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INSTRUCAO:

1. INTRODUCAO

Trata-se do segundo monitoramento da Auditoria Operacional no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com abrangéncia do
exercicio de 2008. O Tribunal Pleno promoveu a apreciacdo do Processo AOR-
07/00373454, que resultou na Decisdo n° 2709/2009, de 10/08/2009, publicada no
DOTC-e em 14/08/2009, por meio da qual conheceu o Relatério de Auditoria
Operacional e determinou, a Secretaria de Estado da Saude (SES), a
apresentacdo de um Plano de Acdo, com a identificacdo de responsaveis,
definicdo das atividades e prazos para o cumprimento das determinacbes e
recomendacdes resultantes da auditoria.

A comunicacdo da Decisdo e do prazo de 30 dias para a
apresentacdo do Plano de Acéo foi realizada por meio do Oficio TCE/SEG n°
12.329/2009 (fl. 2275 do Processo AOR-07/00373454) a Secretaria de Estado da
Saude (SES) e, por meio do Oficio TCE/SEG n° 12.330/2009 (fl. 2276 do
Processo AOR-07/00373454), a Secretaria de Estado da Seguranca Publica
(SSP).

Depois de deferida a prorrogacéo de prazo, de 30 dias, solicitada
pela SSP, conforme Oficio n° 15.378/2009, de 29/09/2009, (fl. 2683 do Processo
AOR-07/00373454), a Secretaria encaminhou o Plano de A¢do em 09/11/2009
(fls. 3026-3030 do Processo AOR-07/00373454).

A Secretaria de Estado da Saude encaminhou o Plano de Agdo em
18/12/2009 (fls. 3033-3055 do Processo AOR-07/00373454).
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ApoGs analise dos Planos de Agdo, esta Diretoria encaminhou a
proposta da sua aprovagao ao Pleno, conforme Informacdo DAE n° 03/2010, de
11/02/2010 (fls. 3057-3061, do Processo AOR-07/00373454).

O Tribunal Pleno aprovou os respectivos Planos de Acéo, por meio
da Decisdo n° 2.892, de 07/07/2010, publicada no DOTC-e em 13/07/2010 (fls.
3070/1, do Processo AOR-07/00373454) e determinou o encaminhamento de
relatorios parciais para seu acompanhamento.

A Secretaria de Estado da Seguranca Publica (SSP) encaminhou os
relatérios parciais em 29/07/2010 (fls. 05-21) e 15/02/2011 (fls. 282-286) e a
Secretaria de Estado da Saude em 01/09/2011(fls. 27-279) e 23/02/2011 (fls.
292-311).

O primeiro monitoramento considerou as informacgdes prestadas no
primeiro e segundo relatérios parciais de acompanhamento do Plano de Acdao,
protocolados em 08/09/2010 (fls. 25-278) e 24/02/2011 (fls. 291-356). A SSP
protocolou seus relatorios em 30/07/2010 (fls. 04-21) e 18/02/2011 (fls. 281-289).

A execucdo do primeiro monitoramento ocorreu entre 14 e
18/03/2011, resultando no Relatério n° 14/2011 (fls. 1.764-1.863). Neste Relatorio,
conclui-se que, de um total de 58 determinacgdes e recomendacdes, 24,14% foram
implementadas, 31,58% estdo em implementacdo, 1,72% foram justificadas e
43,10% néo foram implementadas.

O Tribunal Pleno avaliou o primeiro relatério de monitoramento,
conforme a Decisédo n° 1.102, de 28/03/12, publicada no DOTC-e em 11/04/12
(fls. 1907/8).

O terceiro relatério parcial de acompanhamento do Plano de Acéo foi
protocolado pela SSP em 01/09/2011 (fls. 1864-1870) e complementado em
06/11/2012 (fls. 1913-1917). J4 a SES encaminhou seu relatério em 10/01/2013
(fls. 1922-2290).

Os Oficios TCE/DAE n° 7.675/2014 e 7.162/2014, de 22/05/2014,
foram entregues a Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Secretaria de
Estado da Saude, respectivamente, a fim de cientificar os Orgaos estaduais
qgquanto ao inicio do segundo monitoramento, oportunidade em que foram

solicitadas informacdes e documentos complementares.
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As informacbes prestadas no terceiro relatério parcial de
acompanhamento do Plano de Agdo e nas documentagdes complementares
foram verificadas in loco no periodo de 09/06 a 04/07 e 25 a 28/08/2014.

O monitoramento tem como objetivo a confirmacéo das informacdes
apresentadas pelas unidades auditadas nos Relatérios Parciais de
Acompanhamento do Plano de Agao.

Nesse sentido, a equipe técnica realizou visitas a todas as oito
Centrais de Regulacdo e 18 bases descentralizadas — locais onde ficam as
Unidades de Suporte Avancado. Apenas cinco bases nao foram inspecionadas,
séo elas: Cacgador, Curitibanos, Canoinhas, Mafra e Sdo Joaquim.

Além da inspecdo, foi realizada pesquisa eletrdnica, no periodo entre
17/07/2014 a 08/08/2014, com todos os profissionais que atuam, tanto nas CRs
quanto nas USAs, totalizando 372 respostas (fls. 4095-4116), o que representa
41,19% dos 903 profissionais que atuam nestes servigos.

2. ANALISE

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de Santa Catarina
passou a ser gerenciado pela organizacdo social Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), mediante a assinatura entre esta e a SES,
do Contrato de Gestéo n° 02/2012, em 22 de junho de 2012.

O Tribunal de Contas do Estado tratou do tema no processo
12/00213405, em que o plenario decidiu, por unanimidade, aplicar multa ao gestor
“por transferir indevidamente os servigos de atendimentos pré-hospitalar moével,
regulacdo médica das urgéncias e transferéncia de pacientes graves atribuidos ao
SAMU a entidade privada” (Acérdao n° 0.966/2013). No mesmo processo, foi
determinado que a Secretaria de Estado da Saude acompanhasse a Acéo Civil
Pablica n° 023.12.052526-0 e, caso seja decidido pela rescisdo contratual, que
encaminhe copia do ato de resciséo ao Tribunal de Contas no prazo de 30 dias.

Em consulta ao Sistema de Automacéo da Justica (SAJ) do Tribunal
de Justica, verificou-se que tal Acdo Civil Publica esta em tramitacdo na 12 Vara

da Fazenda Publica sem deciséo definitiva. Vigora até o dia 05 de dezembro de
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2013, a liminar concedida no Agravo de Instrumento n°® 2012.090026-4, na data
de 27 de agosto de 2013, em que o Relator manteve a validade do Contrato de
Gestao n° 02/2012 até que haja pronunciamento definitivo da Segunda Camara
de Direito Publico e, via de consequéncia, suspendeu os efeitos da decisdo do
juizo a quo proferida em 26 de agosto de 2013.

A estrutura do SAMU/SC conta com oito Centrais de Regulacao,
destas, sete funcionam em Centrais Regionais de Emergéncia localizadas em
BatalhGes da Policia Militar e uma em estabelecimento da SES, no municipio de
Joacaba. Além disso, o SAMU/SC conta com 23 Unidades de Suporte Avancado
(USA), 102 Unidades de Suporte Basico (USB), quatro Veiculos de Intervencgéo
Rapida (VIR) e dois helicépteros, mediante convénio com o Corpo de Bombeiros
e a Policia Rodoviaria Federal (fls. 3077/8).

Estes equipamentos estao alocados nas oito regionais do SAMU/SC,

da seguinte forma:

Quadro 1: Comparativo do quantitativo de USAs e USBs.

_ USA USB
Mesorregiéo
2008 2011 2014 2008 2011 2014
Grande Fpolis 04 04 04 11 17 17
Vale do Itajai 02 03 10 13
Norte/Nordeste 03 05 17 16 ‘
Sul 03 03 03 09 14 ‘
Extremo-oeste 02 04 - 05 15 15
Foz do Rio Itajai 02 02 02 07 08 ‘
Planalto Serrano 02 02 02 06 07 ‘
Meio-oeste 03 03 03 10 14 ‘
Total 21 26 23 75 104

Fonte: Secretaria de Estado da Saude.

Em resumo, em 2014 ha trés USAs a menos que em 2011 (Vale do
Itajai, Norte/Nordeste e Extremo-oeste) e o quantitativo total de USB reduziu em
duas unidades, conforme ressaltam as cores aplicadas aos campos em que 0s
guantitativos sofreram alteracdo em relacdo ao ano de 2011.

Em relagcao aos profissionais, houve incremento gradual em todas as

categorias, conforme apresentado no quadro:
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Quadro 2: Comparativo do nimero de profissionais.

Profissional 2008 2011 2014
a) Enfermeiro - - 132
b) Motorista socorrista - - 133
¢) Radio-operador - - 68
d) Técnico auxiliar de
~ g - - 138
regulacdo médica
Soma (Y a:d) 298 339 471
Médico 257 355 432
Total 555 694 903

Fonte: Relatério TCE/DAE n° 14/2011 e SES.

A SES encaminhou o numero de atendimentos realizados pelo

SAMU/SC somente ap6s a operacionalizagdo do servico pela SPDM,

impossibilitando o célculo do crescimento anual. Contudo, ao comparar-se o valor

informado no primeiro monitoramento referente a 2010 (266.696 atendimentos)

com os dados de 2013 (302.834 atendimentos) percebe-se um crescimento de

14% no periodo.

Quadro 3: Evolucdo do numero de atendimentos.

Ano Atendimentos Variacéo Total Variac&o percentual
2008 250.868 - -

2009 243.924 -6.944 -2,77%

2010 266.696 22.772 9,34%

2011 - - -

2012 - - -

2013 302.834 - -

Fonte: Relatério TCE/DAE n° 14/2011 e SES.

2.1. ANALISE DO

CUMPRIMENTO

DAS DETERMINACOES E

IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES

As conclusdes dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem

dos itens da Decisdo do Tribunal Pleno n° 2709/2009 e do Plano de Acéo

apresentado por cada 6rgao envolvido na auditoria.
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2.1.1 Cumprimento das determinagdes

2.1.1.1. Capacitacao de tutores

Determinacdo a SES - Desenvolver projeto de criacdo e capacitacao de equipes
de multiplicadores em cada regido, que possam implementar a educacao
continuada nos servigos de urgéncia, conforme itens 13.6 do Plano Estadual de
Atencdo as Urgéncias e 1.4 do Capitulo VII da Portaria n. 2.048/2002 do
Ministério da Saude. (Decisédo 2.709/2009, item 6.2.1.1).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Encaminhamento de profissionais médicos e 01/10/2010
enfermeiros a um curso presencial de regulacéo
médica do MS, em parceria com o Hospital
Aleméo Osvaldo Cruz de S&o Paulo com intuito de
formar multiplicadores com desenvolvimento de
um plano de multiplicacdo e replicacdo nas
Centrais de Regulacdo do SAMU.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1928): A Secretaria informou que o
Ministério da Saude nao disponibiliza recurso para este fim, devendo este projeto
ser totalmente custeado pelo Estado. Segundo a SES, em 2012 foram realizados
alguns cursos para 0 SAMU. Para 2013, esta prevista a implantacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e, até abril deste ano, a Secretaria pretende iniciar os

cursos de capacitacao.
Anélise

Na auditoria realizada em 2008, constatou-se que o Ndcleo de
Educacdo em Urgéncias (NEU) estava constituido formalmente, mas ndo exercia
suas atividades, que consiste na formacéao inicial e continuada dos profissionais
gue atuam nas urgéncias e emergéncias, dentre eles, no SAMU/SC, conforme
definiu a Portaria n® 2.048/2002, capitulo VII, do Ministério da Saude.

No Plano de Agéo, a SES previu o encaminhamento de profissionais
para o curso presencial de regulacdo médica do Ministério da Saude, em parceria

com o Hospital Alemdo Osvaldo Cruz, de S&o Paulo, com intuito de formar
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multiplicadores e posterior desenvolvimento de um plano de multiplicacdo e
replicacéo nas Centrais de Regulacdo do SAMU.

No primeiro monitoramento, a SES apresentou relacdo de
profissionais capacitados pelo Hospital Alem&o Osvaldo Cruz, a fim de atuarem
como tutores nas regionais do SAMU. Contudo, nao foi elaborado um projeto para
criagdo e implementacdo de equipes multiplicadoras nas regionais, levando a
conclusao de que a determinacéo nao havia sido integralmente cumprida.

No relatério enviado em janeiro de 2013, a Secretaria de Estado da
Saude informou que ndo hé& recursos federais para a implantacédo de equipes de
multiplicadores, porém, isto ndo pode ser um impeditivo para que o Estado realize
esta acdo com recursos préoprios, como bem mencionou a SES.

A Portaria GM/MS n° 1.010/2012, que redefine as diretrizes para
implantagdo do SAMU, dispde, no artigo 11, que “O componente SAMU 192
devera dispor de programa de capacitagdo permanente”, a qual devera ser
promovida, preferencialmente, de forma direta pela Rede de Atencédo as
Urgéncias. JA4 o Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, item 13.6, trata da
capacitacao regionalizada, a qual devera ser feita por multiplicadores capacitados
pelo Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU).

No segundo monitoramento, realizado em 2014, a SES apresentou a
relacdo dos profissionais que compfe as equipes multiplicadoras em cada
regional do SAMU (fls. 3199-3208). Os coordenadores regionais entrevistados
confirmaram a informacéo da existéncia destas equipes, portanto, considera-se

gue a determinacéo foi cumprida.

2.1.1.2. Projeto de captacdo de recursos para capacitacao

Determinacdo a SES - Elaborar projeto para captacdo dos recursos disponiveis
junto ao Ministério da Saude, para capacitacdo de multiplicadores regionais,
previstos no art. 2°, 8§ 5°, c/c arts. 6° e 9° da Portaria n. 1.864/2003 do Ministério
da Saude. (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.1.2).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
O projeto de captacdo de recursos sera 30/03/2010
elaborado pelo NEU.
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Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013: A Secretaria ndo se manifestou

acerca desta determinacao.
Anélise

A auditoria realizada em 2008 evidenciou que a SES nao havia
solicitado recursos federais para capacitacao dos profissionais do SAMU, apesar
de haver previsao na Portaria MS/GM n° 1.864/2003.

No primeiro monitoramento, esta determinacdo foi considerada
cumprida, em virtude de a SES ter encaminhado ao Ministério da Saude (MS)
uma solicitacdo de recursos para “capacitacao de triadores em classificagao de
risco nos pontos de atencdo a saude das macrorregides da grande Floriandpolis,
Planalto Norte e do Extremo Oeste”, a qual ndo foi atendida. Na ocasido, a
Gerente Estadual do SAMU informou que o MS nédo repassa recursos, mas
oferece, diretamente, cursos de capacitacdo para os profissionais do SAMU.

Por fim, a Portaria GM/MS n° 1.864/2003 foi revogada pela Portaria
GM/MS N° 2.026/2011, a qual foi revogada pela Portaria GM/MS N° 1.010/2012.
Nesta portaria ndo ha previsdo de recursos especificos para a formacdo de

multiplicadores, motivo pelo qual considera-se prejudicada a determinacao.

2.1.1.3. Projeto de capacitacao inicial e continuada

Determinacdo a SES - Elaborar projeto de capacitacdo inicial e continuada dos
profissionais do SAMU, com temas, conteldos e carga horaria minimos, de
acordo com o previsto no Capitulo VII, da Portaria n. 2.048/2002 do Ministério da
Saude. (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.1.3).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Foram solicitadas a Escola de Formacéo da SES, Inicio em 30/03/2010
Curso de Condutores de Veiculos de Emergéncia

(50h) e Curso de Direcdo Defensiva (16h); Continuada

Realizacdo de cursos de capacitacdo modular
inicial e continuada, de acordo com a Portaria
Ministerial 2.048/02, oferecidos nas mesorregides
para contemplar todos os servidores do SAMU/SC.
Projeto de capacitacdo - Ministério da Saude com o
Hospital Alemé&o Osvaldo Cruz.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1928): A Secretaria informou que
foram realizados alguns cursos para o SAMU em 2012 e que estava prevista,
para 2013, a implantacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, sendo que o inicio

dos cursos de capacitacao ocorreria em abril daquele ano.
Anélise

O relatério de auditoria apontou que 76,5% dos profissionais que
atuavam no SAMU a época receberam capacitacao inicial para a funcdo e que
apenas 43% dos que |4 atuavam ha mais de dois anos participou de formacao
continuada, conforme preceituava a Portaria n°® 2.048/2002, Capitulo VII.

O monitoramento realizado em 2011 concluiu que a determinacgao
nao havia sido cumprida pelo fato de a Secretaria n&o ter elaborado um projeto de
capacitacdo. Além disso, poucos profissionais participaram de cursos de
formacdo oferecidos pela SES e, ainda, 0s cursos ndo contemplaram o contetdo
minimo previsto na portaria do Ministério da Saude.

Como ja mencionado, a referida portaria ndo estd mais em vigor.
Entretanto, a portaria vigente (Portaria GM/MS n° 1.010/2012) utiliza o
Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/2002 como parametro de contetdos e
cargas horarias minimas a serem oferecidos nos cursos de capacitacao inicial e

permanente.

Subsecéo IV
Da Habilitacao

Art. 26. As unidades do Componente SAMU 192 serdo habilitadas
mediante a demonstracdo de efetivo funcionamento.

Art. 27. A demonstracdo do efetivo funcionamento se dara pelo
encaminhamento de documentacdo para a CGUE/DAE/SAS/MS, da
seguinte forma:
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| - para as Centrais de Regulacdo das Urgéncias e Bases
Descentralizadas, o gestor de saude interessado devera demonstrar o
funcionamento efetivo da unidade mediante a apresentacdo da seguinte
documentacao:

(...)

g) declaracdo de capacitacdo dos profissionais da Central de
Regulacdo das Urgéncias, obedecidos os conteudos e cargas
horarias minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n°
2.048/GMI/MS, de 5 de novembro de 2002;

Il - para as Unidades Moveis, o gestor de salde devera demonstrar o
funcionamento efetivo da unidade mediante a apresentacdo da seguinte
documentagéo:

(...)

e) declaracdo de capacitacdo dos profissionais das unidades
Méveis, obedecidos os conteddos e cargas horarias minimas
contidas no Regulamento Técnico da Portaria n°® 2.048/GM/MS, de
05 de novembro de 2002;

Subsecédo V
Da Qualificacdo

Art. 28. A unidade do Componente SAMU 192, ja habilitada tera direito &
gualificacdo, com a alteracdo de valores de custeio de que trata esta
Portaria, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos a
CGUE/DAE/SAS/MS:

(-.)

V - relatério de capacitacdo permanente dos servidores vinculados
ao componente SAMU 192, com carga horaria e conteddo
programético, como forma de garantia de qualificacdo do servico,
observadas as peculiaridades da assisténcia em cada regido.

No Contrato de Gestao n°® 02/2012, ficou estipulado que a SPDM —
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina deve “promover
capacitacdo permanente dos profissionais que prestam os servicos relacionados
ao presente Contrato de Gestdo de acordo com as determinacdes do Ministério
da Saude, inclusive as normatizacfes do gestor estadual do SUS e as normativas
advindas da Comisséo Intergestora Bipartite.” (fl. 2143)

O relatorio de atividades da SPDM para o trimestre agosto a outubro
de 2012 coloca gue foi elaborado um projeto de educacéo permanente para 2013
(fl. 2227), o qual foi apresentado pela SES juntamente com o projeto para 2014
(fls. 3209-3258).

O projeto de educacédo permanente tem o objetivo de desenvolver
competéncias estratégicas nos profissionais, a fim de que se tornem autbnomos
no desenvolvimento de suas atribui¢cdes. O curso € dividido em dois moédulos, o
modulo | é realizado a distancia, direcionado aos enfermeiros, medicos e
condutores de veiculos de emergéncia e tem carga horaria de 34 horas. Ja o
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moédulo Il é realizado presencialmente, direcionado aos mesmos profissionais,
tendo carga horaria de 24 horas. Pode-se dizer, entdo, que o conteudo das
capacitacoes ofertadas pela SPDM difere do preconizado pela Portaria n°
2.048/2002.

Entretanto, com base no cerne da determinagdo que é o de garantir
que o SAMU/SC seja composto por profissionais qualificados, buscou-se verificar
se as equipes que atuam nas Centrais de Regulacdo (CRs) e nas Unidades de
Suporte Avancado (USAs) receberam capacitacdo inicial e continuada para o
exercicio da sua funcdo, j& que cada mesorregido possui uma equipe de
multiplicadores.

A pesquisa eletrénica realizada com 372 profissionais das CRs e
USAs (fls. 4095-4116) revelou que 48,51% dos profissionais ndo recebeu
capacitacao inicial. Analisando somente as respostas dos profissionais que
iniciaram no SAMU apo6s o ingresso da SPDM, portanto, entre agosto de 2012 e
agosto de 2014, tem-se que 118 dos 237 profissionais (49,79%) nao passaram
por capacitacao inicial.

Dos 119 que receberam capacitacao inicial, 111 a consideraram
aplicavel ao exercicio da funcao.

Com relacdo a capacitacdo continuada, considerou-se apenas as
respostas dos profissionais que atuam por mais de um ano no servico, resultando
em 273 respondentes. Destes, 234 (86%) recebeu capacitacdo e a maioria a
considerou adequada ao exercicio da funcéo, representando um percentual de

satisfacdo de 91%.
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Gréfico 1: Oferta de capacitacdo continuada e sua gualidade.

= Nao receberam capacitacédo

= Receberam capacitacdo e a consideraram adequada a funcao

Receberam capacitagdo, mas a consideraram inadequada a funcéo

Fonte: TCE-SC, com base na pesquisa on line.

Conclui-se, entdo, que o percentual de ndo participacdo pode ser
considerado baixo e o de satisfagdo com os cursos de capacitacado continuada foi
expressivo, assim como na inicial. Portanto, de modo geral, o aproveitamento é
considerado satisfatério, tanto para atualizacdo de conteddos quanto para o
aprendizado sobre novos temas.

Os coordenadores regionais corroboraram com as informagdes
colhidas na pesquisa, informando que ndo ha um curso de capacitacdo inicial
estruturado. Os recém contratados sdo acompanhados no primeiro ou mais
plantbes. Em Balneario Camborit, a coordenadora administrativa elaborou
material de apoio com capacitacdo de duas a quatro horas dependendo do
ndmero de pessoas.

Em relacdo aos cursos de capacitacdo continuada para o0s
profissionais que atuam, tanto na CR quanto nas USAs, os coordenadores
informaram que os profissionais sdo convidados a participar dos modulos
oferecidos, contando com a ades&o da maioria; mais uma vez confirmam-se 0s
nameros colhidos na pesquisa.

Em resumo, foi elaborado um projeto de educacdo permanente para
os profissionais do SAMU com conteudo e carga horaria diversos ao preconizado

pelo Ministério da Saude. Além disso, a maioria dos profissionais recebe cursos
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periédicos, mas ndo passa por capacitagdo inicial, pois ndo ha um curso
estruturado com esta finalidade. Por fim, os cursos oferecidos sado considerados
satisfatorios pelos participantes.

Por todo o exposto, entende-se que a determinacéo foi parcialmente

cumprida.

2.1.1.4. Avaliacao dos profissionais capacitados e dos capacitadores

Determinacdo a SES - Avaliar os profissionais capacitados, bem como o0s
capacitadores, ao final dos cursos realizados, de acordo com o previsto no
Capitulo VII da Portaria n°® 2048/2002, do Ministério da Saude, no item 13.6 do
Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, bem como no item 5 do Anexo | da
Resolucdo CFM n° 1.671/2003 (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.1.4.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
Incluir nas capacitacdes avaliacdo dos capacitados Inicio em 31/12/2009

e manter a avaliacdo dos -capacitadores

(questionario). Continuada

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1928): A manifestacdo da SES foi
Gnica para os itens 6.2.1.1, 6.2.1.3 e 6.2.1.4 da Decisdo n° 2.709/2009, porém

seus argumentos ndo mantém relacdo com esta determinacgao.
Anélise

A auditoria demonstrou que os profissionais que atuavam no SAMU
nao estavam satisfeitos com os cursos de capacitacao recebidos e que nao era
realizada uma avaliacdo dos participantes e instrutores destes cursos.

O primeiro monitoramento reiterou a determinacéo por entender que
a avaliacdo dos cursos ndo estava ocorrendo regularmente, devendo ser prevista
ja no projeto de capacitacdo continuada e permanente, objeto do item 6.2.1.3 da
Decisao n° 2.709/2009.

A SES apresentou o resultado das avaliacbes realizadas nas
capacitacoes oferecidas pela SPDM neste ano de 2014, especificamente

referente ao Programa de Capacitacdo dos Profissionais do SAMU-SC/ Médulo 11
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— Atendimento Avancado ao Trauma. Para a avaliacdo deste curso, é realizado
pré e pos-teste com o0s participantes, de modo a dimensionar a aquisicdo do
conhecimento. A SPDM aplica, ainda, um formulario com questfées sobre o curso,
instrutor e ambiente.

Quanto as demais capacitacoes ofertadas, ndo houve comprovacao
da existéncia de avaliacdes (fls. 4017-4091).

Pelo que foi verificado, os cursos estdo acontecendo, bem como a
avaliacdo de desempenho e dos capacitadores de parte deles. Assim, pode-se

considerar que a determinacéo foi parcialmente cumprida.

2.1.1.5 Equipes de trabalho incompletas

Determinacdo a SES - Completar as equipes de trabalho, segundo consta do
Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, item 12.3.9, evitando-se a
descontinuidade do servico e o0 aumento de custos para o Estado pelo pagamento
de horas extras (Decisao 2.709/2009, item 6.2.1.6.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Realizacdo de processos seletivos para técnicos de Inicio em 31/12/2009
enfermagem, enfermeiros, médicos e técnicos Continuada
administrativos.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1929): Segundo a SES, a
responsabilidade pela contratacdo de recursos humanos das CR e USA passou a

ser da empresa SPDM, conforme contrato de gestéo.
Analise

Em 2008, foi diagnosticado que havia equipes incompletas nas
Centrais de Regulacdo de Balneario Camborit, Chapecd, Criciama, Floriandpolis,
Joinville e Lages e em todas as USAs.

Em 2011, quando do primeiro monitoramento, o problema
permanecia has quatro mesorregides visitadas - Norte/Nordeste, Vale do Itajai,

Planalto Serrano e Floriandpolis -, apresentando um deéficit de 70 profissionais,
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&

entre médicos (37), enfermeiros (12), motoristas-socorristas (4), técnicos
auxiliares de regulacdo médica (6) e radio-operadores (11).

Apesar de, atualmente, a SES nédo realizar a contratacdo dos
profissionais, cabe a ela realizar a supervisdo e o acompanhamento das
atividades desenvolvidas pela SPDM, por meio da Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizacdo, conforme clausula sexta do Contrato de Gestdo n° 002/2012.

O Plano Estadual de Atencao as Urgéncias define que a equipe da
central de regulacdo seja formada por dois médicos, dois TARMs, um radio-
operador e um controlador de frota.

J& a Portaria MS n° 1.010/2012 estabelece um padrdo minimo de

equipe nas salas de regulacéo, baseada na populacao atendida:

Quadro 4: Equipe minima exigida para a central de regulacao.

: igelies Radio-operador TARM
Mesorregi&o Populag&o Regulador
dia noite dia noite dia noite
Extremo Oeste 702.633 3 2 1 1 5 3
Foz do Itajai 478.812 2 2 1 1 3 2
Grande Florianopolis | 1.055.702 3 2 1 1 5 3
Meio-Oeste 27.020 1 1 1 1 2 1
Norte Nordeste 1.147.436 3 2 1 1 5 3
Planalto Serrano 156.727 1 1 1 1 2 1
Sul 860.554 3 2 1 1 5 3
Vale do ltajai 758.939 3 2 1 1 5 3

Fonte: Dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Portaria n° 1.010/2012, do
Ministério da Saude.

A inspecéo realizada em 2014 constatou que todas as CRs atendiam
a equipe prevista no Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, apesar de nédo
contar com um controlador de frota em cada CR, mas somente na sede da
SPDM. A excecao ocorreu na CR de Lages, que atuava apenas com um médico,
conforme demonstrado, também, na escala de trabalho desta mesorregido
(fl.3111).

Ao tomar por base a portaria ministerial, nas mesorregides do
Extremo-oeste, Foz do Rio Itajai, Grande Florianopolis e Vale do Rio Itajai, as

equipes ndo estavam de acordo com o preconizado.

15
Processo: PMO-10/00467110 - Relatorio: DAE - 029/2014 - Instrucéo Plenaria.



Quadro 5: Caréncia de profissionais nas salas de regulacao.

o TARM Médico-regulador
Mesorregiao
Portaria Existente Portaria Existente
Grande Florianépolis 5 2 3 3

Extremo-oeste 5 3 3 2
Vale do Itajai 5 2 3 2
Foz do Rio Itajai 3 2 2 2
Fonte: TCE-SC.

A inspecédo realizada nas bases descentralizadas evidenciou que
todas as equipes das USAs estavam completas na data da vistoria, contando com
a atuacao de um motorista-socorrista, um meédico e um enfermeiro.

Ao analisar-se as escalas de trabalho de maio/2014 enviada pela
SES, verifica-se que é necesséria a realizacdo de horas extras para fechamento
da escala nas CRs e nas USAs de Blumenau (fl. 3128), Criciama (fl. 3149) e
Florianopolis (fl. 3159). De acordo ainda com as escalas de trabalho, as outras
funcdes, bem como as demais regifes, estdo completas, ndo necessitando da
contratacao de horas extras.

De acordo com a entrevista com 0s coordenadores, realizada em
2014, as equipes do SAMU, em sua maioria, estdo completas, com excecdo da
CR de Balneario Camboria, que estava com um TARM em licenca médica, porém
ele seria substituido por um profissional que foi aprovado no processo seletivo. Na
CR de Blumenau faltavam quatro médicos, porém dois ja foram contratados.

No caso de equipes incompletas, seja por férias, licenca médica ou
falta, o atendimento néo fica prejudicado, uma vez que s&o pagas horas extras
para outro profissional cobrir a escala.

Ja o relatério da SPDM denominado “quantitativo ideal de recursos
humanos” revela que o SAMU carecia de 45,5 vinculos contratuais com médicos,

quatro TARMSs, dois enfermeiros e um motorista-socorrista.
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Quadro 6: Caréncia de profissionais nas mesorregides, em abril de 2014.

Mesorregio Médico TARM op'::‘:(;g;es Enfermeiro | Moot
Foz do Rio Itajai 2 1 3 1 0
Vale do Rio Itajai -16 -4 0 -1 -1
Extremo-oeste -1 0 0 1 0
Sul -6 0 3 -1 0
Grande Florianopolis -5,5 0 1 4 0
Meio-oeste -3,5 1 0 1 0
Norte-nordeste 9,5 2 2 1 0
Planalto Serrano -2 2 0 1 0
Caréncia total -45,5 -4 0 -2 -1

Fonte: TCE-SC, baseado no relatério da SPDM “quantitativo ideal de recursos humanos”.

Para evitar a descontinuidade dos servigos, a organizagdo pagou
aos medicos 5.378 horas extras em abril de 2014. Os demais profissionais nao
recebem as horas extras em pecunia, mas acumulam para posterior folga.

Outro relatério da empresa denominado “Quadro de inativagcao de
ambuléncias” revela, nos meses de fevereiro (fl. 3387), margo (fl. 3412) e
abril/l2014 (fl. 3398), situacdes de ambulancias baixadas por falta, principalmente,
de médicos para completar as equipes.

Diante das evidéncias relatadas — ndo cumprimento da equipe
minima estabelecida no Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, quantidade
elevada de horas-extras pagas aos médicos e ocorréncia de ambulancias
baixadas por falta de profissionais - entende-se que a determinacdo foi

parcialmente cumprida.

2.1.1.6 Readequacao das equipes administrativas

Determinacdo a SES - Fazer a adequacdo do Plano Estadual de Atencéo as
Urgéncias e estruturar as equipes administrativas das CRs com Coordenador
Regional do Servico, Responsavel Técnico e Responsavel de Enfermagem,
segundo estabelece o item 1.1 do Capitulo IV da Portaria 2.048/2002 do
Ministério da Saude, todos atuando em tempo integral; farmacéutico responsavel,
em atendimento ao disposto no art. 2° e art. 53 da Lei Federal n°® 6.360/1976;
auxiliar administrativo e técnico de informética (Decisdo 2.709/2009, item

6.2.1.7.).
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Medidas Propostas:

O Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias sera
revisto até 20/12/2010.

J4 existem um Coordenador Meédico, um
Coordenador de  Enfermagem e  apoios
administrativos com cobertura de 8 a 12 horas por
dia.

Os Coordenadores de Enfermagem de cada regiao
serdo responsaveis pelos almoxarifados de
medicamentos com amparo na Farmacéutica
ligada a Geréncia Estadual.

Apoia a Geréncia Estadual do SAMU, um técnico

Prazo de implementacéao:

Prazo para revisdo do Plano
Estadual de Atencdo as
Urgéncias: 20/12/2010.

Prazo para adequacdo das
equipes administrativas:
progressivo.

Prazo para implementagcao
dos responsaveis técnicos:
20/02/2010.

de informatica que da suporte necessario e
capacita os servidores que atuam diretamente com
o sistema informatizado.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1929): Em seu relatorio de
monitoramento a SES informou que a elaboracao do Plano de Atencdo as Redes
de Urgéncia e Emergéncia esta sendo realizado por meio do diagnéstico de todo
0 sistema de atendimento de urgéncia e emergéncia do Estado, bem como os
estudos de tempo-resposta de atendimento das solicitacoes.

J& o relatério de atividades da SPDM dispde que cada CR possui
uma equipe de gestdo composta por coordenador médico, coordenador de
enfermagem, coordenador administrativo, farmacéutico, educador, assistentes

administrativos e técnicos de informatica (fl. 2187).
Analise

A auditoria revelou que as Centrais de Regulacédo eram carentes de
pessoal administrativo e que havia arranjos diferentes de equipes entre elas,
apesar de o Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias ter definido uma equipe
administrativa padréo.

No monitoramento realizado em 2011 a situacdo permanecia a
mesma, motivo pelo qual foi reiterada a determinacgéo.

A Portaria n® 1.010/2012, que substitui a Portaria n® 2.048/2002, né&o
estabeleceu a equipe administrativa das CRs, portanto, neste monitoramento, a
analise se baseou na equipe disposta na determinagdo e no relatério de
atividades da SPDM, sendo que foi definido um profissional de cada area. O

Quadro 07 mostra a relacéo entre ambas:
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Quadro 7: Equipe administrativa exigida pela determinacao e estipulada pela SPDM.

Determinacgéo SPDM
Coordenador Regional do Servico Coordenador Administrativo
Responsavel Técnico Coordenador Médico
Responsavel de Enfermagem Coordenador de Enfermagem
Farmacéutico responsavel Farmacéutico
Auxiliar Administrativo Assistente Administrativo
Técnico em Informéatica Técnico de Informatica
- Educador

Fonte: TCE/SC e relatério de atividades da SPDM a folha 2187.

O padrao para a nova equipe administrativa definido pela SPDM em
cada mesorregido passou a ser um profissional de cada area descrita no Quadro
07.

Conforme entrevista realizada com o0s coordenadores, eles
informaram que as mesorregibes do Meio-Oeste, Planalto e Norte-Nordeste
necessitam de um assistente administrativo para cada base descentralizada, mas
as Centrais de Regulacdo ndo carecem de profissionais nesta area.

Porém, de acordo com a relacdo dos profissionais enviada pela SES
em junho/2014 (fls. 3193-3197), a CR de Florianépolis estava sem coordenador
médico e a de Blumenau néo contava com técnico de informatica.

Ja na inspecao in loco foi possivel observar que:

e A CR de Florianépolis ja contava com coordenador médico
(25/08/14), mas o coordenador administrativo havia saido
recentemente (18/08) e a SPDM estava realizando processo
seletivo interno para o cargo.

e A CR de Blumenau também ja atuava com a presenca de técnico
de informética, mas estava sem coordenador médico, pois 0 mesmo
estava em licenca-saude e um novo coordenador iria assumir em
breve.

e As equipes administrativas das demais mesorregides encontravam-
se completas, conforme o padrao estabelecido pela SPDM.

Apesar de nédo ter ocorrido mudanca no Plano Estadual de

Educacao, entende-se que a determinacéo foi cumprida, uma vez que a Portaria
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n® 2.048/2002 foi revogada e ndo h& exigéncia na nova legislacdo e, ainda, a
SPDM disp0s profissionais em todos os cargos exigidos pela determinacao.

2.1.1.7 Acesso a sala de regulacéo

Determinacdo a SES - Garantir o acesso restrito a sala de regulacdo de
profissionais que nela atuam, de acordo com a Portaria n. 2.657/2004, Anexo,
Dimensionamento Técnico para a Estruturagéo Fisica das Centrais de Regulagéo
Médica de Urgéncias, item I, b, do Ministério da Saude (Deciséo 2.709/2009, item
6.2.1.8.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdao:

Elaboragédo e encaminhamento contendo regras de Imediato
comportamento para as Centrais de Regulacao
SAMU (integradas ou nao).

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1926): A SES informou que as
Centrais de Regulacédo funcionam dentro de batalhfes da Policia Militar, o que
garante 0 acesso restrito a esses ambientes, com excec¢do da central de Joacaba,

onde a determinacdo também passou a ser cumprida ap0s a sua reestruturacao.
Anélise

A inspecédo in loco das Centrais de Regulagéo realizada em 2008
identificou a entrada de profissionais que ndo atuam nesses ambientes,
prejudicando o seu funcionamento.

Ja em 2011, o monitoramento concluiu pela implementacéo parcial
da determinacdo, em virtude de a CR de Joacaba nao estar integrada como as
demais, uma vez que nestas 0 acesso restrito ocorria efetivamente.

Em 2014, verificou-se que a CR de Joagcaba permanecia
funcionando em local proprio da SES, porém contava com vigilancia 24 horas, o
que impedia a entrada de estranhos no recinto. A observacdo do funcionamento
da sala de regulacdo permite concluir que a entrada no recinto € restrita aos

profissionais da sala de regulacdo, administrativos e equipes das USAs quando
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necessitam falar com o médico-regulador. Diante disto, conclui-se que a

determinacao foi cumprida.

2.1.1.8 Funcionamento ininterrupto da sala de regulacao

Determinacdo a SES - Garantir o funcionamento ininterrupto das salas de
regulacdo com, no minimo, um meédico regulador, TARM e radioperador, de
plantdo presencial durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias,
conforme determina a Portaria n. 2.657/2004, Anexo, Operacionalizacdo das
Centrais SAMU-192, item Il, b, do Ministério da Saude; e fazer cumprir a jornada

integral de trabalho por todos os profissionais (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.1.9.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
Reforcado o cumprimento da jornada de trabalho Imediato

de forma integral, com documento que orienta as

Boas Normas associado ao controle da jornada de Ponto eletronico:
trabalho que sera feita via ponto eletrénico. 31/12/2009

Os reldgios ponto solicitados na Cl 295/2009 ja

estdo em fase de licitacéo.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1926): A SES colocou em seu
relatério que o quantitativo de pessoal e escalas de trabalho foram adequados a
Portaria Ministerial n°® 1.010/2012.

Anélise

A inspecéo in loco das Centrais de Regulagao realizada em 2008
revelou situagdes em que profissionais realizavam descanso durante a sua
jornada de trabalho, de uma a quatro horas, prejudicando a continuidade e
agilidade do atendimento.

O primeiro monitoramento considerou parcialmente cumprida a
determinacdo, mesmo com o0 funcionamento ininterrupto da Central de
Regulacdo, uma vez que era necessario o remanejamento de profissionais das
USAs para completar equipe da Central, por vezes deixando a ambulancia fora de

operacao, e do excessivo numero de horas extras pagas aos profissionais.
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No segundo monitoramento, os coordenadores informaram que as
CRs tém funcionamento ininterrupto, pois ndo ha falta de profissionais, e no caso
de férias, folgas e faltas, se ndo houver substituto / excedente, sdo pagas horas
extras.

De acordo com as escalas de trabalho enviadas pela SES, a relacao
dos profissionais esta praticamente completa, necessitando realizar horas extras
somente em casos de falta, licencas ou folgas. A inspecdo das equipes também
revelou que os médicos fazem um intervalo de uma hora durante o expediente,
contudo, sempre ha no minimo um em atendimento na sala de regulagédo. Sendo

assim, a determinacdo esta sendo cumprida de acordo com o previsto.

2.1.1.9 Exclusividade da linha 192 para o atendimento de urgéncias médicas

Determinacdo a SES - Garantir a utilizacdo do numero publico gratuito 192
exclusivamente para o atendimento a urgéncias e emergéncias médicas,
conforme Portaria n. 2.657/2004, Anexo, A Regulacdo Médica das Urgéncias, do
Ministério da Saude (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.1.10.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Nas Centrais Integradas o sistema EMAPE permite 31/12/2009
o controle mais rigoroso no uso das linhas
externas. H4 também a possibilidade do controle
por meio de conta telefénica. Ainda no documento
de Boas Préticas, Anexo 2 do Plano de Agéo,
consta a proibicdo de uso das linhas para fins
particulares.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1929): Segundo a Secretaria, as
Centrais de Regulagdo dispdem de linhas telefonicas diversas das que recebem
as chamadas para o 192, as quais sao utilizadas para a comunicacédo entre as

equipes e realizacao de outras chamadas.
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Em 2008 constatou-se que as linhas telefénicas que recebiam as

Analise

ligacbes para o 192 de todas as Centrais de Regulacdo eram utilizadas para
outros fins, inclusive para chamadas particulares.

O primeiro monitoramento demonstrou que a CR de Blumenau ainda
nao dispunha de linha livre dedicada para outras chamadas que n&o as do
namero 192 e, portanto, considerou que a determinagcédo nao havia sido atendida.

No segundo monitoramento, realizado em 2014, com base na
observagéo do funcionamento das CRs, notou-se o uso particular da linha 192
somente na CR de Joacaba, onde, em menos de 30 minutos, foram recebidas
quatro ligagcbes para o 192, as quais foram transferidas para o setor
administrativo.

Observou-se, também, que as equipes das unidades moveis entram
em contato com a CR por meio do 192, especialmente para submeter-se a
regulacdo médica, evitando futura responsabilizacdo em acado judicial, pois
somente estas linhas sao gravadas.

Segundo a pesquisa on line realizada no periodo de 17/07/2014 a
08/08/2014, a linha 192 ¢ utilizada tanto para o contato entre as CRs e as equipes
de atendimento como também entre as CRs e as unidades de saude.

Apesar de o uso particular da linha ter sido verificado em somente
uma das oito centrais de regulacdo, mantém-se a situacdo do contato das equipes
pelo 192, situacdo que poderia ter sido resolvida com a gravacdo das
comunicacdes realizadas pelas linhas dedicadas. Sendo assim, considera-se que

a determinacao foi parcialmente cumprida.

2.1.1.10 Disponibilidade das ferramentas de regulacdo na sala de regulacéo

Determinacdo a SES - Disponibilizar todas as ferramentas de regulacdo nas
salas de regulagdo, conforme determina a Portaria n. 2.657/2004, Anexo,
Operacionalizagdo das Centrais SAMU 192, item |, "a" a "i", do Ministério da
Saude (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.1.11.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Como medida regulamentar, os fluxos das Ja executado
referéncias foram reencaminhados para o0s
Coordenadores Regionais o Manual de Perguntas
e Respostas, também estdo disponiveis no sitio da
SES e do SAMU as Deliberagcbes da CIB
(Comisséo Intergestores Bipartite) e do PDR (Plano
Diretor de Regionalizagdo) 2008 que orientam
estes fluxos.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1926): Em sua manifestacéo, a
SES alegou que ja foi implantada a localizacdo das USA por sistema GPS e esta
em implementacéo a instalagédo de um novo software de regulacdo dos chamados
e atendimentos do SAMU, preservando e ampliando a integragdo com a Policia
Militar e Corpo de Bombeiros.

Analise

A auditoria constatou que a maior parte das ferramentas de
regulacdo previstas na Portaria n°® 2.657/2004 do Ministério da Saude nao

estavam disponiveis nas salas de regulacédo. Sdo elas:

| - Ferramentas de Regulacao:
a) mapas do Municipio e regido de cobertura do servigo, onde estejam
localizados os servicos de saude, bases descentralizadas do SAMU,
outras ambuléancias ou servigos de transporte inclusive privados, Corpo
de Bombeiros, Policia Rodoviria e outros;
b) mapas do Municipio e regido de cobertura do servico, com as
estradas e principais vias de acesso, registro de barreiras fisicas e outros
fatores que dificultem o acesso a cada local;
c) listas de telefones de todos os servicos de saude do Municipio ou
regido, além de outros setores envolvidos na assisténcia a comunidade;
d) grades pactuadas, regionalizadas e hierarquizadas, com informacgfes
efetivas sobre a composigéo e a capacidade operativa diéria e horaria da
estrutura dos servicos, organizados em redes e linhas de atencdo,
hierarquizados por complexidade de resposta técnica. Essas grades
deverdo ser mantidas atualizadas diariamente pelos servigcos, indicando
e justificando se ha impedimento de uso do potencial do servi¢o, ocasido
em que o0s servicos comunicardo formalmente por escrito a alteragéo
transitéria de grade e, em caso de alteracdo definitiva, deverdo
comunicar com antecedéncia adequada ao comité gestor das urgéncias
e ao gestor municipal ou estadual competente;
e) mecanismos de relacionamento direto com as centrais de regulagéo
de leitos hospitalares, consultas ambulatoriais especializadas e servi¢os
auxiliares de diagndstico, quando estas existirem ou criacdo e utilizacédo
de planilhas auxiliares com vagas/censos diarios etc.;
f) diretrizes técnicas de regulacdo médica e de atendimentos de
urgéncia;
g) agenda de eventos;
h) planos para manejo de situacbes complexas, envolvendo muitas
pessoas afetadas, com perda ou ndo da capacidade de resposta por
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setores publicos e privados encarregados (planos de desastre com
protocolos integrados entre todos os agentes publicos e privados
responsaveis); e

i) manuais de normas e rotinas do servico.

A situagdo melhorou no primeiro monitoramento com a
disponibilizacdo, por exemplo, de mapas dos municipios e regido de cobertura,
lista de telefone dos servicos de saude da regido, grades pactuadas,
regionalizadas e hierarquizadas e manuais de normas e rotinas dos servicos.

Neste monitoramento, 0s profissionais que atuavam nas salas de
regulagado foram questionados sobre a existéncia das ferramentas. De modo
geral, percebeu-se que havia dificuldade em entender o que seriam os itens “d”
(grade pactuada), “f” (diretrizes técnicas) e “i” (manuais de normas e rotinas).

O quadro abaixo mostra as ferramentas que existem em cada
Central de Regulacdo, chegando-se a um percentual aproximado de 60%?! de

disponibilizacao:

Quadro 8: Ferramentas de regulagdo existentes nas Centrais de Regulagéo.

Central de Regulagao Chapeco Balnearlg Fpolis | Joagaba | Joinville | Lages |Criciima| Blumenau
Camboriu
Mapas da regido com os servigos de salde N N S N S S N
Mapas da regido com as vias e barreiras S N S N S S N S
Lls’tas de te!efgne_s qe todo; 0s servigos de s s N s s s s s
salde e assisténcia a comunidade
Grades pactuadas, regionalizadas e
hlerarqwzadas com a composicdo e a s N N s s s s N
capacidade operativa diaria e horaria dos
servigos de salde
Mecanismos de relacionamento direto com
as centrais de regulagdo de leitos
hospitalares, consultas  ambulatoriais S N S S N N N N
especializadas e servicos auxiliares de
diagndstico
Dlretrllzes técnicas d(? regulagao médica e de N s s N N s s s
atendimentos de urgéncia
Agenda de eventos S S
Planos para manejo de situages complexas N N N N N N
Manuais de normas e rotinas do servigo N S S N

Fonte: TCE/SC.

Observou-se que 0s mapas dos municipios abrangidos sdao

acessados pela internet (google maps) e também ha um sistema informatizado,

1 Meméria de calculo: 8 centrais de regulacdo X 9 ferramentas = 72 ferramentas, sendo que 43 foram
implementadas (59,72%) e 29 ndo foram disponibilizadas (40,28%).
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denominado Chronos, que faz o rastreamento das USAs e mostra as vias de todo
o Estado. O mapa visualizado na internet pode ser enviado ao tablet disponivel na
USA.

As listas de telefones dos servicos de saude s6 nao foram
encontradas na CR de Florian6polis, podendo ser acessadas via internet, e todas
as CRs sdo comunicadas sobre a ocorréncia de eventos que podem gerar o
acumulo de pessoas.

Ja com relacdo as grades pactuadas, apesar de quatro CRs ter
informado que as possui, estas ndo contém a capacidade operativa diaria e
horaria. Com relagéo a central de leitos hospitalares, o Estado de Santa Catarina
possui central apenas para os leitos de UTI (Portaria n°® 835/2009 da SES) e nédo
cabe aos médicos do SAMU acionar esta central, vez que trabalham com o
conceito de vaga zero.

As diretrizes técnicas e os manuais de normas e rotinas do servico,
foram encontrados em cinco e seis CRs, respectivamente; em geral, 0s
profissionais usam os documentos disponiveis via internet no site do SAMU-SC.

Por fim, o plano de manejo para situacdes complexas é um
documento que deve ser construido pelo Estado, envolvendo diversos 6rgéaos,
ndo cabendo, portanto, exclusivamente a Secretaria de Estado da Saude.

Diante do exposto, entende-se que a maioria das ferramentas de
regulacdo foi disponibilizada aos profissionais que atuam nas centrais,

concluindo-se que a determinagé&o foi cumprida.

2.1.1.11 Registro de todos os trotes

Determinacdo a SES - Efetuar o registro de todos os trotes identificados, em
funcdo do que consta na Portaria n. 2.657/2004, Anexo, Operacionalizagdo das
Centrais SAMU-192, item Il, b, do Ministério da Saude (Decisédo 2.709/2009, item
6.2.1.12)).

26
Processo: PMO-10/00467110 - Relatorio: DAE - 029/2014 - Instrucéo Plenaria.



Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Reorientar equipes quanto a diferenca de trote X Ja executado
informagé@o. Reforcado orientacdo as Centrais de
Regulacdo e Integradas quanto ao registro de
trotes através da Cl 784/20009.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013: A Secretaria de Estado da Saude nao

se manifestou acerca deste item no ultimo relatério encaminhado.
Anélise

Para dimensionar a quantidade de trotes recebidos pelo niUmero de
emergéncia 192 é fundamental que estas ocorréncias sejam devidamente
registradas no sistema informatizado para fins de estatistica e adocdo de
providéncias. Porém, isto ndo estava ocorrendo em 2008, quando da execucao da
auditoria. O motivo identificado na época foi a existéncia de aparelhos telefénicos
sem identificador de chamadas e desmotivacdo dos profissionais, decorrente do
elevado numero de trotes e da falta de acfes para coibi-los.

A equipe que realizou o monitoramento em 2011 considerou
cumprida a determinagdo apos observar o funcionamento de quatro Centrais de
Regulacdo e entrevistar seus coordenadores. Nos locais visitados, o sistema
informatizado utilizado facilitou o registro dos trotes, bastando que o TARM
acionasse apenas uma tecla para o registro automatico do numero de telefone
que originou a chamada.

A pesquisa eletronica realizada neste segundo monitoramento
apontou que 85% dos 94 TARMs que responderam o questionario registra todos

os trotes.
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Grafico 2: Percentual de respostas dos TARMs sobre o registro dos trotes.

= Sim.
= N&o, porque n&o é obrigatério.

= N&o, pois ninguém utiliza esta
informagao.

N&o, pois o sistema nao identifica o

numero do telefone.

= N&o, pois é muito complicado fazer o

registro no sistema.

= N&o, por outros motivos.

Fonte: TCE-SC, com base na pesquisa on line.

A observacdo da atuacdo de profissionais das oito centrais de

regulacéo realizada em 2014 identificou o registro de todos trotes pelos TARMs.

Sendo assim, entende-se que a determinacao foi cumprida.

2.1.1.12 Disponibilidade de equipamentos e sistema informatizado

Determinacdo a SES - Disponibilizar equipamentos e sistema informatizado de

dados e de gravacdo de voz nas Centrais de Regulagédo de Lages e de Joacaba,

conforme determina a Portaria n. 2.657/2004, Anexo, Dimensionamento Técnico

para a Estruturacdo Fisica das Centrais SAMU-192, item |, "g" e "h", do Ministério

da Saude (Decisédo 2.709/2009, item 6.2.1.13.).

Medidas Propostas:

Com a integracdo de Lages que aconteceu em
26/09/2009, o0s equipamentos e  sistema
informatizado ja foram disponibilizados. Em
Joacaba, também, j& foi informatizado no més de
setembro de 2009.

Prazo de implementacéao:

Ja executado
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Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013: A Secretaria de Estado da Saude nao

se manifestou acerca deste item no ultimo relatério encaminhado.
Analise

As Centrais de Regulacdo de Lages e Joacaba registravam
manualmente as ocorréncias recebidas, em 2008, pois ndo dispunham de
equipamentos de informética para todos os profissionais e as chamadas
recebidas ndo eram gravadas, situacbes que ndo atendem a estrutura minima
prevista para o0 SAMU na Portaria n® 2.657/2004.

A inspecéo realizada em 2011 constatou que a situacéo foi sanada
pela SES.

A SPDM informou no primeiro relatorio de atividades (ago-out/2012)
que todas as CRs foram modernizadas no que diz respeito a informatizacao,
inclusive relata que a “Central de Joagaba teve toda a sua infraestrutura refeita
devido a precariedade em que se encontrava o datacenter do SAMU” (f1.2210).

A inspegdo realizada no segundo monitoramento nestas duas
Centrais de Regulacdo detectou que foi instalado sistema informatizado em
ambas.

Quanto a gravacdo de voz, na CR de Lages verificou-se que eram
realizadas as gravacdes das comunicacgdes via radio e telefone fixo, devidamente
confirmadas pela equipe de auditoria. JA na CR de Joacaba, o coordenador
administrativo informou que ocorria somente a gravacdo das comunicacdes
telefébnicas, porém, a equipe ndo pode ouvi-las, pois somente o coordenador
médico tem acesso as gravacdes e ndo compareceu a central nos dias de
inspecéo (26 e 27/06/2014).

De todo modo, considerando-se presumida a verdade das
informacBes fornecidas pelo coordenador administrativo, conclui-se pelo

cumprimento da determinacao.
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2.1.1.13 Gravacao das comunicag0des efetuadas

Determinacdo a SES - Gravar todas as comunicacfes efetuadas via radio e
telefone das salas de regulacdo, conforme Portaria n. 2.657/2004, Anexo,
Dimensionamento Técnico para a Estruturacdo Fisica das Centrais SAMU-192,
item I, "g", do Ministério da Saude (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.1.14.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Com a Integracao, o sistema atual sera substituido 31/12/2009
pelo sistema préprio integrado com o sistema
EMAPE da Policia Militar.

Apenas Joagaba funcionard com sistema proprio
da Secretaria.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1926): Em sua manifestacéo, a
SES alegou a SPDM iria instalar novo sistema para garantir o atendimento da
determinacdo, em especial na CR de Joacaba, onde as gravacfes ainda nao

estavam ocorrendo.
Anélise

A auditoria encontrou diversas situacdes de gravacao de voz das
comunicacdes com as Centrais de Regulacdo. Em nenhuma era realizada a
gravacao das comunicac¢des via radio. Ja para as realizadas via telefone, somente
em Balneario Camboril ocorria de forma continua. Em Cricilma, havia gravacao
apenas dos atendimentos realizados pelo TARM, em Florianopolis apenas um
telefone tinha o equipamento que permitia a gravacdo e em Chapecd nao se tinha
conhecimento se ocorria ou ndo a gravagao das comunicagdes por telefone.

O monitoramento realizado em 2011 concluiu que todas as CRs
visitadas dispunham de equipamentos para a gravacdo das comunicacdes, porém
ainda havia central em que ndo ocorria a gravacao, conforme informacdes
repassadas pela SES.

Em 2014, a entrevista com o0s coordenadores das Centrais de
Regulagcéo evidenciou que as gravacdes ocorriam tanto das comunicagdes via
radio e telefone em cinco das oito CRs (Blumenau, Balneario Camboriu, Criciima,
Lages e Joinville). Nas demais, as gravacdes se limitavam as comunicagcfes por
telefone (Chapecd, Joacaba e Florianopolis). Em ambas as situacdes, foi possivel
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ouvir e confirmar a ocorréncia das gravacoes, exceto em Joagaba, por motivo
citado no item 2.1.1.12.
Como as gravacdbes via radio nao foram integralmente

implementadas, entende-se que a determinacgéo foi parcialmente cumprida.

2.1.1.14 Sistema informatizado de dados que possibilte a producdo de

indicadores

Determinacdo a SES - Disponibilizar sistema de dados informatizado adaptado
as necessidades do SAMU, em todas as Centrais de Regulacdo, de forma a
agilizar o atendimento das salas de regulacdo, emitir relatérios com o0s
indicadores solicitados pela Portaria n. 1.864/2003, Anexo, item 1, do Ministério
da Saude, e outros que sirvam de fonte de informacgfes para a gestédo do servico
(Decisao 2.709/2009, item 6.2.1.15.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdao:

Com a integracdo o sistema atual sera substituido 31/12/2009
pelo EMAPE, da Policia Militar. ApGs a integracao
nas Centrais (previsdo para 31/12/2009), apenas
Joacaba funcionara com sistema proéprio da SES.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1929): A SES informou que esta
sendo finalizada a implantagcdo de novo software de regulacdo do SAMU em
todas as CR do Estado.

Anélise

O sistema informatizado utilizado na época da auditoria ndo permitia
a emissao de relatdrios Uteis para a gestédo do servi¢co, tampouco gerava todos 0s
indicadores solicitados pelo Ministério da Saude. Além disso, existiam varios
campos e telas que nao eram preenchidos por serem considerados
desnecessarios para o atendimento. Por fim, os profissionais das CRs informaram
que era frequente a indisponibilidade (queda) do sistema, situacdo que foi

confirmada na inspegao.
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A situacdo encontrada no primeiro monitoramento ndo foi diferente
da que foi relatada na auditoria.

Para o segundo monitoramento, destaca-se que a Portaria
Ministerial n° 1.864/2003 foi revogada em 2011 pela Portaria n°® 2.026, sendo que
esta foi revogada pela Portaria n° 1.010/2012. Esta Ultima traz no art. 2°,
paragrafo Unico, que os indicadores do SAMU séo:

| — nimero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

Il — tempo minimo, médio e méaximo de resposta;

[l — identificacdo dos motivos dos chamados;

IV — quantitativo de chamados, orientagfes médicas, saidas de Unidade
de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Béasico (USB);

V — localizacdo das ocorréncias;

VI — idade e sexo dos pacientes atendidos;

VIl — identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de
atendimento;
VIl — identificacdo dos dias da semana e horarios de maior pico de

atendimento;
IX — pacientes (nimero absoluto e percentual) referenciados aos demais
componentes da rede, por tipo de estabelecimento.

A SPDM implantou sistema informatizado em todas as Centrais do
SAMU-SC, conforme constatou-se nas inspecdes realizadas no segundo
monitoramento. A observacdo da atuacdo dos profissionais que atuam nestas
centrais demonstrou que o sistema é de facil uso e ndo ocorreram problemas
durante a inspecao (como identificado na auditoria em 2008), tampouco foram
relatados pelos coordenadores e demais funcionarios da organizacao social.

A empresa também emite relatorios periddicos com indicadores de
producdo e qualidade, os quais sdo encaminhados para a SES. Inclusive, o
pagamento dos servigos contratados tem parte variavel, calculada com base em
indicadores de qualidade. O segundo termo aditivo ao Contrato de Gestdo n°
002/2012 (fls. 2301-2306) estabelece os seguintes indicadores: 1) qualidade da
informacdo; 2) atencdo ao usuario; e 3) capacitacdo de pessoal. O primeiro
indicador se desdobra em treze, a saber:

a) numero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

b) tempo resposta para entrada de ambulancia em cédigo 1;

c) tempo médio total de regulacdo cédigo 1;

d) identificagdo dos motivos dos chamados;

e) quantitativo de chamados, orientacdes médicas, saidas de

unidade de suporte avangcado (USA) e Unidade de Suporte
Basico (USB);
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f) localizac&o das ocorréncias;

g) idade e sexo dos pacientes atendidos;

h) identificacdo dos dias da semana e horarios de maior pico de

atendimento;

i) pacientes (numero absoluto e percentual) referenciados aos

demais componentes da rede, por tipo de estabelecimento;

J) quantitativo ideal de recursos humanos;

k) mortalidade;

[) tempo médio total de regulacdo dos demais casos;

m) tempo médio total de atendimento das Unidades de Suporte

Avancado.

Nota-se, portanto, que a SPDM replicou os indicadores da Portaria
n® 1.010/2012, acrescentando outros, conforme observa-se nos relatorios de
atividades da organizacao social as folhas 3365 a 3546. Com relacdo ao tempo
de resposta, a organizacdo levanta outros nado estabelecidos pela portaria
ministerial, como tempo resposta para entrada da ambulancia em cdédigo
vermelho (1), mas n&do atende o item Il que trata dos tempos minimo, médio e
maximo de resposta.

Diante da implantacdo de sistema informatizado em todas as
centrais de regulacdo e da existéncia de grande maioria dos indicadores

determinados na nova legislacdo, conclui-se que a determinacao foi cumprida.

2.1.1.15 Linha direta e frequéncia de radio para comunicacao entre os atores

Determinacdo a SES - Disponibilizar linha direta (ou linha dedicada) e frequéncia
de radio exclusiva para comunicacdo entre os atores, conforme Portaria n.
2.657/2004, Anexo, Dimensionamento Técnico para Estruturacdo Fisica das
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias - Centrais SAMU-192, item I, f, do
Ministério da Saude (Decisao 2.709/2009, item 6.2.1.16.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Estdo sendo realizados testes de radio trunked no 30/04/2010
Planalto para cobertura das areas de sombra.
Estamos aguardando parecer da empresa e dos
interessados para ampliar a cobertura de radio no
Estado, ja que o SAMU atende os 293 municipios
podendo ocorrer uma situacéo de urgéncia em toda
a extensao territorial, tornando a cobertura de radio
um desafio. Em reunido com a empresa Brasil
Telecom em data de 27/10/2009, solicitamos
orcamento para linha dedicada tipo 0800.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1926): Segundo a Secretaria, a
SPDM disponibilizou telefones celulares para todas as equipes e manteve a
utilizacéo dos radios, como parte do contrato de gestao.

Analise

As Centrais de Regulacdo devem dispor de trés linhas dedicadas
para contato com os servicos de saude, bombeiros, policias, dentre outros;
frequéncia de radio exclusiva para comunicacdo entre o SAMU-192 e os
bombeiros, policia e servigos privados; e cada unidade moével devera contar com
no minimo dois sistemas de comunicagcdo: telefonia movel (celular) e
radiocomunicador, evitando-se assim ao maximo ficar sem comunicacdo com a
central de regulacdo. A exigéncia de comunicacdo direta entre o0s atores
envolvidos nos atendimentos de urgéncia e emergéncia esta prevista na Portaria
n° 2.657/2004 do MS e detalhada no Plano Estadual de Atencédo as Urgéncias.

Verificou-se na auditoria que somente a CR de Joinville tinha linha
dedicada, mas somente uma era de uso exclusivo para comunicacdo com as
ambulancias. Os demais atores desta CR entravam em contato com a Central
através do numero 192. Isto ocorria, também, com todos os profissionais do
SAMU e demais atores nas outras sete Centrais de Regulacdo do Estado. Em
nenhuma central do SAMU ocorria a comunicacao via radio.

A determinacao foi considerada parcialmente atendida no primeiro
monitoramento, pois apenas uma das quatro centrais visitadas ainda n&o
dispunha de linha dedicada e todas tinham equipamento para comunicacao via

radio. A equipe identificou, também, que as linhas dedicadas ndo estavam sendo
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utilizadas porque ndo havia celular nas ambulancias e o radio também néo era
usado por causa da m& qualidade do sinal.

Segundo a SES, a falta de celulares nas ambuléncias foi sanada
pela SPDM, informacédo contida no relatério de atividades da empresa a fl. 2211 e
confirmada na inspegao do segundo monitoramento.

Todas as Centrais de Regulacao dispdem de telefone celular e outra
linha dedicada na mesa do radio-operador para contato com as unidades moveis,
assim como todas as CRs e USAs tém equipamento para comunicacgao via radio.
Contudo, o radio ndo é utilizado na regulacdo médica em decorréncia da
abrangéncia reduzida e m& qualidade do sinal, mas, principalmente, da sua
vulnerabilidade, podendo ser “copiado” ou ouvido por terceiros, o que violaria o
sigilo médico.

Em geral, as linhas dedicadas sao utilizadas somente para
comunicacdo do posicionamento e situa¢do das unidades moveis, como saida da
base, chegada no local da ocorréncia, entre outros. Os demais atores acionam a
sua prépria central, no caso de Policia Militar, ou o nimero 192.

Constatou-se, portanto, no segundo monitoramento, que foram
disponibilizadas as ferramentas de comunicacéo exigidas na determinacao, sendo
gue seu uso esta restrito.

Diante disso, entende-se que a determinacéo foi cumprida.

2.1.1.16 Comunicacao entre as equipes de intervencao e a sala de regulacéo

Determinacdo a SES - Garantir a comunicacao entre as equipes de intervencgéao e
as Centrais de Regulacdo, através da instalacdo de antenas e repetidoras para
comunicacao via radio, conforme o Plano Estadual de Atencdo a Urgéncias, item
12.2.8, ou outro meio técnica, econbmica e operacionalmente viavel (Decisédo
2.709/2009, item 6.2.1.17.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Estdo sendo realizados testes de radio trunked no Continuo
Planalto para cobertura das areas de sombra. Em
reunidlo com a empresa Sinal Verde fomos
orientados que o investimento em relacdo as
antenas repetidoras ndo € pertinente haja vista que
as antenas utilizadas séo proprias ou cedidas e
ndo geram Onus para o Estado. Em relacdo a
cobertura das areas de sombra, tanto rurais como
as urbanas, providenciamos instalacbes de links,
porém o SAMU atende os 293 municipios podendo
ocorrer uma situacdo de urgéncia em toda a
extensao territorial, tornando a cobertura de radio
um desafio. Alternativa € a telefonia via satélite,
porém € necessaria a realizacdo de estudo para
avaliar o custo x beneficio.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1929): A SES alega que este € um
processo continuo e que a ANATEL recomenda a utilizacdo de sistemas digitais,
0 que traz um aumento consideravel de custo para implantacdo e manutencao.
Informa, ainda, que o Corpo de Bombeiros ndo mudara seu sistema, portanto a
adocao de um novo pelo SAMU implicaria na falta de integragdo de comunicacao
entre as duas corporacdes. Por fim, menciona que novas repetidoras para regides
de sombra da Grande Floriandépolis estavam orcadas e em processo de

autorizacdo de compra com recursos QUALISUS.
Analise

Em 2008, as Centrais de Regulacdo contavam com equipamentos
de radiocomunicacdo, mas eram subutilizados devido a baixa cobertura e ma
qualidade do sinal.

O Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias dimensiona a rede de
torres de transmissao e repetidoras para garantir a comunicacédo via radio, sendo
64 torres — oito em cada CR — e 20 repetidoras. Entretanto, havia apenas 26
torres e 18 repetidoras instaladas no Estado.

A determinacgdo nao foi cumprida até o primeiro monitoramento, em
2011, inclusive, houve reducéo na quantidade de antenas (passou de 26 para 12)
e repetidoras (reduziu de 18 para 14).

A SES alega, em seu relatério de acompanhamento para o segundo
monitoramento, que tem buscado a instalacdo de mais torres de transmissao,
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mas que esta ndo € a melhor solucéo para o problema de comunicagéo e que a
ANATEL recomenda a utilizacdo de sistemas digitais, mas estes sistemas s&o
muito caros. Ao ser questionada sobre a quantidade de antenas, a SES informou
que ha apenas uma antena em cada CR e ndo informou a quantidade de
repetidoras.

Entretanto, a determinagao para instalacdo de antenas e repetidoras
se deu, principalmente, no intuito de disponibilizar mais um meio de comunicacao
para a regulacdo médica, o que ndo ocorre devido ao sigilo médico.

Inclusive, o ndo cumprimento da determinacédo 6.2.1.18, que exigia a
disponibilizacdo de equipamentos de radiocomunicagcdo para 0s médicos
realizarem a regulacdo médica, foi considerada justificada na Decisdo n°
1.102/2012.

Sendo assim, ndo ha porque a SES investir na instalacdo de antenas
e repetidoras para o uso limitado que vem ocorrendo da comunicacao via radio.

Por este motivo, entende-se que a determinacédo esta prejudicada.

2.1.1.17 Regulagédo médica via radio

Determinacao a SES - Disponibilizar equipamentos de radiocomunicacao para 0s
médicos reguladores que permitam a regulacdo médica via radio de todas as
equipes em atendimento, conforme determina a Portaria n. 2.048/2002, Capitulo
IV, do Ministério da Saude (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.1.18.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

A regulagdo médica por radio fica limitada em Justificado
respeito ao sigilo médico, ja que o radio ndo é
codificado, conforme  fundamentagdo legal
constante do Cédigo de Etica Médica e no item 6
da Declaracéo de Tel Aviv: Independentemente do
sistema de tele medicina que utiliza o0 médico os
principios da ética médica a que esta sujeita
mundialmente a profissdo, nunca devem ser
comprometidos.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013: A Secretaria de Estado da Saude nao

se manifestou acerca deste item no ultimo relatério encaminhado.
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Analise

A auditoria apontou que havia descumprimento da Portaria n°
2.048/2002, do Ministério da Saude, decorrente do ndo uso de equipamentos de
radio para a regulacdo médica. I1sso ocorria tanto pela falta de equipamentos
disponiveis aos médicos-reguladores quanto pela mé qualidade do sinal de radio.

A equipe que realizou o primeiro monitoramento considerou a
alegacado da Secretaria de Estado da Saude de que a regulacdo médica por radio
viola o sigilo médico, vez que o sinal de radio do SAMU néo é codificado, e
considerou justificado o ndo cumprimento da determinagéao.

Neste Ultimo relatério parcial ndo foi apresentada qualquer
manifestacdo pela SES, decorrente da Decisdo n® 1.102/2012, referente ao
primeiro monitoramento, a qual considerou prejudicada a acao prevista no item
6.2.1.18 da Decisao n° 2.709/2009. Mantendo coeréncia com o item anterior,

entende-se que a determinacao esta prejudicada.

2.1.1.18 Telefones méveis para as ambulancias

Determinacdo a SES - Disponibilizar telefones méveis (celulares) para todas as
ambulancias USA e USB, programados de forma a utilizarem as linhas dedicadas
das CRs, a fim de evitar o congestionamento das linhas 192 e agilizar o
atendimento das equipes intervencionistas, conforme previsto no Plano Estadual
de Atencao as Urgéncias, item 12.2.8, “0” (Decisao 2.709/2009, item 6.2.1.19.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdo:
Foi realizada a distribuicdo de celulares para todas Jéa realizado.
as USAs.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fls. 1929/1930): A manifestacdo da
SES acerca deste item n&do faz correlagdo com o mesmo, pois trata de novo

critério de implantacdo do SAMU e de solicitacdo de novas unidades moveis.

Analise
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A auditoria constatou que as unidades de suporte avancado de
Lages nao tinham aparelho celular fornecido pelo Estado e, em Chapecd, havia
ambulancias com aparelhos fora de funcionamento. Em ambas as situacdes, 0s
funcionarios eram obrigados a utilizarem o telefone particular para contato com a
Central de Regulacdo. Apesar de constar que havia celular nas ambulancias das
demais centrais, 0 contato entre as equipes ocorria pelo numero gratuito 192.

Em 2011, foi verificado que somente as unidades moveis de
Florianopolis dispunham de celulares fornecidos pelo Estado, sendo que as
demais equipes usavam aparelhos particulares. A situagédo de uso das linhas 192
para contato entre a regulagdo médica e a equipe intervencionista se mantinha.

A SPDM colocou no seu primeiro relatério de atividades que adquiriu
60 celulares e entregou aos coordenadores das centrais de regulacdo. Cabe
ressaltar que as Unidades de Suporte Basico — USB nédo séo responsabilidade da
SES, mas dos poderes municipais e, portanto, cabe a SES disponibilizar telefones
somente as USAs.

Em todas as bases visitadas neste monitoramento, os profissionais
informaram que as unidades moveis possuem telefone celular fornecido pela
SPDM, o qual é utilizado para contato com a CR, porém, em geral, ligam para o
192, em virtude da gravagao desta comunicacgao.

Ao observar o funcionamento das CRs e questionar os profissionais
qgue la atuam, constatou-se que as USAs tém preferéncia pelo uso do 192. Ja as
USBs sempre utilizam o 192, por ser uma ligagdo gratuita, vez que a maioria
delas ndo dispde de telefone celular fornecido pelos municipios, obrigando os
profissionais a utilizar seus proprios aparelhos. Nao foi observado
congestionamento das linhas decorrente das ligacGes das equipes moveis, até
porque a transferéncia para o médico regulador se da de forma muito agil,
liberando a linha rapidamente.

Pelo aqui descrito, considera-se cumprida a determinacao.
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2.1.1.19 Equipamentos de identificagéo de chamadas

Determinacdo a SES - Disponibilizar equipamentos de identificacdo de
chamadas em todos os telefones que recebem ligacdes para o 192, conforme o
Plano Estadual de Atencéo as Urgéncias, item 12.2.8, d, ou sistema informatizado
que execute a captura automética dos numeros de telefone (Decisdo 2.709/2009,
item 6.2.1.20.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Ja existem equipamentos para identificacdo de 31/12/2009
chamadas no programa das Centrais Integradas e
nas Centrais da SES.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013: A Secretaria de Estado da Saude nao

se manifestou acerca deste item no ultimo relatério encaminhado.
Analise

Na execucdo da auditoria foram identificados equipamentos
telefébnicos sem identificador de chamadas nas CRs de Floriandpolis e Lages. Em
Blumenau os identificadores ndo apresentavam o nimero de liga¢des oriundas de
algumas operadoras de telefonia celular. J& a CR de Balneario Camborid,
integrada com a Policia Militar, utilizava o sistema da PM que fazia a identificacéo
e captura automatica do numero de telefone que originou a chamada.

Todas as centrais de regulacao visitadas no primeiro monitoramento
possuiam telefones com identificador de chamada e, portanto, a determinacao foi
considerada cumprida.

A inspecdo realizada neste monitoramento confirmou a situacao
encontrada em 2011, com identificador de chamadas em todos os aparelhos
telefébnicos das CRs, sem a captura automética do numero que originou a ligagéo.

Nas centrais de Chapecd, Criciima, Lages e Joacaba os TARMs
informaram que acontece casos em que nao é possivel identificar o nimero do
telefone que originou a chamada, mas isto ndo chega a causar problemas, pois
guestionam ao solicitante.

Sendo assim, a determinacao foi cumprida.
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2.1.1.20 Acompanhamento e avaliacdo das ac¢Bes do SAMU através de

indicadores de desempenho

Determinacdo a SES - Acompanhar e avaliar as acbes do SAMU por intermédio
da apresentacdo trimestral de casuistica e de indicadores de desempenho
exigidos na Portaria n. 1.864/2003, Anexo, item A, do Ministério da Saude
(Decisao 2.709/2009, item 6.2.1.21.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

Os relatérios estatisticos sdo elaborados e 31/12/2009
encaminhados mensalmente a CGUE do Ministério
da Saude. Com a integracdo das CR o
detalhamento exigido pela Portaria sera viavel.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): Menciona a SES que a
SPDM deve apresentar, mensalmente, relatérios com nimero de atendimentos e,
trimestralmente, com chamadas, atendimentos, tempo-resposta, tempo médio de

regulacao, satisfacdo do usuario e capacitacao de pessoal.
Andlise

A SES ndo apresentou a equipe de auditoria a comprovacao de
encaminhamento trimestral, ao Ministério da Saude, dos indicadores de
desempenho do SAMU exigidos pela Portaria n°® 1.864/2003.

Em 2011 ainda mantinha-se a situacdo, porque o0s sistemas
informatizados utilizados nas centrais de regulacdo ndo extraiam relatérios com
os indicadores solicitados pelo MS e a compilacdo manual dos dados é um
trabalho arduo e demorado.

A SPDM opera o SAMU desde agosto de 2012 e o Contrato de
Gestao n° 002/2012, no anexo técnico Il (fls. 2158/9), exige a apresentacao
trimestral de indicadores pela organizacdo social a SES, o0s quais seréo
analisados com a finalidade de mensurar o pagamento da parcela variavel do

contrato.
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Os relatérios contendo os indicadores produzidos trimestralmente
pela SPDM desde 2012 a 2014 foram apresentados no segundo monitoramento,
em meio eletrénico (f1.3879)

Além disso, a Portaria n° 1.864/2003 foi revogada e a Portaria
vigente n° 1.010/2012 apresenta indicadores diferentes daqueles e ndo exige o
encaminhamento trimestral ao MS.

Sendo assim, considera-se cumprida a determinacéao.

2.1.1.21 Documento conjunto SES/SSP de pactuacdo sobre os atendimentos de

urgéncia e emergéncia

Determinacdo a SES - Elaborar documento conjunto com a SSP de pactuacéo
contendo quais atendimentos necessitam da atuacdo conjunta da Policia Militar,
do Corpo de Bombeiros e do SAMU e quais as funcdes/competéncias de cada
profissional na cena da ocorréncia, em atendimento a Portaria n. 2.048/2002,
Capitulo 1V, item 1.1, do Ministério da Saude (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.1.22.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

O Termo de Cooperacao Técnico-Operacional n° Imediato
18.137/2008-4, celebrado entre a SES e a SSPDC,
regulamenta o funcionamento das Centrais de
Regulagcdo do SAMU de SC nas instalacdes da
Central Regional de Emergéncias. Foi assinado em
setembro de 2008 e esta vigente.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1927): Alega a SES que o Plano
de Atencdo a Rede de Urgéncias e Emergéncias dara subsidios para estruturar o

documento.
Anélise

A auditoria constatou que, apesar de haver a previsdao de atuacao
conjunta entre SAMU, policias e bombeiros na Portaria n°® 2.048/2002 e no Plano
Estadual de Atencao as Urgéncias, na pratica isto ndo acontecia.

O primeiro monitoramento considerou cumprida a determinacdo ao
analisar a Instrucdo Normativa n°® 003/CECRE/2010 elaborada pela SES e SSP.
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De acordo com o artigo 1°, este documento define “os protocolos para ativagéo da
Central Regional de Emergéncias e protocolos de gerenciamento de ocorréncias
para atendimento pré-hospitalares de urgéncias e emergéncias, entre Policia
Militar, Corpo de Bombeiros e SAMU” (fl. 336).

Retira-se da resposta da SES para este segundo monitoramento que
a IN n° 003/CECRE/2010 nao atendeu integralmente a determinacao, pois alega
que o cumprimento se dara apés a elaboracdo do Plano de Atencédo a Rede de
Urgéncias e Emergéncias. Contudo, ao solicitar-se este documento a Secretaria
de Estado, foram encaminhados planos de acéo regionais das redes de atencao
as urgéncias. Entende-se que estes planos regionais serdo analisados para
posterior elaboracdo do plano estadual, todavia ndo h& mencdo, naqueles
documentos, da atuacdo conjunta dos atores citados na determinacao.

A Instrugdo Normativa n°® 003/CECRE/2010 elaborada pela SES e
SSP apresenta quais casos competem ao SAMU, PM ou CBMSC, deixando a
cargo do médico do SAMU e equipes multidisciplinares o gerenciamento, no local,
das ocorréncias com multiplas vitimas.

Pelo exposto, acompanha-se o0 entendimento do primeiro

monitoramento, concluindo-se pelo cumprimento da determinacao.

2.1.1.22 Salas de conforto para as equipes da sala de regulacao

Determinacado a SES - Disponibilizar salas de conforto para as equipes das salas
de regulacdo, conforme determina a Portaria n. 2.657/2004, Anexo,
Dimensionamento Técnico para Estruturacdo Fisica das Centrais de Regulagéo
Médica de Urgéncias - Centrais SAMU-192, item IlI, ¢, do Ministério da Saude;
sendo contiguas a sala de regulacdo e de uso extensivo a todos os profissionais
gue nela atuam, conforme consta do Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias
(Deciséo 2.709/2009, item 6.2.1.23.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Todas as Centrais Integradas e bases 31/12/2009
descentralizadas seguem  padronizacdo da
estrutura e do mobiliario visando conforto das
equipes.
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Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013: A Secretaria de Estado da Saude nao

se manifestou acerca deste item no ultimo relatério encaminhado.
Anélise

As Centrais de Regulacdo do SAMU devem dispor de sala de
conforto para as equipes, conforme estabelece a Portaria n°® 2.657/2004 e o Plano
Estadual de Atencao as Urgéncias.

Em 2008, n&do havia esta sala nas centrais de Balneario Camboriu e
Criciima; na CR de Chapec6é apenas os médicos podiam utilizar a area de
conforto; em Joacaba, Joinville e Floriandpolis havia um espaco para conforto
dentro da prépria central de regulacdo, sendo que as duas Ultimas ainda
possuiam sala de conforto em local distante da central; e em Lages e Chapeco
havia salas de conforto contiguas as centrais.

As cinco centrais de regulagéo visitadas no primeiro monitoramento
— Balneéario Camboril, Blumenau, Florianépolis, Joinville e Lages - tinham a sala
de conforto para as equipes, portanto, considerou-se cumprida a determinacao.

Em 2014, observou-se que todas as CRs possuem sala de conforto;
em trés delas ndo sdo contiguas: Blumenau, Chapecé e Lages. Nas duas
primeiras a sala de regulacéo fica no primeiro andar do prédio e a de conforto fica
no térreo e, em Lages, a sala de conforto € bem préxima a sala de regulacéo.

Ainda, todos os profissionais tém acesso a sala, porém os médicos é
que fazem maior uso, pois fazem carga horaria diaria de 12 horas, enquanto que
TARM e radio-operadores fazem seis horas diarias.

Desta forma, entende-se que a determinacdo cumprida.

2.1.1.23 Farmacéutico responsavel pelo almoxarifado de medicamentos

Determinacao a SES - Definir farmacéutico responsavel para cada almoxarifado
de medicamentos das Centrais de Regulacdo e Bases Descentralizadas do
SAMU, conforme estabelecem a Lei (federal) n. 6.360/1976, art. 2°, c/c art. 53, e a
Lei (estadual) n. 6.320/1983, art. 61, 8 1° (Decisao 2.709/2009, item 6.2.1.24.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Existe um farmacéutico responsavel por todas as Imediato
unidades do SAMU lotado na Geréncia Estadual.
Em cada unidade do SAMU cabe ao Coordenador
de Enfermagem a responsabilidade pelos
almoxarifados. O treinamento necessario €
realizado pela Farmacéutica da Geréncia Estadual.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013: A Secretaria de Estado da Saude nédo
se manifestou acerca deste item no ultimo relatério encaminhado, porém, em
resposta ao item 6.2.1.26 (fl. 1930), aduz que foram contratados farmacéuticos

responsaveis pelas bases descentralizadas da regido.
Anélise

As centrais de regulacéo e as bases descentralizadas devem dispor
de local para guarda de materiais e medicamentos controlados, atendendo os
critérios legais e sanitarios vigentes, sendo que cada local deve contar com um
farmacéutico responsavel, com a inscricdo da responsabilidade técnica no
Conselho Regional de Farmacia. Esta situacdo ocorria apenas na CR de
Floriandpolis, quando da execucao da auditoria.

O primeiro monitoramento revelou situacao idéntica a encontrada na
auditoria, em que apenas Floriandpolis contava com farmacéutico responsavel.
Nas demais centrais visitadas, o controle dos medicamentos ficava sob a
responsabilidade do coordenador de enfermagem. Apesar disso, a conclusdo ha
época foi pelo cumprimento da determinacao.

No segundo monitoramento, em 2014, constatou-se que ha um
farmacéutico em cada mesorregido, com responsabilidade técnica pelas
farmacias da central de regulacdo e bases descentralizadas. Verificou-se,
também, que a maior parte do estoque de medicamentos € concentrado na CR e
as bases tem reposicao temporaria, dependendo da distancia em que se encontra
da central.

A SES encaminhou a certiddo de regularidade, emitida pelo
Conselho Regional de Farmécia, contendo o nome do responsavel técnico de
cada Central de Regulacao (fls. 3576-3584).

Apesar de as bases descentralizadas ndo contarem com a presenca

ininterrupta de um farmacéutico, este profissional realiza visitas periddicas as
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bases. Além disso, a inspecao nas farmécias, tanto das CRs quanto das bases,
revelou que os locais estdo em boas condi¢bes, em especial, se comparadas as
condi¢cBes encontradas em 2008, na execuc¢ao da auditoria.

Por fim, destaca-se que o enfermeiro que compde a equipe da USA
é o profissional responsavel pela guarda dos medicamentos na base, mantendo o
controle da temperatura e umidade da farmécia e a seguranca no acesso aos
medicamentos controlados.

Por todo o exposto, considera-se que a determinacao foi cumprida.

2.1.1.24 Treinamento de profissional responsavel pelo almoxarifado de

medicamentos

Determinacdo a SES - Disponibilizar e treinar profissional responsavel em cada
almoxarifado de medicamentos das Centrais de Regulacdo e Bases
Descentralizadas do SAMU, mediante orientacdes do farmacéutico responsavel
(Deciséao 2.709/2009, item 6.2.1.25.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Em cada unidade do SAMU cabe ao Coordenador 31/07/2010
de Enfermagem a responsabilidade pelos
almoxarifados. O treinamento necessario &
realizado pela Farmacéutica da Geréncia Estadual.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A Secretaria de Estado da
Saude informou que o quadro de recursos humanos previsto no contrato de

gestao supre as funcdes da determinacao.
Anélise

Além da auséncia de farmacéutico em sete das oito centrais de
regulacdo, a auditoria constatou que também n&o havia outro profissional
responsavel pela guarda de materiais e medicamentos controlados nestes locais.
A situacdo manteve-se igual quando do primeiro monitoramento.

Ja4 no segundo monitoramento, cada mesorregido conta com um

farmacéutico, ao qual compete o controle dos medicamentos das bases que
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compdem a regido. De modo geral, observou-se a guarda de medicamentos em
maior quantidade em uma farmacia da central de regulacdo e um estoque menor
nas bases.

Como mencionado no item anterior, a guarda dos medicamentos nas
bases fica sob a responsabilidade do enfermeiro que compde a equipe da USA, o
qual também faz o controle diario da temperatura e umidade, a cada troca de
plantdo. A inspecdo das farmacias demonstrou que, em sua maioria, estdo em
bom estado de conservacdo e organizacdo, permitindo-se concluir que a

determinacao foi cumprida.

2.1.1.25 Adequacdo dos almoxarifados de medicamentos e inspecdo pela

Vigilancia Sanitaria

Determinacdo a SES - Fazer a adequacdo dos almoxarifados de medicamentos
das Centrais de Regulacédo e das Bases Descentralizadas a legislacdo sanitaria,
em obediéncia a Lei (estadual) n. 6.320/1983, art. 61, § 1°, e solicitar inspecéo da
Vigilancia Sanitaria para confirmacdo da adequacdo do local (Decisédo
2.709/2009, item 6.2.1.26.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

A adequacdo fisica ocorrerd gradativamente apés 30/08/2010
visita dos responsaveis (Coordenador Estadual de
Enfermagem e Farmacéutica) as Unidades do
SAMU. Com a conclusdo da adequagéo,
solicitamos inspecéo da VISA.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A SES alega no ultimo
relatério encaminhado que os almoxarifados e farmacias das CRs e Bases

Descentralizadas ja foram adequadas.
Anélise

A auditoria apontou centrais de regulacdo com farmacias
inadequadas a legislagdo sanitaria. Na CR de Blumenau foram encontradas
caixas de medicamentos diretamente no piso, em ChapecO havia caixas

encostadas em paredes umidas, com mofo e tinta descascando e nas CRs de
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Balneario Camboriu, Joacaba, Joinville e Lages os materiais de limpeza eram
armazenados junto dos medicamentos.

Estes problemas né&o mais existiam em 2011, contudo nao foi
comprovada pela SES a solicitacdo de inspecdo da vigilancia sanitaria para
atestar a regularidade da estocagem de medicamentos nas centrais e bases
descentralizadas do SAMU, o que levou a conclusao de que a determinacdo nao
tinha sido cumprida.

A Secretaria aduz em seu ultimo relatério que a situacdo estava
normalizada, entretanto ndo juntou provas aos autos que comprovassem o
alegado.

A inspecdo realizada em 2014 constatou que as farmacias
encontram-se, em sua maioria, em boas condi¢cdes de limpeza e organizacao,
com controle de temperatura e umidade. Contudo, quando solicitado o alvara
sanitario na inspec¢do in loco, a maioria dos farmacéuticos responsaveis e
enfermeiros das USAs informaram que ndo tinham este documento.

A SES demonstrou por documentos que tem buscado a
regularizacao documental de algumas bases, como, por exemplo, em Chapeco,
Floriandpolis e Itajai; e ja possui alvara da base de Sdo Joaquim. Todavia, sédo
oito centrais de regulagcéo e 23 bases descentralizadas.

Apesar de as farmacias estarem em bom estado, ndo ficou
comprovado pela SES a existéncia de alvara sanitario ou solicitacdo de inspecao
pelo 6rgdo responsavel pela emisséo, portanto, entende-se que a determinacao

foi parcialmente cumprida.

2.1.1.26 Garagem coberta para as ambulancias

Determinacdo a SES - Disponibilizar garagem coberta, protegida e fechada para
todas as ambuléncias do SAMU, conforme a Portaria n. 2.657/2004, Anexo,
Dimensionamento Técnico para a Estruturacdo Fisica das Centrais de Regulacéo
Médica de Urgéncias - Centrais SAMU-192, item Il, "g" e o Plano Estadual de
Atencdo as Urgéncias, itens 12.2.4 e 12.2.6; e garantir que esses locais sejam
usados exclusivamente pelas ambulancias e ndo por veiculos particulares
(Deciséo 2.709/2009, item 6.2.1.27.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Nas unidades integradas ja foram previstos toldos 30/08/2010

para cobertura das ambulancias. Nas Centrais nao

integradas foi feito um levantamento para
providenciarmos cobertura para as unidades
expostas.

Terceiro Relatdrio Parcial em 10/01/2013: A SES néo apresentou manifestacédo

em seu ultimo relatorio parcial.
Anélise

As ambulancias do SAMU devem ficar em local coberto, protegido e
fechado, o que ndo ocorria em todas as centrais visitadas em 2008. O Plano
Estadual de Atencdo as Urgéncias dispde que o local de guarda das unidades
moéveis do SAMU deve ser coberto, murado, com portdo eletrénico de acesso e
com iluminacdo abundante tanto natural como artificial. Em Floriandpolis ocorria o
caso mais sério, pois as Unidades de Suporte Avancado ficavam estacionadas na
rua, em frente a central de regulagcédo, enquanto as garagens eram utilizadas para
0 estacionamento de carros particulares.

O primeiro monitoramento concluiu pelo cumprimento da
determinacao, apesar de nada ter mudado na CR de Florianépolis.

Ja em 2014, a inspec¢do encontrou situacdo diversa das anteriores.
Foram observados os itens constantes do Plano Estadual de Atencdo as
Urgéncias em 17 bases descentralizadas, porém duas bases de Florian6polis

foram desconsideradas, pois mudaram de enderec¢o no transcorrer da auditoria.

Quadro 9: Inspec¢do da garagem das bases descentralizadas.

~ | lluminacdo | lluminacéo
Base Tem Para todas | - Tem portao 5 inac
. E Murada? o natural artificial
descentralizada | cobertura? | as USAs? eletrénico?
abundante? | abundante?
Lages sim sim sim sim sim sim
Itajai sim sim sim sim sim sim
Jaragué do Sul sim sim sim nao sim sim
Joinville sim nao sim sim sim sim
Balneario . . . . . .
S sim sim sim sim sim sim
Camboriu
Blumenau nao nao sim nao sim sim
Joagaba sim sim sim nao sim sim
Palhoca sim sim sim sim sim sim
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Curitibanos sim nao sim nao sim nao
Rio do Sul sim sim sim sim sim nao
Chapeco nao nao sim sim sim néo
S50 José sim sim sim sim sim sim
Cricima nao nao sim nao sim nao
Tubardo sim sim sim nao sim nao
Ararangué sim sim sim nao sim sim

Fonte: TCE-SC.

Apesar de 78% dos itens analisados (70 dos 90 itens analisados (6
itens x 15 bases) estarem de acordo com a recomendacao, algumas situacdes
pontuais ainda carecem de resolugdo. Em Curitibanos e Rio do Sul ha garagem

coberta, mas ndo ha altura suficiente para a entrada da ambulancia.

Quadro 10: Garagens com altura insuficiente para a entrada da USA.

07/04/2014

06/27/2014

Foto 100 2954: Base de Curitibanos Foto 100 _3101: Base de Rio do Sul
Fonte: TCE-SC.

Na base de Joinville h4 garagem coberta para trés ambulancias,
mas la ficam quatro USB e uma USA, sendo que a preferéncia de estacionamento
nas vagas cobertas é da USB, portanto, caso coincida de todas as ambulancias
estarem na base, a USA fica na intempérie. Destaca-se que durante a inspecao
isto ndo ocorreu e os profissionais que Ia trabalhavam informaram que raramente

acontece, pois, praticamente sempre ha uma equipe em atendimento.
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Quadro 11: Garagem coberta da base de Joinville.
7 AT

Y 2
/ ba
O AN

,,,,,,

o :

L UARUNARY

e 3 = oo
Foto 100 3042 Foto 100 3069

Fonte: TCE-SC.

Ressalta-se, por fim, que em nenhuma base inspecionada foi
observado o uso das garagens por veiculos particulares, como acontecia na CR
de Floriandpolis em 2008.

Diante do que foi observado, em especial pela significativa melhora
na estrutura das garagens comparada a que foi encontrada h4 época da auditoria
e ao fato de que os problemas pontuais apontados neste relatorio poderdo ser

facilmente resolvidos futuramente, considera-se cumprida a determinacéao.

2.1.1.27 Pactuacgdo com gestores das unidades de atendimento a saude

Determinacdo a SES - Realizar pactuacdo com os gestores das unidades de
atendimento a saude para utilizacdo de seus servicos como resposta aos
atendimentos do SAMU, principalmente com as Unidades de Saude da Familia e
Servigos Municipais de Transporte de Pacientes, para o atendimento/transporte
de pacientes ndo urgentes, conforme a Portaria n. 2.048/2002, Capitulo I, do
Ministério da Saude (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.1.28.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Nos SAMUs de algumas unidades maiores, como 01/10/2010
Lages, é possivel pactuar com os municipios (PSF)
a realizacdo de atendimentos para casos nao
urgentes de pacientes identificados pela Central de
Regulacdo. E necessario, porém, pactuarmos com
todos os Secretarios Municipais de Saude um
protocolo/forma de atendimento dos pacientes
cronicos identificados através do “192”, e néo
caracterizados como atendimento urgente pra que
esses possam ser atendidos pelo PSF.
Encaminhamos esta discussdo aos Comités
Gestores de Urgéncia e Emergéncia.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fls. 1926/7): A manifestacdo da SES
foi no sentido de que o Plano de Atencdo a Rede de Urgéncias e Emergéncias
fard o diagnéstico e classificacdo de todos os servicos de salde de cada regiéo,
conforme o grau de complexidade, o que permitird o estabelecimento de fluxos de
atendimento e encaminhamento de pacientes e 0 redimensionamento dos
recursos existentes. Ressalta, ainda, que este Plano faz parte da implantacao dos
complexos reguladores do Estado, o qual tinha como dezembro de 2012 o prazo

maximo de implantacao.
Anélise

Segundo a Portaria n° 2.048/2002 do MS, ao médico regulador
devem ser disponibilizadas diversas respostas aos casos atendidos pelo SAMU,
segundo o grau de urgéncia. Dentre as respostas possiveis, estdo as equipes de
salude da familia e as ambulancias municipais para transporte de pacientes.

Na execucdo da auditoria somente na CR de Lages pbde-se
observar o médico regulador do SAMU acionando os servigos nao-hospitalares
mencionados.

Pouca coisa mudou até o monitoramento realizado em 2011, apenas
a CR de Joinville montou a Rede de Atencdo a Saude, porém no documento que
comprova a sua constituicdo ndo ha qualquer mencéao sobre o SAMU. Assim, a
determinacao foi considerada em cumprimento.

A SES encaminhou, em 2014, planos de acado regionais das redes

de atencdo as urgéncias, porém ainda nao elaborou o plano estadual.

52
Processo: PMO-10/00467110 - Relatorio: DAE - 029/2014 - Instrucéo Plenaria.



Neste monitoramento, quando questionada se realizou a pactuacéo
com o0s gestores municipais, a Secretaria respondeu que a pactuacao entre
Estado e Municipios ja foi realizada em 2004, por meio da Deliberacéao
010/CIB/04. A leitura desta deliberacdo revela que ndo se trata de pactuacao
entre entes federados, mas da aprovacdo e dimensionamento do SAMU, ha
época.

Diante das informac¢des encaminhadas pela SES, conclui-se que a

determinacao nao foi cumprida.

2.1.1.28 Refeicbes aos profissionais

Determinacdo a SES - Fornecer refeicées junto as unidades onde trabalham os
profissionais do SAMU, conforme versa o item 12.2.6 do Plano Estadual de
Atencéo as Urgéncias (Decisao 2.709/2009, item 6.2.1.29.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdao:

Todos os funcionarios recebem auxilio alimentagéo Justificado
e fazem uso do mesmo para refeicbes proximas
aos locais de trabalho. Caso 0os mesmos sejam
acionados, deslocam-se imediatamente para
atender a chamada. Todas as bases possuem
micro-ondas e as cafeteiras ja foram compradas.
Estamos aguardando a entrega das mesmas para
reposicdo nos locais onde necessitam de
substituicdo do referido eletrodoméstico.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A SES alega em seu ultimo
relatério que ndo € mais responsavel pelo fornecimento das refeicbes aos

profissionais do SAMU, cabendo esta atribuicdo a SPDM.
Analise

As refeigcdes aos profissionais do SAMU devem ser servidas no local
onde se encontram as centrais de regulacdo ou bases descentralizadas, em
atendimento ao Plano Estadual de Atencéo as Urgéncias.

Esta exigéncia decorre do fato de a jornada dos profissionais ser
ininterrupta, em geral, de 12 horas. Em 2008, apenas nas CR de Lages e Joinville
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isto acontecia e, ainda assim, o fornecimento nao se dava pela SES ou empresa
contratada. Nos casos em que ndo ha fornecimento de refeicbes no local de
trabalho, os profissionais precisam se deslocar para realizar suas refeicdes,
deixando o posto a descoberto.

O monitoramento realizado em 2011 verificou que a SES continuava
a fornecer vale-alimentacdo aos funcionarios, portanto, ndo cumprindo a
determinacao.

Com a transferéncia da operacionalizacdo do SAMU para a SPDM, a
obrigacdo pelo fornecimento da refeicdo aos profissionais passou a ser desta
Ultima. Ressalta-se que TARM e radio-operadores fazem jornada diéria de seis
horas e médico (regulacdo ou USA), enfermeiro e motorista-socorrista trabalham
12 horas/dia, portanto, para estes Uultimos € que se faz imprescindivel o
fornecimento de alimentacé&o no local de trabalho.

Responderam a questdo da pesquisa eletrbnica sobre o
fornecimento de alimentos, 124 médicos e 54 motoristas-socorristas. Destes, 72%

informou que precisa sair do seu local de trabalho para realizar a refeicéo.

Gréfico 3: Respostas dos médicos e motoristas sobre o fornecimento de refeico.

Vocé recebe refeicdo em seu local de trabalho?

N&o, levo minha prépria refei¢éo.

= N&o, preciso sair do local de
trabalho para fazer minha
refeigéo.

Sim, fornecida pela empresa.

= Sim, fornecida pelo Municipio.

= Sim, fornecida por terceiros.

Fonte: TCE-SC.

Quando da inspecédo, a equipe de auditoria questionou alguns
profissionais das centrais de regulacdo como e onde realizavam suas refeicdes,

sendo que os mesmos fazem pedido por telefone e alimentam-se na sala de
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conforto. Os auditores também presenciaram uma equipe da USA de Ararangua
em um restaurante préximo a base buscando seu almoco.
As evidéncias coletadas permitem concluir que a determinag¢do néo

foi cumprida.

2.1.1.29 Segurancga dos profissionais e ambulancias

Determinacdo a SES - Fazer a adequacédo das instala¢cdes fisicas das Centrais
de Regulacdo e Bases Descentralizadas quanto ao acesso de pessoas,
garantindo a seguranca dos profissionais, materiais e ambulancias, atendendo ao
disposto no Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias (Decisdo 2.709/2009, item
6.2.1.30.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdao:

As Centrais Integradas séo instaladas em quartéis 31/12/2009
da PM com seguranca garantida. Algumas
unidades estdo sendo remanejadas para Hospitais
proprios também com seguranca 24 horas. Nas
demais bases a seguranca esta sendo revista.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): Segundo a Secretaria, 0
contrato de gestdo prevé o servico de seguranca em todas as Bases
Descentralizadas que nao estejam localizadas dentro de unidades da Policia

Militar ou Corpo de Bombeiros.
Anélise

A auditoria apontou que as centrais de regulacdo do SAMU, em
geral, eram vulneraveis no que diz respeito a seguranca patrimonial e pessoal. Os
coordenadores de Blumenau, Criciima e Joinville relataram situacdes de risco
enfrentadas pela precariedade ou inexisténcia de segurancga no local. A inspecao
realizada nas oito centrais revelou que somente em Joinville havia guarita com
seguranca. Ja o portdo eletronico estava instalado nas CRs de Balneario
Camborit, Chapecé, Joinville e Lages, mas nestas duas ultimas o portdo

permanecia aberto, permitindo a entrada de estranhos.
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O primeiro monitoramento conferiu 0 andamento do cumprimento da
determinacdo ao identificar que todas as CRs visitadas funcionavam em quartéis
da Policia Militar, o que lhes garantia acesso restrito, e que algumas bases
descentralizadas ja contavam com a presenca de segurancas.

No relatério de atividades da SPDM (out-dez/2012) consta que foram
contratados servicos de vigilancia para a CR de Joacaba e para a Base
Administrativa em Florianépolis (fl. 2189), o que ndo garante que todas as centrais
e bases administrativas contem com este servico.

Das oito CRs do Estado, apenas a de Joacgaba néao funciona em um
batalh&o da Policia Militar, porém nesta CR ha vigilancia terceirizada 24 horas por
dia, que solicita a identificacdo do visitante para liberar a entrada.

Das 17 bases descentralizadas vistoriadas, quatro foram
consideradas inseguras para a equipe e instalacoes:

e A base de Jaragua do Sul funciona em um prédio cedido pelo
Corpo de Bombeiros, a area é cercada por tela, o portdo tem
abertura manual e fica sempre aberto;

e A base de Joinville ndo tem portéo;

e Em Rio do Sul ha portdo eletrbnico, mas estava sempre
aberto quando da inspecao e ndo ha vigilante no local;

e Em Ararangua a area também é cercada por tela, o portao

permanece sempre aberto e ndo ha vigilante no local.

Diante do que foi constatado na inspecdo, conclui-se que a

determinacao foi parcialmente cumprida.

2.1.1.30 Regulacdo médica para os atendimentos de urgéncia realizados pela

Policia Militar e pelo Corpo de Bombeiros

Determinacdo a SSP - Fazer cumprir o disposto na Portaria n. 2.048/2002,
Capitulo II, item 3, e Capitulo 1V, do Ministério da Saude, no tocante a regulacao
médica dos atendimentos de urgéncias realizados por profissionais da Policia
Militar e do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (Decisdo 2.709/2009,

item 6.2.2.1.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

a) Elaborado o Termo de Cooperacao Técnica Imediato e continuo
Operacional SES/SSP n° 001/2008;

b) Constituida a Coordenadoria Estadual dos
Servicos de Emergéncias, através da Portaria n°
941/ GABS /SSP /2009;

C) Designado o Coordenador Estadual das
Centrais Regionais de Emergéncias, através da
Portaria n® 942/2009;

d) Para o0 referido cumprimento, foram
encaminhados os Oficios n° 2666.4/SSP e n°
2666.5/SSP para os Comandos da Policia Militar e
do Corpo de Bombeiros, respectivamente.

Terceiro Relatério Parcial em 25/10/2012 (fl. 1913-1917): A Secretaria de
Seguranca Publica incumbiu o Comandante-geral do Corpo de Bombeiros Militar
(CBMSC) a elaborar a resposta a este Tribunal. A manifestacdo do Comandante
tratou conjuntamente dos itens 6.2.2.1 e 6.2.2.2 da Decisdo n. 2709/2009. Nao
houve manifestacdo da Policia Militar acerca deste item.

De acordo com o CBMSC, a area de informatica da instituicdo esta
providenciando a integracdo das centrais telefonicas de Balneario Camborid,
Blumenau, Lages, Chapec6 e Criciima, de forma a viabilizar a transferéncia
efetiva das ligacbes recepcionadas pelo telefone 193 para o telefone de
emergéncia do SAMU ou para o médico-regulador, e dos sistemas informatizados
utilizados pelo Corpo de Bombeiros e pelo SAMU, que permitirAd o registro da
regulacdo médica nos sistemas de ambas as instituicoes.

O comandante do CBMSC alega, ainda, que estava em fase de
finalizacdo a assinatura de um termo de cooperacéao técnica entre SAMU e Corpo
de Bombeiros, o qual pactuara “de forma explicita e parcimoniosa a cooperacéo,
integracdo e a comunicacdo entre 0s servicos de urgéncia e emergéncia
prestados pelas equipes das referidas Instituigdes” (fl. 1916). Por fim, aduz que a
integracéo fisica ndo € necessaria, “pois a integragao efetivamente ndo depende
da ocupacao de um espaco fisico em comum, mas sim, da facilidade de fluxo de
informagcdes e despachos entre os componentes das diversas centrais de
atendimento” (fl. 1917).
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Analise

A auditoria identificou que os atendimentos de urgéncia realizados
por policiais militares ou bombeiros ndo passavam pela regulacdo médica do
SAMU, descumprindo o que define a Portaria n® 2048/2012, Capitulo Il, item 3 e
Capitulo IV.

O monitoramento realizado em 2011 constatou que ndo ocorria a
regulacdo meédica de casos atendidos pela Policia Militar. Nos atendimentos
realizados por bombeiros, apenas em Joinville e Floriandpolis havia o contato com
o médico-regulador. Nas CRs de Balneario Camborit, Blumenau e Lages os
bombeiros ndo submetiam o caso a regulacdo médica e as centrais de
atendimento ndo estavam integradas fisicamente com o SAMU e a Policia Militar.

Ja no segundo monitoramento, em 2014, a situacao da integracao
fisica com o Corpo de Bombeiros permanecia a mesma (somente Joinville e
Florianopolis) e nédo foi identificada a regulacdo médica de casos atendidos por
estes profissionais em nenhuma central de regulacao.

Neste mesmo sentido foi a resposta do gestor quando relata que o
cumprimento da determinagdo ocorrerd quando houver a comunicacdo entre 0s
sistemas informatizados do SAMU e do CBMSC, permitindo que as orientacdes
do médico-regulador figuem registradas em ambas as instituicbes, evitando,
assim, 0 questionamento e/ou negativa de recepcdo de pacientes nas
emergéncias dos hospitais.

Por outro lado, a determinacao foi calcada na exigéncia da Portaria
n® 2048/2002, a qual foi revogada, sendo que, atualmente, vigora a Portaria n®
1010/2012, que ndo trata da regulacdo médica dos casos de saude atendidos por
policiais e bombeiros. Por este motivo, entende-se que a determinacdo tornou-se

prejudicada.

2.1.1.31 Documento de atuacdo conjunta da SES e SSP estabelecendo as

funcdes/competéncias dos profissionais na cena da ocorréncia

Determinacdo a SSP - Elaborar documento conjunto com a SES de pactuacgéo

contendo quais atendimentos necessitam da atuacdo conjunta da Policia Militar,
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do Corpo de Bombeiros e do SAMU e quais as funcdes/competéncias de cada
profissional na cena da ocorréncia, em atendimento a Portaria n. 2.048/2002,
Capitulo IV, item 1.1, do Ministério da Saude (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.2.2.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Foi estabelecido no Termo de Cooperacao Técnica, 30/12/2010
na sua clausula IV - Regulacdo Médica, regras
macros para 0s casos clinicos; traumas e maior
proximidade do evento, bem como qualificacéo
técnica da equipe de socorro. Da mesma forma,
por forca do numero 09, da clausula terceira, do
Termo de Cooperacdo Técnica e Operacional n°
01/2008 <c/c inciso Xl da Portaria n°
941/GABS/SSP/20009, sera confeccionado
documento estabelecendo protocolos de
atendimento, bem como atribuicoes e
responsabilidades de cada entidade na cena da
ocorréncia.

Foram editadas as Instrucbes Normativas n°® 01; 02
e 03/CECRE/2010, todas datadas de 15 de junho
de 2010.

Terceiro Relatério Parcial em 25/10/2012 (fls. 1913-1917): idem item 2.1.1.30
Anélise

Como mencionado no item 2.1.1.21 deste relatério, constatou-se, em
2008, que a atuacdo conjunta entre SAMU, policias e bombeiros ndo ocorria
efetivamente, apesar de haver previsdo na Portaria n° 2.048/2002 e no Plano
Estadual de Atencéo as Urgéncias.

O primeiro monitoramento concluiu que a determinacdo estava em
cumprimento, uma vez que foram elaborados documentos de pactuacdo, como o
Termo de Cooperagdo Técnica Operacional n° 01/2008; a Portaria n°
910/GBS/SSP/2007, que criou a Coordenadoria dos Servicos de Emergéncias
para integrar os O0rgdos envolvidos; e as Instru¢bes Normativas n° 001, 002 e
003/CECRE/2010, as quais definem os protocolos de ativacdo das Centrais de
Emergéncia e de gerenciamento de ocorréncias para atendimentos preé-
hospitalares e distinguem e padronizam conceitos e regras minimas de gestao,
conduta e comportamento dos profissionais. Contudo, néo ficou evidenciado na
visita as centrais de regulagdo a atuacdo conjunta das instituicbes nos

atendimentos de urgéncia.
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Segundo o Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, deverdo ser
estabelecidos protocolos operacionais entre os servicos de salvamento e resgate
e 0 SAMU, para sua atuacao conjunta e complementar.

De acordo com o que foi relatado no item 2.1.1.21 deste relatério, a
Instrucdo Normativa n°® 003/CECRE/2010 elaborada conjuntamente pela SES e
SSP define os casos que sdo de competéncia do SAMU, PM ou CBMSC,
deixando a cargo do médico do SAMU e equipes multidisciplinares o
gerenciamento, no local, das ocorréncias com multiplas vitimas. Com base neste

documento, entende-se que a determinacao foi cumprida.

2.1.2 Implementacao das recomendacdes

2.1.2.1 Controle efetivo da jornada de trabalho e cumprimento da carga horéria

Recomendacdo a SES - Adotar mecanismo de controle efetivo da jornada de
trabalho e fazer cumprir integralmente a carga horaria contratada (Deciséo
2.709/2009, item 6.2.3.1.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Envolvimento das Geréncias de Saude no sentido de 31/12/2009
fiscalizar o cumprimento da jornada de trabalho dos
servidores. As horas-plantbes geradas séo
certificadas pelas Geréncias de Saude Regionais. Ja
existe relégio ponto eletrdbnico no SAMU de
Florianopolis e nos demais esta em fase de licitacdo
a compra de relégio ponto digital para maior controle
da jornada de trabalho.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A Secretaria informou que é
responsabilidade da SPDM efetuar o controle da jornada de trabalho e carga

horéaria dos profissionais.
Andlise

A equipe de auditoria ouviu relatos de que ocorria toda sorte de

descumprimento da jornada de trabalho nas centrais de regulacdo do SAMU. Em
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Cricima e Chapeco, os profissionais deixavam o local para tratar de assuntos
pessoais ou para cumprir o horario de chegada em outro emprego.

Os médicos de Chapecd, em numero de trés, faziam um rodizio,
assim, em uma jornada de 12 horas, trabalhavam apenas oito — quatro na
regulacéo e quatro na unidade de suporte avancado — sendo que as outras quatro
horas ficavam descansando na sala de conforto. Os profissionais das CRs de
Balneario Camborit, Blumenau e Joacaba estipularam um intervalo para
descanso e refeicdo, o qual contava como hora trabalhada.

O registro de ponto era manual, com livro ou ficha-ponto, portanto,
bastante fragil. Inclusive, foram relatados casos de registro de horas-extras nao
realizadas.

No primeiro monitoramento realizado em 2011, observou-se que a
SES havia adquirido equipamento para registro digital da jornada de trabalho em
seis CRs (com excecdo de Chapeco e Joacgaba), porém faltava a aquisicdo do
software para colocar em uso o equipamento. Assim, a recomendacdo foi
considerada como ndo implementada.

A partir de agosto de 2012 o SAMU passou a ser operado pela
organizagdo social SPDM, transferindo a empresa o controle da jornada de
trabalho de seus funcionarios. O primeiro termo aditivo ao contrato de gestédo
adicionou, na clausula quarta, que o registro deve ser realizado por meio
eletrbnico e a organizacdo deve encaminhar mensalmente a SES um relatério
acerca dos profissionais das CRs e USAs, “apontando claramente os déficits e
acOes (plantdo, hora-extra, etc.) para as respectivas coberturas quando for o
caso” (fl. 2292v). Portanto, cabe a SES acompanhar o efetivo cumprimento da
carga horaria dos profissionais do SAMU, a fim de garantir a prestacao do servico
e 0 pagamento somente do que foi empregado na prestacao do servico.

Para o segundo monitoramento, a SES encaminhou os relatérios de
acompanhamento, denominado “quantitativo ideal de recursos humanos” (fls.
3602-3613), no qual esta descrito o total de horas-extras pagas no més aos
meédicos e o total de banco de horas gerado no més pelos demais profissionais da
CRs e USAs, apontando os motivos, porém nao nominalmente.

Os coordenadores regionais entrevistados informaram que ndo ha
dificuldade em fazer cumprir a jornada de trabalho, com excec¢éo de Floriandpolis,

gue reclamou do excesso de faltas.
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A inspecdo detectou a fragilidade no registro de ponto, pois
permanece sendo realizado em fichas-ponto, portanto, descumprindo o contrato
de gestdo. Foram detectadas varias fichas sem preenchimento e, também, fichas
assinadas em data posterior a da inspecao.

Além da ficha-ponto, o radio-operador preenche o “Livro de
Passagem de Plantdo”, com o nome de cada profissional de plantdo no momento,
tanto na CR quanto nas USAs. Os coordenadores mencionaram que este € um
bom controle da jornada de trabalho, pois ali sdo anotados os atrasos dos
profissionais, caso ocorram.

Apesar de haver dois instrumentos de controle da jornada,
considera-se que ambos sdo frageis, ndo garantindo um controle efetivo do
cumprimento da carga horaria contratada, portanto, a recomendacdo nao foi

implementada.

2.1.2.2 ldentificacdo das chamadas em espera

Recomendacdo a SES - Disponibilizar dispositivo que identifique as chamadas
em espera, possibiltando o acompanhamento destas ocorréncias, a fim de
verificar se a quantidade de linhas e de profissionais disponiveis sdo suficientes
(Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.2.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Existem 3 programas disponiveis para uso do SAMU 31/12/2009
192/SC. Apenas o programa EMAPE identifica
chamadas perdidas e € usado pelas Centrais
Integradas. Existe também o programa especifico da
SES utilizado em Joacaba, e o programa DATASUS
utilizado em Floriandpolis, Criciima e Chapec6. Em
reunido realizada com a Oi Brasil Telecom Ltda., em
27/10/09, solicitamos viabilizacdo de sistema de
chamadas em espera para todas as Centrais de
Regulacéo.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A Secretaria alega que o
sistema ainda nao foi implantado porque as ligagbes entram pela central
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telefébnica da Policia Militar e que fard uma solicitacdo de implantacdo a

corporagao.
Anélise

Os coordenadores das centrais de regulacdo informaram a equipe
de auditoria que havia congestionamento nas linhas 192 no horario do almoco e
final de tarde. A pesquisa efetuada com os profissionais do SAMU confirmou a
alegacao dos coordenadores.

Apesar da gravidade da situagdo, somente na CR de Blumenau
havia um sinal sonoro na ligacdo em atendimento que indicava a existéncia de
chamada em espera. As demais centrais tomavam conhecimento do
congestionamento quando o solicitante reclamava do tempo de espera para ser
atendido ou das tentativas com linha ocupada.

O monitoramento destas ocorréncias permite o melhor
dimensionamento da central de regulacao, tanto no que diz respeito ao niumero de
linhas quanto ao de profissionais.

Até o ano de 2011, quando foi realizado o primeiro monitoramento,
nada havia sido feito para implementar a recomendacéo.

A Secretaria de Saude se justificou em seu Uultimo relatorio,
alegando, como causa, 0 uso dos sistemas da Policia Militar.

A inspecao detectou apenas na CR de Floriandpolis um sistema que
permite a identificacdo da chamada em espera. H4 um monitor na sala de
regulacdo que apresenta o numero de ramais logados e ocupados. O monitor
demonstra graficamente a ocupacdo dos ramais, assim, se todos estiverem
disponiveis a barra fica branca, quando um ramal é ocupado aparece uma barra
verde, que aumenta a medida que outros ramais ficam ocupados, até que todos
figuem ocupados, preenchendo toda a barra. Quando ocorre de mais um
solicitante acionar o servigo, aparece no monitor uma barra preta, indicando que

h& chamada em espera.
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Quadro 12: Monitor de controle de linhas ocupadas na CR de Floriandpolis.

* Pansmanic: -
- - - /25/2044

08/25/2014

Foto 007.JPG. Monitor demonstrando quais ramais | Foto 010.JPG. Linha escura embaixo
estdo ocupados, sem chamadas em espera no | da coluna verde, indicando a existéncia
momento. de “chamada em espera”.

Fonte: TCE-SC.

Os coordenadores das CRs de Chapeco, Joacaba e Criciima
alegaram que é muito dificil ocorrer congestionamento das linhas, pois as duas
primeiras contam com quatro TARMs e Cricilma, com cinco, apesar de nao terem
como dimensionar.

Uma vez que apenas uma CR conta com dispositivo que permita a
identificagdo de chamada em espera e que ndo foi apresentada nenhuma
iniciativa para a instalacdo nas demais centrais, considera-se que a

recomendacgao nao foi implementada.

2.1.2.3 Diretrizes técnicas de regulacdo médica e normas de rotina de servigo

Recomendacédo a SES - Editar ato normativo proprio com as Diretrizes Técnicas
de Regulagdo Médica e Atendimento de Urgéncia e as Normas e Rotinas de
Servico, a fim de regulamentar as atribuicbes e, até, possibilitar
responsabilizacdes (Decisédo 2.709/2009, item 6.2.3.3.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Revisdo do Manual de Regulacdo do Ministério da 31/12/2010
Saude para criacdo de Ato Normativo préprio.
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Terceiro Relatdrio Parcial em 10/01/2013: A SES néo apresentou manifestacédo

em seu ultimo relatorio parcial.
Anélise

A auditoria constatou que 14% dos profissionais do SAMU/SC néo
conheciam as Diretrizes Técnicas de Regulacdo Médica e Atendimento de
Urgéncia e 16% afirmou que desconhecia o Manual de Boas Normas e Rotinas de
Servigo das centrais de regulacéo. Estes documentos fazem parte da Apostila do
SAMU.

A SES se comprometeu, no plano de acdo apresentado a este
Tribunal, a revisar o manual de regulacdo do MS e criar ato normativo préprio. O
monitoramento realizado em 2011 entendeu que a recomendacdo foi
implementada com a assinatura das Instru¢des Normativas n° 001, 002 e
003/CECRE/2010.

No ultimo relatério encaminhado, a SES n&do se manifestou acerca
deste item, uma vez que a Decisdo n° 1.102/2012 acompanhou o relatorio técnico
de monitoramento.

A pesquisa eletrbnica realizada neste segundo monitoramento
revelou expressiva melhora no conhecimento das diretrizes técnicas e manuais de
normas e rotinas do servico pelos profissionais que atuam nas centrais de
regulacdo, quando comparado a época da auditoria.

Quadro 13: Comparacao do percentual de profissionais que conhecem as diretrizes técnicas e os
manuais de normas e rotinas do servico.

. Conhecimento em 2014
Conhecimento
Documentos
em 2008 _ L . -
Médico TARM Radio-operador Média
Diretrizes Técnicas 14% 63% 48% 29% 47%
Manuais e Normas 16% 64% 51% 56% 57%
de Rotina

Média 15% 64% 50% 43% 52%

Fonte: Relatdério TCE/DAE n° 14/2011 e pesquisa on line.

Sendo assim, acompanha-se 0 entendimento do primeiro
monitoramento realizado em 2011, concluindo que a recomendacédo foi
implementada.
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2.1.2.4 Regras de comportamento nas salas de regulacéo

Recomendacéo a SES - Elaborar e adotar regras de comportamento padrao para
as salas de regulacao (Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.4.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

J& existe documento de orientacdo de boas normas Imediato
encaminhado através de Cl para todos os
Coordenadores Regionais.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013: A SES ndo se manifestou acerca

desta recomendacéao no ultimo relatério apresentado.
Anélise

Os auditores presenciaram, em 2008, comportamentos que nhao
condizem com o trabalho realizado nas centrais de emergéncia como a confec¢ao
de trabalhos manuais (bordado e tricd) e utilizagdo dos computadores para
diversdo, como jogos e navegacao na internet em pesquisas alheias a funcéo. Em
virtude disso, entendeu-se que nao existia um normativo com as regras de
comportamento nas centrais de regulagao.

A recomendacao foi implementada com a assinatura da Instrucao
Normativa n°® 002/2010, a qual define regras de gestdo, conduta e comportamento
dos profissionais dos 6rgdos que compfe as centrais e estabelece critérios de
utilizacdo dos equipamentos e do ambiente (fls. 13-16). Assim entendeu a equipe
que realizou o primeiro monitoramento acompanhada pelo plenéario, conforme
Deciséo n° 1.102/2012.

Contudo, a recomendacédo nao trata apenas da edicdo de norma,
mas também da sua efetiva aplicagdo. A inspec¢do in loco confirmou a aplicacdo

da maioria das regras contidas na instrucdo normativa, conforme quadro.
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Quadro 14: Comportamentos observados pela equipe de auditoria nas centrais de regulacéo.

E proibido na central

Foz do Rio
ltajai

Vale do
Rio Itajai

Extremo-
oeste

Sul

Grande
Fpolis

Meio-
oeste

Norte-
nordeste

Planalto
Serrano

fumar

falar alto, conversas
particulares  proximas
aos atendentes

fazer algazarra

alimentar-se

dormir

notebook, televisores,
walkman, MP3, livros,
revistas, jornais e etc

acessar e usar jogos
pela  internet  ou
qualquer outro meio

usar a internet em
aplicagdo diversa dos
propdsitos da central

celular deve ficar no
modo silencioso e
somente pode ser
atendido fora da sala
de operagdes

Fonte: TCE-SC.

O descumprimento mais comum foi 0 uso de celular para envio de

mensagens e 0 acesso a internet para fins ndo profissionais, como consulta a

sites diversos, e-mails e chats. Entretanto, em nenhum momento observou-se a

demora no atendimento das chamadas por causa desse comportamento. Assim,

pode-se considerar que 76% das regras estavam sendo cumpridas quando da

observacédo da atuacéo dos profissionais nas salas de regulagéo.

Pelos motivos expostos e considerando que o descumprimento das

regras de comportamento ndo prejudica o atendimento, tal como constatado na

auditoria, entende-se que a recomendacao foi implementada.

2.1.2.5 Equipamentos de TV e radio nas salas de regulagéo

Recomendacéo a SES - Proibir a instalacdo e o uso de equipamentos como TV e

radio na sala de regulacdo, que possam atrapalhar na concentracdo dos

profissionais que atuam nestes ambientes (Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.5.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Ja existe documento de orientacdo de boas normas Imediato
encaminhado através de Cl para todos o0s
Coordenadores Regionais.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1927): A SES informou que a
instalacdo de TV e radio, além do uso de computadores pessoais portateis ou
outros mecanismos que interfiram na rede de trabalho séo proibidos nas centrais

de regulacdo compartilhadas com a Policia Militar.
Anélise

Em 2008 foram encontrados televisores nas salas de regulacdo de
Blumenau, Cricima, Florianépolis e Joinville e na CR de Joacaba, que néo era
informatizada, um profissional se distraia utilizando um notebook.

A visita realizada em 2011, por ocasido do primeiro monitoramento,
constatou a instalacdo de televisor na CR de Joinville e o uso de notebook em
Balneario Camborit, mesmo apds a proibi¢do contida na IN n° 002/2010.

Como mencionado no item anterior, a edicdo de uma norma né&o
supre o recomendado, € preciso que os coordenadores das centrais de regulagéo
exijam o seu cumprimento.

Em 2014, a inspecdo in loco confirmou a aplicacdo das regras
contidas na instrucdo normativa, especialmente quanto a instalacdo de radio e
televisor na central de regulacdo, portanto a recomendacgédo foi devidamente

implementada.

2.1.2.6 Estratégias promocionais de conscientizacao

Recomendacdo a SES - Desenvolver estratégias promocionais e de
conscientizacdo continuas sobre o servico e os trotes, focando publicos alvos
distintos: adultos e criancas (Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.6.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Foram realizadas campanhas nos SAMUs de Acao continua
Criciima e Lages. Ha proposta de campanha
educativa para entrar no ar até 30/06/2010.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1927): A Secretaria de Saude
menciona a previsdo de criacdo de video institucional para distribuicdo em
instituicbes de ensino e empresas e a visita de profissionais do SAMU, como
parte do processo de educacdo continuada, a fim de esclarecer o papel e a
importancia do servico. Com relacdo ao projeto Samuzinho, a SES aduz que, nos

estados onde foi implantado, os trotes aumentaram em vez de reduzirem.
Andlise

Segundo consta no relatorio de auditoria, entre janeiro de 2007 e
maio de 2008, o percentual médio de chamadas falsas ao SAMU foi de 32%.
Apesar do alto indice, o Estado nao tinha uma estratégia para conscientizacao da
populacdo, cabendo aos coordenadores das centrais de regulacdo adotar,
isoladamente, agdes para minimizar os trotes.

A situacdo permanecia a mesma em 2011, quando do primeiro
monitoramento, com iniciativas isoladas das centrais de regulacdo, sem apoio
técnico e financeiro da SES.

Para o segundo monitoramento, foi encaminhado o relatério das
atividades realizadas entre agosto e outubro de 2012 pela SPDM, em que prevé o
projeto EDUCASAMU, cujo objetivo é o de esclarecer e informar a populacao

sobre o uso adequado do servico.

Neste sentido o Projeto EDUCASAMU (Anexo 05) além de informar a
populacdo sobre o uso adequado do Servigo, também atuarqd na
orientacdo a respeito da funcdo do SAMU; desestimular os trotes
passados ao servico, além de contribuir para a melhoria da atengéo a
salde da populagdo. Para o desenvolvimento deste projeto, foram
contratadas 8 (oito) educadoras (uma para cada mesorregido do
Estado), estas cumprindo carga horaria de 20 horas semanais nas
Centrais de Regulagédo, as quais ficardo responséaveis pela execucdo das
acOes educativas.

(..

A SPDM/PAIS SAMU SC, a partir deste projeto, se propde, por meio de
trés vertentes, 1. A¢des educativas nas escolas; 2. A¢Bes educativas nos
equipamentos de salde e 3. Acles educativas na comunidade,
proporcionar para a populacdo um maior entendimento em relacdo ao
funcionamento e execuc¢do dos servicos prestados pelo SAMU 192. (fl.
2.225)
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A SES informou os dados das educadoras contratadas pela SPDM
para cada mesorregido (fls. 3735/6), o que foi confirmado quando da inspecéo in
loco. Da mesma forma, encaminhou as ac¢des educativas desenvolvidas por estas
profissionais em cada regiao (fls. 3738-3764).

Os coordenadores regionais entrevistados consideram que o nimero
de trotes ainda é alto, mas que diminuiu em funcdo das ac¢des educativas.
Segundo eles, sédo realizadas palestras nas escolas, para todas as faixas de
idade das criancas, explicando como o SAMU funciona, com o intuito de
conscientiza-las da importancia de tal servigco. As educadoras trabalham, também,
com a 3° idade, nas redes de saude e na midia em geral. Alegam que é um
trabalho de longo prazo, mas que ja esta colhendo os beneficios, diminuindo os
trotes. Alguns materiais utilizados na divulgacdo do SAMU estdo acostados as
folhas 3831 a 3846.

Os numeros constantes dos relatorios de atividades da SPDM véao
ao encontro do relatado pelos coordenadores, pois demonstram que a média de
trotes, no periodo de janeiro de 2013 a abril de 2014, oscilou entre 17% e 11%,
apresentado queda neste ano.

Em virtude das acdes desenvolvidas e da reducdo substancial do
percentual de trotes - em 2008 era de 32% e em 2014 estd em 11% - conclui-se

gue a recomendacéo foi implementada.

2.1.2.7 Trotes recorrentes

bY

Recomendagdo a SES - Encaminhar mensalmente lista dos numeros de
telefones que efetuam trotes recorrentes ao SAMU, aos 6rgdos competentes para
adocao de medidas coercitivas (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.3.7.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Apos identificacdo e confirmacdo dos responsaveis Acdo continua
pelos trotes no sistema, a policia € acionada
imediatamente. Com as Centrais Integradas fica
ainda mais facil acionar a policia, uma vez que ela
esta presente na mesma Central.
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Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A justificativa da Secretaria
de Saude para o ndo atendimento da recomendacao recai sobre a solicitacdo, em
janeiro de 2013, de parecer junto a Consultoria Juridica da SES quanto a
legislacdo e operacionalizacdo do sistema no més de janeiro de 2013, com

implementacg&o imediata apgs isto.
Analise

O ato de realizar uma chamada falsa, ou trote, para um servico de
utilidade publica pode ser considerado crime, segundo o art. 265 do Cédigo Penal
Brasileiro, podendo, o infrator ser punido com reclusdo de um a cinco anos e
multa. Para que esta punicdo ocorra, € necessario que a SES encaminhe aos
orgdos competentes o numero de telefones em que se originam os trotes para o
SAMU. A auditoria verificou que isto ocorria apenas na CR de Lages, com éxito
na reducdo do numero de trotes, até porque as acdes coercitivas sao divulgadas
na midia.

O primeiro monitoramento concluiu que a recomendacéo nao estava
implantada, pois ndo ocorria o encaminhamento mensal da lista de telefones
usados para gerar chamada falsa ao SAMU. Assim como na auditoria, apenas
situacbes extremas eram repassadas a Policia Militar para a adocdo de
providéncias.

Neste monitoramento, a SES ndo se manifestou quando
guestionada sobre o envio da lista de telefones que efetuam os trotes aos 6rgaos
competentes em promover a puni¢ao dos infratores.

Os coordenadores regionais informaram em entrevista que
identificam os telefones que efetuam trotes recorrentes ao SAMU, com excecao
da CR de Balneéario Camborit e Florianopolis. Os coordenadores das CRs de
Criciima, Joacaba, Lages e Criciuma declararam informar as policias os himeros
de telefones que efetuam os trotes mais graves, mas, em geral, ndo tomam
conhecimento se ocorre alguma agao.

Como apenas metade das centrais de regulacdo adotam o
procedimento recomendado, conclui-se que a recomendagéo foi parcialmente

implementada.
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2.1.2.8 Divulgagéao das acdes e punic¢des referente aos trotes recorrentes

Recomendacdo a SES - Divulgar as acfes e puni¢cdes decorrentes das medidas
coercitivas em relacéo aos trotes (Decisédo 2.709/2009, item 6.2.3.8.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

ApGs acionamento da policia para conter os trotes, a Acdo continua
Assessoria de Imprensa da SES é comunicada e
divulga o fato para a imprensa geral.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A SES apresentou a
mesma justificativa para os itens 6.2.3.7, 6.2.3.8 e 6.2.3.9 da Decisdo n°
2.709/20009.

Anélise

Como ato sequencial ao envio mensal aos 6rgdos responsaveis pela
punicdo aqueles que efetuam recorrentemente trotes aos servigos de emergéncia,
a auditoria considerou fundamental a divulgacdo das acdes coercitivas aplicadas
aos infratores, como uma forma de alertar a populacdo sobre as consequéncias
do delito.

Diante do nédo atendimento da recomendacdo contida no item
6.2.3.7, também ndo houve implementacdo desta, foi o que concluiu o primeiro
monitoramento, em 2011.

Situacdo anéloga foi encontrada no segundo monitoramento, em
2014, vez que apenas coordenadores de quatro centrais de regulacdo
encaminhavam a relacdo dos numeros que efetuam trotes frequentemente ao
SAMU e nenhum deles soube informar se as autoridades adotam providéncias,
com excecdo de Joinville que citou o caso de desligamento de um telefone
publico que era usado por uma pessoa com deficiéncia mental para realizacao
dos trotes.

Pelo exposto, considera-se ndo implementada a recomendacéo.
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Recomendacédo a SES - Providenciar os cadastros dos proprietarios de telefones

2.1.2.9 Cadastro dos proprietérios de telefones

fixos e moveis, para identificacdo dos responsaveis pelos trotes (Decisdo
2.709/2009, item 6.2.3.9.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

O Sistema EMAPE ja identifica os proprietarios dos Imediato
telefones fixos. Sera solicitada a ANATEL, uma
forma para identificar os proprietarios dos telefones
moveis.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A SES apresentou a
mesma justificativa para os itens 6.2.3.7, 6.2.3.8 e 6.2.3.9 da Decisdo n°
2.709/20009.

Anélise

Para atender os dois itens anteriores € preciso que seja possivel a
identificacdo dos proprietarios dos telefones utilizados para a realizacdo das
chamadas falsas ao SAMU, o que nao existia quando da auditoria, em 2008, e
ainda estava pendente no primeiro monitoramento.

Para este monitoramento, a SES informou que as centrais de
regulagao utilizam dois sistemas informatizados, “O CR SAMU que faz o registro,
controle e regulacéo de todas as ocorréncias abertas e 0o CRHONOS, sistema de
monitoramento que faz o0 acompanhamento em tempo real da localizacao e status
das Unidades de Suporte Avangado” (fl. 2330). Ja os equipamentos de telefonia
sdo das centrais da Policia Militar e ndo permitem a identificacédo dos proprietarios
das linhas telefénicas que realizam chamadas ao SAMU.

Além disso, ao serem indagados durante a inspecado sobre o registro
dos trotes, os TARMs informaram que a maioria dos trotes sdo realizados por
criancas, com chamadas oriundas de telefone publico, o que dificulta a
identificacdo de quem esta realizando a chamada. Outra situacdo que prejudica a
identificacdo dos responséveis pelos trotes diz respeito ao uso intensivo de
telefones mdveis pré-pagos, cujos chips sdo vendidos sem a necessidade de
registro do proprietario.
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Desta feita, conclui-se pela recomendacao esta prejudicada.

2.1.2.10 Plano de expanséao da frota de ambulancias

Recomendacédo a SES - Elaborar plano de expansao da frota, segundo critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude para complementacdo da frota, a partir da
producdo de indicadores de desempenho e de relatérios gerenciais (Decisao
2.709/2009, item 6.2.3.10.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Solicitado junto ao MS - oficio 086/2009, 20 31/03/2010
unidades de suporte basicas a serem implantadas
no SAMU SC. Solicitado of. 082/09 liberacdo de
convénio para compra de aeronave Asa rotativa
(helicoptero). Aprovado pelo CGUE e aguardando
a liberacéo do juridico ao MS. Uma 42 unidade de
suporte basico para Fpolis, aprovada pela Delib
CIB 066/08. CIB 007/09 uma unidade de suporte
basico para Imbituba p/ complementar o
atendimento da regido de Tubardo. Uma unidade
suporte avancado p/Cacador, solicitada ao MS.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1930): A SES limitou-se a colocar

apenas “de acordo com a Portaria 1.010”.
Analise

A auditoria demonstrou que o numero de unidades de suporte
avancado a vida (USA) atendiam o critério populacional estipulado pela Portaria
n° 1.864/2003. Em contrapartida, os coordenadores das centrais de regulacéo
informaram que o numero de unidades ndo supria a demanda, decorrente da
grande extensao territorial e do elevado numero de transferéncias inter-
hospitalares realizadas.

Essa situacdo afeta diretamente o0 tempo-resposta dos
atendimentos, o que acarreta na probabilidade de salvar uma vida, chegando a
ser determinante a viabilidade de envio de ambuléncia. Referente a isto, os

coordenadores relataram situagbes em que nao foi enviada uma equipe para
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atendimento da ocorréncia porque o tempo-resposta previsto ndo permitiria a
chegada ao local antes do 6bito do paciente.

O primeiro monitoramento concluiu que a recomendacao ndo havia
sido implementada, em virtude de néo ter sido elaborado um plano de expansao
de frota, apesar de o nimero de ambulancias ter aumentado no Estado.

A Portaria MS/GM n° 1.010/2012 n&o define parametros para a
qguantificacdo e distribuicdo de unidades modveis e a Portaria n°® 1.864/2003 foi
revogada pela Portaria MS/GM n° 2.026/2011.

O numero de USA diminuiu ap6s o0 primeiro monitoramento,
passando de 26 para 23 ambulancias. Os coordenadores regionais de Chapeco,
Joacaba, Camborit, Joinville e Blumenau alegaram que precisam de mais
unidades de suporte avancado para atender a demanda ou melhorar o tempo-

resposta dos seus atendimentos. As localizacées de novas bases para USAs

foram:
o Mesorregido Extremo-oeste: municipio de Maravilha.
. Mesorregido Meio-oeste: uma em Concordia e outra em
Videira.
o Mesorregido Foz do Rio Itajai: localizacdo a estudar, ndo
definida.
o Mesorregido Norte-nordeste: em Joinville.
. Mesorregido do Vale do Rio Itajai: uma em Blumenau e outra
em Brusque.

Devido a reducdo do numero de USAs e das alegacbes dos

coordenadores regionais, conclui-se que nao foi implementada a recomendacao.

2.1.2.11 Revisao e manutencao das Unidades de Suporte Avancado

Recomendacdo a SES - Contratar servico especializado para
revisdo/manutencao preventiva das Unidades de Suporte Avancado, de acordo
com os manuais dos fornecedores dos veiculos (Decisdao 2.709/2009, item
6.2.3.11.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Ha contrato de manutencdo corretiva de todas as 31/12/2009
ambulancias do SAMU. O contrato contempla
manutengdo preventiva e corretiva para todas as
unidades do SAMU.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1931): Segundo a Secretaria da
Saude, a manutencdo das USAs esta prevista no contrato de gestdo assinado
com a SPDM.

Analise

A auditoria apontou que, das 21 unidades de suporte avancado
existentes ha época, cinco estavam fora de operacéo, decorrentes de problemas
mecanicos, falta de profissionais e problemas na documentacdo do veiculo. Na
CR de Criciima foi identificada uma ambuléncia parada ha 20 dias, com
problemas mecéanicos, que ndo era consertada porque as oficinas credenciadas
negavam-se a prestar o servico ao Estado enquanto permanecessem as
pendéncias de pagamentos. Constatou-se, ainda, que, somente na CR de
Balneario Camborilu era realizada a manutencédo preventiva das ambulancias, a
cada 15.000km.

A equipe gue realizou o primeiro monitoramento identificou contratos
de manutencao corretiva, mas nenhum para a manutencao preventiva, portanto a
recomendacao ndo havia sido implementada até aquele momento.

Neste monitoramento, a SES alegou que, a partir de agosto de 2012,
a responsabilidade pela manutencdo das USAs passou a ser da SPDM,
operadora do servico. Isto esta contido no paragrafo primeiro, VII, da clausula
terceira e no item 3.2, ¢, da clausula terceira do anexo técnico IV, ambos do
Contrato de Gestdo n° 002/2012. O primeiro relatério de atividades da
organizacdo social aponta que foi contratada empresa para a manutencdo das
USAs. Além disso, foram credenciadas 380 oficinas para consertos destas
ambulancias (fl. 2190).

Os coordenadores regionais, bem como os motoristas-socorristas,
informaram que é feita manutencéo peridédica das USAs, principalmente quanto a

troca de Oleo, filtro, correias, rodizio e troca de pneus. Contudo, a revisdo de
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todas as pecgas, geralmente realizada a cada 10.000 km, ocorre somente quando
o veiculo esta no periodo de garantia de fabrica.

Os motoristas-socorristas realizam um check-list das ambuléancias a
cada troca de plantéo, portanto, a cada 12 horas, conforme modelo a folha 3881.

Estes profissionais alegaram, também, que ha uma rede de oficinas
credenciadas em cada mesorregido, nas quais ha prioridade no atendimento das
ambulancias. Desta forma, a manutencdo das USAs, seja ela preventiva ou
corretiva, acontece sem demora. A SPDM apresentou a relacdo das atuais
oficinas que prestam este atendimento ao SAMU (fls. 3958-3961).

A SES encaminhou coépia do contrato assinado entre a SPDM e a

Ticket Servicos S/A, cujo objeto trata da:

(...) prestacdo de servicos de gerenciamento do SISTEMA TICKET
CAR®, com utilizacdo do CARTAO TICKET CAR® para aquisicdo de
bens ou servicos nos ESTABELECIMENTOS credenciados em
conformidade com o descrito no presente instrumento. (fls. 3766-3779)

Assim, o procedimento para manutencdo das ambulancias inicia-se
com o contato do motorista-socorrista ou coordenador administrativo regional com
o coordenador de frota na sede da SPDM, solicitando autorizacdo para a
realizacdo do servico. Concedida a autorizagdo, j& com a indicacao do local que
realizard o servigo, o veiculo € encaminhado para a oficina credenciada pela
Ticket Car.

A SES encaminhou documentos que comprovam tanto a
manutengao preventiva das USAs quanto a corretiva, referentes ao trimestre
junho-agosto/2014 (fls. 3883-3923).

Diante das evidéncias, conclui-se que as ambulancias passam por

manutenc¢ao preventiva, portanto, a recomendacao foi implementada.

2.1.2.12 Controle da frota de ambulancias

Recomendacdo a SES - Realizar o controle da frota de ambulancias, com
acompanhamento e registro de ocorréncias, para conhecimento e programacao
das manutencdes previstas nos manuais de fabricagdo dos veiculos, consertos e

limite de quilometragem para substituicdo (Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.12.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Quanto ao controle de frota de ambulancias, Imediato
seguimos os critérios estabelecidos para renovacao
de frota: com 300.000 Km rodados, p/30% das
ambulancias ¢/ 03 anos de operacionalizagédo; 30%
das ambuléancias com 04 anos de operacionalizacao;
40% das ambulancias com 05 anos de
operacionalizacéo.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1931): A exemplo da manutencgéo
preventiva, informa a SES, que o controle de frota é competéncia da SPDM.
Alega, ainda, que “o acompanhamento e registro das ocorréncias sera possivel
com a implantacdo do Sistema SIA/SUS, onde todas as Unidades Modveis e
profissionais serdo cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e as saidas para atendimento langadas neste sistema. Em fase de

levantamento de dados para cadastramento.”
Anélise

Constatou-se, na auditoria, que nenhuma central de regulacéo
contava com um controlador de frota, profissional previsto no Plano Estadual de
Atencdo as Urgéncias, e que esta funcdo ndo foi repassada para outro
profissional da central. Assim, ninguém realizava o controle da quilometragem
para revisdo e/ou troca das unidades moveis, tampouco 0 registro das
ocorréncias e consertos a que eram submetidas.

O monitoramento realizado em 2011 concluiu que a recomendacao
nao foi implementada porque ndo havia um controle sistematico da frota, ja que
havia desde CR com servidor responsavel pelo servico até central que nao
realizava controle algum.

Com a transferéncia da operacdo do servico do SAMU para a
SPDM, passou a ser desta a responsabilidade de promover o controle da frota de
ambulancias.

Os documentos citados no item acima, que comprovam a realizagao
de manutencdo preventiva (fls. 3883-3923), também relacionam todos os itens
gue tratam da manutencao corretiva.

Além destes, foram apresentados documentos que sdo preenchidos

diariamente pelos coordenadores regionais e encaminhados para o controlador de
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frota da SPDM, denominados “Status VTRs” (fls. 3926-3955). No status diario
esta descrita a atual quilometragem e situacdo das ambulancias, inclusive se esta
baixada e qual o motivo.

Quanto aos critérios para a renovacao da frota, o Ministério da
Saude estabeleceu que a substituicdo das unidades méveis deve ocorrer com trés
anos de uso ou 300.000 km rodados, o que acontecer primeiro (fl. 3871).

A relacdo das USAs a folha 3925 demonstra que, das 23
ambulancias ativas, duas estdo com mais de trés anos de uso — Floriandpolis
(ano 2010 - placa MIV 3669 — 199.923 km) e Curitibanos (ano 2010 - placa MJA
4038 — 174.255 km), porém sem exceder a quilometragem limite para
substituicao.

Por todo o exposto, conclui-se que a SPDM mantém controle da

frota de ambulancias, tendo, portanto, implementado a recomendacao.

2.1.2.13 Sistema de dados que permita a interligacdo das centrais de regulacéo

com a Geréncia Estadual

Recomendacédo a SES - Utilizar sistema de dados informatizado Unico em todas
as CRs, permitindo a interligacdo dos sistemas entre as Centrais e destas com a
Geréncia Estadual (Decis&o 2.709/2009, item 6.2.3.13.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Sistema proprio em integracdo com o0 sistema 31/12/2009
EMAPE da Policia Militar nas centrais Integradas.
Com as proximas inauguracbes das Centrais
Integradas sera dada continuidade ao uso deste
sistema. Apenas Joacgaba utilizara sistema proprio da
SES.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1927/8): Alega a SES que “esta
em implantacdo na CR a instalacdo de novo software de regulacdo. Concluido
este processo sera solicitado link de acesso tanto ao sistema de regulagcdo como
as gravacoes telefénicas de todas as CR. Esta em implementacéo a liberacéo de

link do sistema de geoprocessamento das USA”.
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Analise

Em 2008 havia duas centrais de regulacdo que ndo tinham sistema
informatizado (Joacaba e Lages), cinco que utilizavam o sistema DATASUS, do
Ministério da Saude (Blumenau, Chapeco, Criciima, Florianépolis e Joinville) e
uma (Balneério Camborit) que utilizava o sistema da Policia Militar. O uso de
softwares diferentes prejudica a construcdo de indicadores de desempenho e
impede a interligacdo entre as centrais de regulacdo regionais e estadual, em
especial para a regulagao das transferéncias inter-hospitalares.

O uso de sistemas informatizados diferentes nas centrais de
regulacdo permanecia na ocasido do primeiro monitoramento. Em 2011, as
centrais de Joacaba e Lages j4 estavam informatizadas, sendo que a primeira
utilizava software desenvolvido pela SES e a dUltima, assim como em
Floriandpolis, Balneario Camborit, Joinville e Blumenau, usava o sistema
EMAPE, da Policia Militar. As CRs de Chapeco e Cricilma permaneciam com 0
DATASUS.

A SPDM informou no relatério de atividades do trimestre ago-
set/2012 a informagéo de que implantou novos sistema de regulacdo — CR SAMU
e CRHONOS -, permitindo, assim, a comunicacao entre as centrais (fl. 2204).

Estas informacgdes foram novamente relatadas pela SES em meio
documental (fl. 2331) e confirmadas na inspecéo in loco em todas as centrais de
regulacdo neste segundo monitoramento.

Segundo a SES, o CR SAMU “faz o registro, controle e regulacéo de
todas as ocorréncias abertas” e o CRHONOS ¢é “um sistema de monitoramento
que faz o acompanhamento em tempo real da localizac&o e status das Unidades
de Suporte Avancado” (fl. 2331).

Os sistemas sdo acessados pelos coordenadores regionais e pela
geréncia da SPDM, que faz o seu gerenciamento e a emissdo de diversos
relatérios com indicadores, conforme mencionado no item 2.1.1.14 deste relatorio.

Assim, conclui-se que a recomendacéo foi implementada.
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Recomendacdo a SES - Providenciar coOpia de seguranca dos registros

2.1.2.14 Copia de seguranga dos registros e gravacao de voz

efetuados no sistema informatizado e das gravacbes de voz e efetuar copia
periodicamente (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.3.14.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Todas as centrais ja estdo informatizadas com cépia 31/03/2010
de seguranca e gravacao de voz. As Centrais de
Criciima e Chapecé por operar com sistema
SIEMENS/DATASUS apresenta falhas na gravacao
de voz.

Terceiro Relatéorio Parcial em 10/01/2013: A SES ndo se manifestou acerca

desta recomendacéao no ultimo relatério apresentado.
Analise

A gravagdo das comunicacdes realizadas por telefone e radio séo
essenciais para comprovar a existéncia de erros ou omissdes dos profissionais e
promover a sua responsabilizacdo. Tao importante quanto efetuar a gravacao
também é a manutencao de cépias de seguranca, para futuras necessidades.

Constatou-se, na auditoria, que ndo ocorriam gravagoes de todas as
comunicagdes e, onde havia, ndo eram feitas copias de seguranca.

Esta situacdo foi revertida e todas as centrais visitadas no primeiro
monitoramento efetuavam a gravacdo das comunicacbes e mantinham
arquivados os registros gerados pela regulacéo.

Neste monitoramento, realizado em 2014, foi constatado que havia
gravacdes das comunicacfes via radio e telefone em cinco das oito CRs
(Blumenau, Balneario Camboria, Cricidma, Lages e Joinville) e nas demais, as
gravacdes se limitavam as comunicacdes por telefone (Chapeco, Joacaba e
Florianopolis). Em ambas as situagdes, foi possivel ouvir e confirmar a ocorréncia
das gravacoes, exceto em Joacaba, por motivo citado no item 2.1.1.12.

J& quanto a existéncia de copias de seguranca, os coordenadores
das CRs de Chapeco, Balneario Camborit e Blumenau ndo souberam informar se
ocorre, pois as gravacdoes sao de responsabilidade da Policia Militar, que

coordena a Central Regional de Emergéncias.
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Na CR de Joagaba, que nao funciona em uma central de
emergéncias, a coordenadora entrevistada ndo soube informar se existe copia de
seguranca.

Em Criciima, Florianépolis e Lages, os coordenadores informaram
que ocorre o backup das gravacdes, o qual fica com a Policia Militar. Quando o
coordenador médico do SAMU necessita desta copia, solicita a esta autoridade.

Por fim, o coordenador da CR de Joinville informou que nédo existe
cOpia de seguranca;

Como néo existe gravacdo das comunicac¢des via radio e nao foi
confirmada a existéncia de cépias de seguranca em todas as CRs, considera-se

gue a recomendacéo foi parcialmente implementada.

2.1.2.15 Correto direcionamento das chamadas

Recomendacdo a SES - Exigir das operadoras de telefonia fixa e mdvel o correto
direcionamento das chamadas (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.3.15.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Problemas com direcionamento das chamadas foi Imediato
solucionado com as operadoras.

Terceiro Relatdrio Parcial em 10/01/2013: A SES néo apresentou manifestacédo

para este item.
Anélise

A auditoria apontou que as pessoas que acionavam a CR de
Balneario Camborit tinham dificuldades para acessar a central, porque a
chamada caia na CR de Blumenau. Isto ocorria porque a central de Balneario foi
criada no final de janeiro daquele ano (2008) e as operadoras de telefonia ainda
nao faziam o correto direcionamento das ligagoes.

O monitoramento realizado em 2011 identificou situacdes
semelhantes nas centrais de Joinville e Florianopolis, além da que ja ocorria em

Blumenau. Ja Balneario Camborit ndo mais identificava o problema.
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A SES ndo se manifestou a respeito, nem no seu terceiro relatério
de acompanhamento, nem quando foi solicitado que comprovasse a solicitagdo as
operadoras de telefonia.

JA o0s coordenadores regionais entrevistados neste Ultimo
monitoramento alegaram que acontece em praticamente todas as mesorregioes,
com excecdo da Grande Florianopolis. A CR de Chapeco recebe ligacbes de
municipios do Parana; em Criciima chegam chamados de Garopaba (que
deveriam ir para Grande Floriandpolis); a CR de Joacaba recebe ligacbes de
Lages, situacdo também relatada pelo coordenador da CR deste municipio; a CR
de Balneario atende chamados de Major Gercino e Tijucas (que compete a CR de
Fpolis); a CR de Joinville recebe pedidos de atendimento em Blumenau e na CR
deste municipio ndo chegam os chamados oriundos de Brusque (que estdo
caindo na CR de Balneario Camboriu).

Desta feita, entende-se que a recomendacao néo foi implementada.

2.1.2.16 Produgéo de indicadores

Recomendacdo a SES - Produzir indicadores em cada mesorregidao do SAMU
com relacdo a (ao): (Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.16.)

- % de ligacoes perdidas;

- % de atendimentos por Municipio;

- % de atendimentos por bairro;

- % de atendimentos por horario;

- % de atendimentos por codigo: 1 e 2;

- % de atendimentos por causa clinica x Municipio x bairro;

- % de atendimentos por causa clinica x cédigo: 1 e 2;

- % de atendimentos por causa clinica x destino dos pacientes;

- % de atendimentos de pacientes que usam drogas ilicitas x Municipio x bairro;

- % de atendimentos a vitimas de violéncia x tipo (doméstica, armas brancas,
armas de fogo) x Municipio x bairro;

- % atendimentos de atendimentos a vitimas de acidentes x Municipio x

logradouro;
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- % transferéncia de pacientes por motivo (falta de leitos, especialistas,
equipamentos, hospital de referéncia na regido, dentre outros) x destino (dentro

ou fora da mesorregiao).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

Com o sistema préprio ou sistema EMAPE/SES é 30/12/2010
possivel produzir indicadores em cada regido do
SAMU 192/SC, e inclusive nas Centrais Integradas.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1931): A SES menciona que séo

produzidos relatérios mensais, por tipo de atendimento.
Analise

A auditoria demonstrou que a producédo de indicadores ndo era uma
rotina de todas as centrais de regulacdo e as que realizavam ndo encaminhavam
os resultados para a geréncia estadual do SAMU. Assim, esta geréncia nao se
baseava em indicadores para a gestao do servico, tampouco servia como fonte de
informacdes para outros 6rgdos desencadearem politicas publicas nas areas da
saude, transporte, educacao, planejamento urbano, dentre outros.

Os sistemas informatizados utilizados pelas centrais de regulagéo
em 2011 ndo permitiam a extracdo dos indicadores mencionados na
recomendacdo, portanto 0 primeiro monitoramento considerou como néo
implementada.

No relatério da SPDM (ago-out/2012) consta que foi instalado novo
sistema informatizado nas centrais de regulacdo que permite uma série de
relatorios estatisticos, de forma a atender o Ministério da Salde e prestar contas
a SES (fl. 2204).

O sistema utilizado pela SPDM permite a emissdo de uma série de
indicadores, conforme apresentados no seu relatério de atividades as folhas 3365
a 3546, contudo ndo sdo os mesmos contidos nesta recomendacdo. Destes, a
organizacao apresentou apenas o numero de atendimentos por municipio e de
atendimentos por intervalos de seis horas (permitindo o calculo do percentual, se
interessar).

Ao solicitar-se os demais indicadores, a SES encaminhou os

seguintes:
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- % de atendimentos por municipio;

- % de atendimentos por horario;

- % de atendimentos por cédigo: 1 e 2;

- % de atendimentos por causa clinica x municipio (ndo consegue a
informacé&o do bairro);

- % de atendimentos por causa clinica x por cédigo: 1 e 2;

- % de atendimentos por causa clinica x destino dos pacientes;

- % atendimentos de atendimentos a vitimas de acidentes Xx
Municipio (ndo consegue o relatorio por logradouro).

Assim, dos 12 indicadores solicitados na recomendacao, sete sao
possiveis de serem extraidos nos sistemas implantados pela SPDM, sendo dois
parcialmente. Diante disso, entende-se que a recomendacdo foi parcialmente

cumprida.

2.1.2.17 Encaminhamento de indicadores aos 6rgaos competentes

Recomendacdo a SES - Encaminhar os indicadores levantados aos o6rgaos
competentes, como Secretarias de Estado de Desenvolvimento Regional,
Secretarias Municipais de Saude, Secretaria de Estado da Seguranca Publica e
Defesa do Cidadédo, dentre outros, para que possam gerar politicas publicas
(Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.17.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Os dados estatisticos estdo disponiveis no site do 30/12/2010
SAMU. Foi feita comunicacdo aos o6rgdos citados
divulgando o site.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1931): Acerca desta
recomendacgao, alega a SES que “as politicas de atendimento de urgéncia e
emergéncia serdo reavaliadas com a implantacdo do Plano de Atencdo as Redes

de Urgéncia e Emergéncia”.

Anélise
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Como mencionado no item anterior, os indicadores produzidos
podem servir para a implantacéo de politicas publicas em diversas areas, além da
prépria saude. Para isto, as informacdes devem ser encaminhadas aos gestores
das diversas pastas, para conhecimento e adocao de providéncias. A auditoria
evidenciou que o SAMU/SC né&o utilizava os dados para a producdo de
indicadores e, portanto, ndo havia o que encaminhar para os gestores publicos da
seguranca, educacéo, planejamento, entre outros.

A situacdo permanecia a mesma na ocasido do primeiro
monitoramento.

A manifestacéo da SES em seu ultimo relatério ndo mantém relacéo
com a recomendacdo, pois esta trata do encaminhamento de indicadores para
outros 6rgdos, enquanto que o relatério da SES trata das politicas de atendimento
de urgéncia e emergéncia.

A SES foi silente quando questionada por requisicdo de documentos
sobre o encaminhamento de indicadores a outros 6rgdos do governo.

A mesma pergunta foi feita aos coordenadores regionais, que
mencionaram que ndo efetuam este encaminhamento.

Pelo exposto, conclui-se pela ndo implantagédo da recomendacéao.

2.1.2.18 Integracdo fisica das centrais de regulacao

Recomendacédo a SES - Dar continuidade na integracéo fisica das Centrais 190,
192 e 193, abrangendo todas as cidades que sediam uma Central de Regulacéo
do SAMU (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.3.18.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Conforme programa de governo e cronograma de 30/12/2010
integracdo das centrais de regulacdo sera dado
continuidade a integracao fisica das Centrais 190,
192 e 193 abrangendo todas as cidades que sediam
uma central de regulacdo SAMU.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1928): A SES justifica que
somente a CR de Joagaba né&o funcionava em uma central integrada, em janeiro

de 2013. Porém a Secretaria estava em negociagdes com o Corpo de Bombeiros
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para estabelecer um fluxo de atendimento que permita uma integracao efetiva no

Estado, embora as corporacdes ja atuassem conjuntamente.
Analise

Héa época da auditoria, somente em Balneario Camborit 0 SAMU/SC
funcionava em uma central integrada com a Policia Militar e Guarda Municipal. As
centrais de regulacdo de Cricidma, Florianépolis e Joinville ja tinham previsédo
para integragdo com as outras centrais de emergéncia, sendo que em Criciima e
Florian6polis o Corpo de Bombeiros e a Policia Militar ja atendiam em uma central
integrada. A SES e a SSP assinaram a Portaria Conjunta n°® 910/GABS/SSP/2007
prevendo a implantacdo de centrais integradas de atendimento de emergéncias
nas cidades mencionadas e demais regides do Estado.

Em 2011, no primeiro monitoramento, jA& havia cinco centrais de
emergéncias integradas - Balneario Camborilu, Lages, Blumenau, Joinville e
Florianopolis; duas estavam em processo de integracdo - Chapecé e Cricidma; e
somente a CR de Joagaba ndo tinha previsao para integracao fisica com o Corpo
de Bombeiros e Policia Militar.

Retira-se do relatério de acompanhamento encaminhado pela SES
em janeiro de 2013 que Joacaba ainda tinha uma central exclusiva do SAMU.
Esta informac&o foi novamente repassada neste ano de 2014 (fl. 3061) e
confirmada com a inspecédo das centrais de regulacdo neste monitoramento.

Cabe ressaltar que a Central Regional de Emergéncia da regido
meio-oeste foi implantada somente em 16/09/2014, portanto, ndo houve tempo
habil para o SAMU de Joacaba se integrar a esta central. Por este motivo,

considera-se que a recomendacao foi implementada.

2.1.2.19 Abastecimento das unidades de suporte avancado

Recomendacdo a SES - Viabilizar o abastecimento das Unidades de Suporte
Avancado fora da sua mesorregido quando em procedimento de transferéncia
inter-hospitalar (Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.19.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Em julho de 2008, o abastecimento foi liberado para Ja implementado
todas as unidades de suporte avancado fora de sua
mesorregido, quando em procedimento de
transferéncia inter-hospitalar.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013: A SES nao apresentou manifestacéo

para este item.
Anélise

A auditoria apontou que as unidades de suporte avancado
realizavam muitas transferéncias de pacientes entre hospitais, inclusive para fora
da extensdo territorial abrangida pela central de regulacdo a que pertenciam. O
problema era que as ambulancias utilizavam um cartdo que sO era aceito para
abastecimento em postos de combustiveis da sua mesorregido, assim, nas
transferéncias extra-mesorregido, a equipe precisava aguardar a autorizacédo da
regulacdo estadual do SAMU para abastecer e voltar a base.

Em 2011, o monitoramento constatou que as unidades moveis
precisavam solicitar autorizacdo do setor de transporte da Geréncia Estadual do
SAMU para efetuar o abastecimento fora da mesorregido a que era lotada.
Apesar de a situacdo permanecer a mesma, considerou-se implementada a
recomendacao.

A SES nao se manifestou acerca deste item em seu ultimo relatorio,
todavia, consta do relatério de atividades da SPDM que foram cadastrados 700
postos de combustiveis no Estado para abastecimento das USAs, as quais
utilizariam um cartédo smart card ou chip.

Assim, verificou-se com os coordenadores das centrais de regulacao
e motoristas das USAs se a dificuldade para abastecimento foi solucionada apés
o cadastramento destes postos de combustiveis. A resposta foi unanime no
sentido de que ndo h& mais dificuldades no abastecimento das ambulancias, pois
utilizam-se do cartdo Ticket Car (ja mencionado no item 2.1.2.11 deste relat6rio),
gue € aceito por uma ampla rede de postos de combustiveis.

Desta forma, a recomendacéo foi implementada.
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Recomendacédo a SES - Avaliar o tempo-resposta de cada profissional da sala de

2.1.2.20 Avaliagéo do tempo resposta de cada profissional

regulacdo, a fim de evitar a duplicidade de funcbes e reduzir o tempo de

atendimento da regulacdo médica (Decisédo 2.709/2009, item 6.2.3.20.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

O sistema atual do DATASUS, fornecido pelo préprio 31/12/2009
Ministério da Saude n&o fornece estes dados,
porém, com a implantacdo de um sistema préprio da
SES, em todas as centrais, isto sera possivel originar
os dados citados.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1931): A SES justifica que o novo
software utilizado prevé esta funcéo.

Anélise

O Manual de Regulacdo Médica das Urgéncias, do Ministério da
Saude, Parte IV, estabelece as funcdes de cada profissional na sala de regulacéo,
cabendo ao TARM identificar o solicitante e a natureza do agravo, localizar o
evento e registrar as informacdes, devendo, em seguida, transferir a ligacéo para
0 médico regulador, que obtera as informagbes complementares e decidird a
forma de atendimento.

Nas CRs de Balneario Camborit e Chapecé isto ndo estava sendo
respeitado, pois o médico-regulador repetia todas as perguntas feitas pelo TARM,
prolongando o tempo de atendimento e retardando o tempo-resposta total.

Em 2011, as centrais integradas utilizavam o sistema da Policia
Militar, que permitia o registro do tempo-resposta dos seus profissionais, porém o
SAMU néao utilizava os relatérios do sistema para avaliar os atendimentos e
solucionar a situagcdo apontada na auditoria. Assim, a recomendacao foi
considerada como néo implementada.

Com o0 repasse da operacdo do servico para a SPDM, foram
estabelecidos indicadores de qualidade no contrato de gestdo, os quais servem
de base para pagamento da parcela variavel do contrato. O 2° termo aditivo (fls.
2301-2306), com vigéncia em 2014, estabelece no Anexo Técnico lll, os

seguintes indicadores, relacionados ao tempo-resposta:
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e Tempo-resposta para entrada de ambulancia em coédigo 1:
corresponde o tempo entre o acionamento da equipe e a saida da
ambulancia, devendo ser, no maximo, 60 segundos;

e Tempo médio total de regulacdo cddigo 1: corresponde o
tempo entre a entrada da ligacdo até o acionamento da equipe em
codigo 1 pelo radioperador. A meta a ser atingida é de 4 minutos.
e Tempo médio total de regulacdo dos demais casos: refere-se
ao tempo médio entre a entrada da ligacdo e acionamento da
equipe pelo radioperador ou encerramento da ligagdo pelo
médico-regulador. A meta a ser atingida é de 5 minutos.

O referido anexo dispbe, também, que os indicadores serao
informados por meio de relatorio detalhado, por CR, com as devidas justificativas
técnicas quando os tempos nao forem alcancados. Estabelece, por fim, que, a
partir de julho de 2014, serdo estabelecidos critérios para mensuragdo e
penalidades caso ndo sejam atingidos os tempos-médios estabelecidos.

O coordenador da CR de Blumenau apresentou copia do seu
relatorio mensal de indicadores assistenciais e de qualidade de abril 2014, no qual
estdo os tempos-resposta e as analises destes tempos e demais indicadores (fls.
3848-3863).

Observa-se que os indicadores definidos no contrato de gestdo nao
avaliam cada profissional da sala de regulacdo separadamente, mas o tempo
médio total de regulacdo. Todavia, os coordenadores regionais informaram que
ocorre, mensalmente, a avaliacdo individual do tempo-resposta dos profissionais
da sala de regulacdo. Caso algum profissional ndo esteja atingindo a meta ou
apresente tempo muito fora do normal, o coordenador responsavel o chamara
para esclarecer o ocorrido e propor solucoes.

A SES encaminhou o relatério com o tempo médio de atendimento
dos profissionais da sala de regulacdo referente a agosto de 2014 (fls. 3965-
3967). Além disso, foi coletado na CR de Joinville um material explicativo sobre os
indicadores, explicando, além do tempo-resposta, qual o papel de cada
profissional da sala de regulacao (fl. 3845).

Diante do constatado, entende-se que a recomendacédo foi

implementada.
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2.1.2.21 Cumprimento das func¢des pelos profissionais da regulacéo

Recomendacdo a SES - Exigir o cumprimento das funcdes do TARM e limitar a
funcdo do médico regulador ao interrogatorio especifico, possibilitando o
atendimento no menor intervalo de tempo possivel, de acordo com o Manual de
Regulacdo Médica das Urgéncias, do Ministério da Saude (Decisdo 2.709/2009,
item 6.2.3.21.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Com a revisdo do manual de regulacdo, o 31/10/2010
cumprimento das fungbes do TARM e limitacdo das
fungcbes do Médico regulador ao interrogatorio
especifico serdo reavaliados possibilitando assim, o
menor intervalo de tempo-resposta.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013: Nao houve qualquer manifestacdo da
SES para esta recomendagao.

Analise

Como ja foi descrito no item anterior, médicos-reguladores das CRs
de Balneario Camborit e Chapec6 ndo aproveitavam as informacdes coletadas
pelo TARM e repetiam, ao solicitante de socorro, as perguntas ja efetuadas antes
de iniciar, propriamente, a regulacdo médica.

A equipe que realizou o primeiro monitoramento ndo presenciou
situacbes como as apresentadas na auditoria, considerando implantada a
recomendacao.

A avaliacdo do tempo-resposta da regulacdo médica pode ser um
inibidor para este tipo de ocorréncia.

Os coordenadores regionais entrevistados no  segundo
monitoramento informaram que n&o ocorre a sobreposi¢cao de fun¢des na sala de
regulacéo, situacéo confirmada na observacao dos atendimentos realizados.

Sendo assim, a recomendacéao foi implementada.
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2.1.2.22 Fornecimento de uniforme padrédo do SAMU

Recomendacdo a SES - Providenciar periodicamente uniforme padréo
(macacdo) para os profissionais das equipes intervencionistas do SAMU, de
acordo com o Manual de Identidade Visual do SAMU 192, do Ministério da Saude
(Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.22.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
A troca de uniformes acontece no periodo de dois Imediato
em dois anos ou de acordo com a necessidade.

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013 (fl. 1928): A SES informou que a
recomendacdo estd sendo cumprida por tratar de condicdo primaria para
habilitacdes e credenciamentos junto ao Ministério da Saulde e estar prevista no
contrato de gestéo.

Analise

Profissionais que atuavam no SAMU na época da auditoria
reclamaram que ndo era feita a substituicAo dos uniformes, periodicamente.
Alguns sequer chegaram a receber uniformes novos quando ingressaram, sendo
obrigados a usarem uniformes usados, deixados por outros que se desligaram do
servigo.

A SES colocou no plano de acao que a troca dos uniformes € bienal.
Esta informacdo ndo foi confirmada no monitoramento em 2011, mas a equipe
identificou que a Secretaria fornece o vestuario sempre que os coordenadores
das centrais de regulacdo solicitam, portanto, considerou-se implementada a
recomendacao.

Por outro lado, em Lages, os profissionais compravam o uniforme
pela internet, em um site que ndo exigia qualquer identificacdo do usuario,
portanto, qualquer pessoa podia adquirir um uniforme do SAMU. A situagéo
identificada gerou um alerta para a Secretaria de Estado da Saude.

A SES informou em seu relatorio que esta previsto no contrato de
gestdo o fornecimento de uniformes aos profissionais do SAMU. Essa condi¢cao

nao esta expressa no contrato, porém retira-se que a SPDM deve “adotar o
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simbolo e o nome designativo do SAMU de acordo com as definicdes de
comunicacao visual definidas pelo Ministério da Saude e Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina” (fl. 2142), bem como “devera manter a padronizagao de
estrutura fisica e “layout visual” do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
estipulado pelo Ministério da Saude” (fl. 2153).

Neste monitoramento, os coordenadores regionais informaram que
todos os profissionais recebem uniformes novos no ato da admisséo e a troca €
feita conforme necessidade, por solicitacéo do funcionario.

Dos 243 profissionais que atuam nas USAs e responderam o
questionario, 93% declarou que recebeu uniforme novo ao ingressar no SAMU.

Grafico 4: Percentual de profissionais que respondeu se recebe uniforme novo ao ingressar no
SAMU.

93% 90% 95%
7% 10% 5%
O ] [
Médico Enfermeiro Motorista
= Sim ®mNao

Fonte: TCE-SC, a partir do questionario.

Quando a troca periddica, em média, 66% responderam que ocorre
quando necessario, reforcando as informacbes dadas pelos coordenadores.
Surpreende a discrepancia nas respostas dos médicos, em que 30% declara
inexistir a reposicdo de uniformes, sendo que a maioria dos assinalaram esta

opcao de resposta ja atuam a mais de um ano no servico.
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Grafico 5: Percentual de profissionais que respondeu sobre a troca dos uniformes.
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Médico Enfermeiro Motorista

B Quando necessario
M 6-12 meses

W 12-24 meses

H Mais de 24 meses

B N3o ocorre

Fonte: TCE-SC, a partir do questionario.

Pelas evidéncias coletadas, entende-se que o0s profissionais

passaram a receber uniformes novos ao ingressar no servico e que ocorre a troca

dos mesmos quando necessario, concluindo-se que a recomendacado foi

implementada.

2.1.2.23 Fornecimento de uniformes compativeis com o clima

Recomendacdo a SES - Providenciar periodicamente uniformes, compativeis

com o clima, levando em consideracédo as variacdes de temperatura existentes no

Estado, para todos os profissionais do SAMU; e proibir o uso de uniformes
diferentes dos fornecidos (Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.23.).

Medidas Propostas:

O uniforme utilizado é padrdo do Ministério da
Saude, inclusive quanto ao seu tecido. Para épocas
mais frias do ano, foram adquiridas jaquetas
impermeaveis.

Prazo de implementacéo:

Imediato

Terceiro Relatério Parcial em 10/01/2013: N&o houve manifestacdo da SES

para esta recomendagéo.

94

Processo: PMO-10/00467110 - Relatorio: DAE - 029/2014 - Instrucéo Plenaria.



Analise

Nas CRs de Cricima, Joinville e Lages a equipe de auditoria
identificou o uso de uniformes diferentes daqueles padronizados pelo Ministério
da Saude. A alegacdo foi de que o clima frio os obrigava a adquirir outros
vestuarios, sendo que as roupas compradas tinham a logomarca do SAMU.

Em 2011, os coordenadores das CRs visitadas no monitoramento
informaram que os uniformes recebidos eram adequados ao clima da regido e,
portanto, a recomendacao foi considerada implementada.

Dos 241 profissionais que atuam nas USAs e responderam o
qguestionario para o segundo monitoramento, a maioria (56%) considerou o

macacao muito quente para o clima da regido e 39% o consideram adequado.

Grafico 6: Percepcgédo dos profissionais da USA sobre a adequacéo do uniforme ao clima.

= N&o, o uniforme aquece muito
nos dias de calor

N&o, o uniforme n&o aquece o
suficiente nos dias de muito frio

= Sim

Fonte: TCE-SC, a partir do questionario.

Apesar de a maior parte dos profissionais considerarem o uniforme
inapropriado ao clima, principalmente nos dias de maior calor, ndo ha o que a
Secretaria de Estado da Saude possa fazer, uma vez que o0 macacdo é o
uniforme padronizado pelo Ministério da Saude e seu uso é obrigatério. O
guestionario evidenciou que a maioria dos que atuam nas USAs ndo adquirem

uniforme com recursos proprios.
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Grafico 7: Percentual de profissionais que respondeu sobre a compra de uniformes.

= Nunca comprou
Sim, j& comprou uma vez

= Sim, comprou mais de uma vez

Fonte: TCE-SC, a partir do questionario.

A inspecdo nas bases descentralizas, locais onde ficam as USAs e
suas equipes, constatou que todos os profissionais utilizavam o macacao
padronizado pelo Ministério.

Sendo assim, entende-se que a recomendacao foi implementada.

2.1.2.24 Jornada de trabalho

Recomendacdo a SES - Estipular jornada diaria de trabalho ndo excedente a 06
(seis) horas, atendendo ao previsto no Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias,
item 10.1, visto o nivel de exigéncia do trabalho (Decisdo 2.709/2009, item
6.2.3.24.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Os médicos reguladores ja atuam por periodo de 12 31/07/2010
horas (com revezamento a cada 6 horas). Projeto
piloto, em Joinville, o funcionamento com regime de
seis horas para os TARMs. Estamos aguardando
resultado para aplicacdo nas demais unidades.

Terceiro Relatorio Parcial em 10/01/2013 (fl. 1931): A Secretaria informou que é
responsabilidade da SPDM efetuar o controle da jornada de trabalho e carga
horéaria dos profissionais.
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Apesar de o Plano Estadual de Atencéo as Urgéncias prever jornada

Analise

de trabalho diaria de seis horas para os profissionais do SAMU, na pratica esta
jornada era de 12 horas. A equipe de auditoria verificou que a carga horéaria
praticada agradava apenas aos meédicos, mas foi motivo de reclamacgéo de todos
os demais profissionais que atuavam no SAMU.

A inspecdo realizada no monitoramento de 2011 identificou
diferentes jornadas diarias. Em Florianépolis, Balneario Camboriu, Joinville e
Blumenau os médicos tinham jornada diaria de seis horas e os demais
profissionais, de 12 horas. Na CR de Lages, os médicos faziam 20 horas
semanais e 0os demais, 12 horas. A equipe identificou que a falta de profissionais,
principalmente médicos, gerava a sobrecarga de trabalho, impedindo a jornada
diaria de seis horas. Desta forma, foi considerada ndo implementada.

Para este monitoramento, a SES encaminhou as escalas de trabalho
dos profissionais que atuam tanto nas centrais de regulacdo quanto nas
ambulancias (fls. 3107-3191). Nelas verifica-se que h& duas jornadas distintas: 12
horas diarias para médicos (CR e USA), enfermeiros e motoristas socorristas e
seis horas diarias para TARMs e radio-operadores.

Por conta da permanéncia da jornada de 12 horas diarias para
alguns profissionais, conclui-se que a recomendacdo foi parcialmente

implementada.

2.1.2.25 Disseminacao dos casos atendidos pelo SAMU aos policiais e bombeiros

Recomendacdo a SSP - Disseminar a todos os profissionais da Policia Militar e
do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina quais casos sdo atendidos pelo
SAMU (Decisao 2.709/2009, item 6.2.4.1.).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Elaborado o Termo de Cooperacdo Técnica Imediato e continuo
Operacional SES/SSP n° 001/2008. Constituida a
Coordenacao Estadual dos Servicos de Emergéncia,
através da Portaria n° 941/GABS/SSP/2009.
Designado o Coordenador Estadual das Centrais
Regionais de Emergéncias, através da Portaria n°
942/2009. Para o referido cumprimento foi
encaminhado os Oficios n° 2666.4/SSP e n°
2666.5/SSP, de 01/09/2009, para os Comandos da
Policia Militar e do Corpo de Bombeiros
respectivamente.

Terceiro Relatorio Parcial em 25/10/2012 (fls. 1913-1917): A Secretaria de
Seguranca incumbiu o Comandante-geral do Corpo de Bombeiros Militar
(CBMSC) a elaborar a resposta a este Tribunal. Em sua manifestagdo, o
Comandante dispds que haveria uma adequacdo no curriculo do curso de
formacdo de socorrista do bombeiro para a inclusdo de disciplina relacionada a
integracdo do servico de atendimento pré-hospitalar prestado pelas duas

corporacdes, SAMU e Corpo de Bombeiros.
Anélise

O atendimento pré-hospitalar é realizado tanto pelo SAMU quanto
pelo Corpo de Bombeiros e, em alguns municipios que dispdem do servico,
também pela Policia Militar. Contudo, cabe exclusivamente ao SAMU o
atendimento dos casos clinicos, enquanto que as emergéncias decorrentes de
trauma podem ser atendidas por todos.

Coordenadores das centrais de emergéncia 190 (PM) e 193
(CBMSC), entrevistados em 2008, informaram que ndo tinham conhecimento de
quais casos deveriam ser repassados ao SAMU. A excec¢do ocorria na Central de
Emergéncia de Balneario Camborid, integrada entre SAMU e PM, onde os casos
de saude eram imediatamente direcionados para o0 192.

O monitoramento realizado em 2011 reconheceu as ac¢des adotadas
pela SSP para a divulgacdo dos casos que deveriam ser repassados ao SAMU,
como a reunidao mensal de comandantes, chefes e coordenadores das Centrais
Regionais de Emergéncia e a Instrugdo Normativa n°® 003/CECRE/2010,

elaborada pela SES e SSP. De acordo com o artigo 1°, este documento define “os
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protocolos para ativagdo da Central Regional de Emergéncias e protocolos de
gerenciamento de ocorréncias para atendimento pré-hospitalares de urgéncias e
emergéncias, entre Policia Militar, Corpo de Bombeiros e SAMU” (fl. 336).

Apesar de a recomendacéao ter sido direcionada a SSP, a Secretaria
de Saude também se manifestou a respeito em seu Uultimo relatério de
acompanhamento, colocando que incluiria, em seu projeto de educagdo, a
realizacdo de palestras para estes profissionais e abertura de vagas para 0s
mesmos nos treinamentos realizados aos profissionais do SAMU/SC.

Na relacdo de participantes dos cursos oferecidos entre 2012 e
2014, consta a participagédo de dois bombeiros e dois policiais na capacitacao
sobre parada -cardiorrespiratoria, ocorrida em 26/04/2013, no municipio de
Balneario Camboril; e de trés socorristas do corpo de bombeiros no treinamento
ofertado a equipe operacional do SAMU de Jaraguad do Sul, em 05/03/2013,
naquele municipio.

Em 01/09/2011, a Secretaria de Seguranca Publica enviou um Plano
de Acado atualizado (fls. 1864-1870). Neste documento a SSP informa que
delegou aos Comandos Gerais da PM e do CBMSC a disseminacdo dos casos
atendidos pelo SAMU e que foi realizado, em 10/08/2011, o 1° Encontro Anual
dos Chefes das Centrais Regionais de Emergéncias e Coordenadores do SAMU.

A resposta do CBMSC enfatiza que ndo houve alteracao do curriculo
do curso de formacdo de socorristas, contudo, o curriculo atual j& menciona a

atuacdo do SAMU no sistema de emergéncias médicas:

(4) ainda ndo possuimos no curriculo do Curso de Formacédo de
Socorristas uma disciplina especifica que verse sobre a integracdo entre
CBMSC e SAMU, é contumaz que este assunto seja abordado e por
vezes esmiucado em detalhes entre instruendos e instrutores, pois
fatalmente as equipes do CBMSC precisardo em algum momento de
apoio e/ou orientacdo de equipes do SAMU, em especial do Regulador
Médico da Central de Regulagdo Regional e das equipes de Suporte
Avancado;

(5) destaco que na licdo de numero 1 do Curso, denominada de “O
Sistema de Emergéncias Médicas e o Socorrista”, os instruendos séo
devidamente contextualizados dentro do sistema, compreendendo seus
deveres, obrigacBes, direitos do paciente e os aspectos legais que
envolvem a atividade, sendo também nesta oportunidade reforcado com
0os bombeiros militares em formacdo que as equipes do SAMU estédo
presentes no sistema e que devem ser acionadas em algumas situacdes
conforme seja julgado pertinentes pelos socorristas do CBMSC. (fl. 3783)
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Aliado ao curriculo de formacao de socorristas, a SSP assinou, em
conjunto com a SES, a Instru¢do Normativa n°® 003/CECRE/2010 (fls. 336-340),
na qual constam quais casos competem ao SAMU, PM ou CBMSC.

Por estas medidas, entende-se que a recomendacdo foi

implementada.

2.1.2.26 Cumprimento do POP pelos bombeiros quanto ao atendimento de casos

exclusivamente clinicos

Recomendacdo a SSP - Fazer o Corpo de Bombeiros cumprir o POP —
Procedimento Operacional Padrdo para atendimento pré-hospitalar de urgéncias
e emergéncias, item 6, "f' e "g", que proibe seus profissionais de realizarem
atendimentos de cunho exclusivamente clinico (Decisdo 2.709/2009, item
6.2.4.2.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Encaminhado os Oficios n° 2666.4/SSP e n° Imediato e continuo
2666.5/SSP, de 01/09/2009, para o Comando da
Policia Militar e do Corpo de Bombeiros
respectivamente visando o cumprimento da medida.

Terceiro Relatorio Parcial em 25/10/2012 (fls. 1913-1917): Em varios trechos da
sua manifestacdo o Comandante-geral do Corpo de Bombeiros Militar (CBMSC)

deixa clara a percepcado da divisdo de competéncias entre 0s socorristas sob seu

b

comando e os do SAMU, principalmente no tocante a regulacdo médica das
emergéncias:

b. Sugestdes:

1) dentre das possibilidades estaremos adequando a inclusdo no
curriculo do Curso de Formagéao de Socorrista do CBMSC uma disciplina
relacionada a integracdo do servico de APH prestado pelo CBMSC e
pelo SAMU.

2) ap0s a celebracao do termo de cooperacao técnica entre 0 CBMSC e
0 SAMU sera determinado a todos os Comandantes de Unidades do
CBMSC que fiscalizem o integral cumprimento dos termos pactuados,
responsabilizando aqueles que insistirem em se manter a margem do
acordado entre a Secretaria de Estado da Seguranca Publica e a
Secretaria de Estado da Salde no que tange ao atendimento de
urgéncias e emergéncias pelas Centrais Regionais de Emergéncia. (fl.
1917)
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Analise

Como ja mencionado, os casos clinicos devem ser atendidos
exclusivamente por profissionais do SAMU, contudo, em 2008, a auditoria revelou
que bombeiros também faziam este atendimento, mesmo sabendo que era
competéncia do SAMU.

As entrevistas realizadas no primeiro monitoramento com
coordenadores das centrais de emergéncia integradas confirmaram a
permanéncia da situagdo apontada em Balneario Camborid, Blumenau e Lages.

No relatério enviado em outubro de 2012, o Comandante-geral do
Corpo de Bombeiros menciona a celebracdo de um termo de cooperacao técnica
entre o CBMSC e o SAMU, seguida de uma determinacdo aos comandos
regionais para a fiscalizacdo do integral cumprimento dos termos pactuados,
inclusive com a responsabilizacdo dos que insistirem em se manter a margem do
acordado.

A SES também se manifestou acerca desta recomendacédo a SSP,
acompanhando as alega¢des do Comandante, ao aduzir que a implementacao
“‘depende de estabelecimento de fluxos e negociagdo com o Comando desta
Corporacgao” (fl. 1928).

Destaca-se, entretanto, que, em 2008, ja foi firmado o Termo de
Cooperacgdo Técnica e Operacional n°® 001/2008/SSP entre as duas secretarias,
com vigéncia de cinco anos. Este termo tratava de um convénio para o
funcionamento das Centrais Integradas para Atendimento de Emergéncias.
Percebe-se que o termo outrora assinado referia-se as centrais integradas e o
Corpo de Bombeiros resistia a integracao fisica.

Por outro lado, a Instrugdo Normativa n°® 003/CECRE/2010, assinada
pela SSP e SES (fls. 336-340), deixa claro quais as competéncias das equipes de

atendimento do SAMU e dos bombeiros:

ART. 6° - A atuacdo das equipes de atendimento de APH SAMU - 192
(USB e USA), sera:

| — Atendimento preferencial a casos clinicos (emergéncias médicas).

Il — Atendimento a casos traumaticos.

Il — Partos de emergéncia.

IV — Avaliagdo e deciséo sobre a necessidade de intervengdo médica no
local, a partir da situacdo reportada/solicitada pelas equipes de USB
(PM, SAMU e Bombeiros) em atendimento ou durante a triagem das
solicitacdes telefonicas.

V — Apoio as concessionarias de rodovias abrangidas por esta Central de
Emergéncia.
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ART. 8° - A atuacdo das equipes de atendimento de APH dos Bombeiros
—193 (USB, USA e ASU), seré:

| — Acidentes de transito, de trabalho e outros traumas.

Il — Acidentes domésticos e quedas (altura e nivel).

lIl — Afogamentos.

IV — Choques elétricos.

V — Queimaduras (térmicas, quimicas e elétricas).

Além das evidéncias documentais, nas entrevistas realizadas no
segundo monitoramento, em 2014, ndo foram reportados atendimentos de casos
clinicos por profissionais do Corpo de Bombeiros. Assim, entende-se que a

recomendacao foi implementada.

2.1.2.27 Continuidade na integracdo fisica das Centrais 190, 192 e 193

Recomendacédo a SSP - Dar continuidade na integracéo fisica das Centrais 190,
192 e 193, abrangendo todas as cidades que sediam uma Central de Regulacéo
do SAMU (Deciséo 2.709/2009, item 6.2.4.3.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdo:

Foram implantadas as Centrais de Emergéncias de: Imediato e continuo
1) Balneario Camborit: Policia Militar, SAMU e
Agentes Municipais de Transito. (Bombeiro Militar
até o momento nao disponibilizou efetivo).

2) Blumenau: Policia Militar e SAMU, estando em
fase de negociacdo com a Prefeitura Municipal a
integracdo a Central Regional de Emergéncias dos
Agentes Municipais de Transito. (Bombeiro Militar
até o momento néo disponibilizou efetivo).

3) Joinville: Policia Militar; SAMU e Bombeiros
Voluntérios.

a) Estdo em processo de implantacdo as Centrais
Regionais de emergéncia de: Floriandpolis,
Chapecd, Jaragua do Sul e Criciima.

b) Para implantacdo em 2010: Joacaba.

Foram contratados 250 (duzentos e cinquenta)
Agentes  Temporarios para atuarem como
telefonistas nas Centrais Regionais de Emergéncias,
estando em fase de treinamento, sendo que, a partir
de 15 de janeiro de 2010 ja estardo trabalhando nas
centrais regionais de emergéncias, liberando
Policiais e Bombeiros Militares que hoje atuam nesta
funcao.
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Terceiro Relatorio Parcial em 25/10/2012 (fls. 1913-1917): O Comandante-geral
do Corpo de Bombeiros alega que a integracédo fisica ndo se faz necesséria se a

integracao de informacdes for efetiva:

18) quanto a efetiva integracdo fisica das centrais de atendimento,
verifica-se que 0 mais importante neste contexto é disponibilizar que as
centrais tenham fluxo livre de informacdes quando necessario, sejam
elas dados ou voz, o que ja foi disponibilizado pelo CBMSC na medida
em que o sistema foi modificado para permitir o envio de dados e a
transferéncia de ramais telefénicos para o sistema em uso pelo SAMU,
porém para que o processo possa ser finalizado dependemos de um
retorno dos profissionais em Tl do SAMU para que sejam realizadas as
devidas alteragBes necessarias para que as informacgdes possam ser
enviadas para o E-193; e

19) percebe-se que integracéo fisica acaba sendo desnecessaria, pois a
integracéo efetivamente ndo depende da ocupacdo de um espaco fisico
em comum, mas sim, da facilidade de fluxo de informagfes e despachos
entre os componentes das diversas centrais de atendimento. (fl. 1917)

Analise

Como mencionado no item anterior, em 2008 a SSP e SES firmaram
o Termo de Cooperacdo Técnica e Operacional n°® 001/2008/SSP, com vigéncia
de cinco anos, com a finalidade de inserir o SAMU nas instalagdes da Central de
Comando e Controle de Emergéncias, criando as Centrais Integradas para
Atendimento de Emergéncias.

Naquele ano, a auditoria verificou que a CR de Balneario Camboriu
ja funcionava em uma central integrada, junto com a PM e Guarda Municipal. As
Secretarias também previam a integracdo do SAMU em Cricilima, Florianépolis e
Joinville, conforme a Portaria n® 910/GABS/SSP, de 13/11/2007 (fls. 1342-1344
do Processo AOR 07/00373454), sendo que nos dois primeiros municipios ja
existiam centrais integradas em que atendiam a PM e o CBMSC.

Em 2011, as CRs de Floriandpolis, Balneario Camboriu, Joinville,
Blumenau e Lages também ja estavam integradas com a PM, porém apenas em
Florianopolis e Joinville contavam com a atuacdo do CBMSC. Em Chapeco e
Cricidma a integracdo das centrais estava em andamento, restando apenas a
viabilizacdo na CR de Joacaba. Desta forma, a recomendacéao foi considerada em
implementagéo.

A situacdo pouco se alterou apdés o primeiro monitoramento. Em
2014, sete centrais do SAMU ja atuam em Centrais Regionais de Emergéncia,

com excecdo de Joacaba. Quanto a integracdo fisica da central do Corpo de
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Bombeiros, manteve-se apenas em Floriandpolis e Joinville, conforme resposta
encaminhada pela SSP (fl. 3788) e inspecéo in loco.

O Comandante-geral do Corpo de Bombeiros ndo concorda com a
integracdo fisica das centrais, conforme mencionado no seu terceiro relatorio de
acompanhamento, j& mencionado acima.

Diante da resisténcia do CBMSC em integrar as Centrais Regionais
de Emergéncia, apesar de o SAMU ja estar em sete delas, entende-se que a

recomendacao foi parcialmente cumprida.

2.1.3 Consideracdes Finais

7

Como este é o Ultimo relatério de monitoramento da auditoria
operacional no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Estado de Santa
Catarina (SAMU/SC), realizou-se a avaliagdo do desempenho do cumprimento
das determinacbes e da implementacdo das recomendacdes por parte da

Secretaria de Estado da Saude e da Secretaria de Estado da Seguranca Publica.

2.1.3.1 Cumprimento das determinacdes

Ante as informac¢@es obtidas no primeiro e segundo monitoramentos,
destaca-se a situacdo de cumprimento das determinac¢des constantes da Decisao
n® 2709/2009 e das medidas que seriam adotadas, conforme Planos de Acéo

aprovados na Decisédo n° 2892/2010:

Quadro 15: Situagdo do cumprimento das determinagdes.

Situagao no 1° Situacdo no 2°

Determinac@es da Decis&do n° 2709/2009 : .
monitoramento | monitoramento

Secretaria de Estado da Saulde

6.2.1.1 | Capacitacéo de tutores Parmalm_ente Cumprida
cumprida
Projeto de captacdo de recursos para : I
6.2.1.2 o~ Cumprida Prejudicada
capacitacao
104

Processo: PMO-10/00467110 - Relatorio: DAE - 029/2014 - Instrucéo Plenaria.



Parcialmente

6.2.1.3 | Projeto de capacitagéo inicial e continuada N&o cumprida .
cumprida
6.21.4 Avaliacéo ' dos profissionais capacitados e N&o cumprida Parmalm_ente
dos capacitadores cumprida
6.2.1.6 | Equipes de trabalho incompletas Nao cumprida Parmalmente
cumprida
6.2.1.7 | Readequacéao das equipes administrativas N&o cumprida Cumprida
6.2.1.8 | Acesso a sala de regulacao Parualm_ente Cumprida
cumprida
6219 FunC|on~amento ininterrupto da sala de Parualm_ente Cumprida
regulacéo cumprida
6.2.1.10 Exclu_swldade daA I|_nha ) 1_92 para o N0 cumprida Parmalmente
atendimento de urgéncias médicas cumprida
6.21.11 DlsponlE)|I|dade das ferfamentas de Parmalmente Cumprida
regulacéo na sala de regulacéo cumprida
6.2.1.12 | Registro de todos os trotes Cumprida Cumprida
6.21.13 Dlsponlpmdade de equipamentos e sistema Cumprida Cumprida
informatizado
6.2.1.14 | Gravacdo das comunicac¢des efetuadas Parmalmente Parmalmente
cumprida cumprida
6.2.1.15 Slste.m.a} Jnformat|~zado : d.e dados que N&o cumprida Cumprida
possibilite a producéo de indicadores
6.2.1.16 Linha .dlreEa e frequéncia de radio para Parmalmente Cumprida
comunicagao entre os atores cumprida
6.2.1.17 Qomumcepao entre  as equipes de N&o cumprida Prejudicada
intervencao e a sala de regulagéo
6.2.1.18 | Regulagdo médica via radio Prejudicada Prejudicada
6.2.1.19 | Telefones moveis para as ambulancias N&o cumprida Cumprida
6.2.1.20 | Equipamentos de identificacdo de chamadas Cumprida Cumprida
Acompanhamento e avaliacdo das acdes do
6.2.1.21 | SAMU através de indicadores de N&o cumprida Cumprida
desempenho
Documento conjunto SES/SSP de pactuagéo
6.2.1.22 | sobre os atendimentos de urgéncia e Cumprida Cumprida
emergéncia
6.2.1.23 Salas d? conforto para as equipes da sala de Cumprida Cumprida
regulagéo
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Farmacéutico responsavel pelo almoxarifado

6.2.1.24 de medicamentos Cumprida Cumprida
6.2.1.25 Tremam'ento de proﬂgsmnal responsavel pelo N&o cumprida Cumprida
almoxarifado de medicamentos
Adequagédo dos almoxarifados de :
6.2.1.26 | medicamentos e inspecao pela Vigilancia N&o cumprida Parualmente
o cumprida
Sanitaria
6.2.1.27 | Garagem coberta para as ambulancias Cumprida Cumprida
6.2.1.28 Pactu_agao com gestores das unidades de Parmalm_ente N&o cumprida
atendimento a saude cumprida
6.2.1.29 | RefeicBes aos profissionais N&o cumprida N&o cumprida
6.2.1.30 | Seguranca dos profissionais e ambulancias Parmalmente Parmalm_ente
cumprida cumprida
Secretaria de Estado da Seguranca Publica
Regulacdo médica para os atendimentos de
6.2.2.1 | urgéncia realizados pela Policia Militar e pelo N&o cumprida Prejudicada
Corpo de Bombeiros
Documento de atuagdo conjunta da SES e
6222 SSP estabelecendo as Parcialmente Cumprida

funcBes/competéncias dos profissionais na
cena da ocorréncia

cumprida

O Quadro a seguir apresenta, de forma percentual, a situacdo do

cumprimento das determinagcdes no 1° e 2° monitoramentos:

Quadro 16: Percentual de cumprimento das determinacoes.

Situacao

1° monitoramento

2° monitoramento

Itens da Decisao n° % Itens da Decisao n° %
2709/2009 2709/2009
Cumprida 6.2.1.2; 6.2.1.12; 6.2.1.13; 6.2.1.1; 6.2.1.7; 6.2.1.8;
6.2.1.20; 6.2.1.22; 6.2.1.23; 6.2.1.9; 6.2.1.11; 6.2.1.12;
6.2.1.24; 6.2.1.27 o 6.2.1.13; 6.2.1.15; 6.2.1.16; o
26% 6.2.1.19; 6.2.1.20; 6.2.1.21; >8%
6.2.1.22; 6.2.1.23; 6.2.1.24;
6.2.1.25; 6.2.1.27; 6.2.2.2
Parcialmente 6.2.1.1; 6.2.1.8; 6.2.1.9; 6.2.1.3; 6.2.1.4; 6.2.1.6;
cumprida 6.2.1.11; 6.2.1.14; 6.2.1.16; | 29% | 6.2.1.10; 6.2.1.14; 6.2.1.26; | 23%
6.2.1.28; 6.2.1.30; 6.2.2.2 6.2.1.30
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N&o cumprida 6.2.1.3; 6.2.1.4; 6.2.1.6;

6.2.1.7; 6.2.1.10; 6.2.1.15;
6.2.1.17; 6.2.1.19; 6.2.1.21;
6.2.1.25; 6.2.1.26; 6.2.129;
6.2.1.1

42%

6.2.1.28; 6.2.1.29

6%

Prejudicada 6.2.1.18

3%

6.2.1.2; 6.1.2.17; 6.2.1.18;

6.2.2.1

13%

Gréafico 8: Percentual de cumprimento das determinacfes no segundo monitoramento.

» CUMPRIDA = PARCIALMENTE CUMPRIDA = NAO CUMPRIDA

PREJUDICADA

2.1.3.2 Implementacao das recomendacgdes

A avaliacdo da implementacdo das recomendacfes

Deciséo n° 2709/2009, encontra-se no quadro a seguir:

constantes da

Recomendacdes da Decisdo n° 2709/2009

Situacédo no 1°
monitoramento

Situacédo no 2°
monitoramento

Secretaria de Estado da Saude

Controle efetivo da jornada de trabalho e N&o N&o
6.2.3.1 . L . .
cumprimento da carga horéria implementada implementada
6.2.3.2 | Identificacdo das chamadas em espera . Nao . Nao
implementada implementada
6233 Diretrizes técnicas de regulacdo médica e Implementada Implementada

normas de rotina de servico
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6.2.3.4

Regras de comportamento nas salas de
regulacéo

Implementada

Implementada

6.2.3.5

Equipamentos de TV e radio nas salas de
regulacéo

Parcialmente
implementada

Implementada

6.2.3.6

Estratégias promocionais de conscientizacédo

Parcialmente
implementada

Implementada

6.2.3.7

Trotes recorrentes

N&o
implementada

Parcialmente
implementada

6.2.3.8

Divulgacdo das acdes e punicbes referente
aos trotes recorrentes

N&o
implementada

N&o
implementada

6.2.3.9

Cadastro dos proprietarios de telefones

N&o
implementada

Prejudicada

6.2.3.10

Plano de expanséao da frota de ambulancias

N&o
implementada

N&o
implementada

6.2.3.11

Revisdo e manutencdo das Unidades de
Suporte Avancado

N&o
implementada

Implementada

6.2.3.12

Controle da frota de ambulancias

Nao
implementada

Implementada

6.2.3.13

Sistema de dados que permita a interligag&o
das centrais de regulagcdo com a Geréncia
Estadual

Parcialmente
implementada

Implementada

6.2.3.14

Cépia de seguranca dos registros e gravagéo
de voz

Implementada

Parcialmente
implementada

6.2.3.15

Correto direcionamento das chamadas

Parcialmente
implementada

N&o
implementada

6.2.3.16

Producéo de indicadores

N&o
implementada

Parcialmente
implementada

6.2.3.17

Encaminhamento de indicadores aos 6rgaos
competentes

N&o
implementada

N&o
implementada

6.2.3.18

Integracao fisica das centrais de regulagéo

Parcialmente
implementada

Implementada

6.2.3.19

Abastecimento das unidades de suporte
avancgado

Implementada

Implementada

6.2.3.20

Avaliacdo do
profissional

tempo resposta de cada

N&o
implementada

Implementada

6.2.3.21

Cumprimento das fun¢des pelos profissionais
da regulacao

Implementada

Implementada

6.2.3.22

Fornecimento de uniforme padrao do SAMU

Implementada

Implementada
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Fornecimento de uniformes compativeis com

6.2.3.23 . Implementada Implementada
o clima
6.2.3.24 | Jornada de trabalho . Néo 'ParC|aImente
implementada implementada
Secretaria de Estado da Seguranca Publica
Disseminagdo dos casos atendidos pelo Parcialmente
6241 SAMU aos policiais e bombeiros implementada Implementada
Cumprimento do POP pelos bombeiros .
; Parcialmente
6.2.4.2 |quanto ao atendimento de casos . Implementada
. P implementada
exclusivamente clinicos
6243 Continuidade na integracdo fisica das Parcialmente Parcialmente

Centrais 190, 192 e 193

implementada

implementada

Ja a implementacéo das recomendacdes, de forma percentual, no 1°

e 2° monitoramentos esté descrita no quadro a seguir:

1° monitoramento 2° monitoramento
SLEEE Itens da Decisao n° % Itens da Decisao n° %
2709/2009 2709/2009
Implementada 6.2.3.3; 6.2.3.4; 6.2.3.14; 6.2.3.3; 6.2.34; 6.2.3.5;
6.2.3.19; 6.2.3.21; 6.2.3.22; 6.2.3.6; 6.2.3.11; 6.2.3.12;
6.2.3.23 23% | 6.2.3.13; 6.2.3.18; 6.2.3.19; | 56%
6.2.3.20; 6.2.3.21; 6.2.3.22;
6.2.3.23;6.2.4.1;:6.2.4.2
Parcialmente 6.2.3.5; 6.2.3.6; 6.2.3.13; 6.2.3.7; 6.2.3.14; 6.2.3.16;
implementada 6.2.3.15; 6.2.3.18; 6.2.4.1; | 26% | 6.2.3.24;6.2.4.3 18%
6.2.4.2;6.2.4.3
N&o 6.2.3.1; 6.2.3.2; 6.2.3.7; 6.2.3.1; 6.2.3.2; 6.2.3.8;
implementada 6.2.3.8; 6.2.3.9; 6.2.3.10; o 6.2.3.10; 6.2.3.15; 6.2.3.17 o
6.2.3.11; 6.2.3.12; 6.2.3.16; 39% 22%
6.2.3.17; 6.2.3.20; 6.2.3.24
Prejudicada - 0% | 6.2.3.9 4%
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Grafico 9: Percentual de implementacéo das recomendacdes no segundo monitoramento.

4%

= IMPLEMENTADA = PARCIALMENTE IMPLEMENTADA
= NAO IMPLEMENTADA PREJUDICADA
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3. CONCLUSAO

Como este & o ultimo relatério de monitoramento da auditoria
operacional no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do Estado de Santa
Catarina (SAMU/SC), realizou-se a avaliacdo do desempenho da implementacéo
das recomendacdes.

Observou-se que ocorreram avan¢gos no SAMU/SC, principalmente
no periodo entre o primeiro e o segundo monitoramento. Independente da
implementacgdo total ou parcial das determinacdes e recomendacdes, a melhoria
do servico ficou constatada, principalmente, na integracdo fisica das centrais de
emergéncia da Policia Militar com o SAMU/SC e o Corpo de Bombeiros,
constantes dos itens 2.1.2.18 e 2.1.2.27 deste Relatério. A implementacédo desta
medida reflete diretamente no cumprimento de outras, como a adoc¢ao de regras
de comportamento nas salas de regulagdo médica (item 2.1.2.4 deste Relatorio) e
melhora na estrutura fisica das centrais de regulacdo (item 2.1.1.22 deste
Relatorio).

Nesse mesmo sentido, a formacdo de equipes completas (item
2.1.1.5 deste Relatério) e o controle da frota de ambulancias com a manutencéo
periddica das mesmas (itens 2.1.2.11 e 2.1.2.12 deste Relatorio) tém garantido o
funcionamento ininterrupto deste servico, 0 que permite maior seguranca a
populacdo nos momentos que necessitam do atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Por tudo isso, conclui-se que houve melhora significativa na
estruturacdo do SAMU/SC e, consequentemente, na qualidade do servico
prestado, sugerindo-se ao relator o arquivamento do processo, sem a abertura de

autos apartados.
A Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo. Sr. Relator:

3.1 Conhecer do Relatério (Final de Monitoramento) de Instrucao
DAE n. 29/2014, que encerra o ciclo de monitoramentos das deliberagdes deste
processo, que trata da Auditoria Operacional no Servi¢co de Atendimento Movel de
Urgéncia do Estado de Santa Catarina (SAMU/SC), decorrente dos Processos

AOR-07/00373454 e PMO-10/00467110, para:
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3.1.1 Conhecer o cumprimento das determinacdes constantes da
Decisdo n° 2709/2009 para os itens: 6.2.1.1 — Capacitacdo de tutores (item
2.1.1.1 deste Relatério); 6.2.1.7 - Readequacgédo das equipes administrativas (item
2.1.1.6 deste Relatério); 6.2.1.8 - Acesso a sala de regulacdo (item 2.1.1.7 deste
Relatorio); 6.2.1.9 - Funcionamento ininterrupto da sala de regulacao (item 2.1.1.8
deste Relatorio); 6.2.1.11 - Disponibilidade das ferramentas de regulacédo na sala
de regulacao (item 2.1.1.10 deste Relatorio); 6.2.1.12 - Registro de todos os trotes
(tem 2.1.1.11 deste Relatério); 6.2.1.13 - Disponibilidade de equipamentos e
sistema informatizado (item 2.1.1.12 deste Relatorio); 6.2.1.15 - Sistema
informatizado de dados que possibilite a producdo de indicadores (item 2.1.1.14
deste Relatério); 6.2.1.16 - Linha direta e frequéncia de radio para comunicacao
entre os atores (item 2.1.1.15 deste Relatério); 6.2.1.19 - Telefones moveis para
as ambulancias (item 2.1.1.18 deste Relatério); 6.2.1.20 - Equipamentos de
identificacdo de chamadas (item 2.1.1.19 deste Relatério); 6.2.1.21 -
Acompanhamento e avaliacdo das a¢bes do SAMU através de indicadores de
desempenho (item 2.1.1.20 deste Relatdrio); 6.2.1.22 - Documento conjunto
SES/SSP de pactuacdo sobre os atendimentos de urgéncia e emergéncia (item
2.1.1.21 deste Relatério); 6.2.1.23 - Salas de conforto para as equipes da sala de
regulacdo (item 2.1.1.22 deste Relatério); 6.2.1.24 — Farmacéutico responsavel
pelo almoxarifado de medicamentos (item 2.1.1.23 deste Relatério); 6.2.1.25 -
Treinamento de profissional responsavel pelo almoxarifado de medicamentos
(tem 2.1.1.24 deste Relatério); 6.2.1.27 - Garagem coberta para as ambulancias
(tem 2.1.1.26 deste Relatorio); e, 6.2.2.2 - Documento de atuacdo conjunta da
SES e SSP estabelecendo as fungdes/competéncias dos profissionais na cena da
ocorréncia (item 2.1.1.31 deste Relatorio).

3.1.2 Conhecer como parcialmente cumpridas as determinacdes
constantes da Decisdao n° 2709/2009 para os itens: 6.2.1.3 - Projeto de
capacitacao inicial e continuada (item 2.1.1.3 deste Relatério); 6.2.1.4 - Avaliacao
dos profissionais capacitados e dos capacitadores (item 2.1.1.4 deste Relatério);
6.2.1.6 - Equipes de trabalho incompletas (item 2.1.1.5 deste Relatério); 6.2.1.10 -
Exclusividade da linha 192 para o atendimento de urgéncias médicas (item 2.1.1.9

deste Relatorio); 6.2.1.14 - Gravagao das comunicagdes efetuadas (item 2.1.1.13
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deste Relatério); 6.2.1.26 - Adequacdo dos almoxarifados de medicamentos e
inspecdo pela Vigilancia Sanitaria (item 2.1.1.25 deste Relatorio); e, 6.2.1.30 -

Seguranca dos profissionais e ambulancias (item 2.1.1.29 deste Relatorio).

3.1.3 Conhecer como ndo cumpridas as determinacdes constantes
da Decisao n° 2709/2009 para os itens: 6.2.1.28 - Pactuacdo com gestores das
unidades de atendimento a saude (item 2.1.1.27 deste Relatorio); e 6.2.1.29 -

RefeicOes aos profissionais (item 2.1.1.28 deste Relatorio).

3.1.4 Conhecer como prejudicadas as determinagfes constantes da
Decisao n° 2709/2009 para os itens: 6.2.1.2 - Projeto de captacédo de recursos
para capacitacdo (item 2.1.1.2 deste Relatério); 6.2.1.17 - Comunicacao entre as
equipes de intervencdo e a sala de regulacdo (item 2.1.1.16 deste Relatério);;
6.2.1.18 - Regulacdo médica via radio (item 2.1.1.17 deste Relatério); e 6.2.2.1 -
Regulacdo médica para os atendimentos de urgéncia realizados pela Policia
Militar e pelo Corpo de Bombeiros (item 2.1.1.30 deste Relatorio).

3.1.5 Conhecer a implementacéo das recomendac¢des constantes da
Decisdo n° 2709/2009 para os itens: 6.2.3.3 - Diretrizes técnicas de regulacao
médica e normas de rotina de servico (item 2.1.2.3 deste Relatério); 6.2.3.4 -
Regras de comportamento nas salas de regulacdo (item 2.1.2.4 deste Relatério);
6.2.3.5 - Equipamentos de TV e radio nas salas de regulacdo (item 2.1.2.5 deste
Relatorio); 6.2.3.6 - Estratégias promocionais de conscientizacao (item 2.1.2.6
deste Relatoério); 6.2.3.11 - Revisdo e manutencdo das Unidades de Suporte
Avancado (item 2.1.2.11 deste Relatorio); 6.2.3.12 - Controle da frota de
ambulancias (item 2.1.2.12 deste Relatério); 6.2.3.13 - Sistema de dados que
permita a interligacdo das centrais de regulacdo com a Geréncia Estadual (item
2.1.2.13 deste Relatorio); 6.2.3.18 - Integracéo fisica das centrais de regulacdo
(item 2.1.2.18 deste Relatério); 6.2.3.19 - Abastecimento das unidades de suporte
avancado (item 2.1.2.19 deste Relatorio); 6.2.3.20 - Avaliacdo do tempo resposta
de cada profissional (item 2.1.2.20 deste Relatério); 6.2.3.21 - Cumprimento das
funcBes pelos profissionais da regulagdo (item 2.1.2.21 deste Relatorio); 6.2.3.22

- Fornecimento de uniforme padrdo do SAMU (item 2.1.2.22 deste Relatério);
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6.2.3.23 - Fornecimento de uniformes compativeis com o clima (item 2.1.2.23
deste Relatério); 6.2.4.1 - Disseminagcdo dos casos atendidos pelo SAMU aos
policiais e bombeiros (item 2.1.2.25 deste Relatério); 6.2.4.2 - Cumprimento do
POP pelos bombeiros quanto ao atendimento de casos exclusivamente clinicos
(item 2.1.2.26 deste Relatério).

3.1.6 Conhecer a implementagdo parcial das recomendacoes
constantes da Decisdo n° 2709/2009 para os itens: 6.2.3.7 - Trotes recorrentes
(tem 2.1.2.7 deste Relatorio); 6.2.3.14 - Copia de seguranca dos registros e
gravacdo de voz (item 2.1.2.14 deste Relatorio); 6.2.3.16 - Producdo de
indicadores (item 2.1.2.16 deste Relatério); 6.2.3.24 - Jornada de trabalho (item
2.1.2.24 deste Relatério); 6.2.4.3 - Continuidade na integracao fisica das Centrais
190, 192 e 193 (item 2.1.2.27 deste Relatério).

3.1.7 Conhecer como ndo implementadas as recomendacdes
constantes da Decisao n° 2709/2009 para os itens: 6.2.3.1 - Controle efetivo da
jornada de trabalho e cumprimento da carga horaria (item 2.1.2.1 deste Relatério);
6.2.3.2 - ldentificacdo das chamadas em espera (item 2.1.2.2 deste Relatério);
6.2.3.8 - Divulgacado das acdes e punicdes referente aos trotes recorrentes (item
2.1.2.8 deste Relatério); 6.2.3.10 - Plano de expansao da frota de ambulancias
(item 2.1.2.10 deste Relatorio); 6.2.3.15 - Correto direcionamento das chamadas
(item 2.1.2.15 deste Relatério); e, 6.2.3.17 - Encaminhamento de indicadores aos

orgaos competentes (item 2.1.2.17 deste Relatério).

3.1.8 Conhecer como prejudicada a recomendacdo constante da
Decisdo n® 2709/2009 para o item: 6.2.3.9 - Cadastro dos proprietarios de

telefones (item 2.1.2.9 deste Relatério).

3.2. Determinar o arquivamento dos Processos n° AOR-
07/00373454 e PMO-10/00467110 na Diretoria de Atividades Especiais (DAE).
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3.3 Dar ciéncia da Decisdo e do Relatério a Sr.2 Tania Eberhardt -
Secretaria de Estado da Saude e ao Sr. César Augusto Grubba - Secretario de

Estado da Seguranca Publica.

E o Relatorio.
Diretoria de Atividades Especiais, em 22 de outubro de 2014.

Glaucia da Cunha
Auditora Fiscal de Controle Externo

De acordo:

Osvaldo Faria de Oliveira
Coordenador

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator
Luiz Roberto Herbst, ouvido preliminarmente o Ministério Pablico junto ao Tribunal

de Contas.

Roberto Silveira Fleischmann
Diretor
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1. Processo n.: PMO-10/00467110

2. Assunto: Processo de Monitoramento - Referente ao Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU - Aprovacao do Plano de Acao

3. Interessado: Dalmo Claro de Oliveira

Responsaveis: Luiz Eduardo Cherem e César Augusto Grubba

4. Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude

5. Unidade Técnica: DAE

6. Deciséo n.: 1020/2015

O TRIBUNAL PLENO, diante das raz0es apresentadas pelo Relator e com fulcro nos arts.

59 da Constituicdo Estadual e 1° da Lei Complementar n. 202/2000, decide:

6.1. Conhecer do Relatério (Final de Monitoramento) de Instrucdo DAE n. 29/2014, que

encerra o ciclo de monitoramentos das deliberagbes deste processo, que trata da

Auditoria Operacional no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Estado de Santa

Catarina (SAMU/SC), decorrente do Processo n. AOR-07/00373454 e dos presentes

autos, para:

6.1.1. conhecer o cumprimento das determinagdes constantes da Deciséo n. 2709/2009
para os itens: 6.2.1.1 — Capacitacao de tutores (item 2.1.1.1 do Relatério DAE); 6.2.1.7 -
Readequacdo das equipes administrativas (item 2.1.1.6 do Relatério DAE); 6.2.1.8 -
Acesso a sala de regulacao (item 2.1.1.7 do Relatério DAE); 6.2.1.9 - Funcionamento
ininterrupto da sala de regulacdo (item 2.1.1.8 do Relatério DAE); 6.2.1.11 -
Disponibilidade das ferramentas de regulacdo na sala de regulacdo (item 2.1.1.10 do
Relatorio DAE); 6.2.1.12 - Registro de todos os trotes (item 2.1.1.11 do Relatorio DAE);
6.2.1.13 - Disponibilidade de equipamentos e sistema informatizado (item 2.1.1.12 do
Relatério DAE); 6.2.1.15 - Sistema informatizado de dados que possibilite a producéo de
indicadores (item 2.1.1.14 do Relatério DAE); 6.2.1.16 - Linha direta e frequéncia de radio
para comunicacédo entre os atores (item 2.1.1.15 do Relat6rio DAE); 6.2.1.19 - Telefones
moveis para as ambulancias (item 2.1.1.18 do Relatério DAE); 6.2.1.20 - Equipamentos
de identificacdo de chamadas (item 2.1.1.19 do Relatério DAE); 6.2.1.21 -
Acompanhamento e avaliacdo das acbes do SAMU através de indicadores de
desempenho (item 2.1.1.20 do Relatério DAE); 6.2.1.22 - Documento conjunto SES/SSP
de pactuacdo sobre os atendimentos de urgéncia e emergéncia (item 2.1.1.21 do
Relatério DAE); 6.2.1.23 - Salas de conforto para as equipes da sala de regulagéo (item
2.1.1.22 do Relatério DAE n.029/2014); 6.2.1.24 — Farmacéutico responsavel pelo
almoxarifado de medicamentos (item 2.1.1.23 do Relatorio DAE); 6.2.1.25 - Treinamento
de profissional responsavel pelo almoxarifado de medicamentos (item 2.1.1.24 do
Relatorio DAE); 6.2.1.27 - Garagem coberta para as ambulancias (item 2.1.1.26 do
Relatério DAE); e 6.2.2.2 - Documento de atuacdo conjunta da SES e SSP estabelecendo
as funcbes/competéncias dos profissionais na cena da ocorréncia (item 2.1.1.31 do
Relatério DAE).

6.1.2. conhecer como parcialmente cumpridas as determinacdes constantes da Deciséo
n. 2709/2009 para os itens: 6.2.1.3 - Projeto de capacitacéo inicial e continuada (item
2.1.1.3 do Relatorio DAE); 6.2.1.4 - Avaliagcdo dos profissionais capacitados e dos
capacitadores (item 2.1.1.4 do Relatorio DAE); 6.2.1.6 - Equipes de trabalho incompletas
(item 2.1.1.5 do Relatdrio DAE); 6.2.1.10 - Exclusividade da linha 192 para o atendimento
de urgéncias médicas (item 2.1.1.9 do Relatério DAE); 6.2.1.14 - Gravacao das
comunicacdes efetuadas (item 2.1.1.13 do Relatério DAE); 6.2.1.26 - Adequacgéo dos



almoxarifados de medicamentos e inspecao pela Vigilancia Sanitaria (item 2.1.1.25 do
Relatorio DAE); e 6.2.1.30 - Seguranca dos profissionais e ambulancias (item 2.1.1.29 do
Relatorio DAE).

6.1.3. conhecer como ndo cumpridas as determinacdes constantes da Decisdo n.
2709/2009 para os itens: 6.2.1.28 - Pactuacdo com gestores das unidades de
atendimento a saude (item 2.1.1.27 do Relatério DAE); e 6.2.1.29 - Refei¢cdes aos
profissionais (item 2.1.1.28 do Relatério DAE).

6.1.4. conhecer como prejudicadas as determinacdes constantes da Decisdo n.
2709/2009 para os itens: 6.2.1.2 - Projeto de captacéo de recursos para capacitacao (item
2.1.1.2 do Relatério DAE); 6.2.1.17 - Comunicacao entre as equipes de intervencéo e a
sala de regulacao (item 2.1.1.16 do Relatério DAE); 6.2.1.18 - Regulacédo médica via radio
(item 2.1.1.17 do Relatério DAE); e 6.2.2.1 - Regulacdo médica para os atendimentos de
urgéncia realizados pela Policia Militar e pelo Corpo de Bombeiros (item 2.1.1.30 do
Relatorio DAE).

6.1.5. conhecer a implementacdo das recomendacfes constantes da Decisdo n.
2709/2009 para os itens: 6.2.3.3 - Diretrizes técnicas de regulacdo médica e normas de
rotina de servico (item 2.1.2.3 do Relatério DAE); 6.2.3.4 - Regras de comportamento nas
salas de regulacao (item 2.1.2.4 do Relat6rio DAE); 6.2.3.5 - Equipamentos de TV e radio
nas salas de regulacdo (item 2.1.2.5 do Relatério DAE); 6.2.3.6 - Estratégias
promocionais de conscientizagdo (item 2.1.2.6 do Relatério DAE); 6.2.3.11 - Revisdo e
manutencdo das Unidades de Suporte Avancado (item 2.1.2.11 do Relatério DAE);
6.2.3.12 - Controle da frota de ambulancias (item 2.1.2.12 do Relatério DAE); 6.2.3.13 -
Sistema de dados que permita a interligacdo das centrais de regulacdo com a Geréncia
Estadual (item 2.1.2.13 do Relatério DAE); 6.2.3.18 - Integracao fisica das centrais de
regulacdo (item 2.1.2.18 do Relatorio DAE); 6.2.3.19 - Abastecimento das unidades de
suporte avancado (item 2.1.2.19 do Relatério DAE); 6.2.3.20 - Avaliacdo do tempo
resposta de cada profissional (item 2.1.2.20 do Relatério DAE); 6.2.3.21 - Cumprimento
das fungdes pelos profissionais da regulacdo (item 2.1.2.21 do Relatério DAE); 6.2.3.22
- Fornecimento de uniforme padrdo do SAMU (item 2.1.2.22 do Relatério DAE); 6.2.3.23
- Fornecimento de uniformes compativeis com o clima (item 2.1.2.23 do Relat6rio DAE);
6.2.4.1 - Disseminacao dos casos atendidos pelo SAMU aos policiais e bombeiros (item
2.1.2.25 do Relatério DAE); e 6.2.4.2 - Cumprimento do POP pelos bombeiros quanto ao
atendimento de casos exclusivamente clinicos (item 2.1.2.26 do Relatério DAE).

6.1.6. conhecer a implementacéo parcial das recomendacdes constantes da Deciséo n.
2709/2009 para os itens: 6.2.3.7 - Trotes recorrentes (item 2.1.2.7 do Relatorio DAE);
6.2.3.14 - Copia de seguranca dos registros e gravacao de voz (item 2.1.2.14 do Relatorio
DAE); 6.2.3.16 - Producgédo de indicadores (item 2.1.2.16 do Relatorio DAE); 6.2.3.24 -
Jornada de trabalho (item 2.1.2.24 do Relatério DAE); e 6.2.4.3 - Continuidade na
integracéo fisica das Centrais 190, 192 e 193 (item 2.1.2.27 do Relatério DAE).

6.1.7. conhecer como nao implementadas as recomendag¢des constantes da Decis&o n.
2709/2009 para os itens: 6.2.3.1 - Controle efetivo da jornada de trabalho e cumprimento
da carga horéria (item 2.1.2.1 do Relatério DAE); 6.2.3.2 - Identificacdo das chamadas
em espera (item 2.1.2.2 do Relatério DAE); 6.2.3.8 - Divulgacédo das acbes e punicdes
referente aos trotes recorrentes (item 2.1.2.8 do Relatério DAE); 6.2.3.10 - Plano de
expanséo da frota de ambuléncias (item 2.1.2.10 do Relatorio DAE); 6.2.3.15 - Correto



direcionamento das chamadas (item 2.1.2.15 do Relatério DAE); e 6.2.3.17 -
Encaminhamento de indicadores aos 6rgdos competentes (item 2.1.2.17 do Relatério
DAE).

6.1.8. conhecer como prejudicada a recomendacéo constante da Decisdo n. 2709/2009
para o item: 6.2.3.9 - Cadastro dos proprietarios de telefones (item 2.1.2.9 do Relatorio
DAE).

6.1.9. reiterar as determinacfes e recomendacdes constantes da Decisdo n. 2709/2009
para os itens: 6.2.1.3 - Projeto de capacitacéo inicial e continuada (item 2.1.1.3 do
Relatorio DAE); 6.2.1.4 - Avaliacdo dos profissionais capacitados e dos capacitadores
(item 2.1.1.4 do Relat6rio DAE); 6.2.1.6 - Equipes de trabalho incompletas (item 2.1.1.5
do Relatorio DAE); 6.2.1.10 - Exclusividade da linha 192 para o atendimento de urgéncias
médicas (item 2.1.1.9 do Relatério DAE); 6.2.1.14 - Gravacdo das comunicacdes
efetuadas (item 2.1.1.13 do Relatorio DAE); 6.2.1.26 - Adequacédo dos almoxarifados de
medicamentos e inspec¢do pela Vigilancia Sanitaria (item 2.1.1.25 do Relatério DAE);
6.2.1.30 - Seguranca dos profissionais e ambulancias (item 2.1.1.29 do Relatério DAE);
6.2.1.28 - Pactuacao com gestores das unidades de atendimento a saude (item 2.1.1.27
do Relatério DAE); 6.2.1.29 - Refeicdes aos profissionais (item 2.1.1.28 do Relatorio
DAE); 6.2.3.7 - Trotes recorrentes (item 2.1.2.7 do Relatério DAE); 6.2.3.14 - Copia de
seguranca dos registros e gravacao de voz (item 2.1.2.14 do Relatério DAE); 6.2.3.16 -
Producéo de indicadores (item 2.1.2.16 do Relat6rio DAE); 6.2.3.24 - Jornada de trabalho
(item 2.1.2.24 do Relatério DAE); 6.2.4.3 - Continuidade na integracéao fisica das Centrais
190, 192 e 193 (item 2.1.2.27 do Relatério DAE); 6.2.3.1 - Controle efetivo da jornada de
trabalho e cumprimento da carga horéaria (item 2.1.2.1 do Relatério DAE); 6.2.3.2 -
Identificacdo das chamadas em espera (item 2.1.2.2 do Relatério DAE); 6.2.3.8 -
Divulgacdo das acdes e punicBes referente aos trotes recorrentes (item 2.1.2.8 do
Relatério DAE); 6.2.3.10 - Plano de expansdao da frota de ambulancias (item 2.1.2.10 do
Relatorio DAE); 6.2.3.15 - Correto direcionamento das chamadas (item 2.1.2.15 do
Relatério DAE); e 6.2.3.17 - Encaminhamento de indicadores aos 6rgdos competentes
(item 2.1.2.17 do Relatoério DAE).

6.2. Fixar o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da publicacdo desta Decisao no
Diario Oficial Eletrénico deste Tribunal, para que o Secretario de Estado da Saude
apresente novo relatério sobre o cumprimento do Plano de A¢éo aprovado pelo Plenério
desta Corte de Contas, relativamente as determinacdes e recomendacdes constantes do
item 6.1.9 desta deliberagéo, de acordo com as disposi¢cées do paragrafo Unico do art. 8°
da Resolucédo n. TC-79/2013, alertando-se para o disposto no art. 12 da referida norma.

6.3. Determinar a Diretoria de Atividades Especiais - DAE - deste Tribunal que, recebido
o relatério de que trata o item 6.3 retrocitado, ou ndo havendo sido apresentado o referido
relatorio no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, proceda ao devido monitoramento com a
autuacao de novo Processo de Monitoramento, de acordo com o estabelecido no art. 10
da Resolugéao n. TC-79/2013.

6.4. Determinar o arquivamento do presente processo e do Processos n. AOR-
07/100373454 na Diretoria de Atividades Especiais - DAE -, em consonancia com o art.
10, 82°, da Resolucao n. TC-79/2013.



6.5. Dar ciéncia desta Deciséo, do Relatorio e Voto do Relator que a fundamentam, bem
como do Relatorio de Instrucdo DAE n. 029/2014, as Secretarias de Estado da Saude e
da Seguranca Publica.

7. Atan.: 46/2015
8. Data da Sessao: 27/07/2015 - Ordinaria
9. Especificacdo do quorum:

9.1 Conselheiros presentes: Luiz Roberto Herbst (Presidente), Wilson Rogério Wan-Dall
(Relator), Cesar Filomeno Fontes, Herneus De Nadal, Julio Garcia e Luiz Eduardo
Cherem

9.2 Conselheiro que alegou impedimento: Luiz Eduardo Cherem

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Aderson Flores
11. Auditores presentes: Gerson dos Santos Sicca e Cleber Muniz Gavi

LUIZ ROBERTO HERBST
Presidente WILSON ROGERIO WAN-DALL
Relator

Fui presente: ADERSON FLORES
Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao TCE/SC



