado o

equipamento biométrico.

2.1.1.5 - Falta de controle do cumprimento das escalas de trabalho

A prestacao do servico esta sujeita a escala de trabalho definida e a alteracao
depende da autorizacio prévia da chefia imediata, bem como faltas injustificadas ou jornada
incompleta sujeitam o profissional a desconto da remuneracio, conforme estabelece o art. 56
e paragrafos da Lei (municipal) n® 2.960/2015.

Ao confrontar a folha ponto dos profissionais (técnico/auxiliar de enfermagem e
motorista socorrista) com as escalas mensais de plantoes do SAMU (escala programada) do
periodo de janeiro/2015 a marco/2016, constatou-se que ha muitas trocas de plantio sem
documento de registro que justifique os fatos ocorridos (fl. 1055 - CD: PT05: Planilhas Escala
x RFM; Escala x RFE e Resumo).

Tabela 10: Cumprimento das escalas de trabalho, conforme os reEistros man

Pl 1S .".'. pate

AT ey - W

if;aj;_‘ﬂ-i' .' _‘ _.*__. ol Ml e LR mee 11 b ot N, [} : L

Janeiro/2015 7 58,87%
Fevereiro/2015 112 7 64,29%
Margo/2015 124 78 62,90%
Abril/2015 120 85 70,83%
Maio/2015 124 96 77.,42%
junho/ 2015 120 T4 01,67%
Total 1° semestre 724 478 66,02%
Julho/2015 124 65 52,42%
Agosto/2015 124 42 k 33,87%
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Outubro/2015 124 72 58,06%
Novembro/2015 120 88 73,33%
Dezembro/2015 124 98 79,03%
Total 2° semestre 736 439 59,65%
Janeiro/2016 124 78 62,90%
Fevereiro /2016 116 79 68,10%
Mar¢o /2016 124 75 60,48%
Total 1° trimestre 364 232 63,74%
" s siifaey e 4 Sy T et T 4
Fonte: TCE/SC.

Pelo controle de ponto manual chegou-se ao percentual médio de cumprimento
das escalas de trabalho de aproximadamente 63% no periodo analisado. Situagio mais grave
ocorte com 0s registros eletronicos, em que o percentual foi de apenas 36,73% para 0 mesmo
periodo. Porém, como esse ultimo nio abrangeu todos os meses solicitados, o calculo para os
meses em que foram enviados dados de quase todos os servidores, a saber, de marco a
novembro/2016, resultou em 56,03% de cumprimento da escala de trabalho.

De toda sorte, os indices revelam que as escalas de trabalho ndo sio cumpridas
conforme o planejamento da Secretaria Municipal de Saide, demonstrando ser um documento
sem efetividade. Vale lembrar o que diz a Lei (municipal) n® 2.960/1995, no § 1° do artigo 56,
pelo qual “Todos os servidores devem observar rigorosamente o seu horirio de trabalho,
previamente estabelecido”.

Além disso, as trocas provocam longas jornadas de trabalho, podendo levar a
perda na qualidade do servico e 4 fadiga do profissional. Diversas foram as ocorréncias de
jornadas de 24 horas consecutivas, chegando até a 36 horas ininterruptas de trabalho, além da
verificacao de varias inconsisténcias nos documentos apresentados.

Citam-se alguns exemplos retirados dos registros manuais de frequéncia, cog
obtidos nas folhas ponto do técnico em enfermagem matricula 604508 de abril de )
marco de 2016.

O técnico em enfermagem 604508 substituiu o profissional de matricula 1272103
nos dias 03, 06, 09, 21 e 27/04/15, sendo 12 horas cada dia (fls. 292/297) em virtude das
férias deste, conforme anotacao na folha ponto (fl. 289), além de ter realizado o seu proprio
plantio. Ressalta-se que nio consta o gozo de férias pelo técnico em enfermagem 1272103 na
relacao contida a folha 626, fornecida pelo Municipio. Situacio semelhante ocorreu no mes

seguinte, por conta de licenga do mesmo téenico em enfermagem que trou férias em abril (fl.
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310), substituido pelo profissional de matricula 604508 em 15, 18 e 27/05/15 (fls.
313/314/629) e em junho nos dias 11, 17 e 29/06/15 (fls. 324/629).

Esse profissional fez plantoes de 24 horas uma vez em junho (dias 01 e 02/06; fl.
324) decorrente de troca com o servidor 1944101; duas em julho em virtude da troca com os
profissionais 1025702 e 1105601 (dias 18 e 19/07; fl. 332), respectivamente, e por antecipagio
do dia de trabalho (dias 24 e 25/07; fl. 332), levando a interrupgio do servico no dia 25 por
falta de profissional para compor a equipe. Para 0 mesmo técnico esta registrada substituicio
ao profissional 1272103 no dia 09/09/15 (fl. 353) em virtude de licenca, porém este tem
registro de frequéncia nessa data (fl. 349) e nio consta da relagio de profissionais em licenca
(fl. 629). Ressalta-se que o profissional de matricula 604508 fez trés plantdes consecutivos,
portanto 36 horas ininterruptas de atividade laboral, iniciando as 19 horas do dia 08/09 e
finalizando as 07 horas do dia 10/09.

Ja no dia 11/09, o servidor nio deu continuidade aos dias programados conforme
a sua escala de trabalho. Até o dia 08 seguiu a programagio 12 x 60, sendo que na sequéncia
trabalhou no dia 09, sem o intervalo e, a partir dai, fez novamente 12 x 60, alterando seus dias
de escala, ocasionando a interrup¢io do servico nos dias 11, 14, 17, 20, 23, 26 e 29 no periodo
noturno (fls. 352/353). Observou-se que, nesse periodo, estava escalado o profissional de
matricula 1025702, porém o Municipio nio encaminhou o registro de frequéncia deste para
verificar se ocorreu plantio com os dois profissionais, ou se ocorreu alguma substitui¢io por
ferias, atestados ou licengas.

Esse mesmo profissional, no dia 27/12/15 trabalhou em ambos os turnos e faltou
no dia 30/12/15 (fls. 387/389), deixando a equipe incompleta. Faltou também nos dias 04, 07,
10 € 13/02/16 (fls. 221/225), sendo que nos dois primeiros dias a USB ndo pode operar por
falta de pessoal. Situacao idéntica ocorreu quando trabalhou no dia 28/03/16, mesmo nio
estando na escala de trabalho e ji tendo outro profissional atuando no turno/dia e faltou no
dia seguinte (fl. 205), levando a inoperincia do Servico. Ji nos dias 22-23/02/16, 25-
26/02/16 e 28-29/02/16, esse profissional fez turnos consecutivos (noturno do primeiro dia
citado e diurno do dia seguinte) (fls. 221/225), portanto, atuando 24 horas ininterruptas, em

virtude das férias do técnico em enfermagem 1105601 (fl. 1055 - CD: PT05: Planilhas RFM x
Equipe Completa).

Quadro 4: Plantées sucessivos do técnico em enfermagem 604508 entre abril de 2015 e marco de 2016
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02/04/15 1105601 1105601 604508 604308
03/04/15 1272103 604508 1025702 :
05/04/15 1105601 1105601 604508 604508
06/04/15 1272103 604508 1025702

08/04/15 1105601 1105601 604508 604508
09/04/15 1272103 604508 1025702 3
20/04/15 1105601 1105601 604508 604508
21/04/15 1272103 604508 1025702 1545501
26/04/15 1105601 1105601 604508 604508
27/04/15 1272103 604508 1025702 -
14/05/15 1105601 1105601 604508 604508
15/05/15 1272103 604508 1025702

17/05/15 1105601 1105601 604508 ™
18/05/15 1272103 604308 1025702 :
26/05/15 1105601 1105601 604508 604508
27/05/15 1272103 604508 1025702

01/06/15 1105601 1105601 604508

02/06/15 1944101 604308 1025702 :
10/06/15 1105601 1105601 604508 604308
11/06/15 1272103 604308 1025702 :
16/06/15 1105601 1105601 604508 | 604508
17/06/15 1272103 604308 1025702 :
28/06/15 1105601 1105601 604508 604508
29/06/15 1272103 604508 1025702 :
18/07/15 846201 846201 1545501 604508
19/07/15 1105601 604508 604508 =
24/07/15 846201 846201 1545501 1545501 / 604508
25/07/15 1105601 604508 604508

08/09/15 1105601 604508 604508
09/09/15 1272103 1272103 / 604308 1025702 604508
11/09/15 1105601 3 604308

27/12/15 846201 846201 / 604508 604508 604508
30/12/15 846201 846201 604508 .
04/02/16 846201 . 604508

07/02/16 846201 846201 604508

10/02/16 846201 : 604508 846201
13/02/16 846201 U eEon L L 604508 BB e
14/02/16 846201 846201 / 604308 1545501 1545501 / 604308
16/02/16 846201 846201 604508 604508
17/02/16 604508 604508 1545501 1545501
22/02/16 846201 604508 604508
23/02/16 604508 604508 1545501 Atestado
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25/02/16 846201 604508 604508

26/02/16 604308 604308 1545501 846201 / 604508
28/02/16 846201 : 604508 604508
29/02/16 604508 604508 _ 1545501 1545501
05/03/16 846201 604508 1545501 604508
09/03/16 1105601 1105601 / 604508 604508 604508
28/03/16 - 1272103 / 604508 1025702 Atestado
29/03/16 604308 < 1545501 604508

Fonte: Folhas ponto, fls. 292, 297, 313, 314, 324, 332, 352, 353, 375, 387, 389, 237, 221, 225, 205.

Mais uma vez vale frisar que isso ndo ocorreu somente nesses meses, fampouco
somente com esse servidor, pelo contririo. A analise detalhada dos registros de frequéncia
demonstra que a troca de plantdes ¢ uma pratica frequente no SAMU de Itajai, acarretando
tanto longas jornadas de trabalho quanto inoperincia da ambulancia (fl. 1055 - CD: PT05:
Planilhas Escalas e Escala x RFM).

Para garantir o bom e continuo atendimento do servico, tal situacio precisa ser
delimitada e controlada pelo superior hierarquico, conforme preceitua a legislagao municipal.

Além das substituicdes e trocas, também ocorrem faltas e atrasos que levam a
inatividade do SAMU, conforme demonstrado no item 2.1.1.3 — Tabelas 07 e 08 deste
Relatério.

Ao comparar as datas e turnos em que houve falta de profissional para atuar no
servico informados pela SES (fls. 1028-1029/1032-1034) com a relagdo que o gestor municipal
encaminhou a este Tribunal (fl. 911), percebe-se inconsisténcia nas informacdes. Nessa relacio
constam apenas os nomes de dois servidores, ambos com falta em 01/03/2015, enquanto que
essa data ndo foi informada a SES. Além disso, o técnico em enfermagem 1025702 assinou
sua folha ponto nesse dia (fl. 277).

Ocorreram rambém anotagoes de faltas nas folhas ponto por motivo de saide que

ndo constamn na relagio encaminhada pela SMS (fl. 630), conforme quadro a seguir:

Quadro 5: Dias em que foram anotados atestados médicos pelos servidores nos registros de frequéncia.

1524201 13216/02/15 757 >
707507 08 a 10/02/15 258 1
833903 05/02/15e 132 19/02/15 263 2
751201 042 06/02/15 ¢ 21/02/15 265 2
1105601 24/03/15 272 1
846201 09/07/15 327 1
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30/09/15

1
833903 15/09/15 348 1
1524201 11/10/15 354 1
833903 18/10/15 360 1
751201 22/10/15 362 1
846201 09/11/15 369 1
1272103 08/11/15 372 1
923906 T A 05712715 ¢ 17712715 2 15/01/16 378 / 241 B
1105601 16/12/15 381
1524201 02a31/01/16 227 10
1545501 23227/02/16 330 T
1105601 312 30/03/16 196 3

*Fol considerado apenas um dia, pois em 23/02/15 o servidor assinou o ponto, apesar da anotacio de atestado.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde.

(fls. 630) constam apenas nove servidores que apresentaram seus atestados ¢ o nome de quem

os substituiu, conforme Quadro 6.

Quadro 6: Dias em

e foram apresentados atestados pelos servidores a SMS.

Na relacao dos atestados dos profissionais do SAMU dos anos de 2015 e 2016

1025702 Médico 12/01/15 604508

1272103 Obiro da mide 142 16/02/15 1944101
604508 Medico 08, 12e 15/11/15 1545501
923906 Médico 03, 06,12, 15¢ 18/01/16 | 1894401
1545501 Medico 26/02/16 8462201
1272103 Médico 18/02/16 1942501
833903 Médico 25/03/16 751201

923906 Obito do pai 13/03/16 1524201
1105601 Médico 22,24 e 30/03/16 1944101

Fonte: Secretaria Municipal de Satde.

apresentaram atestados € superior a0s que apresentaram os seus.

justificadas, o que demonstra baixa efetividade do controle de frequeéncia e falta de fiscalizagio

trabalhadas ou inoperincia do SAMU de Itajai.

312), bem como horirios de entrada ¢ de saida sempre idénticos, das 07:00 as 19:0971

312/313/316/325/326/331/332 [..]), demonstrando que a folha ponto manual

documento que existe apenas “proforma”, sem efetividade.

para compor a equipe ocorte, principalmente, pelo nimero restrito de profissionais,

descumprimento das escalas mensais de trabalho programadas, inconsisténcias nas escalas,
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Ao comparar os Quadros 5 e 6 constata-se que o numero de servidores que nao
A maioria das faltas a jornada de trabalho dos servidores sio auséncias nio
por parte do responsivel por essa atribuigio, podendo levar a pagamento de horas ndo

Houve, ainda, folhas ponto preenchidas, mas nao assinadas (maio de 2015, fl.

Em resumo, constatou-se que a inatividade do servico por falta de profissionais




trocas de plantoes sem autorizagio da chefia imediata e gerenciamento ineficiente da
de trabalho.

Em decorréncia dessas causas, evidenciou-se a indisponibilidade intermitente do
servico de urgéncia e emergéncia na assisténcia a comunidade e a possibilidade de pagamento
de horas nio trabalhadas.

Assim sendo, a Prefeitura / Secretaria Municipal de Itajai deve:

® Regulamentar a escala de trabalho para os profissionais do SAMU -
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, em cumprimento ao art. 39, §
3% ¢/c art. 7° I1I da Constituicio Federal e art. 164 da Lei (municipal) n°
2.960/1995.

. ® Permitir as trocas de plantdes dos profissionais do SAMU somente

com a anuéncia registrada da chefia imediata, em obediéncia ao art. 56,
paragrafos 4° e 5° da Lei (municipal) 2.960/1995.

* Disponibilizar equipe completa para atuacio no SAMU de Itajai,
inclusive nos casos de afastamentos por atestados, licengas, férias ou faltas,
de modo a garantir seu efetivo funcionamento, em obediéncia ao artigo 26
da Portaria GM/MS n° 1.010/2012, do Ministério da Satude, observando

periodo de descanso entre as jornadas.

Além disso, sugere-se a Prefeitura / Secretaria Municipal de Itajai:

®  Adotar, preferencialmente, sistema de registro eletronico de frequéncia

. dos profissionais do SAMU, de modo que demonstre com exatidio os dias

Disponibilizado para Adriano Rank - 719.532.729-91 em 10/06/2024 - 08:26:05

e horas trabalhados e sirva de ferramenta para a mensuracio da carga

horaria realizada para efeito de remuneracio.

Espera-se com a implantagio dessas acoes que haja garantia de servigo
ininterrupto para assistir 2 comunidade, efetividade no controle de frequéncia dos

profissionais, bem como remuneracio do servidor com base nas horas efetivamente

trabalhadas.

2.1.1.6 Comentirios dos gestores
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Quanto a regulamentacio das escalas de trabalho, o Secretitio Municipal de
Saude, Sr. Celso Luiz Dellagiustina, encaminhou Oficio n® 7518/2017 (fls. 1143-1158), no
qual respondeu que

as escalas do servico estio fechadas, nio havendo lacunas. As eventuais
substituicoes sio cobertas por profissionais qualificados do Pronto Atendimento
Sio Vicente e da UPA de Cordeiros. Foram realizadas nesse semestre mudancas de
plantio de alguns profissionais, por solicitacio da coordenacio (fl. 1147).

A respeito das trocas de plantio, esclareceu que “todos os profissionais estio
autorizados a realizar duas trocas de plantio por més, mediante autorizacio prévia da
Coordenagio do servico e desde que ocorra dentro da vigéncia do mesmo meés” (fl. 1147).

Informou, ainda, que “a equipe do SAMU USB de Itajai esti completa. As
eventuais faltas por natureza de atestados, [...] férias e licengas sdo supridas por profissionais
da Rede de Urgencia e Emergéncia” (fl. 1147). Sobre essa determinacio, o Secretirio juntou
copia do Oficio RUE 007-01/2017 que trata da organizacio da escala de férias (fl. 1152) e
Oficio RUE 003-01/2017, que estabelece a adequacio e legalidade de horas extras, cobertura
de atestados, folgas e aplicacio de medidas administrativas.

Quanto a recomendagio de adotar sisterna de registro eletronico de frequencia
dos profissionais do SAMU, encaminhou copia do Oficio RUE 002-01/2017 encaminhado as
UPAs, PA Sao Vicente ¢ SAMU (fl. 1154), no qual estabelece o uso de Planilha de Controle
do Registro de Ponto Biométrico a partir de 01/02/2017, além do registro de ponto manual, o
qual devera ser confrontado com o Espelho Digital do registro eletronico pelo proprio
profissional. Esse documento define, ainda, que a falta de registro eletronico e/ou extravio
dos controles acarretara perda de remuneracio. O Oficio RUE 004-01/2017, juntado aos
autos, trata das orientagoes gerais para controle do registro de ponto (fl. 1156)

O Secretario de Saude aduziu, ainda, que a Secretaria unificou esforcos e realizou

a aquisigao de software para seu Departamento de Recursos, de modo a

[...] reforcar, organizar ¢ automatizar os processos de controle da carga hordra dos
servidores, proporcionando o gerenciamento e obtencio de relatorios de frequéncia,
horas extras, faltas que resultem em um espelho de ponto presenca padronizado
pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

A seu turno, o Prefeito Municipal, Exmo. Sr. Volnei José Morastoni, apresentou
sua manifestacio, por meio do Oficio n® 7518/2017 (fls. 1161-1176), na qual corrobora o
afirmado pelo Sr. Secretirio Municipal de Saude e alega que os achados de auditona se
referem a situagdes anteriores a0 seu mandato (fl. 1164). Aduz que “todos os esforgos vém
sendo envidados para a corregao de eventuais falhas nas escalas de trabalho, troca de plantoes,

montagem de equipe [..]” (fl. 1164). Com isso, o Chefe do Executivo Municipal pede o
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arquivamento do processo ou, se nio concedido, prazo para a solugio definitiva dos

problemas apontados pela auditoria (fl. 1167).

2.1.1.6.1 Andlise dos comentirios dos gestores

As alegacoes do Secretirio de Saude quanto a regulamentagio da escala de
trabalho nio coadunam com o objeto da determinagio, pois tratam da completude da equipe,
em vez de abordar a auséncia de documento legal que normatize a execugao da jornada 12 x
60, como apontado pela auditoria. O que se pretende, neste caso, € que a Prefeitura crie
norma regulamentando referida escala.

Conforme as manifestagoes, houve uma limitacdo das trocas de plantdo a duas por
més, mediante autorizacio da coordenacio. No entanto, considerando que durante a auditoria
verificou-se que as trocas eram feitas sem a autorizacio da chefia imediata, a verificagio
dependera de avaliagio em monitoramento.

Em relagio as equipes, apesar de os gestores afirmarem que estavam completas,
terem disciplinado as trocas e estabelecerem critérios para férias, afastamentos e compensagio
de horas extras, apurou-se na auditoria que o SAMU ndo operou em varios periodos por falta
de pessoal, assim o cumprmento da determinagio também depende de verificagio em
monitoramento.

Por fim, os responsaveis informaram que adotaram medidas para a implantagio
de um novo modelo de registro e controle de frequéncia ap6s a realizagao da auditoria, sem
juntar provas aos autos.

Apesar de o Prefeito alegar que as eventuais falhas foram solucionadas pela gestio
atual, ndo trouxe evidéncias que demonstrem suas alegacoes, devendo ser confirmadas pelos
auditores deste Tribunal no processo de monitoramento. Assim, as determinacoes e

recomendacio permanecem.

2.1.2 - Inexisténcia de oferta de capacitagdo inicial e programa de capacita¢dao
permanente para atuagdo no servigo de urgéncia e emergéncia, em desacordo aos arts.

11 e 27, II, “e” da Portaria GM/MS n° 1.010/2012.

O capitulo I'V da Portaria n® 2.048/2002, que trata do atendimento pré-hospitalar
movel, apresenta os profissionais que devem compor a equipe profissional, além da formacio
€ requisitos necessarios.

Resumidamente, o técnico em enfermagem deve ter ensino médio completo e

curso regular de técnico em enfermagem, titular do certificado ou diploma de técnico em
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enfermagem, devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicio.

O auxiliar de enfermagem deve ter ensino médio completo e curso regular de
ausiliar de enfermagem e curso de especializacio de nivel médio em urgéncias, titular do
certificado de auxiliar de enfermagem com especializagio em urgéncias, devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicao.

E, o motorista socorrista, condutor de veiculos de urgéncia, deve ter nivel basico,
possuir habilitacdo profissional como motorista de veiculos de transporte de pacientes, de
acordo com o Codigo de Transito Brasileiro (CTB). Isso significa que deve portar Carteira
Nacional de Habilitacdo (CNH) na Categoria D (art. 143, IV do CTB) e “ser aprovado em
curso especializado e em curso de treinamento de pratica veicular em situagao de risco, nos
termos da normatizacio do CONTRAN™ (art. 145, IV do CTB).

Além disso, o artigo 145-A do CTB exige que

Art. 145-A. Além do disposto no art. 145, para conduzir ambulancias, o candidato
deverd comprovar treinamento especializado e reciclagem em cursos especificos a
cada 3 (cinco) anos, nos termos da normatizacao do Contran. (Incluido pela Lei n®
12,998, de 2014)

Verificou-se na documentagdo encaminhada pela Secretaria Municipal de Saiude
(SMS) (Hls. 46-52, fls. 436-448 e fls. 584-587) que os profissionais possuem a formacio exigida
pela Portaria n® 2.048/2002, Capitulo IV, e pela Lei n® 9.503/1997 - Cédigo de Trinsito
Brasileiro (CTB) para o exercicio da funcao, quais sejam, o curso de téenico em enfermagem
ou auxiliar de enfermagem para os cargos de mesma denominacao e de condutor de veiculo de
emergéncia para o cargo de motorista socorrista. Ademals, os motoristas possuem a
habilitacao para dirigir na categoria exigida pela legislacio (fls. 46-52/594-599/634-636).
Contudo, observou-se que estavam expiradas as datas de validade do curso de emergéncia do
motorista de matricula 1524201 e da CNH do motorista 923906, tomando-se por base a data
da inspecio in lovo, a saber, entre 15 e 17 de marco de 2016. A situacao do servidor 923906 ja

foi comunicada ao gestor por e-mail durante a andlise da documentacio recebida (fl. 633).

Quadro 7: Documentacio de formacio e carteira de habilitacio dos motoristas socorristas.
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1524202 14/05/2007 D-HE 28/08/2017
923906 09/04/2007 25/06/2016 [ AD

707507 01/05/2002 25/06/2016 | D - HE 14/12/2019
1118904 01/04/2005 29/05/2016 | AD - HE 29/01/2019
1296401 01,/04/2005 26/06/2016 | AD 09/05/2016
833903 01,/04/2005 26/06/2016 | AD - HE 03/09/2017
751201 15/05/2002 25/06/2016 | AD 28/01/2019

Fonte: TCE/SC.
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A sifuacio dos técnicos em enfermagem, conforme documentagio encaminhada

pelo gestor municipal esta representada no Quadro 8.

Quadro 8: Documentagio de formagio dos técnicos/auxiliares de enfe

1105601 Auxiliar de enfermagem 27/08/2003 27/03/1999
846201 Técnico em enfermagem 12/02/1992 11/12/1980
1025702 Técnico em enfermagem 02/04/2007 02/12/2003
1272103 Técnico em enfermagem 02/04/2007 18/11/2002
1545501 Técnico em enfermagem 06/08/2007 18/11/2002
604508 Técnico em enfermagem 01/11/2007 28/08/2005

* A copia do documento nio permite identificar 0 ano de conclusio do curso.
Fonte: TCE/SC.

Vemos no Quadro 8 que todos os técnicos em enfermagem ja possuiam a
formacio exigida quando de sua admissio no SAMU de Itajai, atendendo o disposto no
Capitulo IV do Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/2002 do Ministério da Saude.

Porém, além da formacio, ¢ fundamental a capacitagio em temas de urgéncia e
emergéncia. Com efeito, o Ministério da Satde reconhece que os cursos académicos ou
técnicos niao abordam os temas urgéncia e emergéncia com a profundidade necessiria para
atuagao no SAMU.

Diante dessa realidade, o Ministério da Saide apresentou, no Capitulo VII do
Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/2002, item 2, proposigao de temas, contetdos,
habilidades e cargas horarias minimas considerados necessarios para a certificagio inicial de
todos os profissionais que ja atuaram ou que viriam a atuar no atendimento as urgéncias e
emergencias. O item 2.1 A se refere a capacitacio que deve ser ministrada aos profissionais da
area de seguranca, bombeiros e condutores de veiculos de urgéncia do tipo B, C e D. Nesse
item enquadra-se o motorista socorrista do SAMU municipal, por ser um condutor de veiculo
do tipo B — Unidade de Suporte Basico (USB). J para o Técnico ou Auxiliar de Enfermagem,
a capacitagio deve seguir o previsto no item B- Profissionais Oriundos da Area da Saide / B-
1 — Auxiliares e Técnicos em Enfermagem.

A mesma caréncia apontada pelo o6rgio ministerial foi percebida desde a

concep¢ao do servico, como orienta a Apostila do SAMU.:

* Disponivel em:

. Acesso em: 07 jun. 2016.
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Capacitagio e educagio continuada das equipes de saide de todos os imbitos da
atencdo, a partir de um enfoque estrarégico promocional, abarcando toda a gestio e
aten¢io pre-hospitalar fixa ¢ mével, hospiralar e pés-hospitalar, eavelvendo os
profissionais de nivel superior e os de nivel técaico, em acordo com as diretrizes do
SUS e alicergada nos pélos de educacio permanente em saide, onde devem estar
estruturados os Nucleos de Educacio em Urgéncias, normatizados pela Portana
GM/MS 2.048/02, sio propostos aos gestores como estratégia para implementar a
capacitacao dos profissionais atuantes em todos os niveis de atencio s urgéncias.

A orientagio do SAMU estadual reforca a necessidade de capacitagio inicial e
permanente, Nos seguintes termos:

A atenicio as urgéncias apresenta 0s' componentes pré e intra-hospitalares que
necessitam ser coptemplados e valorizados. Assim, o treinamento inicial, a
educagio continuada, as recapacitagbes e as avaliacoes de desempenho dos
profissionais devem ser programadas para a obrengio de uma melhor qualidade de
atendimento e de resulrados, implicando em uma menor morbidade e mortalidade"”.
(Grifo nosso).

No material diditico consta a seguinte explicacio:

(s Niicleos de Educagio em Urgéncias devem se organizar como espacos de saber
interinstitucional de formacio, capacitagio, habilitacio e educagio continuada de
recursos humanos para as urgencias, coordenados pelo gestor publico e tendo como
integrantes as secretarias municipais e estaduais e as instituigoes de referéncia na
drea de urgéncia que formam ¢ capaciram tanto o pessoal da drea de saade como
qualquer outro setor que presta socorro 4 populacio, de cardter ptiblico ou privado
e de abrangéncia municipal, regional ou estadual. !

Ademais, conforme a Portaria n° 1.010/2012, em seus artigos 26 ¢ 27, o SAMU s6
sera habilitado para recebimento de recursos federais com a demonstragio de seu efetivo
funcionamento, por meio da apresentacao de uma lista de documentos. Dentre os relativos as
Unidades Moveis, consta a declaracio de capacitacio inicial dos profissionais, conforme o
Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/2002.

Art, 26. As unidades do Componente SAMU 192 serdo habilitadas mediante 2
demonstragio de efetivo funcionamento.

Art. 27. A demonstracio do efetivo funcionamento se dard pelo encaminhamento
de documentacio para a CGUE/DAE/SAS/MS, da seguinte forma:

II - para as Unidades Moveis, o gestor de saide deverda demonstrar o
funcionamento efetvo da unidade mediante a apresentagio da seguinre
documentacio:

1

¢) declaracio de capacitacio dos profissionais das unidades Movets, obedecidos os
conteddos e cargas hordrias minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria
n? 2.048 /GM/MS, de 05 de novembro de 2002;

Em relacio 2 capacitacao continuada, a Portaria GM/MS n° 1.010/2012, art. 11,
paragrafo unico, exige que o Componente SAMU 192 disponha de programa de capacitagio

permanente, ofertado preferencialmente de forma direta pela Rede de Atencio as Urgéncias.

1) Disponivel em: |
! Disponivel emy:

. Acesso em: 07 jun. 2016.
. Acesso em: 07 jun. 2016.
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Art. 11. O componente SAMU 192 deveri dispor de programa de capacitagio
permanente.

Paridgrafo unico. A capaciracio serd promovida preferencialmente de forma direta
pela Rede de Arencio as Urpéncias.

E, no art. 28 da Portaria n® 1.010/2012, dispoe que a unidade do Componente
SAMU 192 tera direito a qualificagao, com a alteracao de valores de custeio, mediante a
apresentacio de uma série de documentos a CGUE/DAE/SAS/MS, dentre eles, o relatorio
de capacitacio permanente do SAMU, podendo ser cancelada ou suspensa se nio forem
cumpridos os requisitos obrigatorios do artigo citado (art. 32):

Art. 28. A unidade do Componente SAMU 192, ji habilitada terd direito 4
qualificacdo, com a alteracdo de valores de custeio de que trata esta Portaria,
mediante a apresentacio dos seguintes documentos 8 CGUE/DAE/SAS/MS:

]

V' - relatorio de capacitacio permanente dos servidores vinculados ao componente
SAMU 192, com carga horiria e conteddo programético, como forma de garantia
de qualificacio do servico, observadas as peculiaridades da assisténcia em cada

reglio.

Art. 32, A qualificagdo podera ser cancelada ou suspensa a qualquer momento, se
descumpndos os requisitos obrigatorios estabelecidos nos arts. 28, 29 e 31.

Para confirmar a realizaciao de capacitagoes, a SMS de Itajai apresentou o registro
de curso de Capacitacio em Suporte Basico de Vida - Médulo 1, realizado em 2014 (fl. 126),

com certificados (fls. 129-133), do qual participaram cinco profissionais a saber:

Quadro 9: Proﬁssinais cacidﬂs em Suporte Basico de Vida - médulo I, em 2014,

‘Motorista =l Designado para o SAMU em 28 —fl. 179

1118904 |

2 833903 Motorista Nomeado em 2005 — fl. 185

X 1652001 Coordenadora Nomeada para o cargo em 2009 — fl. 186

+ 751201 Motorista Designado para o SAMU em 2012 — {1, 191
5 1545501 Técnico em enfermagem | Designado para o SAMU em 2008 — f1. 181

Fonte: TCE/SC.

Apresentou, também, uma listagem de cursos ministrados e a serem realizados (fl.
469) em resposta aos itens 8, 9 ¢ 10 da requisi¢io de documentos da DAE (Oficio TCE/DAE
n° 3.115/2016, fls. 107-109), de 14 de marco de 2016, que solicitou

8. Programa de capacitagio inicial para os profissionais das USBs; 9. Programa de
capacitagao continuada prevista para os profissionats das USBs para 2015 e 2016 e
10. Cursos de capacitagio, inicial e continuada, oferecidos pelo SAMU municipal ou
em parceria com ourros oOrgaos, aos profissionais que atuam nas Unidades de
Suporte Basico (USB), nos anos de 2015 a 2016, com a relaciio de participantes (nio
encaminhar a lista de presenca).

Em resposta a requisicao de documentos da DAE encaminhada em 2015 (Oficio

TCE/DAE n°® 7.576/2015, fls. 03-05) que solicitou os “8. Cursos de capacitagio inicial e
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continuada oferecidos aos profissionais que atuam nas Unidades de Suporte Basico — USB,
nos anos de 2012 a 2015, com relagdo de participantes [...]”, a SMS enviou informacdes
incompletas, pois nio esclarecem o contetido programatico, quais servidores participaram de
qual curso e quando o curso ocorreu (dia, més e ano) (fl. 469). Dos ttulos deduz-se que os
cursos relacionados 20 contetido minimo do Anexo VII da Portaria n°® 2.048/2002 e aos temas
de urgencia e emergéncia sio os seguintes:

1 Capacitagio em Atencio a Rede de Urgéncia e Emergéncia em Satide Mental;

2 Capacitacao em Suporte Basico de Vida - Médulo I

3 Capacitagio para testes rapidos, HIV, Sifilis, Hepatite B e C nas areas de
Urgeéncia, Emergéncias, Atencio Bisica (em andamento ha época).

Juntou, ainda, lista de participantes do SAMU (fl. 470), a saber, servidores
matriculas: 833903; 751201; 1652001; 1545501; 1118904.

A nominata coincide com os participantes do curso de Capacitagio em Suporte
Basico de Vida - Médulo I, realizado em 2014 (fl. 126).

Com relagido a capacitagio continuada, o gestor da saide municipal entregou a
esta Corte o Programa de Capacitagio em Saude 2016 do trimestre margo a maio/2016,
direcionado aos profissionais da atengio basica, rede de urgéncia ¢ emergéncia (RUE) e
Especialidades (fls. 471-472).

Apos reuniio com a equipe de auditoria em junho de 2016, realizada na sede do
TCE/SC por iniciativa da SMS, esta Secretaria apresentou a Programacio de Educacio
Permanente 2016 de outros dois trimestres - junho a novembro/2016 -, que tem como
publico alvo os profissionais do SAMU e do Corpo de Bombeiros (fls. 996-1002). E, também,
algumas listas de presenca dos cursos realizados entre marco e junho de 2016 (fls. 1007-1016),
indicando a participacao de alguns servidores da unidade SAMU, contendo, em regra, apenas a
data do curso, sem condicoes de atestar de forma fidedigna qual o curso que estava sendo
realizado e qual foi a frequéncia final dos participantes. As informagoes apresentadas nio
diferenciam as capacitacoes iniciais das continuadas.

Do exposto, durante o periodo de janeiro de 2014 a margo de 2016, verificou-se
que houve participagio reduzida da equipe do SAMU nos cursos. Com efeito, ha
comprovacao de participacio de apenas cinco profissionais (fls. 126/470) no curso de
Capacitagdao em Suporte Basico de Vida - Médulo [ em 2014,

Em relacao a capacitacao inicial, constatou-se que os cursos apresentados nao
atendem ao art. 27, I, “e”, ou seja, os temas, conteudos e cargas minimas propostos no

Capitulo VII do Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/2002.
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Concluiu-se, também, a inexisténcia de um programa de capacitacao permanente
dos servidores vinculados ao componente SAMU 192, durante o periodo auditado, em razio
da precariedade do registro dos cursos, conforme exige o art. 11 da Portaria n® 1.010/2012. E
conveniente esclarecer que um relatorio de capacitagio deveria listar as atividades, informando
a denominacio dos cursos, orgio e/ou instituicio realizadores; conteudo programatico,
observando as peculiaridades da assisténcia da regiao; data de realizacio do curso, com
dia/més/ano; carga horaria; nome completo do ministrante; nome completo do participante,
com matticula, cargo e frequéncia em percentual.

O programa do curso e as listas de frequéncia poderiam ser anexadas ao relatorio,
mas estas ultimas deveriam informar, a denominacio do curso, o 6rgio e/ou instituigio
realizadores, o dia, o turno, além do nome completo do participante, 6rgio, matricula e
assinatura.

Além disso, mesmo considerando que a avaliagdo, para fins de qualificagio do
SAMU é de responsabilidade do Ministério da Saide, conforme art. 29 da Portaria GM/MS n°
1.010/2012, constatou-se que a qualificacio para a USB de Itajai ocorreu em 2013, conforme
Portaria n® 2.142, de 26 de setembro de 2013 (fls. 1019v/1020). Considerando a validade de
dois anos prevista no art. 30 da Portaria GM/MS n°® 1.010/2012, a qualificaio expirou em
setembro de 2015, sujeitando o SAMU de Itajai a nova avaliagio para fins de renovagio, com
a necessidade de encaminhamento de Relatorio de Capacitagio Permanente.

Com efeito, a falta de investimento em capacitagio compromete a atualizagio e o
desenvolvimento das competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes - CHA) necessarias
a atuacao em situagoes de urgéncia e emergéncia.

Assim sendo, a Prefeitura Municipal / Secreraria Municipal de Satide de Itajai
deve:

* Elaborar e implantar programa de capacitagio permanente para os
profissionais do SAMU, conforme estabelece o art. 11 da Portaria GM/MS
n® 1.010/2012, do Ministério da Saude.

¢ Exigir dos motoristas socorristas do SAMU a atualizacdo periodica da
documentacio exigida para a execucio de suas funcdes, conforme o
Capitulo [V da Portaria n® 2.048/2002 e, art. 143, IV, e 145-A do Cédigo de

Transito Brasileiro.
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Além disso, em virtude da caréncia de conteido especifico em urgéncia e
emergéncia nos cursos técnicos exigidos para atuacio nos cargos do SAMU, recomenda-se a

Prefeitura Municipal / Secretaria Municipal de Satde de Itajai:

®  Ofertar capacitacio inicial para os profissionais do SAMU, futuramente
admitidos ou designados para atuacio no SAMU, observando contetidos e
cargas horarias minimas propostos no capitulo VII do Regulamento

Técnico da Portaria GM/MS n® 2.048/2002, do Ministério da Saide.

Espera-se, com isso, que o SAMU de Itajai disponha de profissionais com as
competéncias necessarias ao atendimento de urgéncias e emergéncias, as quais devem estar em

constante atualizacdo, uma vez que satude € uma area sensivel e em constante evolucio.

2.1.2.1 Comentarios dos gestores
No que se refere ao Programa de Capacitagao Permanente para os profissionais
do SAMU, o Secretirio Municipal de Satde esclareceu que

[-.] na dltima reuntio da RUE dos Municipios da Foz do Rio Itajai Agu,
foram realizadas articulacoes com os demais servicos do SAMU regional
(Itapema e Balneirio Camborit)) para angariar e organizar através do
convénio CIES, as capacitagdes dos membros das equipes do SAMU, que
devem ocorrer a partir do segundo semestre deste ano (fl. 1148).

O que foi reafirmado a fl. 1150 quanto a oferta de capacitagio inicial. Tudo
confirmado pelo Prefeito Municipal a fl. 1165.

Quanto a atualizagio periddica da documentagio exigida dos motoristas
socorristas, 0 Secretirio Municipal informou que a “incumbéncia esta a cargo da coordenagio,
que € responsavel pela coleta desses dados e envio periddico a Gerencia de Transportes € a
Diretoria de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satade” (fl. 1148), enquanto o

Prefeito ndo apresentou manifestacio.

2.1.2.1.1 Anilise dos comentarios dos gestores

Apesar de os gestores terem se manifestado a respeito das determinacdes e
recomendacio elencadas neste item, ndo houve a apresentagio de nenhum documento que
confirme a existéncia de um programa de capacitagao permanente elaborado ou adotado pelo
Municipio, com os respectivos conteudos programaticos, nimero de vagas, publico-alvo,

cronograma, entre outras informacoes.
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A implementacio da recomendacio quanto a oferta de capacitacio inicial
dependera da contratagdo ou designacao de novos profissionais para o Servico, o que sera
observado no monitoramento.

A atualizagio periodica da documentacdo obrigatoria relacionada ao exercicio da
funcio pelos motoristas socorristas do SAMU também ndo restou comprovada e sera
verificada durante o monitoramento.

Assim sendo, as determinagdes ¢ recomendagao permanecem.

22 ACHADOS RELATIVOS A SEGUNDA QUESTAO DE AUDITORIA

Para responder a segunda questio de auditoria foi verificado, por meio de analise

documental, se o municipio realizava o cilculo do indicador de tempo resposta dos
atendimentos ¢ a utilizagio desse indicador como ferramenta de gestio, com vistas a garantir
agilidade do servico de urgéncia e emergéncia. Também foi observada in /oo a atuacio dos
profissionais no momento do recebimento dos casos encaminhados pela Central de Regulagio
para atendimento pela equipe da USB.

Para a analise foi requisitada a quantidade mensal de 6bitos ocorridos durante o
atendimento no local da ocorréncia ou durante o transporte desse local para o hospital e os
ocorridos antes da chegada da equipe, bem como o indicador de tempo resposta médio
mensal entre o aclonamento da equipe pela Central de Regulacio até sua saida da base
descentralizada e desse momento até sua chegada no local de atendimento. Ainda, foram
solicitadas informages que podem interferir na interrupcio, mesmo que ripidas, como o
tempo para a reposicio dos medicamentos, tempo e local para abastecimento da USB,
periodicidade e tempo para higienizacio da ambulancia e a infraestrutura de comunicagio que
permita a regulacio do caso pela Central da Regulacio.

A caréncia no registro dos dados de movimentacio das equipes de emergéncia e
divergéncias quanto ao significado de um desses dados impossibilitou o cilculo de todos os
indicadores pretendidos e gerou resultados pouco confiaveis, Portanto, nio ha como afirmar
que 0 SAMU de Itajai atende a populagio de forma agil e ininterrupta.

O achado de auditoria e as proposicoes de melhorias estio evidenciados a seguir.
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2.2.1- Inexisténcia de indicadores para avaliagio do tempo resposta de atendimento
das ocorréncias de urgéncia e emergéncia, em desacordo com o paragrafo tnico do
artigo 2° e inciso V do artigo 31 da Portaria GM/MS n° 1.010/2012 do Ministério da
Sande.

A Portaria GM/MS n® 1.010/2012 estabelece em seu artigo 5° que as bases
descentralizadas poderdo existir sempre que se fizer necessiria infraestrutura que garanta
tempo resposta de qualidade e racionalidade na utilizagio dos recursos do componente SAMU
192 regional ou sediado em Municipio de grande extensio territorial e/ou baixa densidade
demografica, conforme definido em Plano de Acido Regional, com a configuracio minima
necessaria para abrigo, alimentacio, conforto das equipes e estacionamento da(s)
ambulancia(s).

Assim sendo, o municipio de Itajai dispée de uma base descentralizada com uma
unidade mével, ou Unidade de Suporte Basico (USB), a qual deve ser tripulada por, no
minimo, dois profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia (motorista socorrista) e
um técnico ou auxiliar de enfermagem (Portaria n® 1.010/2012, art. 6°).

O Capitulo V, Secao II, Subsegio III da Portaria n® 1.010/2012 trata do incentivo
financeiro do governo federal para custeio das unidades moveis efetivamente implantadas
(art.25) e pela demonstracao de efetivo funcionamento (art. 26). Tal demonstragao se da por
meio do envio de uma série de documentos listados no inciso II do artigo 27 da Portaria, os
quais serdo analisados pelo Ministério da Satde e, se aprovados, garantirdo a habilitagio da
unidade moével, o que a torna apta a receber os recursos federais (art. 27, paragrafo unico).

A unidade mével ja habilitada tem direito a qualificacdo, o que lhe concede valor
diferenciado de repasse federal para custeio. Para adquirir a categoria de unidade habilitada e
qualificada, o gestor de saide deve solicitar o custeio diferenciado ao Ministério da Saude,
juntamente com outros documentos listados no artigo 28 da Portaria n® 1.010/2012. Tal
qualificacdo tera validade de dois anos contados a partir da data de aprovacao pelo Ministério
da Sadde (art. 28, pardgrafo tinico), devendo ser renovada em novo processo de avaliagdo pelo
Ministério (art. 30).

Conforme descrito no item 1.2.3 deste Relatorio, a USB do SAMU de Itajai € uma
unidade mével habilitada (Portaria GM/MS N° 446/2006) e qualificada (Portaria GM/MS n®
2.142/2013) pelo Ministério da Saude. Apesar de a qualificagdo ter validade bianual, a Portaria
n° 1.010/2012, em seu artigo 31, define que a manutencio do custeio diferenciado esta

condicionada a apresenta¢io semestral de relatorio descritivo contendo analise dos indicadores
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Art. 31. Para manutencio do incentivo financeiro de custeio diferenciado para
unidades  qualificadas, o gestor de saude devera encaminhar 2
CGUE/DAE/SAS/MS, a cada 6 (seis) meses, relatorio descritivo analitico
contendo:

I - indicagio de todas as Unidades Méveis que compoem a Central de Regulagio
das Urgéncias;

II - compromisso do gestor de saide de efetiva realizagio de manutencio
preventiva e corretiva dos equipamentos médicos e Unidades Moveis;

III - comprovagio de vigéncia do seguro contra sinistro para as Unidades Moveis;
IV - escala de servico arual dos profissionais da Central de Regulacao das Urgéncias
e das equipes das Unidades Moveis reguladas; e

V - a anidlise dos indicadores relativos ao periodo de 6 (seis) meses. (Grifo
nosso)

Referidos indicadores estao elencados no parigrafo tnico do artigo 2° da Portaria
n° 1.010/2012, sendo eles:

Arr. 2° Para efeiro desta Portaria, considera-se:

[-]

Paragrafo unico. Os indicadores do SAMU 192 sio:

I - nimero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

II - tempo minimo, médio e miximo de resposta;

II - identificacao dos motivos dos chamados;

IV - quantitativo de chamados, orentagoes médicas, saidas de Unidade de Suporte
Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB);

V' - localizacio das ocorréncias;

VI - idade e sexo dos pacientes atendidos;

VI - identificagio dos dias da semana ¢ horirios de maior pico de atendimento;
VTII - identificagio dos dias da semana e horirios de maior pico de atendimento; e
IX - pacientes (nimero absoluto ¢ percentual) referenciados aos demais
componentes da rede, por tipo de estabelecimento. (Grifo nosso)

Vé-se, portanto, que a elaboracio do indicador de tempo resposta é exigida pelo
Ministério da Saide para que o municipio mantenha o direito de receber o custeio
diferenciado desse orgio, sob pena de cancelamento ou suspensio do repasse (Portaria n®
1.010/2012, art. 32 ¢/c art. 34, II), contudo nao ha parimetro normativo de tempo resposta
ideal. Destaca-se, ainda, que a constatagio de irregularidades por érgios de controle interno e
externo (aqui incluido o Tribunal de Contas do Estado), também pode ensejar a suspensio do
repasse financeiro, segundo consubstancia o inciso V do artigo 34 da Portaria n® 1.010/2012,

Importa esclarecer que o SAMU udliza os codigos universais para
radiocomunicagio, os quais sio fundamentais para que se calcule o indicador de tempo
resposta'”. Sio eles:

J9 - Saida (da base ou do local do atendimento quando em deslocamento com paciente/ vitima);
J10 - Chegada ao local do atendimento ou a0 destino;
J11 - Unidade liberada e pronra para ocorréncia;

J12 - Chegada na base.

2 Conforme Anexo I da Apostila do SAMU/SC. Disponivel em:

$ ; v ex.ph Q stila-do-samu-sc. Acesso em: 07 jun. 2016

47
Processo: RLA-16/00076405 - Relatorio: DAE - 015/2017 - Instruc&o Plenéria.

Esse documento foi assinado digitalmente por GOMERCINDO CARVALHO MACHADO em 20/08/2020 15:44.
Para verificar a autenticidade acesse http://salavirtual.tce.sc.gov.br e informe o numero do processo: 1600076405 e o codigo: 1A350



Em resposta a requisicao de documentos em que foi solicitado o tempo resposta
medio (1) entre o acionamento da equipe pelo ridio operador até a saida da ambulancia da
base (]9), (2) da saida da ambulancia (]9) até a chegada no local da ocorréncia (J10), (3) da
saida do local da ocorréncia (J11) até o retorno a base (J12), a Secretaria Municipal de Satde
de Itajai informou que o tempo resposta depende da regulagio médica e que a informacio
precisa deveria ser solicitada 4 Central de Regulacio, pois os dados estio registrados no
sistema utilizado naquele local (fl. 398).

Sabendo-se que as Centrais de Regulagao registram os tempos respostas desde a
entrada da chamada telefonica até a chegada da ambulancia na base apds realizado o
atendimento, solicitaram-se tais indicadores a Secretaria de Estado da Satde (SES). Em
resposta, a SES alegou que o atendimento dos itens (1) e (2) nio seria possivel “visto que para
o cilculo destes tempos seria necessario a ctiacio de um relatorio especifico, pois se retirassem
as informagoes do banco de dados, teriam que calcular manualmente” (fl. 864). Disso,
informou apenas o indicador (3) da saida do local da ocorténcia (J11) até o retorno a base
(J12), por turno, referente 20 periodo entre janeiro de 2014 e fevereiro de 2016 (fls. 907-909),

sendo que a média anual foi de:

Tabela 117: Teﬁ resiosta meédio de retorno da USB ia.ra a base, em 2014, 2015 ¢ 2016.

Diurno 00:03:33 00:02:08 00:04:16

Noturno 00:05:41 00:02:23 00:02:49

* Meédia dos meses janeiro e fevereiro.
Fonte: Secretaria de Esrado da Saude.

Os indices de 2015 parecem bem melhores daqueles alcangados nos demais anos,
entretanto a SES declarou que nos meses de fevereiro, julho e setembro de 2015 nio foi
possivel calcular o indicador porque as equipes nio encaminharam o J11 e J12 ou informaram
horarios idénticos para ambos os registros (fl. 908).

Percebe-se claramente a falta de compromisso das equipes em registrar os
horirios de movimentagio. Também nao foi percebido qualquer movimento da Secretaria
Municipal e Coordenador Municipal do SAMU do Municipio em exigir tais registros, o que
leva a entender que eles nio reconhecem a importincia desses indicadores como ferramenta
de gestio do servigo.

Cabe destacar que, apesar de os indicadores descritos na Tabela 11 deste Relatorio
terem apresentado valores bastante razoaveis, entende-se que os demais indicadores sio tio

ou mais importantes do que o que trata do tempo de retorno a base. Prova disso esti no
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contrato de gestio que a Secretaria de Estado de Satde assinou com a organizagio social
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Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), em que estabelece como
um dos parametros de remuneragio o cumprimento da meta de 60 segundos para (1) o tempo
resposta médio entre o acionamento da equipe pelo ridio operador até a saida da ambulancia
da base (]9).

Considera-se que esse tempo resposta niao sofre influéncia de agentes ou fatores
externos, ou seja, depende exclusivamente da atuagio dos profissionais. Sendo assim, e por
tratar-se de um servico de urgéncia e emergéncia, em que cada segundo pode ser determinante
para o sucesso do atendimento, seja evitar a morte ou reduzir sequelas, tal indicador deve ser
acompanhado de perto, de modo a gerar comprometimento da equipe com a prestacio de um
servico de qualidade e servir como ferramenta de gestio da atuagio do SAMU no Municipio.

Em virtude da estreita relacio entre o tempo resposta e a efetividade do servigo,
foi solicitada, a0 municipio, a quantidade de 6bitos geral, ocorridos durante o atendimento ou
durante o transporte do paciente para o hospital e os ocorridos antes da chegada da equipe,
referentes as solicitacdes de atendimento ocorridas entre janeiro de 2014 e fevereiro de 2016,
para verificar se houve aumento do nimero de mortes em decorréncia de possivel aumento
do tempo resposta. A Secretaria de Saide de Itajai informou apenas o nimero de 6bitos em
2014 e 2015, sendo quatro naquele ano e um neste, todos ocorridos no local (fls. 396-397).

Os mesmos indicadores foram solicitados a Secretaria de Estado da Saide (SES),

apresentando divergéncias significativas dos apresentados pelo Municipio. Pelos dados da SES
(fls. 904-906):

2014 e 2015.

Tabela 8: Numero de obitos, em

Consrarado na chegada da equipe . 60 91

Durante o transporte 0 i)
No local durante o atendimento 10 22

* Para o0 ano de 2014 foram encaminhados dados apenas do periodo entre agosto e dezembro.
Fonte: Secretaria de Estado da Saade.

Tudo isso corrobora com a caréncia de registros da atividade pelo SAMU de
[tajai, tanto no que diz respeito ao0s indicadores de tempo resposta e de 6bitos, quanto em
relagio a outros indicadores que podem servir de base para a avaliacio interna do servico, bem
como para subsidiar diversos orgios na elaboracio e implementagio de politicas publicas.
Além de ndo atender o parigrafo Gnico do artigo 2° e inciso V do artigo 31 da Portaria
GM/MS n° 1.010/2012 do Ministério da Satde.

Nesse sentido ¢ que a Portaria GM/MS n® 2.657/2004 do Ministério da Sadde,
que estabelece as atribuicdes das Centrais de Regulagao, dispée que estas “constituem-se em
“observatério privilegiado da saude”, com capacidade de monitorar de forma dinimica,
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sistematizada e em tempo real, todo o funcionamento do Sistema de Sadde, devendo gerar
informes regulares para a melhoria imediata e mediata do sistema de atengdo s urgéncias ¢ da
saude em geral”. Mesmo que essa auditoria ndo esteja tratando de Centrais de Regulacio, nio
se deve ignorar a importincia da elaboragio de indicadores pelos gestores e sua utilizagio para
implementacao de melhorias e corregio de distorgoes.

Por fim, cabe dizer que a falta desses indicadores acarreta na caréncia de
ferramenta de gestio, especialmente para avaliar o tempo resposta do servico como um todo,
bem como da avaliagio por equipe, por turno, por local de ocorréncia, por agravo, dentre
outros.

Assim sendo, a Prefeitura / Secretaria Municipal de Satde de Itajai deve:

® Produzir indicadores de tempo resposta dos atendimentos realizados
pelas equipes do SAMU, em atendimento ao pardgrafo tnico do art. 2° e
inciso V do art. 31 da Portaria GM/MS n° 1.010/2012 do Ministério da
Satde.

Espera-se com isso que o SAMU disponha de indicadores que sirvam de
ferramenta de gestio para avaliar o servico em geral, bem como a atuacio das equipes
profissionais, possibilitando, além do comprometimento com a qualidade, a identificacio de
discrepancia nos tempos respostas entre as equipes e a busca das causas e regularizacio ou

normalizagao da situacao.

2.2.1.1 Comentarios dos gestores
O Secretitio Municipal de Sadde informou que “os instrumentos para
mensuragio de dados estao sendo desenvolvidos pela coordenagio do servico” (fl. 1148),

informacao corroborada pelo Prefeito Municipal (fl. 1166).

2.2.1.1.1 Analise dos comentarios dos gestores
Considerando que os indicadores ainda serio produzidos, a determinagio

continua aplicavel ao caso.
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2.3

Para responder essa questio de auditoria foram solicitados documentos e

realizadas inspeg¢oes no intuito de verificar se o Municipio efetuava a manutencio preventiva
da ambulincia e se havia veiculo reserva para substitui-la nos periodos de manutencio, de
forma a evitar a descontinuidade do servico e a negativa de atendimento por falta desse
recurso, além de garantir a seguranga, sob esse aspecto.

Além disso, buscou-se analisar a idade e a quilometragem rodada da frota, pois
sdo fatores que influenciam na necessidade de manutencao dos veiculos, bem como a
existéncia de contrato de servico de manutengio.

Em decorréncia desse processo de anlise técnica, com relagio a terceira questio
de auditoria, constatou-se que as Unidades de Suporte Basico do SAMU de Itajai, apesar de
passarem por manutencio preventiva, necessitam constantemente de manuten¢oes corretivas,
levando a inoperancia do Servico. Além disso, os registros no Livto Ata de Ocorréncias,
demonstram que as manutengdes nio ocorrem ou demoram para serem feitas, nio garantindo
a seguranga dos profissionais do Servico e dos pacientes. Identificou-se que esses problemas
decorrem da baixa efetividade do controle da frota, da idade avancada dos veiculos e da falta
de pedido de renovagio pelo Municipio ao Ministério da Saude.

O achado de auditoria e as proposicdes de melhorias estio evidenciados na

sequéncia.

2.3.1 Inoperancia do servigo devido a baixa da USB, descumprindo o art. 26 da
Portaria GM/MS n° 1.010/2012 do Ministério da Saude.

O servico de atendimento prestado pelo SAMU deve ser continuo, ou seja,
funcionando por 24 horas em todos os dias da semana. Para que isso ocorra, além dos
recursos humanos, sio necessarias unidades méveis em boas condicoes de uso. Nesse sentido,
o Ministério da Saude estabeleceu, na Portaria GM/MS n° 1.010/2012, que “as unidades do
Componente  SAMU 192 serio habilitadas mediante a demonstracio de efetivo
funcionamento” (art. 26) e, para comprovat isso, 0 Ministério da Satide (MS) exige uma série
de documentos, dentre os quais, esta 0 “termo de compromisso do gestor acerca da garantia

de manutengao das Unidades Moveis SAMU 192” (art. 27, 11, d).
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Como mencionado anteriormente neste Relatério, o SAMU de Itajai foi habilitado
em 2006 (Portaria n°® 446/GM/MS, de 06 de marco de 20016, fl. 1019), e se comprometeu,
nos termos do art. 27, II, d, da Portaria n® 1.010/2012, a garantir a manutencio das Unidades
Moveis. Além disso, a USB de Itajai também é uma unidade qualificada no MS (Portaria n°
2.142, de 23 de setembro de 2013, fl. 1019v/1020) e, nessa condigio, recebe incentivo
financeiro diferenciado. Para manter tal condicio, o gestor de satde deve encaminhar a
CGUE/DAE/SAS/MS, a cada seis meses, relatério descriivo analitico contendo
compromisso de efetiva realizacio de manutengio preventiva e corretiva das Unidades
Moveis, segundo estabelece o artigo 31, 11, da Portaria GM/MS n® 1.010/2012,

Art. 31, Para manutencdo do incentivo financeiro de custeio diferenciado para
unidades  qualificadas, o gestor de sadde devera encaminhar &
CGUE/DAE/SAS/MS, a cada 6 (seis) meses, relatoro descritivo analitico
contendo:

I - compromisso do gestor de satde de efetiva realizacio de manutencio
preventiva e corretiva dos equipamentos médicos e Unidades Méveis;

[-]
Art. 32. A qualificagdo poderd ser cancelada ou suspensa a qualquer momento, se
descumpridos os requisitos obrigatorios estabelecidos nos arts. 28, 29 e 31.

O SAMU de Itajai possui duas ambulancias, a saber: a) Ford Renault Master
Ano/Modelo 2012/2013, placa MKX 1326 (fl. 499), com 140.467 quildmetros rodados até
14/04/2016 (fls. 463/590) e b) Ford Ranger 4x4 Ano/Modelo 2012/2013, placa MFL 8292
(fl. 473), com 44.167 quilémetros rodados até 14/04/2016 (fls. 465/590), utilizada como
veiculo reserva.

Em 2015, a Geréncia Estadual do SAMU informou ao SAMU de Itajai que o
Municipio estava pendente de documentagdo para a manutengdo da qualificagio e, portanto,
deveria enviar o relatorio descritivo analitico ao MS (fls. 59-60).

A fim de averiguar o funcionamento das ambulancias, foram solicitados, 2 SMS e
a SES, os dias e turnos que o Servico ficou inoperante entre janeiro de 2014 e marco de 2016,
com 2 identificacao do motivo; os contratos de manutengao e abastecimento vigentes; a forma
de controle de frota, com as informagées registradas nesse controle, inclusive quilometragem
rodada; ¢ o registro dos servicos de manutencao realizados nas ambulancias, de janeiro de
2014 a fevereiro de 2016.

O Secretario Municipal de Satde informou que o controle da frota é feito por
meio do registro no “Livro Ata de Ocorréncias™ (fl. 633).

Os registros no “Livro Ata de Ocorréncias” (fls. 644-833) sao imprecisos, por

exemplo, ha registros que nio identificam o veiculo, com a utilizacao da expressio genérica
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VTR, outros nio informam com clareza o horitio no qual a falha foi verificada. Segue amostra

com os registros realizados no mes de margo de 2015.

Quadro 105: Amostra dos regi

i Troca e VTR Rnau]t Mast por or ger, Renault Master para conserto

stros no Livro Ata de Ocorrencias, em marco de 2015.

quando arrumar o ar condicionado

05/03/2015 677
ar condicionado, buzina e rodas

07/03/2015 | Plantdo sem intercorréncias, VTR baixada as 13:30 pane elétrica 678

07/03/2015 | VIR baixada por problemas elétricos 678

08/03/2015 [ VTR segue baixada por problemas elétricos 78

08/03/2015 | Viatura encontra-se baixada pane elétrica, apos realizado teste pela equipe| 679
profissional, a viatura foi reativada, as 20:10

13/03/2015 | VIR baixada as 07:30 para conserto da parte elétrica 681

. 13/03/2015 | VIR baixada bateria carregando, apresentou problemas elétricos. VIR ativada as | 681

21:05

14/03/2015 | VTR Ford Ranger foi enviada para Florian6polis, com problemas elétricos que | 682
causaram a baixa da VTR. Foi efetuada a troca pela Renault Master, que estava na
oficina Lamer) para reparos, Néo houve a troca de VTR, pois a Lamerj ndo conseguiu
conserta-la, tampa do exaustor quebrada

15/03/2015 | Pane elétrica na VTR. Nio funciona sirene nem giroflex 682

15/03/2015 | VTR baixada pane clétrica e entrando dgua exaustor pois esti sem tampa 683

17/03/2015 | Ranger: arrumar a tampa do exaustor e parte elétrica. Renault: Colocado uma capa na [ 683
Red que estava solto dentro do banco

19/03/2015 | VIR sem ar condicionado, aguardando a peca. Luzes traseiras queimadas 686

22/03/2015 | VTR com virios arranhdes na lararia, luzes de cena lado direito e atrds nio tém, farol | 688
de milha queimado, uma luz de placa queimada, luz de cena embaixo do giroflex lado
direito quebrada, estrobo lado direito quebrado, na parte interna no painel porta
documento quebrado

24/03/2015 | Luzes queimada, \'TR encaminhada para oficina Lamerj para fazer a troca 689

25/03/2015 | VTR esti com a porta traseira com problema trancando, levar na Lamer) 690

.' 26/03/2015 | VIR com ruidos na correia do comando, telefone da base estd com problemas | 691

dificultando a comunicagio com a regulacio

29/03/2015 |[VTR com ruidos na correia de comando. Continua com os mesmos problemas ji| 692
relarados

31/03/2015 | Ruidos da VTR, Socorrista do dia ird observar se aumenta, pots ird para o conserto [ 693

Fonte: Secretaria Municipal de Satde.

A SMS também encaminhou o registro de baixas (fls. 57/399), sem identificar a

qual USB se referia e comunicou que “todas as vezes que [a USB] apresentou problemas

houve substituicio” (fl. 398). Os documentos apresentados contém inconsisténcias, por

exemplo, no documento de fl. 57 foi registrada baixa nos dias 18/02/2014 e 18/03/2014, o
que nido aconteceu no documento de fl. 399 (Para fins comparativos, as baixas relacionadas a

manuten¢io citadas nos dois documentos foram inseridas no Apéndice A - Andlise da

manutengao das ambulancias).
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No que se refere ao controle das baixas das ambulancias pela Central de
Regulagio da Foz do Rio Itajai, a SES apresentou relatério, elaborado pela Associagio Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), com base nas informacdes prestadas pelas
equipes do SAMU Municipal (fls. 854-855/1028-1029/1032-1034), referente a janeiro de 2014
e fevereiro de 2016. O relatoério contém o dia, horirio e motivo das baixas de ambulincias,
quantos atendimentos foram realizados no periodo sem o envio de ambulincia e quantos
foram realizados pela USB reserva de Itajai.

A SPDM informou, por e-mail (fl. 1021), que a coluna atendimento sem envio de
veiculo é “preenchida considerando ligagdes do Municipio, ¢, que nido gerou envio de
ambulincia, seja por baixa ou por indicacio clinica”. A coluna USB Itajai corresponde as
situagoes nas quais fol informada a baixa da ambulancia principal e ocorreu o envio de outra
USB na condicdo de reserva.

Com base no documento da SES, verificaram-se os dias em que o servico ficou

inoperante por problemas mecanicos das ambulancias.

Tabela 9: Motivos e dias de inoi' cia do scrviio ior imblemas na USB de 'r.nei:o,/ 2014 a fevereiro/ 2016

Oficina/ Manutenciao 10 49
Problema elétrico 19 135
Problema mecanico 21 95
Total 50 279

Fonte: Relatério de baixas da SPDM da USB de Itajai, fls. 854-855/1028-1029/1032-1034.

Vé-se, na Tabela 13, que foi registrada a inatividade do SAMU em 50 dos 789 dias
analisados (jan/14 - fev/16), ou seja, em 6,34% dos dias, tanto em turnos completos de 12
horas, como em parte do turno. Nessas interrupcoes do Servigo, 279 ocorréncias foram
atendidas sem envio de unidade movel (sem, contudo, ser possivel afirmar se foi por decisao
do médico regulador ou por falta de ambulancia).

Apesar de o gestor municipal alegar que sempre que a USB apresentou problema,
foi substtuida pela unidade reserva (fl. 398), destaca-se que os registros da SES permitem
concluir que em diversos momentos o SAMU de Itajai realmente niao operou em decorréncia
de problemas concomitantes nas duas viaturas, pois, quando a inatividade ocorreu por conta
da troca de veiculo, isso foi registrado como “Troca de VIR”. Entre janeiro de 2014 e
fevereiro de 2016 ha registros de troca de viatura em 11 dias.

No Quadro 11 é feito o comparativo dos motivos de baixa registrados pela
SES/SPDM, pela SMS e pelo SAMU no Livro Ata de Ocorréncias entre janeiro e setembro de
2015.
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Quadro 61: Comparativo dos motivos de baixa das ambuldncias registrada pela SES/SPDM, SMS e Livro de
Atas de Ocorréncias, entre janeiro e sercmbr de 2015.

07/01/2015

Pune élétrica

. 07/01/2015 - VIR apresentou uperm;ucc'm‘nenm; mangueira rasgada.

(0. 647)

08/01/2015 Ferveu o motor SRB SR
09/01/2015 SRB 1) Troca da VTR pela Ranger, devido Renault estar com o relé da
1 ventomha queimado. (f. 648)

10/01/2013 Aquecimento do motor | SRB A VTR Ranger apresentou queda de energia. (fls. 649/650)

com pane elérnica

12/01/2015 SRB SR

09/02/2015 Pane clétrica SRB 09/02/2015 - Maca ¢ encosto no HMMKB. VTR Ranger com luz de
salio acesa, ds 21:30 com forte cherro de queimado. (ls. 667 ¢ 668)

13/02/2015 Pane SRB SR

23/02/2M5 Pane elétrica SRB Limpeza e desinfeccio, oficing, rocado limpada, porta de motonsta. (fl.
674)

05/03/2015 Problema mecinico Troca de VTR Renault Master por Ford Ranger, VIR Renault Master
para conserto ar condscionado, buzma e rodas. (fl. 674)

07/03/2M5 Problema elétrico SRB VTR baxada as 13:30) parte elérnca (fl. 678)

08/03/2015

08/03/2015¢ | Problema mecinico SRB VTR segue baixada por problemas elétricos. (fl 678)

09/03/2015 19/03/2015 - Viatura encontra-se baixada pane elétnica, apos realizado
um teste viatura ativada 20:10, plantdo sem intercorréncias. (fl. 679)

09/03/2015 Desinfeccion SRB SRB

12/03/2015 ¢ Problema elétnico SRB VTR baxada as (17:30 conserto elétrica. VIR baixada batena carregando,

13/03,/2015 apresentou problemas elétncos. VTR ativada as 21:05. (fL.681)

15/03/2015 Problema elétrico SRB Pane elétrica na VIR, Nao funciona sirene nem girofles. (. 682)

15/03/2015 ¢ Problema eléteica SRB VTR barxada pane elétrica ¢ entrando agua exaustor sem tampa. (fl. 683)

16/03/2015

31/03/2015 Desmnfeccio Sobre os ruidos da VTR, socornista do dia i observar se aumentam,
pOis i para 0 conserto quando arrumar o ar condicionado. (fl. 693)

06/04/2015 Desinfeccao | VTR Renault Master for para Oficina (LAMER]), arrumar o ar

| condicionado, luz, ete, problema relatado pelo motonsta. (1.698)
13/04/2015 SRB | Feto assepsia na VIR Renault que voltou da Oficina (Lamerj) com os
mesmos problemas, s6 trocado o ar condicionado. VTR reativada 10:55.
| Por desinfecgdo e pela maca que estava retida no FIMMKB. VTR
| Renault com (todos) os problemas anteriores, menos o ar condicionado
| que ja estd funcionando. A viatura apresentou falha no motor e acendeu
| a luz de servico no panel. (f.703)

23/04/2015 SRB | Acionado Ranger/ Renaulr oficina. (1. 708)

28/04/2015 Pane elétrica VTR Ranger - Pane elétrica na VI'R. Baixa da VTV Ranger. (fl. 710)
VTR Renault Master - ficou pronta as 17:30. Realizado limpeza mterna ¢
externa. Reatvada ds 19:00 na troca de plantio. Servigos executados pela
oficina (Lamen): Troca das pasulhas de freios; troca da alavanca da
buzing; troca da corren ¢ rolamentos do motor; troca do compressor do
ar condicionado; regulagem da porta traserra. Falta impada de cena e
estrobo frontal direito quermado. {fl. 711)

06/05/2015 SRB SRB 06/03/2015 - VTR batida - retrovisor - luz traseim Indo dircito
queimada. (fls. 714-715)

11/05/2015 Desinfeccio SRB SR

12/05/2015 SRB SRB Troca ¢ balanceamento de pneus. VTR barxada das 14hs as 17:30hs
para troca e balanceamento dos pneus traseiros, geometra ficou para
13/05 na D'Paschoal. (A 716)

13/05/2015 Pane clétrica SRB Feito geometria, balanceamento dos pneus ¢ lavar VTR por fora. VTR
baixada as 18:30 pois a maca ficou retida no HMMKB. (f. 717)

18/05/2015 Desinfeceio SRB Fewto assepsia. (fl. 719)

20/05/2015 SRB VTR Renault apresentou perda de poténcia, acionado a Ranger. (L 721)

21/05/2015 SRB SRB VIR Renault Master esta na oficina Lamen) foi trocado: Troca de bomba
agua (vazamento), Pastilha traseira (com barulho), Retentor da Polia
(vazamento de dlev). * Provivel que ficard pronto hoje. (fl. 721)

28/05/2015 SRB SRB Farois de milha soltos ¢ queimados, luz estacionaria lado direito traseiro
queimado, luzes de cena queimadas ou sem, avarias lataria por todos os
lados, ruido na junta homocinéuca direita. Verificar troca de dleo. (fl.
724)

08/06/2015 Oficina / ncio | SR SR

15/06/2015 Oficina / manutencao | SR Fcita desinfecgdo na VIR, (11.733)

22/06/2015 Desmfeceio SRB SR

24/06/2015 SRB SRB VIR da Alfa baixada, caiu a roda. (1. 737)

25/06/2015 Desinfeccio SRB SR

29/06/2015 Desinfeccio SRB SR
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04/07/2015¢ | Sem fres SRE Baixou viatita por Rl de freio, (5, 744)
05/07/2015
05/07/2015 Manurtencio SRB Bravo 02 baixada por problema no freio. Auvamos a Ranger s 11:00h.
{fl. 744)
10/07/2015 Sem freio | SRB SR
28/07/2015 SRB VTR com problema freio, Baixada. Troca Ranger. (£1.753)
03/08/2015 Desinfeccio SRB SR
D8/08/2015 Desinfeccio SRB SR
24/08/2015 Desinfeccio SRB SR
31/08/2015 Desinfecgao | SRE SR
10/09/2015 “Troca de iimpada SRB () pisca rraserro do lado esguerdo nio estava funcionando. (1l 775)
11/09/2015 Desinfeceio SRB SR (no turne divmo quando ocorre a desinfecgio — 1. 775)
Efetuada a troca da viatura Ranger pela Renault as 19:30h. (fl. 776)
14/09/2015 SRB VTR no periodo da noie apresenton problema, deslioou quatro vezes.

VTR com problema na temperatura dela, quando aquece ela desliga,
quando esfaa ela by (fL 777)

20/09/2015 Problemas no freio de | SRR Baxada por problema no freio de mio. (£ 780)
mid
21/09/2015 Manutengio SR
22/(9/2015 Desinfeceio il VTR com pastilhas de freios avariadas. Troca de VTR @5 15:00h.
| HGRE
33/09/2015___| Desinfecgao SR
24/009/2015 Desinfecgio SR

28/09/2015 f Realizada desinfeceio na VIR Levada VIR para lavagio. (L 783)
Fonte: Secretaria de Fstado da Sadde e Secretana Municipal de Saide.

Verifica-se que nio ha coincidéncia entre os registros das baixas da SES/SPDM e
os apresentados pela SMS. Algumas situa¢oes anotadas no Livro Ata de Ocorréncias e pela
SPDM coincidem, todavia nio aparecem nos Relatorios da Secretaria Municipal de Saude,
demonstrando que essa Secretaria nio realiza efetivo controle de sua frota.

Com o objetivo de verificar o estado de conservacio dos veiculos, analisaram-se
os servigos de manutencio realizados.

A Deliberacao 411/CIB/10, de 22/09/10, da Comissao Intergestores Bipartite,
no uso de suas atribuicoes, resolveu que os municipios gestores do SAMU devem
responsabilizar-se por efetuar contrato de manutencao preventiva e corretiva nos seguintes

termos:

¢) Efetuar contrato de manutengio preventiva ¢ corretiva dos veiculos e
equipamentos durante 4 garantia e, apos o término da garantia dos bens doados,
assumindo os custos advindos destes procedimentos, em caso de necessidade de
manurengio preventiva ou corretiva do veiculo, o 6rpio responsivel devera liberar a
manutenciio em até 05 dias ttes.

E, ainda, pela realizacio das manutencoes preventivas conforme

orientacoes do setor de transporte do SAMU/192/8C (item 1), nos seguintes itens:

1° Troca de Oleo: 7000 km,

2° Troca de filtro de dleo 15000 km,

3° Troca de filtro de combusdvel: 15000,

4° Troca de filtro de ar 15000 km,

5 Troca das pastilhas de freio 10000 km (evitando gasto do disco de freio),
6° Troca da correia dentada 45000 km,

7% Troca da palheta de impador de para brisa 20000 km,

8° Troca de pneus com a especificagio 205 75/16 R com 20000 km.
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A SMS apresentou o Contrato n® 26/2011(FMS) com a oficina mecanica Auto
Center Lamerj Ltda. (fls. 450-461), no qual ha previsio de “prestacio de manutengio e
reparos em veiculos leves com fornecimento de pegas para reposigao”. Contudo, o Contrato
foi rescindido unilateralmente pela administracao publica, as 12 horas do dia 01/03/2016 “em
razao do término do saldo do Item: 01 — Prestacio de Servicos, o que inviabiliza a
continuidade do Contrato [...]” (fl. 461).

O Municipio informou que nao foi realizado outro contrato de manutencio por
processo licitatorio apos essa rescisio e que a oficina mecanica Auto Center Lamerj Ltda.
estava realizando os servicos por meio da Dispensa de Licitacio n° 11/2016 (fl. 592, item 28).

Verificou-se, no Plano de Manuten¢io Preventiva (fl. 474) da garantia do veiculo
Ford Ranger - MLF 8292 ano 2012/2013, com 44.167 km todados (fl. 465), que foram
realizadas revisdes em 13/11/2013, com 974 km rodados ¢ em 13/02/2014, com 3.459 km.
Segundo esse Plano, as revisdes para manutencio da garantia do veiculo devem ocorrem com
sels meses ou 10.000 km, 12 meses ou 20.000 km, 18 meses ou 30.000 km, 24 meses ou
40.000 km e 30 meses ou 50.000 km. Em consulta a0 sife do Departamento Estadual de
Transito de Santa Cartarina (Detran/SC), constata-se que esse veiculo foi adquirido em
20/02/2013. Diante das quilometragens registradas no Plano de Manutencio, percebe-se que
elas ocorreram com base no tempo de uso do veiculo, porém nio foram realizadas as revisoes
dos 18, 24 e 30 meses, indicadas no Plano de Manutengio (fl. 474).

Ja o veiculo Ford Renault Master foi adquirido em 27/08/2012, conforme
registro no Detran/SC, e, para tal, foram enviados documentos de revisdes dos 10.000 km
(apesar de ja estar com 15.118 km rodados) em 11/07/2013 e dos 30.000 km em 11/09/2013.

O controlador da frota explicou que, quando ocotre a baixa da ambulancia, é feita
uma revisdo geral na parte elétrica e mecanica, troca de 6leo, pastilhas de freio, etc. Esclareceu,
ainda, que a troca de oleo ¢ por quilometragem e depende do manual das marcas dos
respectivos veiculos e que a Ford sugere trocar o 6leo com 7.000 quilémetros.

As fabricantes Renault ¢ Ford orientam que a troca de 6leo do motor deve seguir
a periodicidade definida no documento de manutengio do veiculo” . Na inspegio #n /loco

verificou-se que os veiculos nio possuiam os respectivos manuais.
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As notas fiscais apresentadas (fls. 61-94/ 477-498/ 505-583) demonstram a
realizacio de servicos de manutencio preventiva e corretiva, entre 2014 e 2015. Em relacio a
2016, apesar de o gestor informar que estava encaminhando as notas fiscais (fl. 592),
apresentou somente ordens de servico (fls. 608-625), as quais nio sao garantia de que referidos
servicos foram realizados.

Em varios meses, como ocorrido em janeiro, maio e dezembro de 2014, nio
foram apresentadas notas fiscais de manutengoes, apesar dos registros de baixas em razio de
problemas nas viaturas, feitos pelo SAMU, pela SPDM e no Livro Ata de Ocorréncias
(Apéndice A).

Para verificar a periodicidade das manutengoes preventivas, a equipe de auditotia
verificou se ocorreram trocas de oleo dos veiculos, entre fevereiro de 2014 ¢ dezembro de
2015, com base nas Notas Fiscais apresentadas (fls. 61-94/ 477-498/ 505-583).

A troca de 6leo no veiculo Renault MKX 1326 foi realizada, em meédia. a cada trés
meses em 2014. Em 2015 foi realizada apos seis meses da ultima troca de 2014, ocorrendo em
abril, maio e julho, sendo este o Gltimo registro de troca do ano (Quadro 12). O intervalo de
troca em relagdo a quilometragem variou entre 10.000 e 12.000 km, aproximadamente. Nio
houve comprovacao desse servico em 2016, visto que nio foram encaminhadas as notas
fiscais, conforme mencionado anteriormente.

Quadro 12: Servicos de troca de 6leo do Renault Master MKX 1326, entre fevereiro/2014 e dezembro/2015.

0053968 | 30/04/2014 6.150/003 (fls. 87/513) OLEO 15W40/ FILTRO OLEO
0066082 | 28/07/2014 |12.114 000.006.616/003 (fls. 76/522) | OLEO 15W40/ FILTRO OLEO
0076513 | 11/10/2014 | 10431 7.003/003 (fls. 66/532) OLEO 1540/ FILTRO OLEO
0086120 | 22/04/2015 | 9.607 7.985/003 (fl. 551) OLEO 15W40/ FILTRO OLEO
96686 |29/04/2015 |10.566 8.103/003 (fl. 553) OLEO 15W40/ FILTRO OLEQ
76673 | 26/05/2015 | -20.013* 8.456/003 (fl. 565) OLEQ 15W40/ FILTRO OLEO
0108709 |23/07/2015 | 12.023** 9.126 (fls. 570-571) OLEO 15W40/ FILTRO OLEO

* A copia da nota fiscal é de ma qualidade, ndo permitindo garantir se essa é a quilometragem do veiculo na data
referica.

** O edlculo foi realizado tomando por base a troca de dleo realizada em 29/04/2015.
Fonte: Noras Fiscais/Secretaria Municipal de Saude.

A troca de 6leo no veiculo Ranger MLF 8292 foi realizada uma vez em cada ano,
2014 e 2015, com intervalo de nove meses e 15.310 km entre elas (Quadro 13). Nao houve

troca comprovada em 2016.
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* Nota Fiscal com copia pouco legivel, assim nao ha como afirmar, com exatidio, a quilometragem do veiculo
naquela data.
“* ) caleulo foi realizado com base na quilometragem registrada em 29/04/2015 (108809-96686=12023).
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Quadro 13: Servicos de troca de 6leo do Ford Rang

16/08/2014 000.006.716/003 (fl. 478)

0013978 OLEO 05W30/FILTRO OLEO

0029288 | 25/05/2015 |15.310 000.008.408/003 (fl. 488) | OLEO 05W30/FILTRO OLEO

Fonte: Notas Fiscais/Secretaria Municipal de Saude.

Do exposto, verifica-se que a troca de 6leo nos veiculos Renault MKX 1326 e
Ford Ranger MLF 8292 ocorreram com variagao significativa na periodicidade, de 10.000 a
15.000 km, respectivamente, ou seja, bem acima da média de 7.000 km, conforme informou o
Coordenador da Frota e orientacio na Deliberagao 411/CIB/10, de 22/09/10.

No mesmo periodo analisado, evidenciaram-se outros itens de manutencio
preventiva nas unidades méveis do SAMU, como, por exemplo, a troca de pastilhas de freio
descrita nos Quadros 14 e 15.

Quadro 14: Servicos de troca de pastilhas de freio do Renault Master MKX 1326.

3990/A1 (fls. 86/512)

51558 | 11/04/2014 6.082/003 (fs. 82/511)
68.081  [29/08/2014 16.523 4653/A1 (fs. 71/527) 6.801/003 (fls. 72/526)
69.942 | 05/09/2014 1.861 4679/A1 (fs. 67/531) 6.828/003 (fls. 68/530)
80.383 | 30/03/2015 10.441 5621/A1 (. 539) 7.884/003 (£. 538)
90.233  |22/04/2015 9.850 5722/A1 (A. 550) 7.992/003 (. 549)
97,619  [25/05/2015 7.386 6123/A1 (A 559) 8.420/003 (fl. 558)
101296 | 19/06/2015 3.677 6380/A1 (fl. 567) 8.734/003 (. 566)
108709  |23/07/2015 7413 6742/A1 (fl. 572) 9.126 (fl. 570-571)
1971 | 22/09/2015 o 7298/A1 (A, 577) 9.681/003 (1. 576)
08/10/2015 7455/A1 (1l. 583) 9.846/003 (. 584)

Fonte: Notas Fiscais/Secretaria Municipal de Satde.

‘ Quadro 15:

19.121

29/11/2014

5013/A1 (fl. 482)

Servicos de troca de pastilhas de freio do veiculo Ford

er MLF 8292.

7.209/003 (f. 481)

19.121

26/08/2015

0

6153/A1 (fl. 489)

8.457/003 (fl. 490)

32.962

29/09/2015

13.841

7369/A1 (fl. 494)

9.758/003 (fl. 493)

Disponibilizado para Adriano Rank - 719.532.729-91 em 10/06/2024 - 08:26:06

Fonte: Notas Fiscais/Secretaria Municipal de Saide.

Verifica-se que ocorreram trocas das pastilhas de freio dos dois veiculos no

periodo analisado, porém, em razio de nio estarem registradas todas as quilometragens, nio
foi possivel confirmar se as trocas estavam sendo realizadas na periodicidade de 10.000 Km,
conforme orientado pela CIB na Deliberagao 411/CIB/10, de 22/09/10.

O Apéndice A elenca diversos outros servicos de manutencio realizados nos

veiculos do SAMU, sejam elas preventivas ou corretivas. Entretanto, verificaram-se diversas

inconsisténcias na emissio das Notas Fiscais, principalmente na informagio da quilometragem
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dos veiculos. Nos registros do Renault Master verificaram-se divergéncias em junho, setembro

e outubro de 2015.

adro 16: Divergéncias na quilometragem re

aistrada nas NF de manutencio do Renault Master MKX 1326.

Notas Fiscais /Secre

; ;J-'rul' 2

taria Municipal de Satde.

1strada nas NF de manutencio do Ford Ran;

17/06/2014 | 59571 4252/A1 (85.78/520) 6.367/003 (fls. 79/519)
27/06/2014 |  42.606 4329/A1 (8. 77/521) Nio se aplica
22/09/2015| 111971 7298/A1 (8. 577) 9.681/003 (1. 576)
22/09/2015 | 118463 7303/A1 (A, 575) 9.687/003 (fls. 573-574)
29/09/2015 | 118176 7368/A1 (. 579) 9.757/003 (fL. 578)
08/10/2015 | 119911 7459/A1 (A, 581) 9.830/003 (. 580)
0 s | 1 7455/A1 (Al 583) 9.846/003 (1. 582)

Situagao idéntica ocorreu com Notas Fiscais de manuten¢ao do Ford Ranger MLF

MLEF 8292.

21/11/2014 | 19121 5013/A1 (£l 482) 7.209/003 (1. 481)
26/05/2015 | 19121 6153 /A1 (fl. 489) 8.457/003 (. 490)
29/04/2015 100 5839/A1 (1. 485) 8.119/003 (fl. 486)

Fonte: Notas Fiscais/Secretaria Municipal de Sadde.

Considerando as Notas Fiscais sem inconsisténcias, 0s servicos de manutengio
ocorreram em um intervalo minimo de 358 km e méiximo de 8.345 km. Assim, a cada 3.034 .
km, em meédia, a ambulincia Renault MKX 1326 baixou para manutencio. No Ranger
MLF 8292, os servicos foram realizados em um intervalo minimo de 211 km e maximo de
6.176 km. Assim, a cada 3.171 km, em média, esse veiculo baixou para manutencao.

Verificou-se que a Renault MKX 1326 reccbeu manutencio preventiva e
corretiva de forma expressa no dia 10/02/2014, aos 43.181 km, e no dia 22/09/2016, aos
118.463 km, com intervalos de 1 ano e 7 meses e 75.282 km. Porém, 1ss0 nio ocorreu no
Renault MKX 1326.

Diante da frequente necessidade de manutencdo, buscou-se verificar se o
Municipio atendia o disposto pelo Ministério da Satide para renovagio da frota. Nesse sentido,

o art. 42, paragrafo tnico, da Portaria GM/MS n° 1.010/2012 estabeleceu que:
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Art. 42. A doagio das unidades méveis se dari na fase de implantagio do
componente SAMU 192, mediante andlise pela drea técnica da
CGUE/DAE/SAS/MS.

Paragrafo tnico. As solicitagdes de ampliagio e renovacio de frota ¢ reserva técnica
serdo analisadas pela drea téenica da CGUE/DAE/SAS/MS e poderio ser
atendidas quando houver disponibilidade por parte do Ministério da Sadde, desde
que estejam em conformidade com a legislagio de regéncia e com os critérios
constantes do site www.saude.gov.br/samu.

Os critérios citados no art. 42 da Portaria estio na Nota Técnica n° 36, de
2016/CGUE/DAHU/SAS/MS (fls. 1024-1027), a qual estabelece, no Critério 1, que, nos
municipios que possuem apenas uma ambulancia habilitada em custelo, a renovacao podera
ocorrer “de 03 em 03 anos, a contar da data de publicagio da portaria de habilitagio em
custeio”, o que ocorreu em 2006, pela Portaria n® 446/GM, de 06/03/2006 (fl. 1019).

Assim, a renovagdo da frota poderia ter ocorrido em 2009, 2012 e 2015. Os
veiculos utilizados pelo SAMU de Itajai, Renault Master MIKCX1326 e Ford Ranger MLF 8292,
foram adquiridos em 27/08/2012 e 20/02/2013, portanto, ambos atendem o critério
estipulado pelo Ministério da Satde para renovacio da frota.

Apesar disso, a Secretaria Municipal de Saide nio encaminhou qualquer
documento que comprove a solicitacio de substituicio ao MS, conforme solicitado no item 15
do Oficio DAE n° 7.576/2015 (fl. 05) e no Item 32 do Oficio DAE n® 3.115/2016 (fl. 108).

Por todo o exposto, constata-se que as unidades moveis utilizadas pelo SAMU de
[tajai passam por manutencio preventiva e corretiva (Apéndice A), contudo, elas nio
demonstraram ser suficientes para garantir o atendimento seguro e continuo a populacio.
Mesmo assim, o gestor nao buscou renovar sua frota junto ao Ministério da Satde.

Ademais, houve registros de problemas com as viaturas, sem que houvesse Notas
Fiscais para solugio do apontado no Livro Ata de Ocorréncias e outras situacdes
demonstraram que ha falhas no controle dos veiculos.

Assim sendo, para garantir o efetivo funcionamento do setvico e fazer jus 20 valor
de custelo recebido do Ministério da Saude, a Prefeitura / Secretaria Municipal de Satde deve:

® Realizar manutencio preventiva e corretiva das unidades moéveis do
SAMU, a fim de manter o efetivo funcionamento do servico, conforme
compromisso assumido quando da qualificagdo, nos termos dos artigos
26 e 27,11, d, da Portaria GM/MS n° 1.010/2012, do Ministério da Saude
e Deliberagio 411/CIB/10, de 22/09/10 da Comissio Intergestores

Bipartite.
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Ainda, como forma de auxiliar no controle das manutencoes realizadas e
minimizar seus custos, além de evitar a solucao de continuidade do servico, sugere-se 2

Prefeitura / Secretaria Municipal de Saude:

* Implantar e implementar sistema de controle da frota para o SAMU, que
seja capaz de estabelecer com fidedignidade as baixas, com periodos e
motivos; as manuten¢oes, com periodos e motivos; bem como alertas
quanto a troca de oleo, pastilhas de freio, pneus, entre outros itens de
manutengio preventiva.

e Solicitar, a0 Ministétio da Saide, a renovagio da frota de Unidades de
Suporte Basico a Vida udlizada pelo SAMU, obedecendo os critérios

previstos na Nota Técnica n° 36/2016 deste Ministério.

A adogao de tais medidas pelo gestor municipal promoverad maior seguranca aos
profissionais e pacientes atendidos pelo SAMU, garantindo, inclusive, a manutencao do
custeio diferenciado pelo Ministério da Sadde e, sobretudo, a prestacio do servico de forma
ininterrupta.

Ademais, o controle de frota eficiente permitira o planejamento dos servicos de
manutencao necessarios e a verificacao da relacao beneficio-custo de realizar-se tais
manutencoes ou solicitar novos veiculos, de modo a garantir que as ambulancias estejam em

condicoes de atender as necessidades do servico de forma ininterrupta e segura.

2.3.1.1 Comentarios dos gestores

O Secretario Municipal de Satde aduziu que “a operacionalizacio de manuteng¢io
corretiva acontece pelo Setor de Frotas da Secretaria de Satde, ja os instrumentos de controle
de manutengao preventiva estio sob a responsabilidade da coordenacio do Servigo”,
salientando “que no presente ano nio houve baixas do servico em decorréncia dos servigos de
manutengio da viatura, sempre que necessirio outra ambulincia esteve a disposigio do
servico” (fls. 1148-1149).

Esclareceu que “o controle de registros de atividades relativas as viaturas™ é
realizado “pela coordenagio, com registros em livro de registro de eventos e passagem de
plantio” e “que estio em processo de confeccio os instrumentos formais para registro das

atividades das ambulancias (fl. 1150).

bilizado para Adriano Rank - 719.532.729-91 em 10/06/2024 - 08:26:06
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Informou que, no final de 2016, “a USB de Itajai recebeu uma viatura nova,
utilizada nas Olimpiadas” e que manifestou “interesse em manter a renovacao da frota, tendo
em vista, a especificidade do servico” (fl. 1150).

No mesmo sentido, o Prefeito Municipal declarou que

11. Além de rodas as medidas que vém sendo implantadas para a melhoria do
servico, o Seror de Froras da Secretaria da Saide estd operacionalizando a
manutencdo corretiva e preventiva dos veiculos utilizados para o atendimento
prestado pelo SAMU. Ainda que assim ndo o fosse, com a chegada de uma unidade
nova, que fol utilizada nas Olimpiadas do ano passado, a melhoria ja é uma
realidade.

L]

13. Do mesmo modo, estio sendo providenciados os registros das atividades
relativas as viaturas, inclusive com registros em livio dos eventos e passagens
ocorridas nos plantes. A Secretaria  Municipal de Saide também estd
confeccionando os instrumentos formais para registro das atvidades das
ambulincias.

2.3.1.1.1 Analise dos comentarios dos gestores

Apesar de os gestores alegarem que o Setor de Frotas operacionaliza as
manutencoes das ambulancias, ha época da auditoria ja existia servidor designado para a
funcio e, mesmo assim, foi comprovada a inatividade do SAMU por problemas de
manuten¢do das USBs. Ademais, nio foram apresentados documentos novos relacionados a
comprovag¢ao da manutencio preventiva e corretiva dos veiculos,

Com relagio aos documentos de controle, mencionaram que instrumentos
formais estao em processo de elaboracao, além daqueles de responsabilidade da Coordenacio
do SAMU, ja existentes e apontados pela auditoria, como o Livro Ata de Ocorréncias, o qual
se demonstrou ineficaz para este fim.

A aquisicio de uma nova ambulincia constitui fator muito positivo, mas é
necessario que a renovagao da frota continue ja que as ambulancias em uso no SAMU de Itajai
até entdo ja possuem mais de 3 anos".

Assim, uma vez que as justificativas apresentadas nao afastam a determinacio e as

recomendacdes carecem de implementacio, mantém-se as conclusoes.

24 OUTRAS SITUACOES ENCONTRADAS

O SAMU-192 foi instituido em ambito nacional pela Portaria GM/MS n°
1.864/2003, do Ministério da Satude. Nessa Pottaria, ficou definido que as despesas de custeio

do servigo movel de urgéncia “serdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,

15 Renault Master MKX1326 Ano/Modelo 2012/2013 e Ford Ranger MLF 8292 Ano/Modelo 2012/2013.
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entre a Unido, Estados e Municipios, correspondendo 4 Unido 50% do valor estimado para
estes custos” (art, 4°). Entretanto, a Portaria n® 1.864/2003 foi revogada pela Portaria
GM/MS n® 2.026/2011, também revogada pela Portaria n® 1.010/2012. A norma vigente
manteve, no artigo 40, a ideia original para implanta¢io do componente mével de atendimento

as urgéncias:

Art. 40. As despesas de custeio mensal do componeate SAMU 192 sio de
responsabilidade compartilhada, de forma trpartite, entre a Unido, os Estados, o
Distriro Federal e os Municipios, na seguinte proporcio:

I - Unido: 50% (cinquenta por cento) da despesa;

I1 - Estado: no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa; e

I11 - Municipio: no maximo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa.

Parigrafo tnico. A complementacio dos recursos financeiros repassados pelo
Ministério da Sadde para o custeio mensal do Componente SAMU 192 ¢ de
responsabilidade conjunra dos Esrados e dos Municipios, em conformidade com a
pactuacio estabelecida na respectiva CIB.

§ 17 Os valores referentes 4 parcela da Uniao sio aqueles definidos no ambito desta
Portana.

Pelo SAMU de Itajai ser uma unidade habilitada e qualificada no Ministério da
Saude pela Portaria n° 2.142, de 26 de setembro de 2013 (fls. 1019V/1020), conforme
mencionado no item 1.2.3 deste Relatério, o Municipio faz jus ao incentivo financeiro mensal
no valor de R$ 21.919,00, na modalidade fundo a fundo - Fundo Nacional de Saude (FNS)
para o Fundo Municipal de Saude de Itajai (FMS/Itajai) - segundo artigo 25, I, b, da Portaria
n® 1.010/2012.

Durante a fase de levantamento desta auditoria, os gestores alegaram que os
recursos provenientes do governo federal eram insuficientes e que o governo estadual nio
realizava repasse de recursos ao municipio, nao atendendo a premissa definida no art. 40, [, TI
e III da Portaria n° 1.010/2012. Além disso, a Deliberacio 010/CIB/04', que aprovou o

SAMU em Santa Catarina, definiu que

As Unidades de Suporte Bisico serdo custeadas com recursos financeiros do MS e
dos municipios. As contrapartidas municipais deverio ser pactuadas entre
municipios, sob 4 coordenacio do COSEMS, sendo que o valor serd definido por
regido de referéncia da Unidade de Suporte Basico, podendo apresentar per capita
variavel, assim como a forma de repasse intermunicipal a ser definido entre os
municipios.

Apesar de ndo fazer parte do objeto desta auditoria, levantou-se, com o gestor
municipal, as receitas e despesas do SAMU de Itajai.
Em resposta, o gestor informou que o custeio para manutencao do SAMU no ano

de 2015 somou a monta de R$ 1.331.700,23 (fls. 111-135), conforme detalhamento a seguir:
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Tabela 14: Custeio do SAMU 2015.

=

391.028,00

Folha de pagamento R$ 1.236.652,45
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Repasse FNS

Repasse Estado RS 35.228,52 Alimentagio R$ -

Subtotal R$ 426.256,52 Uniformes RS =

Recursos proprios RS 1.236.652,45 Capacitagio RS
Aluguel imovel/base RS -
Energia elétrica RS -
Agua / esgoto RS -
Telefone R$ 113,00
Manutencao RS 42.000,00
Combustiveis RS 24.780,00
Medicamentos R$ 26.640,00
Colera de lixo RS 813,78
Seguro veiculo RS 701,00

Total R$ 1.662.908,97 R$ 1.331.700,23

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Pelos nimeros apresentados pela Secretaria Municipal de Satde, as transferéncias
da Unido representaram 29% do custeio anual do SAMU de Itajai em 2015, portanto, bem
abaixo do estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.010/2012.

Quanto ao repasse de recurso estadual ao Municipio, a anilise ficou prejudicada,
pois a Portaria n® 1.010/2012, art. 40, parigrafo unico, define que haja pactuagio entre Estado
e Municipios, por meio de uma Comissao Bipartite, o que ndo ocorreu, conforme analise de
todas as deliberagdes nos sites do Conselho de Secretarias Municipais de Sadde - Santa
Catarina (COSEMS)" e do SAMU Estadual™, nos quais constam as deliberacoes CIB de 2002
a 2017.

Ademais, o Governo Estadual é responsivel pelo custeio das Centrais de
Regulagio e das Unidades de Suporte Avangado. Assim, para se verificar se o Estado esta
arcando com, no minimo, 25% das despesas do SAMU em todo o territorio catarinense, seria
necessario levantar o custo do servico em ambito estadual, além dos valores transferidos pelo
FNS para o Fundo Estadual de Satude. Tal anilise nio se mostrou possivel nesta auditoria
operacional devido sua dimensio e por nio estar contida no escopo da auditoria.

Por fim, sobre as contrapartidas municipais que deveriam ser pactuadas entre os
municipios da microrregido atendida pela USB de Itajai, nio foi possivel identificar se tal
pactuacao ocorreu de fato, vez que o Executivo municipal nio soube responder esse
questionamento. Para confirmar a inexisténcia do acordo, fez-se analise das deliberacoes CIB

de 2002 a 2017, sendo que nenhuma delas trata da pactuacio intermunicipal.

17 hetp:/ /wanw.cosemssc.org br/
'8 http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/site-administrator/ category /5-deliberacoes-da-cib
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3 CONCLUSAO

Considerando que a auditoria operacional compreende o exame de funcées,
subfuncbes, programas, projetos, atividades, operagdes especiais, acdes, ireas, processos,
ciclos operacionais, servicos e sistemas governamentais com o objetivo de emitir comentarios
sobre o desempenho dos 6rgios e entidades da Administragao Publica estadual e municipal, e
sobre o resultado de projetos realizados pela iniciativa ptivada sob delegacio, ou mediante
contrato de gestio ou congéneres, bem como sobre o resultado das politicas, programas e
projetos publicos pautados em critérios de economicidade, eficiéncia, eficicia e efetividade,
equidade, ética e protecio ao meio ambiente, além dos aspectos de legalidade (art. 1° da
Resolucao n® TC-079/2013);

Considerando os comentarios e as justificativas dos gestores publicos, as fls. 1143-
1158 e 1161-1176, acerca das constatacoes apuradas durante a realizacao da auditoria;

Considerando que este Relatério seri encaminhado ao Conselheiro Relator,
ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas, para que seja
proferida a decisio no Tribunal Pleno, contendo as determinagoes e recomendagoes aos
gestores publicos;

Considerando que o Trbunal Pleno podera determinar aos gestores a
apresenta¢ao de um Plano de Acdo, para o cumprimento das determinacoes e implementacio
das recomendacoes, conforme o caso (art. 5° da Resolugio n® TC-079/2013);

Considerando que o gestor devera apresentar Plano de Acio, que serd analisado
por esta Diretoria e, se aprovado, terd a natureza de um compromisso acordado entre o
Tribunal Pleno ¢ o gestor responsivel pelo 6rgio ou entidade, servindo de base para
acompanhamento do cumprimento das determinacoes e a implementacio das recomendagoes,
autuado em processo especifico de monitoramento (art. 7°, art. 8° e art. 9°, {2° da Resolucio
n® TC-079/2013);

A Diretoria de Atvidades Especiais, com fulcro nos artigos 39, inc. V e 113 da
Constituicio Estadual c/c artigo 1°, inc. V, da Lei Complementar (estadual) n® 202/00, sugere
o] que segue:

3.1 Conhecer o Relatério de Auditoria Operacional realizada no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do Municipio de Itajai, servico vinculado a
Secretaria Municipal de Saide, abrangendo o periodo entre janeiro de 2014 e marco de 2016;

3.2 Conceder a Prefeitura Municipal de Itajai e a Secretaria Municipal de Satde de
Itajai, o prazo de 30 dias, 2 contar da data da publicacio desta Deliberacao no Diario Oficial

Eletronico - DOTC-e, com fulcro no inciso 1T do art. 5 da Resolucio n® TC-079/2013, de
66
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06 de maio de 2013, para que apresentem a este Tribunal de Contas, Plano de Agio,
estabelecendo medidas, prazos e responsiveis (conforme modelo) para a adocio de

providéncias visando ao atendimento das seguintes determinacdes e recomendagdes:

3.1.1 Determinagoes:

3.2.1.1 Regulamentar a escala de trabalho para os profissionais do SAMU -
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, em cumprimento ao art. 39, § 3° ¢/c art. 7°, 111
da Constituicio Federal e art. 164 da Lei (municipal) n® 2.960/1995 (item 2.1.1 deste
Relatorio).

3.2.1.2 Permitir as trocas de plantdes dos profissionais do SAMU somente com a
anuéncia registrada da chefia imediata, em obediéncia ao art. 56, paragrafos 4° e 5° da Lei
(municipal) n® 2.960/1995 (item 2.1.1 deste Relatério).

3.2.1.3 Disponibilizar equipe completa para atuagio no SAMU de Itajai, inclusive
nos casos de afastamentos por atestados, licencas, férias ou faltas, de modo a garantir seu
efetivo funcionamento, em obediéncia ao artigo 26 da Portaria GM/MS n°® 1.010/2012, do
Ministério da Satde, observando periodo de descanso entre as jornadas (item 2.1.1 deste
Relatorio).

3.2.14 Elaborar e implantar Programa de Capacitagio Permanente para os
profissionais do SAMU, conforme estabelece o art. 11 da Portaria GM/MS n° 1.010/2012, do
Ministério da Satde (item 2.1.2 deste Relatério).

3.2.1.5 Exigir dos motoristas socorristas do SAMU a atualizagao periodica da
documentagio exigida para a execucio de suas fun¢des, conforme o Capitulo IV da Portaria
n® 2.048/2002 e art. 143, IV, e 145-A do Codigo de Transito Brasileiro (item 2.1.2 deste
Relatério).

3.2.1.6 Produzir indicadores de tempo resposta dos atendimentos realizados pelas
equipes do SAMU, em atendimento ao parigrafo tnico do art. 2° e inciso V do art. 31 da
Portaria GM/MS n® 1.010/2012 do Ministério da Satde (item 2.2.1 deste Relatério).

32.1.7 Realizar manuten¢do preventiva e corretiva das unidades méveis do
SAMU, a fim de manter o efetivo funcionamento do servi¢o, conforme compromisso
assumido quando da qualificagdo, nos termos dos artigos 26 e 27, I, d, da Portaria GM/MS
n® 1.010/2012, do Ministério da Satde e Deliberacio 411/CIB/10, de 22/09/10 da Comissio
Intergestores Bipartite (item 2.3.1 deste Relatorio).

3.2.2 Recomendagdes:

..... 1 Adotar, preferencialmente, sisterna de registro eletronico de frequéncia dos
profissionais do SAMU, de modo que demonstre com exatidio os dias e horas trabalhados e
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sirva de ferramenta para a mensuragio da carga horiria realizada para efeito de remuneracio
(item 2.1.1 deste Relatorio).

3.2.2.2 Ofertar capacitacdo inicial para os profissionais do SAMU, futuramente
admitidos ou designados para atuacio no SAMU, observando contetidos e cargas horarias
minimas propostos no Capitulo VII do Regulamento Técnico da Portaria GM/MS n°
2.048/2002, do Ministério da Satde (item 2.1.2 deste Relatério).

seja capaz de estabelecer com fidedignidade as baixas, com periodos e motivos; as
manutengoes, com periodos e motivos; bem como alertas quanto a troca de 6leo, pastilhas de
freio, pneus, entre outros itens de manutengio preventiva, conforme o item “i” da
Deliberacao 411/CIB/10, de 22/09/10 da Comissio Intergestores Bipartite (item 2.3.1 deste
Relatério).

3.2.2.4 Solicitar, ao Ministério da Saude, a renovacio da frota de Unidades de
Suporte Basico a Vida utilizada pelo SAMU, obedecendo os critérios previstos na Nota

Técnica n® 36/2016 deste Ministério (item 2.3.1 deste Relat6rio).

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 31 de julho de 2017.
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De acordo:

Processo: RLA-16/00076405 - Relatério: DAE - 015/2017 - Instrugao Plenaria.

n— Esse documento foi assinado digitalmente por GOMERCINDO CARVALHO MACHADO em 20/08/2020 15:44.
Para verificar a autenticidade acesse http://salavirtual.tce.sc.gov.br e informe o numero do processo: 1600076405 e o codigo: 1A350




719.532.729-91 em 10/06/2024 - 08:26:59

Disponibilizado para Adriano Rank

s
=t

m H W TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

TCE-SC SECRETARIA GERAL

Processo n.: @RLA 16/00076405

Assunto: Auditoria operacional para avaliar o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
prestado pelo Municipio, com abrangéncia ao periodo de janeiro de 2014 a mar¢o de 2016
Responsavel: Jandir Bellini

Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Itajai

Unidade Técnica: DAE

Decisdo n.: 1194/2022

O TRIBUNAL PLENO, diante das razoes apresentadas pelo Relator e com fulcro nos arts. 59 e
113 da Constituicdo Estadual e 12 da Lei Complementar (estadual) n. 202/2000, decide:

1. Conhecer do Relatério de Auditoria Operacional realizada no Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) do Municipio de ltajai, servico vinculado a Secretaria de SauUde daquele
Municipio, abrangendo o periodo de janeiro de 2014 a margo de 2016.

2. Conceder a Prefeitura Municipal de Itajai e a Secretaria de Satide daquele Municipio o
prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da publicacdo desta deliberacdo no Didrio Oficial
Eletronico do TCE - DOTC-e -, com fulcro no inciso Il do art. 52 da Resolugdo n. TC-79/2013, de 06 de
maio de 2013, para que apresentem a este Tribunal de Contas Plano de Acdo, estabelecendo
medidas, prazos e responsaveis (conforme modelo) para a adocdo de providéncias visando ao
atendimento das seguintes determinacdes e recomendacdes:

3. Determinagdes:

3.1. Regulamentar a escala de trabalho para os profissionais do SAMU - Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia, em cumprimento ao art. 39, § 39, ¢/c art. 79, lll, da Constitui¢do
Federal e ao art. 164 da Lei (municipal) n. 2.960/1995;

3.2. Permitir as trocas de plantdes dos profissionais do SAMU somente com a anuéncia
registrada da chefia imediata, em obediéncia ao art. 56, §§ 4° e 5°, da Lei (municipal) n. 2.960/1995;

3.3. Disponibilizar equipe completa para atuagao no SAMU de Itajai, inclusive nos casos de
afastamentos por atestados, licencas, férias ou faltas, de modo a garantir seu efetivo funcionamento,
em obediéncia ao art. 26 da Portaria GM/MS n. 1.010/2012, do Ministério da Saude, observando
periodo de descanso entre as jornadas;

3.4. Elaborar e implantar Programa de Capacitacdo Permanente para os profissionais do
SAMU, conforme estabelece o art. 11 da Portaria GM/MS n. 1.010/2012, do Ministério da Saude;

3.5. Exigir dos motoristas socorristas do SAMU a atualizacdo periddica da documentacgdo
exigida para a execugdo de suas fungdes, conforme o Capitulo IV da Portaria n. 2.048/2002 e arts.
143, IV, e 145-A do Cédigo de Transito Brasileiro;

3.6. Produzir indicadores de tempo-resposta dos atendimentos realizados pelas equipes do
SAMU, em atendimento ao paragrafo Unico do art. 22 e inciso V do art. 31 da Portaria GM/MS n.
1.010/2012 do Ministério da Salde;

3.7. Realizar manutencdo preventiva e corretiva das unidades méveis do SAMU, a fim de
manter o efetivo funcionamento do servico, conforme compromisso assumido quando da
qualificacdo, nos termos dos arts. 26 e 27, 1l, d, da Portaria GM/MS n. 1.010/2012 do Ministério da
Saude e Deliberagdo 411/CIB/10, de 22/09/10 da Comissdo Intergestores Bipartite;
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4. Recomendacoes:

4.1. Adotar, preferencialmente, sistema de registro eletrénico de frequéncia dos profissionais
do SAMU, de modo que demonstre com exatiddo os dias e horas trabalhados e sirva de ferramenta
para a mensuragdo da carga horaria realizada para efeito de remuneracao;

4.2. Realizar capacitacdo permanente dos profissionais do SAMU de Itajai, em observancia ao
disposto no arts. 11 e 28, V, da Portaria n. MS/GM-1010/2012, sem prejuizo da capacitacdo inicial a
ser ofertada aos profissionais futuramente admitidos/designados, obedecidos aos conteudos e
cargas horarias minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n. 2048/GM/MS, em
conformidade com o estabelecido na alinea g do inciso | e na alinea e do inciso Il do art. 27 da
Portaria n. MS/GM-1010/2012;

4.3. Implantar e implementar sistema de controle da frota para o SAMU que seja capaz de
estabelecer com fidedignidade as baixas, com periodos e motivos; as manuteng¢des, com periodos e
motivos; bem como alertas quanto a troca de dleo, pastilhas de freio, pneus, entre outros itens de
manutencdo preventiva, conforme o item “i” da Deliberacdo 411/CIB/10, de 22/09/10, da Comissdo
Intergestores Bipartite;

4.4. Solicitar, ao Ministério da Saude, a renovacdo da frota de Unidades de Suporte Basico a
Vida utilizada pelo SAMU, obedecendo aos critérios previstos na Nota Técnica n. 36/2016 daquele
Ministério.

5. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatdrio e Voto do Relator que a fundamentam, bem como
do Relatorio de Instru¢éio DAE n. 015/2017 e do Parecer MPC/AF n. 56050/2018, ao Prefeito
Municipal de Itajai e ao Secretario de Saude daquele Municipio.

Ata n.: 34/2022

Data da Sessdo: 14/09/2022 - Ordindria - Virtual

Especificagdo do quérum: Adircélio de Moraes Ferreira Junior, Herneus Jodo De Nadal, José Nei
Alberton Ascari, Wilson Rogério Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Cesar Filomeno Fontes e Luiz
Eduardo Cherem

Representante do Ministério Publico de Contas/SC: Diogo Roberto Ringenberg
Conselheiros-Substitutos presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes
locken

ADIRCELIO DE MORAES FERREIRA JUNIOR LUIZ EDUARDO CHEREM
Presidente Relator

Fui presente: DIOGO ROBERTO RINGENBERG
Procurador-Geral Adjunto do Ministério Publico de Contas/SC
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