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1 INTRODUGCAO

Trata-se de Auditoria Operacional realizada no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) do Municipio de Navegantes, servi¢o vinculado a Secretaria Municipal de
Saude, abrangendo o periodo entre janeiro de 2014 e margo de 2016, constante da Programagao
de Fiscalizacio deste Tribunal de Contas 2015-2016, sob o n® 151.

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

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

Além das Centrais de Regulagao, o SAMU conta com unidades moveis de urgéncia.
Em maio de 2016 havia 31 Unidades de Suporte Avancado a vida (USAs), das quais oito sao
veiculos reservas; 99 Unidades de Suporte Basico a vida (USB) e 02 helicopteros, com base em
Blumenau e Florianoépolis (fls. 799-802).

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

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

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

Diante dessa realidade, efetuou-se um levantamento de informagoes acerca dos
servicos moveis de urgéncia e emergéncia realizados nos municipios catarinenses, por meio de
questionario eletronico enviado aos coordenadores regionais do SAMU Estadual. Desse
levantamento, foram selecionados os dois Municipios com populagdo superior a 50.000
habitantes que apresentaram maiores fragilidades, sendo o Municipio de Navegantes um deles.

Desse modo, realizou-se auditoria operacional que buscou avaliar se a gestao do
SAMU no Municipio de Navegantes estava garantindo os meios necessarios para o
funcionamento ininterrupto deste servico de urgéncia e emergéncia.

O trabalho iniciou em junho de 2015 com o levantamento de informag¢des. Em
janeiro de 2016 iniciou-se o planejamento da auditoria, sendo que a inspegao zz loco ocorreu no
dia 25 de fevereiro e a execuc¢ao ## /oco nos dias 15, 16 e 17 de marco, findando com a conclusio
do Relatério de Instrucio DAE n°® 08/2016 (fls. 815-853V).

Em cumprimento ao despacho do Relator do Processo (fl. 844V), foram citados
em audiéncia para se manifestarem quanto aos resultados da auditoria operacional, Sr. Emilio
Vieira, Prefeito Municipal de Navegantes (fl. 854) e Sr. Alcidio Reis Pera, Secretario Municipal
de Satude de Navegantes (fl. 855).

O St. Donizete José da Silva, na condi¢ao de Prefeito Municipal em exercicio,
apresentou as manifestagdes (fls. 859-863), subscritas pelo Sr. Alcidio Reis Pera, Secretario
Municipal de Saude de Navegantes, no dia 26 de junho de 2017, sob o n° de Protocolo
16927/2017 (fl. 858).

Os dados obtidos na auditoria foram analisados e sio apresentados no presente
relatério em trés topicos: Introducao, Analise e Conclusao.

O presente topico apresenta a visao geral do tema, no qual consta, o histérico do
Servigo e sua forma de atuagdo em ambito nacional, estadual e macrorregional; a visao geral do
auditado, com a forma de organizacao do servico em ambito municipal; a visio geral da
auditoria, com destaque ao objetivo geral, as questoes da auditoria, 2 metodologia utilizada e ao

volume de recursos fiscalizados.
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No segundo topico sao apresentados os resultados da auditoria operacional, em que
se relatam situagoes encontradas, evidéncias, causas identificadas, efeitos, sugestées de medidas
a serem adotadas pelo gestor, beneficios esperados com a sua adogao, dados estes que estio
sintetizados na Matriz de Achados da auditoria (fls. 803-813), comentarios dos gestores e analise
dos comentarios dos gestores. Os achados estio vinculados e agrupados as questoes de auditoria
definidas durante a etapa de planejamento, deste modo, o resultado da auditoria esta dividido
em trés partes.

Na conclusido concede-se prazo para os gestores apresentarem plano de a¢do para

cumprimento das determinagdes e implementacao das recomendagdes resultantes do trabalho.

1.1 VISAO GERAL DO TEMA

1.11 O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Brasil

Em razao da necessidade de implantacio e implementagdo do processo de
regulacio da atencdo as urgéncias a partir de centrais de regulacio médica, conforme
estabelecido nas Portarias GM/MS n° 356/2000 e n® 2.048/2002 do Ministério da Satide e na
norma operacional NOAS-SUS n° 01/2002, com fundamento no att. 197 da Constitui¢io da
Republica Federativa do Brasil (CRFB/88) e nos artigos 1° ¢ 15 da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, além de outras normas, a Portaria GM/MS n° 1.863/2003, do Ministério da
Saude, estabeleceu a Politica de Atencao as Urgéncias no Brasil, composta pelos sistemas de
atengdo as urgéncias estaduais, regionais e municipais.

Em setembro de 2003, o Ministério da Satude, por meio da Portaria GM/MS n°
1.864, iniciou a implantacao do componente mével de urgéncia com a criacao do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192, sendo este o principal componente da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias.

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

(SUS).
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Pela Portaria n® 1.010/2012 (fls. 522-536), o SAMU-192 é um componente
assistencial moével da Rede de Atencio as Urgéncias, que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pedidtrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulacio das Urgéncias.

Na composi¢ao do SAMU constam as Centrais de Regulacio de Urgéncias (CRs),
as bases descentralizadas e as unidades moveis.

As Centrais de Regulagao das Urgéncias (CRs) sdo estruturas fisicas constituidas
por profissionais capacitados em regulagao dos chamados telefonicos que demandam orientagao
e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacio e prioriza¢ao das necessidades de
assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias
dentro de uma Rede de Atencio (art. 3° da Portaria n® 1.010/2012).

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

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

I - Médicos com capacitagao em regulacao médica das urgéncias (MR);

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

III - Radio-Operador (RO).

As solicitagoes de atendimento das chamadas realizadas para o SAMU podem

provir de diversas fontes e devem seguir o fluxograma da Figura 1:
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Figura 1: Fluxograma de atendimento dos chamados para o SAMU.
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Fonte: TCE/SC.

Vé-se que os pedidos de atendimento para o SAMU devem ocorrer por meio de
uma chamada telefonica, tanto de um cidaddo comum como de um profissional, como
bombeiro, médico, dentre outros. Essa ligacao ¢ atendida pelo TARM, que colhe os dados
iniciais da ocorréncia, como nome do paciente e endere¢o do ocorrido, e passa a ligacao para o
médico regulador. Cabe a este coletar maiores informagdes que lhe servirdo de base para decidir
a melhor resposta técnica ao caso. Se o médico regulador considerar necessario o envio de uma
unidade movel, ele passa a ocorréncia para o radio-operador, profissional responsavel por
acionar a equipe de atendimento que esta na base descentralizada.

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

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

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

enfermagem,;

Processo: RILA-16/00076316 - Relatério: DAE - 013/2017 - Instrucio Plenaria.



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

IIT - Equipe de Aeromédico: composta por, no minimo, um médico e um
enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcag¢ao: composta por, no minimo, dois ou trés profissionais,
de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagao
e um auxiliar de enfermagem ou técnico em enfermagem, em casos de suporte basico a vida, e
um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avancado a vida;

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

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

O quantitativo minimo de profissionais do SAMU-192 e o repasse de recursos
federais foram definidos pela Portaria GM/MS n° 1.473/2013, Anexo V, e tém como base a
populagao abrangida pela Central de Regulagio Médica. Ainda, todos os profissionais devem
ser capacitados, preferencialmente, de forma direta pela Rede de Atengao as Urgéncias (art. 11
da Portaria n® 1.010/2012).

Seguindo-se a légica de implantagaio de uma rede hierarquizada, regionalizada e
regulada por meio dos complexos reguladores e na perspectiva de melhorar e modernizar a
execucao dos servigos de urgéncia e emergéncia em saude no Brasil, o Governo Federal delineou
uma proposta de organizacao dos servi¢os através da constru¢ao de uma rede assistencial
hierarquizada, considerando a atencdo pré-hospitalar fixa e movel, a atengao hospitalar ¢ a
atengdo pos-hospitalar.

Nesse mesmo sentido, o art. 7° e pardgrafos da Portaria n® 1.010/2012 definem que
o SAMU-192 sera regionalizado e cada regiao deve ter o seu Plano de A¢ao Regional da Rede
de Aten¢ao as Urgéncias. O critério para planejamento, implanta¢do e implementacio da
regionalizagdo devera ser, prioritariamente, o parametro de tempo resposta, ou seja, O tempo
adequado tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e a

intervencao necessaria.
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1.1.2 O SAMU em Santa Catarina

Seguindo a orientagao do Ministério da Saude, Santa Catarina desenvolveu em 2003
um Plano Estadual de Atencio as Urgéncias e Emergéncias', no qual estabeleceu como objetivo
“Criar o Sistema de Atengao as Urgéncias através da implantag¢ao do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de Regulagio (Central SAMU-192) e seus
Nucleos de Educag¢ao em Urgéncia, em municipios e regides de todo o Estado de Santa
Catarina”.

O SAMU/SC iniciou suas atividades em 07 de novembro de 2005, sob a gestio da
Secretaria de Estado da Saude (SES), em parceria com o Ministério da Saude e as Secretarias
Municipais de Saude organizadas macrorregionalmente. Tem como missao prestar atendimento
pré-hospitalar de urgéncia com exceléncia a populagao em Santa Catarina; como visao pretende
ser reconhecido como referéncia em atendimento pré-hospitalar, atendendo 100% das
solicitagdes no menor tempo resposta possivel e garantindo acesso do paciente a unidade de
saude mais adequada; e, como valores, atender o paciente de forma 4gil e eficiente com
profissionais capacitados e recursos tecnoldgicos adequados, respeitando os principios éticos e
humanos™.

O SAMU/SC ¢ responsavel pelo componente Regulacio dos Atendimentos de
Urgéncia, pelo Atendimento Moével de Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves. Faz
parte do sistema regionalizado e hierarquizado, capaz de atender, dentro da regido de
abrangéncia, todo enfermo, ferido ou parturiente em situacao de urgéncia ou emergéncia, €
transporta-los com seguranca e acompanhamento de profissionais da saude até o nivel
hospitalar do sistema. Além disso, intermedeia, através da central de regulagdo médica das
urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a ativacio das
equipes apropriadas e a transferéncia do paciente’.

A estruturagao das Centrais Regionais de Regulacao de Urgéncias no Estado seguiu
a configuracao das macrorregionais de saude. Deste modo, o SAMU de Santa Catarina possui
oito Centrais Regionais de Regulaciao de Urgéncia, com abrangéncia macrorregional, cobrindo
toda a extensao territorial do Estado:

¢ SAMU Extremo Oeste - CR de Chapeco

* SAMU Grande Floriané6polis - CR de Florianépolis

! Disponivel em: http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/site-administrator/category/20-lcoutros. Acesso em 03
jun. 2016.

2 Disponivel em: http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/o-que-e-o-samu/missao-visao-e-valores. Acesso em 03
jun. 2016.

3 Disponivel em: http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/o-que-e-o-samu/introducao. Acesso em 03 jun. 2016.
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* SAMU Sul - CR de Criciima

* SAMU Norte-Nordeste - CR de Joinville

¢ SAMU Vale do Itajai - CR de Blumenau

* SAMU Foz do Itajai - CR Balneario Camboria
* SAMU Meio Oeste - CR de Joagaba

* SAMU Planalto Serrano - CR de Lages

Figura 2: Configuracio das macrorregices do SAMU/SC.

vale do itajai

meio oeste

Fonte: Plano Estadual de Atengio as Urgéncias*.

Além dos SAMUs regionais, existe uma equipe do SAMU Estadual e outra do
SAMU Aéreo.

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

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

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

mensais realizados pelas USAs e USBs no periodo.

4+ SANTA CATARINA. Plano Estadual de Atengdo as Urgéncias. Florianépolis. Disponivel em:
http://samu.saude.sc.gov.bt/index.php/site-administrator/ category/20-lcoutros. Acesso em 21 mai. 2016.
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Grafico 1: Numero mensal de atendimentos das USAs e USBs, em 2014 e 2015.
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Fonte: SAMU/SC.

As CRs e unidades de suporte a vida estao distribuidas conforme demonstrado no

Quadro 01:

Quadro 01: Distribui¢do das CRs, USAs e USBs no Estado, por macrorregido, em 2016.

Macrorregido

Municipios

Populagio

Unidade de
Suporte Basico

Unidade de
Suporte
Avangado

Central de
Regulagio

Grande
Florianépolis

Flotianépolis
S3o José

1.131.981

19

Aguas Mornas -1
Alfredo Wagner -1
Biguacu - 1
Florianépolis — 4
Garopaba -1
Nova Trento — 1
Palhoca — 2

Santo Amaro da
Imperatriz- 2
Sio Bonifacio -1
S30 José — 3
Tijucas -1

Rancho Queimado — 1

04

Florianépolis — 3
Sio José — 1
Palhoga -1

Florianépolis

Nordeste/ Norte

Joinville
Jaragud do Sul
Mafra
Canoinhas

1.344.091

12

Canoinhas — 1
Guaramirim — 1
Itai6polis - 1
Itapoa -1

Jaragud do Sul — 1
Joinville — 4

Rio Negrinho — 1
Sio Bento do Sul -1

Sao Francisco do Sul - 1

04

Joinville - 1
Jaragua do Sul- 1
Mafra — 1
Canoinhas -1

Joinville
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Unidade de

Macrorregiao | Municipios | Populagio S Umdade'd.e Suporte Sl c~le
uporte Basico A Regulagio
vangado
Ascurra -1
Blumenau — 3
Brusque -1
Gaspar -1
Blumenau Ibirama — 1
Vale do Ttajaf ?“) do Sul 1.017.975 14 | Indaial- 02 | Blumenau-1 Blumenau
tuporanga Ituporanga — 1 Rio do Sul -1
Ibirama Pomerode -1
Rio do Sul -1
Tai6 -1
Timbo — 1
Witmarsun -1
Baln.Camboria
Baln. Pigarras
g:sﬁg?ss Balneé._rio Camboriu -1
Bombinhas -1 L
Tlhota Camboriu -1 Balnedrio Balneario
Foz do Rio Itajai Itajai 649.898 06 Ttaiad 1 02 Camboriu -1 Camborit
tajai ., amborid
Itapema Ttapema -1 Itajai -1
Tuiz Alves
Navegantes Navegantes -1
Penha
Porto Belo
Braco do Norte — 1
Criciima — 2
Forquilhinha -1
Icara -1
Imbituba -1
.. Laguna — 1
%f]lgl;;};a TLauro Muller -1 Criciima — 1
Sul Laguna 972.750 16 Meleiro -1 03 Tubario — 1 Criciima
Ararangud Morro da Fumaga - 1 Ararangua -1
Otleans -1
Santa Rosa do Sul — 1
Siderépolis — 1
Sombrio -1
Tubario — 1
Turvo —1
Lages — 2
S30 Joaquim — 1
ampo Belo do Sul -1
Planalto Serrano L~a ses 290.137 08 E:)tacli)lio Costa—1 02 LNa ges — 1 . Lages
Sio Joaquim Bom Retiro -1 Sio Joaquim - 1
om Retiro
Bocaina do Sul -1
Sdo José do Cerrito -1
Campos Novos — 1
Concérdia — 1
Curitibanos — 1
Fraiburgo -1
Joagaba Iomerég— 1
Cagador bora -1 Cagador — 1
Meio Oeste Videira 624.612 12 | Jabord 03 | Curitibanos—1 | Joagaba
Curitibanos Joacaba — 1 Joagaba — 1
Concordia Matos CosFa -1
Santa Cecilia -1
Seara -1
Tangara -1
Videira -1
Chapecé -2
Xanxeré — 1
, Sio Miguel do Oeste—1
;ﬁiii Maravilha - 1 ] ,
Sio Miguel Palmitos — 1 (‘hapeci) -1
Extremo Oeste D’Oeste 775.775 12 Pf)me Serrada — 1 03 Xfmxe.re -1 Chapeco
Maravilha Saf) I:o‘urengo —1' Sao Miguel do
Sio Loutenco Dlgmsm Cerqueira -1 Oeste — 1
Palmitos Quilombo -1
Santa Helena -1
Sao Catlos -1
Itapiranga -1
Total 6.807.219 929 23 08
Fonte: SAMU/SC
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1.1.3 O SAMU da macrorregido da Foz do Rio Itajai

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

A organizagao territorial do SAMU nio coincide integralmente com a adotada para
as regionais de saude. A Central de Regulacao da Foz do Rio Itajai atende a populagao de 12
municipios, sendo 10 dessa macrorregiao, com exce¢ao das chamadas de socorro oriundas do
municipio de Luiz Alves, as quais sao direcionadas para a Central de Regulagao de Blumenau, e
também os chamados provenientes dos municipios de Brusque e Guabiruba. Contudo, caso
seja necessario o envio de ambulancia para Luiz Alves, a regulacio enviara ou a USA de Itajai

ou a USB de Navegantes, sendo que ambas fazem parte da macrorregiao da Foz do Rio Itajai.

Tabela 1: Populacio estimada dos municipios atendidos pela CR da Foz do Rio Itajai, ref. 2015.

Municipio Populagio estimada Percentual da populagio total

Balneirio Camboria 128.155 16,4%
Balneario Picarras 20.617 2,6%
Bombinhas 17.477 2,2%
Brusque 122.775 15,7%
Camboria 74.434 9,5%
Guabiruba 21.612 2,8%
Tlhota 13.493 1,7%
Itajai 205.271 26,2%
Itapema 57.089 7,3%
Navegantes 72.772 9,3%
Penha 29.493 3,8%
Porto Belo 19.189 2,5%

Total 782.377 100%

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

Os atendimentos realizados pelas unidades moéveis dessa macrorregidao, a exemplo
das demais, vém crescendo desde a sua implanta¢ao. Nos dltimos dois anos, 2014 e 2015, o
numero de atendimentos nesta Central de Regulagdo foram de 5.852 e 5.018 pelas USAs e
15.177 e 11.424 pelas USBs, respectivamente. Para esses atendimentos, a macrorregiao da Foz

do Rio Itajai dispoe de duas USAs e seis USBs, sendo uma USB no municipio de Navegantes.

% Disponivel em ht
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1.2 VISAO GERAL DO AUDITADO

1.21 O SAMU de Navegantes

O Municipio de Navegantes foi criado pela Lei (estadual) n® 828, de 30 de maio de
1962, tendo sua instalagdo oficial no dia 26 de agosto do mesmo ano. Esta localizado na regiao
do Vale do Rio Itajai, possui uma populagio estimada, em 2015 de 72.772 habitantes e area
territorial de 111,461km?6 predominantemente plana.

A estrutura administrativa do municipio é composta por 16 Secretarias municipais
(Lei Complementar n° 62/2009), dentre elas a da Saude a qual estd vinculado o SAMU (fl. 206),
e é a quem compete manter a estrutura fisica e de recursos humanos da USB do municipio.

O SAMU do municipio de Navegantes foi instituido pela Lei (municipal) n® 1.990,
de 19 de maio de 2006. O Servico foi habilitado pelo Ministério da Saide (MS), em 2009, pela
Portaria n® 149/GM/MS, de 29 de janeiro de 2009, enquanto que a Unidade de Suporte Basico
foi qualificada pela Portaria n® 2.142, de 26 de setembro de 2013 (fls. 796-797).

Esta composto por uma Base Descentralizada vinculada a Central de Regulacao da
Foz do Rio Itajai. Em margo de 2016 possuia 12 profissionais compondo a equipe de suporte
basico, sendo cinco motoristas socorristas, seis técnicos em enfermagem e um enfermeiro, como
Enfermeiro Técnico Responsavel pelo SAMU.

Existiam duas unidades méveis a disposicao, uma ambulancia Ford Transit e um
Ford Ranger 4 x 4, sendo este ultimo um veiculo reserva, chamado de Veiculo de Intervengao
Rapida (VIR) com capacidade de acessar locais de dificil transito, onde a ambulancia normal
poderia demorar a chegar. Na pratica a VIR funciona como veiculo de substituicao da Transit,
quando em manutengao.

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

demonstrado no Grafico 02.

¢ Conforme informagio disponivel em: http://www.navegantes.sc.gov.br/c/a-cidade. Acesso em 16 fev. 2017.
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Grafico 2: Quantidade mensal de atendimentos da USB de Navegantes, em 2014 ¢ 2015.
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Fonte: Secretaria de Estado da Sauade.

As equipes do SAMU de Navegantes atenderam, em média, 146 ocorréncias por
meés em 2014 e 118 ocorréncias em 2015. Tais equipes sio compostas por um técnico em
enfermagem ou auxiliar de enfermagem e um motorista-socorrista. De janeiro a maio de 2015,
o SAMU de Navegantes contou com quatro equipes de atendimento completas; em junho e
julho havia quatro técnicos em enfermagem e cinco motoristas-socorristas e, a partir agosto, a
escala de trabalho passou a ter cinco equipes completas, com exce¢ao de outubro em que

ocorreu a saida de um motorista-socorrista, substituido a partir do més seguinte.

1.3 VISAO GERAL DA AUDITORIA

1.3.1 Objetivo

A auditoria teve como objetivo avaliar se a gestio do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, garante
a prestacao Ininterrupta e agil do servico, com profissionais capacitados e estrutura fisica
necessaria, com foco na manuten¢io da ambulancia.

Para atingir o objetivo foram elaboradas trés questdes de auditoria:
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* 1*- O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do municipio dispoe de
equipe de profissionais suficientes e capacitados para o atendimento agil e ininterrupto

do servico?

® 2% - O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) do municipio atende a

populacio com agilidade e de forma ininterrupta?

" 3* - O Setvigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do municipio possui
ambulancias em estado de conservagdo que garanta a seguran¢a € o funcionamento

ininterrupto do servigo?

1.3.2 Metodologia

Para o levantamento inicial de informag¢des acerca dos servicos moéveis de urgéncia
e emergéncia nos municipios foi enviado eletronicamente um questionario aos coordenadores
regionais do SAMU Estadual, a fim de saber a sua percepgao sobre a adequagao do nimero de
Unidades de Suporte Basico (USB) no municipio, a manutencao e idade dessas ambulancias, a
disponibilidade de materiais e medicamentos nas USBs, se as equipes das ambulancias estavam
completas e se cumpriam sua jornada de trabalho. As questdes foram respondidas por
pontuagao, de 1 a 5, sendo 1 muito ruim e 5 muito bom. Como o questionario tinha seis
questoes, a pontuagao maxima possivel era 30 pontos e minima, seis pontos.

Esta auditoria foi realizada em dois municipios, sendo que Navegantes foi
selecionado porque apresentou a segunda menor pontuagao no questionario (14 pontos) dentre
os que atenderam ao critério populacional adotado (populagao superior a 50.000 habitantes).

Na fase de planejamento, efetuou-se pesquisa na internet e analise da legislacio
correlata; foram analisados os dados do questionario e documentos encaminhados pelo
municipio; realizou-se visita iz Joco para conhecimento, busca de informagoes e entrevistas a
Central de Regulacao da Foz do Rio Itajai e Base Descentralizada do SAMU de Navegantes.
Foram entrevistados o Coordenador Médico e a Coordenadora de Enfermagem responsaveis
pela Central e o Coordenador e um motorista-socorrista da Base. Também foram realizadas
entrevistas com alguns atores diretamente envolvidos com o tema, para os quais se registra
especial agradecimento, sendo eles: Geréncia Estadual do SAMU e Associagdao Paulista Para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Registra-se, ainda, o uso das técnicas de auditoria:
Matriz de Critérios (fls. 783-786) e Matriz de Planejamento (fls. 125-128).

A execucao compreendeu solicitagio de documentos a Prefeitura e a Secretaria

Municipal de Saude de Navegantes, bem como a Secretaria de Estado da Saide, em virtude de
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muitas informag¢does serem registradas pelas Centrais de Regulagdo, que estao sob competéncia
estadual. Tais documentos foram analisados no Tribunal de Contas. Entre os dias 15 e 17 de
marco de 2016 foram realizadas vistorias, observacao direta e analise de documentos 7 loco, com
aplica¢ao de papéis de trabalho na Secretaria Municipal de Sadde de Navegantes e na base
descentralizada do SAMU municipal. Os resultados das andlises estao sintetizados na Matriz de

Achados (fls. 803-813) e explicitados neste relatério de auditoria.

1.3.3 Volume de recursos fiscalizados

O custeio do servico ¢ realizado com recursos do municipio e por repasse federal
pelo Ministério da Saude na modalidade fundo a fundo. A Portaria GM/MS n°® 1.473/2013
estabeleceu os valores atuais de repasses mensais para manuten¢ido das unidades moveis
efetivamente implantadas, sendo de R$ 13.125,00 para cada USB habilitada e de R$ 21.919,00
para USB habilitada e qualificada. A Portaria GM/MS n°® 1.010/2012 define habilitagio como
o “processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de Regulagao das Urgéncias cumprem
determinados requisitos do processo de habilitagao, tornando-se aptos ao recebimento dos
incentivos financeiros repassados pelo Ministério da Saude, tanto para investimento quanto para
custeio” e qualificagio como o “processo pelo qual o componente SAMU 192 regional ja
habilitado cumpre requisitos de qualificagao estabelecidos nesta Portaria, passando a fazer jus a
novos valores de custeio”.

Conforme consulta a Sala de Apoio 2 Gestio Estratégica do Ministério da Sadde’,
a unidade mével de Navegantes € habilitada (Portaria n° 149/2009, fls. 793-794) e qualificada
(Portaria n°® 2.142/2013, fls. 796-797), portanto, deve receber mensalmente R$ 21.919,00 do
Governo Federal.

Para o computo do volume de recursos fiscalizados, levantaram-se os valores
empenhados, liquidados e pagos pelo Fundo Municipal de Satde de Navegantes para o SAMU
nos anos de 2014 e 2015, periodo em que foram levantadas as informagoes, conforme tabelas 2

e 3 a seguir:

7 Disponivel em:
http://sage.saude.gov.br/paineis/fundo/fundo blocos detalha cx.phprufs=42&ibges=420820&co_bloco=2&c
=&tc=&rm=&qs=&qt=&re giao=&tp valor=1&pop=201557&ufcidade=Itaja%C3%AD /SC&ano=2016.

Acesso em 01 jun. 2016.
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Tabela 2: Valores fiscalizados, ref. 2014.

Fonte de Recurso Empenhado Liquidado Pago
Prépria 265.614,53 249.775,48 244.072,98
Vinculada 136.724,48 136.724,48 136.724,48
Total 402.339,01 386.499,96 380.797,46

Fonte: Sistema e-Sfinge do TCE/SC8.
Tabela 3: Valores fiscalizados, ref. 2015.

Fonte de Recurso Empenhado Liquidado Pago
Prépria 398.131,74 315.596,68 309.567,60
Vinculada 233.709,14 233.709,14 233.629,34
Total 631.840,88 549.305,82 543.196,94

Fonte: Sistema e-Sfinge do TCE/SC’.

Portanto, o volume de recursos fiscalizados, que se refere aos valores empenhados
20 SAMU nos anos de 2014 e 2015, totalizaram R$ 1.034.179,89.

Destaca-se que a Lei (municipal) n® 2.802, de 18 de novembro de 2013, e a Lei
(municipal) n° 2.947, de 21 de novembro de 2014, estimaram a receita ¢ fixaram a despesa do
Fundo Municipal de Saude de Navegantes para os anos de 2014 e 2015 em R$ 27.675.711,46 e
R$ 34.195.548,09, respectivamente. Assim, o montante empenhado para o SAMU representou

1,45% do orcamento do fundo em 2014 e 1,85% em 2015.

2 RESULTADOS DA AUDITORIA

Os achados da auditoria estao relacionados e apresentados com base nas trés

questoes de auditoria definidas durante a etapa de planejamento.

2.1 ACHADOS RELATIVOS A PRIMEIRA QUESTAO DE AUDITORIA

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do Municipio dispoe de equipe de
profissionais suficientes e capacitados para o atendimento 4agil e ininterrupto do servigo?

Para responder a primeira questio de auditoria se verificou, por meio de analise

documental e inspecbes, se havia a quantidade necessiria de profissionais, devidamente

8 Resultados obtidos em pesquisa no sistema e-Sfinge do TCE, referente aos empenhos do referido ano no
Fundo Municipal de Satdde que contém a palavra Samu no histérico, considerando como recurso vinculado
aqueles na Fonte 2 e recurso préprio aqueles nas demais fontes.
9 Resultados obtidos em pesquisa no sistema e-Sfinge Interno do TCE, referente aos empenhos do referido ano
no Fundo Municipal de Saide que contém a palavra Samu no histoérico, considerando como recurso vinculado
aqueles na Fonte 2 e recurso préprio aqueles nas demais fontes.
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capacitados, e em efetivo exercicio da fun¢ao, de modo a permitir o funcionamento ininterrupto
do SAMU.

Para isso foi requisitada a documentagido funcional, escalas de trabalho e registros
de ponto, certificados de conclusio de cursos de enfermagem e de condutor de veiculo de
emergéncia, programa de capacitagdio dos profissionais e legislagio municipal correlata ao
Servico.

Em decorréncia deste processo de analise técnica, com relagao a primeira questao
de auditora, constatou-se que o SAMU de Navegantes possuia quantidade suficiente de
profissionais (a partir de agosto de 2015) para seu funcionamento ininterrupto, contudo, a
fragilidade do registro de frequéncia dos servidores; a falta de substitui¢oes de profissionais com
atestados, férias, licengas e faltas e; a falta de controle do cumprimento das escalas de trabalho,
registros de frequéncia e trocas de plantdes levaram a solugao de continuidade.

No que diz respeito a formacgao dos profissionais, apesar de todos terem a formagao
necessaria para a funcao, foi identificada a falta de capacitacao permanente, conforme preconiza
o Ministério da Saude.

Ainda, foram identificados indicios de liquidacao indevida de despesa com pessoal,
o que deve ser apurado pelo gestor municipal.

Tais achados de auditoria e as proposi¢oes de melhorias estdao evidenciados na

sequencia.

2.1.1 Inoperancia do servigo por equipe incompleta, descumprindo o art. 26 da Portaria
GM/MS n° 1.010/2012 do Ministério da Saude

A Portaria GM/MS n° 1.010/2012, em seu artigo dispde que “as unidades do
Componente SAMU 192 serao habilitadas mediante a demonstragao de efetivo funcionamento”
e, para tanto, devem apresentar ao Ministério da Saide as escalas dos profissionais em exercicio
nas Unidades Moveis, com caracterizagao de vinculo empregaticio (art. 27, II, b), dentre outros
documentos.

O Decteto (municipal) n® 267, de 28 de abril de 2015, em seu art. 1°, assevera que
fica criado o sistema de registro eletronico da efetividade funcional dos servidores municipais
das Administragoes Direta, Autarquica e Fundacional, incluidos os servidores do SAMU

Municipal de Navegantes. Os demais artigos declaram:

Art. 2°- O Ponto ¢é o registro de entrada e saida diaria do setvidor publico municipal
em servico, através do qual é apurada a sua frequéncia, sendo, esta, a base para a
composicio da folha de pagamento mensal.

Paragrafo Unico - O registro do ponto é dever e responsabilidade do servidor, sendo
vedadas a dispensa do registro ou justificativas alegando esquecimento.
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Art. 3° - O registro eletronico da efetividade funcional sera realizado pessoalmente,
na unidade de lotagdo do servidor, através de sistema de ponto biométrico que
armazenara, diariamente, seus horarios de entrada e saida e suas saidas e retornos
intermediarios, sendo que o registro de saida e entrada relativo ao horario de almogo
devera respeitar o intervalo minimo de 45 minutos.

§ 1° O registro eletronico da efetividade funcional por sistema eletronico sera
realizado por meio de identificacio biométrica através de impressdo digital.

§ 2° Excepcionalmente, na impossibilidade de ser efetuado registro funcional de
efetividade nos termos do § 1°, serd admitido o uso de livro impresso de registro do
ponto até que o fator do impedimento seja sanado.

Art. 4°- O servidor que deixar de cumprir a carga horaria didria de trabalho por
motivo de faltas e atrasos injustificados, tera desconto no seu respectivo salario.

§ 1° Para fins de composicao da folha de pagamento mensal, serdo considerados faltas
ou atrasos justificados aqueles precedidos de autorizacdo prévia do chefe imediato,
ou em casos de doenca/enfermidade, comprovados mediante atestado de saude,
conforme a lei complementar n°® 7 de 11 de novembro de 2003.

§ 2° A validade do atestado sera computada a partir da sua data de emissio, devendo,
este, ser protocolado na Diretoria de Gestdo de Recursos Humanos em até 3 dias do
retorno do servidor as atividades.

§ 3° Os atestados médicos que excederem trés dias no meés, consecutivos ou
alternados, deverdo ser submetidos a avaliacio do Médico do Trabalho Municipal no
prazo de 72 horas ap6s a emissdo.

§ 4° Os afastamentos legais e autorizacGes prévias serdo registrados no sistema de
registro eletronico da efetividade.

§ 5° Em casos excepcionais, devidamente comprovados, poderdo ser aceitas
justificativas posteriores a auséncia ou atraso do servidor.

Art. 5°- O servidor publico perderd a remunera¢do do dia e tepouso semanal
subsequente se ndo compatrecer ao servico, salvo por motivo justificado, conforme
disposto no art. 52 da lei complementar n° 7 de 11 de novembro de 2003.

§ 1° O compatecimento depois do horitio inicial do expediente e/ou a saida antes
do horario final resultardio no desconto relativo a 1 (um) dia de trabalho a cada
somatério de 5 (cinco) ocorréncias no més.

§ 2° O desconto a que se refere o paragrafo anterior nao representa inassiduidade do
servidor.

§ 3° As chegadas atrasadas ou saidas antecipadas que ndo somarem 5 ocorréncias no
més, ou que nao representem novo somatorio de 5 ocorréncias para fins de
penalizagdo na forma do § 1°, serdo descontadas proporcionalmente ao perfodo nio
trabalhado.

]

Art. 9°- Fica sob a responsabilidade do chefe imediato o acompanhamento e o
controle da frequéncia do servidor e a adog¢do das medidas administrativas cabiveis
para garantir a fiel execugdo deste Decreto e demais normas regulamentadoras,
inclusive solicitando comprovacio, quando for o caso, da finalidade de auséncias a
que este previamente vier a autorizar.

Paragrafo Unico - Considera-se chefe imediato, para efeito deste Decreto, o
Secretatio, o Chefe de Gabinete, o Procurador Geral, o Superintendente de Fundacio
ou Presidente de Autarquia em que o servidor estiver lotado.

O Decreto (municipal) n® 267/2015 estabelece as diretrizes a serem seguidas para
o efetivo controle da frequéncia de seus servidores por meio de sistema de ponto biométrico
que armazenara, diarlamente, seus horarios de entrada e saida e suas saidas e retornos
intermediarios. O sistema de ponto biométrico ficara sob responsabilidade do chefe imediato,
o qual devera acompanhar e controlar a frequéncia de seus servidores e adotar medidas cabiveis

para garantir sua fiel execugao.
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O Secretario Municipal de Saide, como responsavel pelo SAMU municipal e chefe
imediato dos profissionais deste servi¢o, informou por meio de Oficio, em 03/06/2015, que “o
controle de ponto dos profissionais que atuam no SAMU ¢ realizado através de ponto
biométrico” (fl. 53). Contudo, os registros encaminhados as folhas 180 a 267 e 555 revelam que
esse sistema funcionou até 05 de abril de 2015. Apos essa data, passou-se a utilizar a folha ponto
manual (fls. 269-408), e, nesse mesmo mes, no dia 28, foi editado o Decreto (municipal) n®
267/2015, instituindo o uso obrigatétrio de ponto biométrico.

Constatou-se, na inspec¢ao 7 Joco na base descentralizada durante a execugao da
auditoria, que existia equipamento para o registro de ponto biométrico naquela unidade, mas
que apenas o Coordenador do SAMU estava com a digital cadastrada no sistema, sendo que os

demais servidores continuavam se utilizando da folha ponto manual.

Quadro 2: Foto do equipamento de registro eletrénico
de ponto da base descentralizada do SAMU de

Navegantes
T "
w
=
g
. 1 v
Foto DSCM2219 — Aparelho de Registro eletronico
de ponto disponibilizado na Base do SAMU de
Navegantes

Fonte: TCE/SC, em inspecio i loco.

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

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

A seguir, as analises efetuadas.
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2.1.1.1 Numero suficiente de profissionais para garantir o funcionamento ininterrupto do
servico de urgéncia
A Lei (municipal) n® 1.990/2006 (fl. 26), que instituiu 0 SAMU no Municipio de
Navegantes, estabelece no paragrafo unico do art. 3° que “A carga horaria dos profissionais sera
definida em regulamento proprio”. Essa defini¢ao se deu na Lei (municipal) n® 2.825, de 27 de
dezembro de 2013 (fl. 25), pela qual foi instituida a escala de trabalho de 12 x 36, em regime de
compensagao.
Lei (municipal) n° 2.825/2013
Art. 1° - Fica instituida, pela presente lei, a escala de trabalho em 12 X 36 horas, em
regime de compensacio, para os profissionais do SAMU - Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - do Municipio de Navegantes.
Paragrafo Unico - Para efeito do disposto no caput deste artigo, os servidores
cumprirdo jornada de 12 (doze) horas de trabalho ininterrupto, com 36 (trinta e seis)
horas de descanso, conforme escala definida pela Secretaria Municipal da Satude.
Art. 2° - Os profissionais a que se refere o art.1°, aos quais se aplicam as disposicoes
constantes da presente lei, sao os Técnicos de Enfermagem e Motoristas Socorristas
do SAMU.
Art. 3° - A Equipe do SAMU, servico instituido no Municipio através da lei
n°® 1990 de 19 de maio de 2006, e vinculado a Secretaria Municipal da Saude, devera

estabelecer e realizar o controle interno das escalas a serem cumpridas pelos
profissionais a que se refere o art. 2° desta lei.

Nesse tipo de escala, duas equipes exercem suas atividades a cada dia, sendo que os
profissionais trabalham em dias alternados, mantido seu turno. Para garantir a continuidade do
servigo, portanto, o SAMU deve contar com quatro equipes. Contudo, uma equipe a mais é
necessaria para suprir folgas decorrentes de bancos de horas, faltas, licencas e férias.

Por outro lado, observa-se nas portarias de nomeagao dos profissionais do SAMU
(fls. 29-41 e fls. 159-178), que a carga horaria contratada é de 40 horas semanais. Como uma
semana tem 168 horas e cada equipe é composta por dois profissionais, para que O servigo se
mantenha ininterrupto, ¢ necessario contratar mao-de-obra num total de 336 horas semanais, o
que resulta em 8,4 pessoas, ou cinco equipes.

As escalas de trabalho (fls. 144-158) e os registros de ponto (fls. 188-408, 555 e 564-
673) apresentam que os profissionais do SAMU de Navegantes cumprem jornada de 12 x 30,
sendo que os turnos ocorrem das 07:00 as 19:00 e das 19:00 as 07:00 do dia seguinte.

Ap6s analise das escalas de trabalho (fls. 144-158), dos registros de ponto (fls. 188-
408 e fls. 564-673), das portarias de nomeagdo (fls. 29-41 e fls. 159-178) e da relagdo dos
profissionais que atuavam na USA de janeiro de 2015 a marco de 2016 (fl. 143), constatou-se
que no petiodo de janeiro a maio de 2015, o SAMU de Navegantes contou com quatro equipes
de atendimento completas; em junho e julho de 2015 havia quatro técnicos em enfermagem e

cinco motoristas-socorristas, ou seja, 4 equipes completas e 1 socorrista a mais, e, a partir agosto
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de 2015, passou a ter cinco equipes completas, com exce¢ao de outubro em que ocorreu a saida
de um motorista-socorrista, substituido a partir do meés seguinte. Disso, concluiu-se que o
nimero de profissionais era suficiente para o funcionamento do servico em tempo integral.
Diante de tal situagao, foram averiguados o cumprimento das escalas de trabalho e
da carga horaria pelos profissionais do SAMU, nos anos de 2015 e 2016, por meio dos registros

de frequéncia eletronico e manual enviados pelo Municipio.

2.1.1.2 Falta de controle do cumprimento das escalas de trabalho, dos registros de frequéncia e
das trocas de plantoes sem autorizacao da chefia imediata

Como citado anteriormente, para que o SAMU Municipal possa realizar o
atendimento a populagdo, ¢ necessario que haja um motorista socorrista e um técnico em
enfermagem, por turno. Assim, observou-se se as escalas de trabalho foram planejadas com a
atuacdo de ambos profissionais, em cada turno de trabalho, durante o periodo de janeiro de
2015 a marco de 2016 (fls. 144-158).

A analise dessas escalas demonstra que niao havia profissionais suficientes para
preencher todos os turnos entre janeiro e marco de 2015. Nesse trimestre, em média, a
ambulancia ficou inoperante por falta de profissionais do SAMU Municipal em 35% dos turnos
de trabalho (fl. 814 - CD: PT06: Planilha Escalas de trabalho x Equipe_completa e Planilha
Resumo). Tal situagdo ocorreu porque havia apenas quatro equipes e servidores em férias
(técnico em enfermagem 3485/02" e motorista socortista 15066/02, em janeiro/15 - fl. 144;
técnico em enfermagem 62335/01, em fevereiro/15 — fl. 145) e licenga-saude (técnico em
enfermagem 4443/03 em fevereiro e marco/15 - fls. 145-1406).

A partir de abril daquele ano, todos os turnos tinham equipe completa prevista em
escala.

Tabela 04: Percentual de inoperincia da USB por falta de profissionais na escala de trabalho, entre janeiro/2015
e marco 2016.

" N° Turnos no N° Turnos em Percentual de Percentual de
Més / Ano n ~ ~ n
Més Operagio Operagio Inoperiancia

Janeiro/2015 62 45 72,58% 27,42%
Fevereiro/2015 56 27 48,21% 51,79%
Marco/2015 62 45 72,58% 27,42%
Abril/2015 60 60 100,00% 0,00%

Maio/2015 62 62 100,00% 0,00%

10 Para evidenciar o servidor, foi utilizado o nimero de registro do profissional obtido no cartio ponto e
registrado no PT 06. (fl. 814)
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Més / Ano N° Turilos no N° Turno§ em Percentu:il de Percent}‘lal .de

Més Operagio Operagao Inoperancia
Junho/2015 60 60 100,00% 0,00%
Total 1° semestre 362 299 82,60% 17,40%
Julho/2015 62 62 100,00% 0,00%
Agosto/2015 62 62 100,00% 0,00%
Setembro/2015 60 60 100,00% 0,00%
Outubro/2015 62 62 100,00% 0,00%
Novembro/2015 60 60 100,00% 0,00%
Dezembro/2015 62 62 100,00% 0,00%
Total 2° semestre 368 368 100,00% 0,00%
Janeiro/2016 62 62 100,00% 0,00%
Fevereiro/2016 58 58 100,00% 0,00%
Marco/2016 62 62 100,00% 0,00%
Total 1° trimestre 182 182 100,00% 0,00%
Total 912 849 93,09% 6,91%

Fonte: TCE/SC, fl. 814.

As escalas de trabalho podem sofrer alteracbes, conforme anotado nos documentos
encaminhados a este Tribunal, contudo, sdo instrumentos de planejamento que devem ser
seguidas, sendo ajustadas na ocorréncia de imprevistos, ficando as trocas de turnos sujeitas a
aprovagio do chefe imediato, conforme art. 9° do Decteto (municipal) n® 267/2015.

Sob esta Otica, fez-se o confronto das informacoes das escalas de trabalho
programadas (fls. 144-158) com as folhas ponto (fls. 179-408, 555 ¢ 564-673). Em média,
observou-se o cumprimento de aproximadamente 90% das escalas de trabalho programadas
entre janeiro/2015 e fevereiro/2016, nio tendo sido comprovadas, pelo Municipio,
autorizagoes para as trocas de plantdes (fl. 814 - CD: PT06: Planilha Escala x
Registro_frequencia e Planilha Resumo).

Apesar de o indice de cumprimento das escalas ter-se mostrado elevado, deve-se
olhar para além da formalidade, uma vez que se busca o atendimento a populagao em tempo
integral. Desse modo, constataram-se nos registros de frequéncia trocas realizadas pelo
motorista socortista 17340/02 nos dias 02 e 22/01/2015 do turno noturno para o diurno e do
dia 05/10 para o dia seguinte, ambos no turno diurno, sem substituicao da fun¢io por outro

profissional.
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Quadro 03: Troca de turno do motorista socorrista 17340/02.

Data . .
Diurno Noturno Diurno Noturno

Técnico Motorista Técnico Motorista Técnico Motorista Técnico Motorista
02/01/15 | Naio consta Nio consta 62335/01 17340/02 62176/01 17340/02 62335/01 Nio consta
22/01/15 | Nio consta | Nio consta | 62335/01 17340/02 Nio consta | 17340/02 62335/01 N3io consta

05/10/15 | 62335/01 17340/02 4443703 15066/02 62335/01 4443703 62335/01
632935/01 632935/01 | 633031/01
06/10/15 | 3485/02 61886/01 632834/01 | 633031/01 | 3485/02 ggggjgf 632834/01 | 633031/01
ACT (sem
matricula)

Fonte: Escalas de trabalho (fls. 144/153) e folhas ponto 2015 (fls. 214/334/345).

Verifica-se no Quadro 03 que a troca realizada em 02/01/15 nio prejudicou o
atendimento em termos de turnos sem cobertura, pois nao havia motorista socorrista escalado
pata o diurno. Por outro lado, ao realizar a troca do dia 05 para o dia 06/10/15, o profissional
17340/02 impossibilitou os atendimentos solicitados entre as 07:00 e 19:00 do dia 05/10/15,
pela falta de motorista, enquanto que no turno diurno do dia seguinte havia trés motoristas
socorristas para conduzir uma Gnica ambulancia.

Esse mesmo servidor fez trocas de turno (noturno para diurno) nos dias 10, 16, 24,
28 e 30/01/2015, porém o técnico em enfermagem registrado sob n°® 62335/01 do diurno
também efetuou a troca para o noturno, assim nao houve prejuizo para o servico em termos de

numero de escalas cobertas.

Quadro 04: Troca de turno do motorista socorrista 17340/02 e técnico em enfermagem 62335/01.

Data Diurno Noturno Diurno Noturno
Técnico Motorista Técnico Motorista Técnico Motorista Técnico Motorista
10/01/15 | Nao consta | Nio consta 62335/01 17340/02 62335/01 17340/02 Nio consta Nio consta
16/01/15 | Nao consta | Nio consta 62335/01 17340/02 62335/01 17340/02 Nio consta Nio consta
24/01/15 | Naio consta | Nio consta 62335/01 17340/02 62335/01 17340/02 Nio consta Nio consta
28/01/15 | Naio consta | Nio consta 62335/01 17340/02 62335/01 17340/02 Nio consta Nio consta
30/01/15 | Nio consta | Nio consta 62335/01 17340/02 62335/01 17340/02 Nio consta Nio consta

Fonte: Escalas de trabalho (fl. 144) e folhas ponto 2015 (fls. 207/214).

Situagao semelhante aquela dos dias 05 e 06/10/15 ocotreu em janeiro de 2016,
quando o técnico em enfermagem 632935/01 trocou o turno diurno pelo noturno nos dias 01
e 03 (fls. 156/371), impossibilitando os atendimentos durante o dia nessas datas e excedendo a
equipe necessaria no noturno, pois ficaram dois técnicos em enfermagem no mesmo plantio

para somente uma ambulancia.
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Quadro 05: Troca de turno do técnico em enfermagem 632935/01.

Data

Diurno Noturno Diurno Noturno
Técnico Motorista Técnico Motorista Técnico Motorista Técnico Motorista
01/01/16 | 632935/01 17340/02 4443/03 15066/02 Nio consta 17340/02 632935/01 15066/02
633031/01 633031/01 4443/03
03/01/16 | 632935/01 17340/02 4443/03 15066/02 Nio consta 17340/02 632935/01 15066/02
633031/01 633031/01 4443/03

Fonte: Escalas de trabalho (fl. 156) e folhas ponto 2015 (fls. 207/214).

A comparagao entre as escalas de trabalho e registros de frequéncia biométrico ou
manual revelaram a auséncia de servidores ao trabalho com indicios de recebimento de
remunera¢ao sem a prestagao do servigo, vez que nao constam tais datas na relagdo de faltas
fornecida pela Prefeitura de Navegantes (fl. 409).

Citam-se as faltas dos motoristas socorrista 17340/02 (fl. 265) e 15066/02 (ndo foi
enviada a folha ponto desse servidor) e do técnico em enfermagem 62335/01 (fl. 260) no dia
04/04/2015; do técnico em enfermagem 3485/02 (fl. 359) e dos motoristas 17340/02 (fl. 358)
e 633129/01 (fl. 366) no dia 05/12/2015 e técnico em enfermagem 632834/01 (fl. 374) no dia
04/01/2016.

Quadro 06: Falta de servidores sem anotacdo na relacao de faltas a folha 409.

Data Diurno Noturno Diurno Noturno
Técnico Motorista Técnico Motorista Técnico Motorista Técnico Motorista
04/04/15 62335/01 17340/02 632935/01 15066/ 02* Nio consta | Nao consta 632935/01 Naio consta*
05/12/15 3485/02 17340/02 632834/01 633129/01 Naio consta Naio consta Férias** Nio consta
04/01/16 3485/02 61886/01 632834/01 633129/01 3485/02 61886/01 Nio consta 633129/01
Fonte: Escalas de trabalho (fls. 147/155-157) e folhas ponto 2015 (fls.

259/260/265/358/359/366/368/372/374/378/381/386/390/394/395).

* Nio foi encaminhada ao TCE a folha ponto do servidor 15066/02 referente ao petiodo 06/03 a 05/04/15.

** Coordenador do SAMU Municipal informou que o técnico em enfermagem 632834/01 estava em fétias em
novembro/2015 (fl. 367.

Outro indicio de que realmente alguns desses servidores ndo compareceram aos
seus plantoes de trabalho estd na auséncia de atendimentos no dia 04/04/15 em ambos os
turnos e no dia 04/01/16 no noturno. J no dia 05/12/15 houve atendimento de ocorténcias,
tanto no turno diurno - pelo técnico em enfermagem 632935/01 e motorista socortistas
633031/01 e 17340/02 -, quanto no noturno - pelo mesmo técnico em enfermagem e pelo
motorista 633031/01, conforme os registros nas Fichas de Atendimento USB (fl. 814 - CD: PT
10 - Tempo Resposta - planilha elaborada pela equipe de auditoria, alimentada pelo
Coordenador Municipal do SAMU). De toda sorte, isso s6 vem demonstrar o descontrole do
cumprimento das escalas de trabalho e carga horaria contratada.
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Situagdo inversa também foi diagnosticada, com anotagao de falta de servidor,
conforme Relacao de Faltas de profissionais enviada pelo Municipio, (fl. 409), que assinou o
registro de frequéncia manual, como o que ocorreu com o técnico em enfermagem 632834/01
no dia 27/12/2015 (fl. 374). Destaca-se que as informacdes tepassadas pelo Coordenador
Municipal do SAMU contendo todos os atendimentos realizados em 2015, constantes nas
Fichas de Atendimento da USB, revelam que este profissional atuou no referido dia, no turno
noturno, corroborando com o registro de ponto manual.

Como demonstrado no Quadro 06, a falta de controle da jornada e de trocas de
plantdes nao se restringiu a 2015. Em fevereiro de 2016 ocorreu o cumprimento de escala de
um profissional por outro, como descrito no item 2.1.3 deste Relatério de Auditoria. Nesse
mesmo més, o confronto do Relatério de Servico Didrio (RSD)'" (fls. 705-732) com a escala
mensal de trabalho (fl. 157) evidenciou que, além da substitui¢io indicada, houve trocas de
plantdes entre os profissionais 15066/02 e 633031/01 nos dias 16, 18, 20 e 28/02, sem o registro
nas respectivas folhas de frequéncia (fls. 399 e 408), ou seja, o ponto manual registra horario
diferente do executado.

Da mesma forma, pelo RSD, nos dias 16/02 e 28/02 (fls. 720/731), o profissional
15066/02 atuou nos turnos diurno e noturno. O profissional 633031/01 fez o mesmo nos dias
18 e 20/02 (fls. 722 e 724). Em todos esses casos, ndo ha documento comprovando a
autorizag¢do da chefia, nem o registro no ponto (fls. 394/395).

Pelo mesmo documento RSD, constata-se que essas trocas entre os servidores
levaram a realizagdo de plantdes de 24 horas consecutivas, como fez o motorista socorrista
63312901 por oito vezes entre os dias 01 e 23/02/16, em substituicio ao servidor 17340/02
(fls. 705/707/709/711/713/715/717/719/721/723/725/727) e o técnico em enfermagem
4443/03, que fez plantao das 19:00 do dia 10/02 até as 19:00 do dia seguinte (fls. 714/715),
além de ter feito o turno diurno em dias seguidos - 07, 08 e 09/02 ¢ 19 ¢ 20/02 — (fls. 711-
713/723/724), descumprindo o regime de escala 12 x 36. Da mesma forma, o servidor
62335/01 cumpriu jornada no turno diurno em dias consecutivos - 12 ¢ 13/02 (fls. 716/717).

Ja o técnico em enfermagem 632935/01 no dia 14/02 (fl. 718), o motorista
socortista 15066/02 nos dias 16 e 28/02 (fls. 720/731) e o motorista 633031/01 em 20/02 (1.
724), trabalharam por 24 horas consecutivas a partit das 07:00. A sobrecarga de horas
trabalhadas consecutivamente pode levar a prejuizo na qualidade do atendimento, especialmente

por tratar-se de pessoas em situagao de urgéncia ou emergéncia.

1 Relatério de Servico Diario (RSD): “instrumento administrativo” no qual devem ser registradas “as alteracdes
do checklist das rotinas de trabalho e da viatura” (fl. 478).
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Outra situagao importante foi detectada na comparagao entre os registros de
frequéncia e os Relat6rios de Servico Didrio (RSD)'?, que registra, dentre outras informagoes, a
equipe que trabalhou no dia e turno. Apenas 59,48% dos registros de frequéncia de fevereiro de
2016 coincidem com os registros de atendimentos feitos no RSD (fl. 814 - CD: PT06: Planilha
Registro frequéncia x RSD e Planilha Resumo). Restou evidenciado mais uma vez que o controle
manual, por livro ponto, nao serve como instrumento fidedigno da frequéncia do servidor em
sua atividade laboral.

Frisa-se, portanto, que a fragilidade no controle do cumprimento da jornada e da
escala de trabalho pode ensejar, além da descontinuidade do atendimento, o pagamento
indevido de salarios, por servicos nao prestados, como descrito no item 2.1.3 deste Relatorio, o
que certamente nao ocorreria se fosse utilizado o registro eletronico de frequéncia, exigido pelo
Dectreto (municipal) n® 267/2015. Tal equipamento, como ja mencionado, por apresentar
defeito, foi utilizado até 05 de abril de 2015 (fls. 179-265) e depois passou-se a utilizar o ponto
manual até marco de 2016 (fls. 268-408).

Destaca-se, por fim, que o uso de livro ponto deve ser excepcional, como estabelece

o Decreto (municipal) 267/2015 em seu art. 3°, § 2°.

2.1.1.3 Inoperancia da ambulancia por falta de profissionais para compor a equipe

De posse dos registros de frequéncias dos profissionais do SAMU Navegantes (fls.
179-408; 555; 564-673), apuraram-se os dias e os turnos em que houve equipe completa para
garantir a prestagao do servico do SAMU Municipal.

Entre janeiro de 2015 e fevereiro de 2016 ha 425 dias. Por 310 dias o funcionamento
foi ininterrupto, como deve ser o SAMU. Dos outros 115 dias, o servico de urgéncia e
emergéncia municipal ficou inoperante por 29 dias completos e, em outros 86, os atendimentos
ocorreram em apenas um turno (fl. 814 - CD: PT06: Planilha Registro_frequencia x
Equipe_completa e Planilha Resumo). As evidéncias estio elencadas no Apéndice B deste
Relatorio.

Sob a anilise em turnos, levantou-se as informagoes constantes na tabela a seguir:

12 Segundo o Responsavel Técnico do SAMU, ¢ o “instrumento administrativo” que atua como diario das equipes,
no qual devem ser registradas as informagSes de atendimentos, “as alteracGes do check-/ist das rotinas de trabalho e
da viatura” (fl. 478).
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Tabela 05: Indice de operacionalidade da USB de Navegantes, entre janeiro/2015 e fevereiro/2016.

Més / Ano N° Tur‘r\los no N° Turnoi em Percentu'il de Percent?al fle
Més Operagao Operagao Inoperancia
Janeiro/2015 62 28 45,16% 54,84%
Fevereiro/2015 56 27 48,21% 51,79%
Marco/2015 62 22 35,48% 64,52%
Abril/2015 60 54 90,00% 10,00%
Maio/2015 62 60 96,77% 3,23%
Junho/2015 60 60 100,00% 0,00%
Total 1° semestre 362 251 69,34% 30,66%
Julho/2015 62 62 100,00% 0,00%
Agosto/2015 62 60 96,77% 3,23%
Setembro/2015 60 47 78,33% 21,67%
Outubro/2015 62 61 98,39% 1,61%
Novembro/2015 60 60 100,00% 0,00%
Dezembro/2015 62 53 85,48% 14,52%
Total 2° semestre 368 343 93,21% 6,79%
Janeiro/2016 62 58 93,55% 6,45%
Fevereiro/2016 58 54 93,10% 6,90%
Total 1° bimestre 120 112 93,33% 6,67%
Total 850 706 83,06% 16,94%

Fonte: TCE/SC.

Verificou-se que a ambulancia operou em 251 do total de 362 turnos no primeiro
semestre de 2015, o que corresponde a 69,34% de operacionalidade. O percentual dos turnos
nao trabalhados corresponde a aproximadamente 30% do semestre. Este percentual ocorreu
principalmente pelo motivo de nos trés primeiros meses do ano a Unidade trabalhar com
somente quatro equipes quando precisava de cinco, prejudicando a assisténcia a comunidade
nos casos de urgéncia ou emergencia.

No segundo semestre, a ambulancia operou em 343 do total de 368 turnos, o que
corresponde a 93,21% de operacionalidade. Apesar de ter aumentado, ainda representa um valor
de 6,24% de inoperancia da ambulancia decorrente da falta de profissionais.

Esta inoperancia se concentrou no meés de setembro com 21,67%, em razao de ter
ocorrido o desligamento de um motorista socorrista noturno, e no petriodo entre o desligamento
e a nova contratagiao (06/09 a 30/09), nio ter ocorrido substituicao. Neste caso, observou-se
que neste perfodo havia dois motoristas escalados para o periodo diurno, porém nao houve
ajuste dos profissionais para que a USB operasse, ou seja, nao foi preenchida a escala com a

equipe de profissionais a mais que o SAMU possuia, contratados para este fim.
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No més de dezembro, o percentual de inoperancia ficou em 14,52%, em razao de
profissionais estarem em licenga médica e um em férias. Neste caso, também nao foi preenchida
a escala, o que poderia ter sido feita com realizacdo de horas extras, ja que o profissional a mais
que o SAMU possuia estava cobrindo o de férias, e deve-se garantir o efetivo funcionamento
do servico.

Ja no primeiro bimestre de 2016, o percentual de operacionalidade manteve-se
estavel, ja que, de um total 120 turnos, a ambulancia operou em 112, correspondendo ao
percentual de 93,33% de operacionalidade.

Verifica-se, ainda, que a média do perfiodo analisado quanto a operacionalidade
ficou em torno de 83%, ou seja, em 17% dos turnos entre janeiro de 2015 e fevereiro de 2016
o Municipio de Navegantes nao dispos do servico do SAMU Municipal.

Pela analise da planilha de inoperancia das ambulancias de Navegantes no periodo
de 01/01/14 a 23/05/15, fornecida pela Secretaria de Estado da Saude (fls. 747-751), apurou-
se que, de 508 dias, 22 dias inteiros, ou 4,33%, o SAMU ficou sem operacdo por falta de
profissionais (dias discriminados no Apéndice C).

Pela analise da mesma planilha apurou-se que, de 508 dias, em outros 119 dias o
SAMU municipal prestou atendimento a populagao em apenas um dos dois turnos de 12 horas
(dias discriminados no Apéndice D).

E, ainda, apurou-se que, de 508 dias, em mais outros 41 dias houve turnos com
operagao parcial, decorrente de atrasos, saidas antecipadas e faltas, as quais foram cobertas, em
parte, por profissional que estava em atuagao no turno anterior (dias discriminados no Apéndice

Para verificar as causas das faltas dos profissionais, buscou-se as escalas de trabalho,
os registros de frequéncia e os registros de férias e licencas do periodo analisado. Desse
levantamento, constatou-se que existem divergéncias em 57 dias entre janeiro e maio de 2015 -
periodo em que ha informagdes de ambas fontes neste processo de auditoria - entre as
informagoes da Secretaria de Estado da Sadde, na planilha de inoperancia das ambulancias, e
nos registros de frequéncia, falta, férias e licencas fornecidos pelo Municipio, conforme
arroladas no Apéndice IF deste Relatorio, o que traz incerteza nas analises para confirmar
resultados.

Referida situacao ¢ estranha, ja que cabe a equipe do SAMU municipal informar a
Central de Regulagao Médica da Foz do Rio Itajai o nome dos profissionais que a compoem,
bem como se ha falta de profissional ou outro motivo que leve a inoperancia do servigo no
Municipio.
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Entretanto, verificou-se, também, que uma técnica de enfermagem entrou em
licenga maternidade de 120 dias, tendo mais 60 dias de prorrogacdo, o que a ausentou das
atividades no periodo de 09/01/15 a 08/07/15. De 09/01/15 a 10/03/15 (60 dias) o SAMU
ficou sem técnico em enfermagem em um dos turnos, quando, em 11/03/15 foi admitido outro
profissional para cobrir a escala. Isso significa que, naquele perfodo, mesmo ocorrendo horas
extras e trocas de turnos entre os profissionais, o SAMU ficou 60 dias operando com
deficiéncias, em funcio de nao ter ocorrido uma substituicao.

Do todo exposto, identificou-se como as principais causas da inatividade do
servico, o numero insuficiente de profissionais entre janeiro e maio de 2015 e a auséncia de
substitui¢ao dos profissionais quando em férias, atestados, licencas e faltas. Observou-se, ainda,
algumas faltas isoladas que ndo constam na relacao de faltas enviadas pelo gestor e, trocas de
turnos sem a devida substituicao por outro profissional, o que provavelmente nao teria ocorrido
se houvesse documento formal de autorizagao da troca pelo chefe imediato, ja que cabe a ele a
organiza¢ao da escala de modo a garantir o funcionamento do servico em tempo integral.

Em decorréncias desses fatos surgiram efeitos como a indisponibilidade
intermitente do servico de urgéncia e emergéncia na assisténcia a comunidade; a baixa
efetividade do controle de frequéncia dos profissionais e possibilidade de pagamento de horas
nao trabalhadas.

Assim sendo, a Prefeitura Municipal de Navegantes / Secretaria Municipal de Satide
de Navegantes deve:

e Adotar sistema de registro eletronico de frequéncia dos profissionais do
SAMU, em obediéncia ao artigo 1° do Decreto (municipal) n® 267/2015.

e Permitir as trocas de plantdes dos profissionais do SAMU somente com a
anuéncia registrada da chefia imediata, em obediéncia ao artigo 9° do
Decreto (municipal) n® 267/2015.

e Disponibilizar equipe completa para atuagao no SAMU, inclusive nos casos
de afastamentos por atestados, licengas, férias ou faltas, de modo a garantir

seu efetivo funcionamento, em obediéncia ao artigo 26 da Portaria

GM/MS n° 1.010/2012, do Ministério da Satude.

Espera-se com isso que o SAMU alcance garantia de servigo ininterrupto para
assistir a comunidade, efetividade no controle de frequéncia dos profissionais e remuneracao

das horas efetivamente trabalhadas.
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2.1.1.4 Comentarios dos gestores

a) Quanto a adocio de sistema de registro eletronico, esclarecem:

a) atualmente a base do Samu de Navegantes conta com aparelho para registro de
frequéncia, contudo, no momento, em razio de pane elétrica, encontra aguardando a
finalizacdo da licitagdao, que cuida da manutencao e reparos dos referidos aparelhos,
possibilitando o conserto e disponibilizacio aos servidores do SAMU; (fl. 861/862)

Juntou cépia do Extrato da Ata de Registro de Precos n® 17/2017 (fl. 866), com

objetivo de comprar equipamentos de controle de ponto.

b) No que se refere a troca de plantoes, esclarecem que “somente sio efetuadas,
mediante autoriza¢do da chefia imediata”; (fl. 862).

Anexou copia de novo formulario de troca de plantao (fl. 870).

¢) No que tange a disponibilizar equipe completa para atuagao no SAMU, afirma
que: “a equipe do SAMU atualmente se encontra completa, inclusive com
processo seletivo vigente, para suprir as licengas e afastamentos dos servidores
efetivos” (fl. 862).

Juntou cépia de parte do Edital do Processo Seletivo n® 005/2014 (fl. 865),

contendo quadro de vagas no qual consta 1 vaga para o cargo de Motorista Socorrista SAMU e

1 vaga para o cargo de Técnico de Enfermagem SAMU.

2.1.1.4.1 Andlise dos comentdirios dos gestores

Os responsaveis confirmaram que o sistema de registro eletronico nao esta
operando.

Quanto as trocas de plantdes, os responsaveis afirmaram que sdo efetuadas
mediante autorizagao da chefia imediata, de onde supde-se com a utilizagao do novo formulario
(fl. 870). No entanto, considerando que durante a auditoria verificou-se que as trocas eram
feitas sem a autorizagdo da chefia imediata, a verificagdo dependera de avaliacio durante o
monitoramento.

Em relagao as equipes, apesar de os gestores afirmarem que estavam completas,
apurou-se na auditoria que o SAMU nao operou em viarios perfodos por falta de pessoal. O
Edital apresentado comprova que foi iniciado processo seletivo para contratacio de novos
profissionais. No entanto, o cumprimento da determinagao depende da efetiva nomeacio e
exercicio.

Assim as determinagdes permanecem.
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2.1.2 Inexisténcia de oferta de capacitagdo inicial e programa de capacitagio
permanente para atuagdo no servigo de urgéncia e emergéncia, em desacordo aos art.
11 e 27,11, “e” da Portaria n°. 1.010/2012

O Capitulo IV da Portaria n® 2.048/2002, que trata do atendimento pré-hospitalar
movel, apresenta os profissionais que devem compor a equipe profissional, além da sua
formacao e requisitos necessarios.

Resumidamente, o técnico em enfermagem deve ter ensino médio completo e curso
regular de técnico em enfermagem, titular do certificado ou diploma de técnico em enfermagem,
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao.

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

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

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

Art. 145-A - Além do disposto no art. 145, para conduzir ambulancias, o candidato
devera comprovar treinamento especializado e reciclagem em cursos especificos a
cada 5 (cinco) anos, nos termos da normatizacio do Contran. (Incluido pela Lei n°
12.998, de 2014)

Verificou-se, na documentacado encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude
(fls. 418-427 e 439-450V), que os profissionais possuem a formacao exigida pela Portaria n°
2.048/2002, Capitulo IV, e pela Lei n® 9.503/1997 - Cédigo de Transito Brasileiro (CTB) para
o exercicio da funcgdo, quais sejam, o curso de técnico em enfermagem ou auxiliar de
enfermagem para os cargos de mesma denominagao e de condutor de veiculo de emergéncia
para o cargo de motorista socorrista. Ademais, os motoristas possuem a habilitacao para dirigir
na categoria exigida pela legislacao (fls. 56-60 e 431-438). Contudo, observou-se que a validade
do curso de formaciao em condutor de veiculo de emergéncia do motorista 61858/01 estava

vencida, descumptrindo o art. 145-A do CTB, assim como da sua habilitacao (fls. 426/430).
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Quadro 07: Documentac¢io de formacio e carteira de habilitacio dos motoristas socorristas.

q .~ Data de validade do curso de Categoria da Data de validade da
Matricula Data de Admissao condutor de emergéncia C%\IH CNH

15066/02 01/04/2010 05/12/2017 D 02/04/2018

61858/01 19/04/2010 20/03/2015 AD 28/10/2014

17340/02 01/06/2010 16/02/2021 D 12/11/2018

61886/01 14/12/2010 15/08/2015 AD 22/08/2016

633031/01 15/09/2015 25/11/2016 AD 30/09/2016
05/10/2015 a

63312901 011/0112/2%?161 20/12/2017 AD 13/08/2017
30/06/2016

Fonte: TCE/SC.

A situagao dos técnicos em enfermagem, conforme documentagdo encaminhada

pelo gestor municipal esta representada a seguir:

Quadro 08: Documentacio de formagio dos técnicos em enfermagem.

Matricula Cargo Data de Admissio Curso/Formagio
3485/02 Técnica em Enfermagem 02/04/2012 12/01/2005
4443/03 Técnica em Enfermagem 20/04/2012 22/10/2008
632834/01 Técnica em Enfermagem 23/03/2014 2 31/12/2014 15/09/2004
04/01/2016 a 30/06/2016
20706/01 Técnico em Enfermagem 22/04/2010 15/09/2004
62335/01 Técnico em Enfermagem 06/01/2012 14/03/2005
632935/01 Técnico em Enfermagem 11/03/2015 28/02/2011

Fonte: TCE/SC.

Ou seja, todos os técnicos em enfermagem ja possuiam a formagao exigida quando
de sua admissaio no SAMU de Navegantes, atendendo o disposto no Capitulo IV do
Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/2002 do Ministério da Saude.

Além da formagao, é fundamental a capacitagdo em temas de urgéncia e emergéncia.
Com efeito, o Ministério da Sadde reconhece que os cursos académicos ou técnicos nao
abordam os temas urgéncia e emergéncia com a profundidade necessaria para atuagdo no
SAMU.

Diante dessa realidade, o Ministério da Satude apresentou, no Capitulo VII do
Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/2002, item 2, a proposi¢ao de Temas, Contetdos,
Habilidades e Cargas Horarias Minimas considerados necessarios para a certificacdo inicial de
todos os profissionais que ja atuavam ou que viriam a atuar no atendimento as urgéncias e
emergéncias. O item 2.1 A se refere a capacita¢ao que deve ser ministrada aos profissionais da
area de seguranca, bombeiros e condutores de veiculos de urgéncia do tipo B, C e D. Nesse
item enquadra-se o motorista socorrista do SAMU municipal, por ser um condutor de veiculo
do tipo B — Unidade de Suporte Basico (USB). Ja para o Técnico em Enfermagem ou Auxiliar
de Enfermagem, a capacitacio deve seguir o previsto no item B- Profissionais Oriundos da Area

da Satude / B-1 — Auxiliares e Técnicos em Enfermagem.
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A mesma caréncia apontada pelo 6rgao ministerial foi percebida no Estado de Santa

Catarina desde a concepg¢io do servigo, como orienta a Apostila do SAMU"™:

Capacitacdo e educagio continuada das equipes de saude de todos os ambitos da
atencao, a partir de um enfoque estratégico promocional, abarcando toda a gestdo e
atencdo pré-hospitalar fixa e movel, hospitalar e poés-hospitalar, envolvendo os
profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do
SUS e alicercada nos polos de educagdo permanente em saude, onde devem estar
estruturados os Nucleos de Educacio em Urgéncias, normatizados pela Portaria
GM/MS 2.048/02, sdo propostos aos gestores como estratégia para implementar a
capacitacido dos profissionais atuantes em todos os niveis de aten¢do as urgéncias.

E ainda,

A aten¢do as urgéncias apresenta os componentes pré e intra-hospitalares que
necessitam ser contemplados e valorizados. Assim, o treinamento inicial, a educagao
continuada, as recapacitacoes e as avaliagées de desempenho dos profissionais devem
ser programadas para a obtencdo de uma melhor qualidade de atendimento e de

o . . 14
resultados, implicando em uma menor morbidade e mortalidade ™.

No material didatico consta a seguinte explicagao:
Os Nucleos de Educacido em Urgéncias devem se organizar como espacos de saber
interinstitucional de formacdo, capacitacdo, habilitacdo e educacio continuada de
recursos humanos para as urgéncias, coordenados pelo gestor publico e tendo como
integrantes as secretarias municipais e estaduais e as institui¢Ges de referéncia na area
de urgéncia que formam e capacitam tanto o pessoal da area de saide como qualquer
outro setor que presta socorro a populacido, de carater publico ou privado e de

. _ ) 15
abrangéncia municipal, regional ou estadual .

Ademais, conforme a Portaria n® 1.010/2012, em seus artigos 26 e 27, o SAMU s6
sera habilitado para recebimento de recursos federais com a demonstragao de seu efetivo
funcionamento, por meio da apresentagao de uma lista de documentos. Dentre os relativos as
Unidades Moveis, consta a declaragao de capacitacdo inicial dos profissionais, conforme o

Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/2002.

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

Art. 27 - A demonstragio do efetivo funcionamento se dara pelo encaminhamento
de documentagio pata a CGUE/DAE/SAS/MS, da seguinte forma:

II - para as Unidades Méveis, o gestor de saude devera demonstrar o funcionamento
efetivo da unidade mediante a apresentacdo da seguinte documentagio:

[..] €) declaracdo de capacitacido dos profissionais das unidades Méveis, obedecidos
os conteudos e cargas horarias minimas contidas no Regulamento Técnico
da Portaria n® 2.048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002;

Da mesma forma, em relacao a capacita¢do continuada, a Portaria GM/MS n°.
1.010/2012, art. 11, pardgrafo unico, exige que o Componente SAMU 192 disponha de
programa de capacita¢ao permanente, ofertado preferencialmente de forma direta pela Rede de

Atencao as Urgeéncias.

13 Disponivel em: http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/rotinas/apostila-do-samu-sc. Acesso em: 07 jun. 2016.

14 Disponivel em: http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/rotinas/apostila-do-samu-sc. Acesso em: 07 jun. 2016.
15 Disponivel em: http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/rotinas/apostila-do-samu-sc. Acesso em: 07 jun. 2016.
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Art. 11 - O componente SAMU 192 devera dispor de programa de capacitacdo
permanente.

Paragrafo tnico. A capacitagdo sera promovida preferencialmente de forma direta
pela Rede de Atencido as Urgéncias.

E, conforme o art. 28 da Portaria n® 1.010/2012, a unidade do Componente SAMU
192 tera direito a qualificagao, com a alteragao de valores de custeio, mediante a apresenta¢ao
de uma série de documentos a CGUE/DAE/SAS/MS, dentre eles, o relatério de capacitagio
permanente do SAMU, podendo ser cancelada ou suspensa se nido forem cumpridos os

requisitos obrigatérios do artigo citado (art. 32):

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

[.] V - relatério de capacitagio permanente dos servidores vinculados ao
componente SAMU 192, com carga horiria e conteudo programitico, como forma
de garantia de qualificacio do servi¢o, observadas as peculiaridades da assisténcia em
cada regido.

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

Da analise da documentacao enviada e das entrevistas, verificou-se a inexisténcia de
programa de capacitacdo inicial e continuada realizado de forma direta pelo SAMU de
Navegantes.

Nas entrevistas realizadas durante a inspecao 7 /oo, os profissionais informaram
que nao receberam cursos de capacitagao ofertados pelo Municipio. Que realizaram cursos por
conta propria para ingresso no cargo e que precisam custear cursos de formagao com seus

proprios recursos.

O Secretario Municipal informou que “nao constam em nossos registros cursos de
capacitagao inicial e continuada aos profissionais que atuam no SAMU” (Oficio SMS n°
060/2015, de 03 de junho de 2015, fl. 62).

O coordenador técnico do SAMU, em resposta ao Oficio DAE n° 3.242/2016, fl.
416, informou que o SAMU “nio possui um programa de atualizagao constituido oficialmente”
e que a formagao técnica dos profissionais decorre “de competéncias exigidas em concurso
publico e atualiza¢oes decorrentes de cursos de iniciativa individual”. Entretanto, ressalta que o
servico tem “a intencao de formalizar e exigir essas atualizaces de trabalho num programa
especifico de Educacido continuada e introducao ao trabalho”.

Mesmo considerando que a avaliagdo para fins de qualificacio do SAMU ¢ de
responsabilidade do Ministério da Sadde, conforme art. 29 da Portaria GM/MS n° 1.010/2012,

constatou-se que a qualificacdo para a USB de Navegantes ocorreu por meio da Portaria n°
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2.142, de 26 de setembro de 2013, com publicaciao no dia seguinte e expirou em 27 de setembro
de 2015 (fls. 796/797), pois a validade ¢ de dois anos, segundo prevé o art. 30 da mesma norma.
Assim, o SAMU de Navegantes esta sujeito a nova avaliacdo para fins de renovagdo, com a
necessidade de encaminhamento de Relatério de Capacitagao Permanente.

Desta forma, as informagoes prestadas e coletadas atestam a inexisténcia de oferta
de capacitagao inicial e de programa de capacitagao permanente entre janeiro de 2014 e marc¢o
de 2016, conforme exigido pelo art. 11 e 27, II, “e¢” da Portaria n® 1.010/2012.

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

Assim sendo, a Prefeitura Municipal / Sectretaria Municipal de Saiude deve:

e Elaborar e implantar programa de capacitagio permanente para o0s
profissionais do SAMU, conforme estabelece o artigo 11 da Portaria
GM/MS n° 1.010/2012, do Ministério da Saide.

e Exigir dos motoristas socorristas do SAMU a atualizacao periddica da
documentagao exigida para a execucao de suas fungdes, conforme o
Capitulo IV da Portaria n® 2.048/2002 e, art. 143, IV, e 145-A do Cédigo
de Transito Brasileiro.

Além disso, em virtude da caréncia de conteddo especifico em urgéncia e
emergéncia nos cursos técnicos exigidos para contratacdo e atuagao nos cargos do SAMU,
recomenda-se a Prefeitura / Secretaria Municipal de Saide:

e Ofertar capacitacdo inicial para os profissionais futuramente admitidos ou
designados para atuacio no SAMU, observando conteidos e cargas
horarias minimas propostos no Capitulo VII do Regulamento Técnico da

Portaria GM/MS n° 2.048/2002, do Ministério da Saude.

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

constante atualizagdo, uma vez que saude ¢ uma area sensivel e em constante evolugao.

2.1.2.1 Comentarios dos gestores

Os gestores informaram que

d) Os profissionais do SAMU de Navegantes participam do Programa de Capacitacdo
Permanente, e segundo responsavel técnico, estes aderem ao Programa e recebem do
Estado recursos para efetuarem a capacitacao. Outrossim, este Municipio ja notificou
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os profissionais do SAMU, para que estes passem a integrar com frequéncia os cursos
a serem disponibilizados. (fl. 862).

Esclareceram que o SAMU “além de aderir sempre que possivel as capacitagoes
iniciais ofertadas pelo Estado, realiza treinamentos internos para os novos profissionais,
respeitando os critérios estabelecidos no Regulamento Técnico da Portaria GM/MS n°
2.40/2002” (fl. 862)

Aduziram, ainda, que “a Secretaria de Sadde, ja vem exigindo a atualizagao periédica
da documentagio exigida dos motoristas socorristas” (fl. 862) e anexaram certificados de curso
de atualizagdo para condutores de veiculo de transporte de emergéncia, realizados em julho de
2016 (2 motoristas-socorristas — mat. 61886/01 e mat. 15066/02 — fls. 872-875) e em dezembro
de 2012 (1 motorista-socorrista — mat. 63312901 - fls. 876-877), este ultimo ja apresentado

durante a execuciao da auditoria (fl. 424 verso e anverso).

2.1.2.2 Analise dos comentarios dos gestores

Os documentos apresentados nao comprovam a existéncia de um programa de
capacitagdo permanente elaborado ou adotado pelo Municipio, pois nao demonstram o
planejamento e/ou realizacio de cursos com os respectivos conteudos programaticos, nimero
de vagas, publico-alvo, cronograma, entre outras informacoes.

A falta da comprovacio do curso de formagio em condutor de veiculo de
emergéncia e da habilitacio do motorista-socorrista mat. 61858/01, apontada no relatério, ndo
foi afastada ou justificada.

Assim sendo, as determinagoes permanecem.

A implementacdo da recomendagao quanto a oferta de capacita¢ao inicial nao foi

comprovada pelos responsaveis, portanto, dependera de avaliagao durante o monitoramento.

2.1.3 Indicios de liquidagdo indevida de despesa com pessoal (art. 3° da Lei (municipal)
n° 1.990/2006, c/c os art. 1°, 2°, 4°, 5° e 9° do Decreto (municipal) n® 267 /2015, arts. 1° e
3° da Lei (municipal) n° 2.825/2013 e art. 1° da Lei Complementar (municipal) n°
221/2014)

A Lei (municipal) n® 1.990/2016 autotiza o municipio, em seu art. 3°, “a contratar
os profissionais necessarios ao funcionamento dos servigos”, sendo que “A carga horaria dos
técnicos sera definida em regulamento préprio” (Art. 3°, paragrafo unico).

Para os profissionais do SAMU, a regulamentacdo se deu na Lei (municipal) n®

2.825/2013, pela qual foi instituida a escala de trabalho em 12 x 36 horas, em regime de
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compensacao (art. 1°), cumprindo jornada de 12 (doze) horas de trabalho ininterrupto, com 36
(trinta e seis) horas de descanso, conforme escala definida pela Secretaria Municipal da Saude.

Como forma de comprovar a efetiva prestagio do servigo pelo servidor e permitir
a liquidagao da despesa, garantindo-lhe a devida remuneragao, o profissional deve efetuar
registro eletronico de entrada e saida, em obediéncia ao Decreto (municipal) n® 267/2015, arts.
1? e 2°. Caso ocorram faltas e atrasos injustificados, o servidor tera desconto no seu respectivo
salario (arts. 4° e 5°). Por fim, destaca-se que cabe ao chefe imediato o acompanhamento e
controle da frequéncia do servidor, segundo determina o art. 9° do Decreto mencionado ¢/c o
art. 3° da Lei (municipal) n® 2.825/2013.

Conforme a escala de trabalho programada da equipe profissional do SAMU de
Navegantes, o motorista socorrista matricula 17340/02 foi designado para atuar no turno
matutino e o mototista socortista 633129/01, no petiodo noturno, nos dias 01, 03, 05, 07, 09,
11,13, 15,17, 19, 21, 23, 25, 27 e 29 de fevereiro de 2016 (fl. 157). O documento foi atestado
pelo enfermeiro e Coordenador do SAMU de Navegantes a época 632937/01, nao constando
a assinatura do Coordenador da Frota, servidor matticula 17340/02, apesar de possuit espaco
para este fim.

Porém, verificou-se nos Relatorios de Servico Diarios (RSDs) referentes ao més de
fevereiro de 2016'® (fls. 705-732) que o profissional 633129/01, além de cumprir seu proprio
turno, executou a escala do profissional 17340/02, salvo nos dias 25 e 29/02, nos quais constam
os registros do profissional 17340/02 no RSD em seu respectivo turno de trabalho.

Nas folhas de frequéncia do profissional 633129/01 referentes ao més de fevereiro
de 2016 (fls. 393/404) hé apenas o registro no periodo noturno, periodo em que estava escalado,
diferentemente do que se encontra no RSD. Jia em relagdo ao profissional de matricula
17340/02, foi assinada a folha de frequéncia entre 07 ¢ 29/02/2016 (fl. 400), sempre no periodo
diurno dos dias impares, apesar de seu nome nao constar em nenhum RSD. Destaca-se que a
folha de frequéncia dos dias 01 a 05 de fevereiro do profissional 17340/02 nio foi apresentada
pelo SAMU.

Nas fichas de atendimento USB, documento em que se registram os dados da
equipe de atendimento, do paciente e da ocorréncia, ha atendimento prestado pelo servidor
17340/02 somente nos dias 25 e 29/02, coincidindo com as informacoes dos RSDs analisados,
sempre no turno diurno (Apéndice D). Vale ressaltar que, mesmo que com baixa probabilidade,

¢ possivel haver turnos em que nao houve chamadas de atendimentos ao SAMU Municipal,

18 Os RSD foram fotocopiados durante a inspecao # loco, exceto o do dia 27/02/2016, pois nio estava disponivel
no SAMU.
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assim, nesses dias nao ha Fichas de Atendimento USB, o que nao significa que os profissionais
nao estavam atuando.

O Quadro 09 demonstra todos os dias e turnos em que o motorista socorrista
633129/01 prestou atendimento a ocortréncias, realcando as escalas que deveriam ter sido feitas
pelo servidor 17340/02.

Quadro 09: Escalas do motorista 17340/02 cobettas pelo mototista 633129/01, conforme Fichas de Atendimento
USB, em fev/2016.

Datas e turnos com ocorréncias atendidas pelo motorista Escala programada

socorrista 633129/01 Diurno Noturno

01/fev Diurno 17340/02

03/fev Diurno Noturno 17340/02 633129/01

04/fev Diurno 633031/01

05/fev Diurno Noturno 17340/02 633129/01

07/fev Diurno Noturno 17340/02 633129/01

09/fev Diurno Noturno 17340/02 633129/01

11/fev Diurno 17340/02

13/fev Diurno Noturno 17340/02 633129/01

15/fev Diurno Noturno 17340/02 633129/01

16/fev Noturno 15066/02

17/fev Diurno Noturno 17340/02 633129/01

18/fev Diurno 633031/01

20/fev Diurno Noturno 633031,/01 15066/02

21/fev Diurno 17340/02

23/fev Diurno Noturno 17340/02 633129/01

25/fev Noturno 633129/01

27/fev Noturno 633129/01

Fonte: TCE/SC.

Na Relacio de Faltas do petiodo de 01/01/15 a 01/03/16 fornecido pelo
Municipio (fl. 409), para fins de folha de pagamento do profissional 17340/02, nao consta
nenhuma falta no més de fevereiro de 2016.

Verificou-se, assim, que ha discrepancia entre o registrado na escala de trabalho e
na folha de frequéncia com o RSD, segundo o qual o profissional 633129/01 realizou turnos de
24 horas, cumprindo a sua escala e cobrindo a do profissional 17340/02. Da mesma forma, as
equipes que atenderam as ocorréncias anotadas nas Fichas de Atendimento USB divergem das
informagoes contidas nas folhas ponto.

A prestagao do servico esta sujeita a escala definida e a alteracao depende da
autorizagao prévia da chefia imediata, sendo que faltas injustificadas sujeitam o profissional a

desconto da remuneracio, conforme estabelecem o art. 3° da Lei (municipal) n® 1.990/2000,
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c/cos arts. 1°,2°,4°, 5% ¢ 9° do Decteto (municipal) n® 267/2015 e com os arts. 1° e 3° da Lei
(municipal) n® 2.825/2013.

Além disso, os profissionais que desempenham fun¢des no SAMU de Navegantes
recebem uma gratificagao de estimulo a produtividade e assiduidade de até 60% do respectivo
vencimento padrao, sendo que o pagamento esta vinculado a critérios de assiduidade,
pontualidade e subordinagao, conforme estabelece o artigo 1° da Lei Complementar (municipal)
n° 221/2014.

Art. 1° - Fica, o Chefe do Poder Executivo municipal, autorizado a conceder aos
servidores publicos municipais efetivos que desempenhem fung¢ées no SAMU -
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - uma gratificacdo de estimulo a
produtividade e assiduidade, incidente sobre o respectivo vencimento padrio, desde
que se comprovem os requisitos definidos na presente lei.

As evidéncias encontradas demonstram que o controle de frequéncia dos
profissionais nao é confiavel e que permite trocas e substituicoes entre os profissionais, em
descumprimento da escala de trabalho programada, sem autorizacdo da chefia imediata, o que
pode ocasionar sobrecarga de trabalho, com a consequente perda de eficiéncia no servigo, € o
pagamento de vencimento e/ou gratificacao sem a efetiva prestacao laboral.

Em virtude da situagdo encontrada, a Prefeitura / Secretaria Municipal de Satude

deve:

e Instaurar processo administrativo em razio dos indicios de liquidagao
indevida de despesa com pessoal e ma gestao no controle da escala de
servico, para averiguar a efetiva prestagdo de servico dos servidores
matricula 17340/02 e 633129/01 no SAMU, no més de fevereiro de 2016,
bem como a atua¢ao da chefia responsavel pelo controle da frequéncia, nos
termos do artigo 3° da Lei (municipal) n® 1.990/2000, c¢/c os artigos 1°, 2°,
4°,5° ¢ 9° do Decteto (municipal) n® 267/2015, com os artigos 1° e 3° da
Lei (municipal) n® 2.825/2013 e artigo 1° da Lei (municipal) n® 221/2014.

A apuracdo de tal situagio ensejara a efetividade no controle de frequéncia dos
profissionais, a remuneragdo das horas efetivamente trabalhadas, o cumprimento estrito da
carga horaria estipulada em contrato e, acima de tudo, a manutencao das condi¢oes de prestacao

de servigo com qualidade.

2.1.3.1 Comentarios dos gestores
Os responsaveis informaram que “foi solicitado a abertura de processo

administrativo, para apurar os indicios da liquidacdao indevida de despesa com pessoal e ma
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gestao do controle de escala de servico” (fl. 862). Apresentaram a Comunicagao Interna n°
514/2017, de 16 de junho de 2017, da Secretaria de Satde enderecada ao Gabinete do Prefeito
na qual encaminha “documentagio (oficio 6877/2017 Tribunal de Contas) justificando a
necessidade de abertura de Processo Administrativo para investigar os indicios de liquidac¢ao
indevida de despesa com pessoal e ma gestdo no controle na escala de servico dos servidores
matriculas 17340/02 e 633129/01 no SAMU de Navegantes, no més de fevereiro de 2016, bem

como a atuagao da chefia responsavel pelo controle de frequéncia” (fl. 864).

2.1.3.2 Analise dos comentarios dos gestores

A comunicagdo interna comprova que a solicitagdo de instauracio do processo
administrativo disciplinar foi realizada, contudo ndo demonstra a efetiva instauracao e apuragao
das situagoes apontadas, o que serd verificado durante o monitoramento. Assim a determinagao

resta mantida.

2.2 ACHADO RELATIVO A SEGUNDA QUESTAO DE AUDITORIA

O Setvigo de Atendimento Mével de Urgencia (SAMU) do Municipio atende a populagao
com agilidade e de forma ininterrupta?

Para responder a segunda questao de auditoria foi verificado, por meio de analise
documental, se o municipio realizava o calculo do indicador de tempo resposta dos
atendimentos e a utilizacao deste indicador como ferramenta de gestao, com vistas a garantir
agilidade do servico de urgéncia e emergéncia. Também foi observada 7z /oco a atuagio dos
profissionais no momento do recebimento dos casos encaminhados pela Central de Regulagao
para atendimento pela equipe da USB.

Para a analise, foi requisitada a quantidade mensal de 6bitos ocorridos durante o
atendimento no local da ocorréncia ou durante o transporte deste local para o hospital e os
ocorridos antes da chegada da equipe, bem como o indicador de tempo resposta médio mensal
entre o acionamento da equipe pela Central de Regulacao até sua saida da base descentralizada
e deste momento até sua chegada no local de atendimento. Ainda, foram solicitadas informac¢des
que podem interferir na interrupgao, mesmo que rapidas, como o tempo para a reposi¢ao dos

medicamentos, tempo e local para abastecimento da USB, periodicidade e tempo para
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higienizagao da ambulancia e a infraestrutura de comunicac¢io que permita a regulagao do caso
pela Central da Regulagio.

A caréncia no registro dos dados de movimenta¢ao das equipes de emergéncia e
divergéncias quanto ao significado de um desses dados impossibilitou o calculo de todos os
indicadores pretendidos e gerou resultados pouco confiaveis. Portanto, ndo ha como afirmar
que o SAMU de Navegantes atende a populagao de forma agil e ininterrupta.

O achado de auditoria e as proposi¢oes de melhorias estao evidenciados a seguir.

2.2.1 Inexisténcia de indicadores para avaliagao do tempo resposta de atendimento das
ocorréncias de urgéncia e emergéncia, em desacordo com o paragrafo Gnico do artigo
2° e inciso V do artigo 31 da Portaria GM/MS n° 1.010/2012 do Ministério da Saude

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

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

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

A unidade movel ja habilitada tem direito a qualificacdao, o que lhe concede valor
diferenciado de repasse federal para custeio. Para adquirir a categoria de unidade habilitada e
qualificada, o gestor de satde deve solicitar o custeio diferenciado ao Ministério da Saude,
juntamente com outros documentos listados no artigo 28 da Portaria n® 1.010/2012. Tal

qualificagdo tera validade de dois anos, contados a partir da data de aprovagao pelo Ministério
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da Saude (art. 28, paragrafo unico), devendo ser renovada em novo processo de avaliagao pelo
Ministério (art. 30).

A USB do SAMU de Navegantes é uma unidade mével habilitada e qualificada pelo
Ministério da Saude (fls. 795-797). Apesar de a qualificagdo ter validade bianual, a Portaria n°
1.010/2012, em seu artigo 31, define que a manutencdo do custeio diferenciado estd
condicionada a apresentagao semestral de relatério descritivo contendo analise dos indicadores

relativos ao periodo de seis meses:

Art. 31 - Para manutencdo do incentivo financeiro de custeio diferenciado para
unidades  qualificadas, o gestor de saude devera encaminhar a
CGUE/DAE/SAS/MS, a cada 6 (seis) meses, relatdrio descritivo analitico contendo:
I - indicacdo de todas as Unidades Méveis que compdem a Central de Regulacio das
Urgéncias;

II - compromisso do gestor de saude de efetiva realizacio de manutencio preventiva
e corretiva dos equipamentos médicos e Unidades Movelis;

IIT - comprovacido de vigéncia do seguro contra sinistro para as Unidades Méveis;
IV - escala de servico atual dos profissionais da Central de Regulacdo das Urgéncias
e das equipes das Unidades Méveis reguladas; e

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

Referidos indicadores estiao elencados no paragrafo unico do artigo 2° da Portaria

n° 1.010/2012, sendo eles:

Art. 2° - Para efeito desta Portaria, considera-se:

Paragrafo tnico. Os indicadores do SAMU 192 sdo:

I - nimero geral de ocorréncias atendidas no petriodo;

IT - tempo minimo, médio e maximo de resposta;

11T - identificagao dos motivos dos chamados;

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

V - localiza¢do das ocorréncias;

VI - idade e sexo dos pacientes atendidos;

VII - identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento;
VIII - identificagao dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e
IX - pacientes (numero absoluto e percentual) referenciados aos demais componentes
da rede, por tipo de estabelecimento. (Grifo nosso)

Veé-se, portanto, que a elaboracao do indicador de tempo resposta ¢ exigida pelo
Ministério da Saude para que o Municipio mantenha o direito de receber o custeio diferenciado
desse 6rgio, sob pena de cancelamento ou suspensio do repasse (Portatia GM/MS n°
1.010/2012, art. 32 ¢/c art. 34, II), contudo nao hi parametro normativo de tempo resposta
ideal. Destaca-se, ainda, que a constatagao de irregularidades por 6rgaos de controle interno e
externo (aqui incluido o Tribunal de Contas do Estado), também pode ensejar a suspensao do

repasse financeiro, segundo consubstancia o inciso V, do artigo 34 da Portaria n® 1.010/2012.
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Importa esclarecer que o SAMU se utiliza dos cddigos universais para
radiocomunica¢dao, os quais sao fundamentais para que se calcule o indicador de tempo

resposta'’. Sio eles:

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

J12 - Chegada na base.

Ao tomar conhecimento da requisicdo de documentos entregue ao Secretario de
Satude do Municipio, em que foi solicitado o tempo resposta médio (1) entre o acionamento da
equipe pelo radio operador até a saida da ambulancia da base (J9); (2) da saida da ambulancia
(J9) até a chegada no local da ocorréncia (J10); (3) da saida do local da ocorréncia (J11) até o
retorno a base (J12); inicialmente, o Coordenador Municipal do SAMU argumentou com a
equipe de auditoria que nao dispunha deste indicador, porém elaborava estatisticas mensais e
anuais relativas a outros indicadores, como: motivo da ocorréncia, localidades,
encaminhamentos e 6bitos (fls. 457-459). Entretanto, a fim de atender a requisi¢ao, preencheu
planilha exce/ (fl. 138 - CD: Itens 15-16-17-21-22 e fl. 814 - CD: PT 10 - Tempo Resposta)
elaborada pela equipe de auditoria com os horarios das movimentagoes supramencionadas (Js),
coletados nas “Fichas de Atendimento USB”, documento em que sdo registrados todos os
dados da ocorréncia, de forma que possibilitasse o calculo do tempo resposta. Destaca-se que a
planilha nao buscou o horario em que o radio operador aciona a equipe, pois ndo consta campo
para registro desta informacao na Ficha de Atendimento USB, impossibilitando o calculo do
indicador (1) tempo resposta médio entre o acionamento da equipe pelo radio operador até a
saida da ambulancia da base (J9).

Considera-se relevante o calculo desse indicador e seu uso como ferramenta de
gestao interna, até porque é o unico que nao sofre influéncia de agentes ou fatores externos, ou
seja, depende exclusivamente da atuagdo dos profissionais. Sendo assim, e por tratar-se de um
servico de urgéncia e emergeéncia, em que cada segundo pode ser determinante para o sucesso
do atendimento, seja evitar a morte ou reduzir sequelas, tal indicador deve ser acompanhado de
perto, de modo a gerar comprometimento da equipe com a prestacio de um servico de

qualidade e servir como ferramenta de gestio da atuacao do SAMU no municipio.

17 Conforme Anexo I da Apostila do SAMU/SC. Disponivel em:
http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/rotinas/apostila-do-samu-sc. Acesso em: 07 jun. 2016
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Tal entendimento nao esta restrito a esta auditoria. Prova disso estd no contrato que
a Secretaria de Estado de Saude assinou com a organizagao social SPDM - Associagdao Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina para a gestdio do SAMU Estadual, em que estabelece como
um dos parametros de remunera¢io o cumprimento da meta de 60 segundos para (1) o tempo
resposta médio entre o acionamento da equipe pelo radio operador até a saida da ambulancia
da base (J9).

As informagdes disponibilizadas pelo Coordenador municipal foram analisadas e
levaram ao calculo do indicador (2) tempo resposta médio da saida da ambulancia (J9) até a
chegada no local da ocorréncia (J10), por més e anualmente. Cabe destacar aqui que os
resultados apresentam distor¢io devido a divergéncia de interpretagio pela Coordenagio
Regional do SAMU da Foz do Rio Itajai do que é o J9. Segundo profissionais do SAMU de
Navegantes, a equipe anota como ]9, na Ficha de Atendimento USB, o horario informado pelo
radio operador e ndo o horario exato em que se inicia o deslocamento da equipe para a
ocorréncia. Tais informagdes foram confirmadas com o Coordenador Médico da Regiao da Foz
do Rio Itajai. Assim, pode-se concluir que os resultados do indicador (2) estio
superdimensionados.

Apesar do exposto, realizaram as analises dos dados, os quais apresentaram os

seguintes resultados, por més e turno, referente aos anos de 2014 e 2015:

Tabela 6: Tempo resposta médio de deslocamento, da saida da base (J9) até a ocorréncia (J10), em 2014 e 2015.

2014 2015
Més
Diurno Noturno Diurno Noturno

Janeiro 00:10 00:18 00:13 00:15
Fevereiro 00:23 00:13 00:11 00:09
Marco 00:14 00:13 00:12 00:12
Abril 00:11 00:18 00:09 00:11
Maio 00:10 00:16 00:11 00:12
Junho 00:10 00:15 00:12 00:11
Julho 00:11 00:14 00:11 00:12
Agosto 00:15 00:15 00:12 00:11
Setembto 00:23 00:13 00:12 00:12
Outubro 00:10 00:16 00:12 00:13
Novembto 00:12 00:13 00:10 00:10
Dezembro 00:14 00:15 00:11 00:14
Média 00:13 00:14 00:11 00:11

Fonte: Secretaria de Saude de Navegantes.
Pelos dados observa-se que o tempo resposta médio de deslocamento foi menor

no turno diurno do que no noturno em oito meses no ano de 2014 e em seis meses em 2015,
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para o qual nio se vislumbra motivo, ja que as condi¢des de transito geralmente sao melhores a
noite. Esta situagdao s6 vem a corroborar com a importancia do levantamento de tais indicadores,
inclusive calculando o tempo médio por equipe, a fim de verificar se ha discrepancias
significativas no desempenho entre elas.

Como forma de garantir o levantamento do indice de tempo resposta, solicitaram-
se, a Secretaria de Estado da Sadde (SES), os registros feitos pela Central de Regulagao Médica,
a qual registra os tempos desde a entrada da chamada telefonica até o retorno da ambulancia a
base, ap6s realizado o atendimento. Em resposta, a SES alegou que o atendimento dos itens (1)
tempo resposta médio entre o acionamento da equipe pelo radio operador até a saida da
ambulancia da base (J9) e (2) da saida da ambulancia (J9) até a chegada no local da ocorréncia
(J10) nao seria possivel, “visto que para o calculo destes tempos sera necessaria a criagdo de um
relatério especifico, pois se retirassem as informagoes do banco de dados, teriam que calcular
manualmente” (fl. 675). Disso, informou apenas o indicador (3) da saida do local da ocorréncia
(J11) até o retorno a base (J12), por turno, referente ao periodo entre janeiro de 2014 e fevereiro

de 2016 (fl. 680 - item 06), sendo que a média anual foi de:

Tabela 7: Tempo resposta médio de retorno da USB para a base, em 2014, 2015 e 2016.

Turno 2014 2015 2016*
Diurno 00:03:56 00:03:18 00:06:10
Noturno 00:08:06 00:01:41 00:03:03

* Média dos meses janeiro e fevereiro.
Fonte: Secretaria de Estado da Sadde.

Os indices de 2015 parecem melhores do que os alcancados nos demais anos,
entretanto a SES declarou que nao foi possivel calcular o indicador em varios meses porque as
equipes informaram horarios idénticos para os registros J11 e J12.

Tanto pela resposta da SES como na inspe¢ao # /loco, em que se manusearam as
Fichas de Atendimento USB, percebeu-se a falta de compromisso dos profissionais da unidade
mével de urgéncia em registrar os horarios de movimentagao. Também nao foi percebido
qualquer movimento da Secretaria de Saide e do Coordenador municipal do servico em exigir
tais registros, o que leva a entender que eles nao reconhecem a importancia desse indicador
como ferramenta de gestao do servico.

Em virtude da estreita relagdao entre o tempo resposta e a efetividade do servigo, foi
solicitada, ao Municipio, a quantidade de 6bitos geral, ocorridos durante o atendimento ou
durante o transporte do paciente para o hospital e os ocorridos antes da chegada da equipe,
referentes as solicitagdes de atendimento ocorridas entre janeiro de 2014 e fevereiro de 2016,

para verificar se houve aumento do numero de mortes em decorréncia de possivel aumento do

45
Processo: RILA-16/00076316 - Relatério: DAE - 013/2017 - Instrucio Plenaria.



tempo resposta. A Secretaria de Saude de Navegantes informou apenas o numero de 6bitos
geral em 2015, totalizando 23 mortes naquele ano, ficando silente quanto aos demais indicadores
de 6bitos (fl. 138 - CD: Item 15-2015).

Os mesmos indicadores foram solicitados a Secretaria de Estado da Saude (SES),
apresentando divergéncias significativas dos nimeros apresentados pelo municipio. Pelos dados
da SES (fl. 680 - CD: Item 4), o nimero de 6bitos geral, em 2015, foi 38, frente as 23 mortes
informadas por Navegantes.

Tabela 8: Numero de 6bitos registrados pelo SAMU Estadual dentre os atendimentos do SAMU de Navegantes,
em 2014 e 2015.

Obito 2014* 2015 2016%*
Constatado na chegada da equipe 12 28 08
Durante o transporte 00 00 01
No local durante o atendimento 02 10 04

* Para o ano de 2014 foram encaminhados dados apenas do periodo entre agosto e dezembro.
** Referente a janeiro e fevereiro.
Fonte: Secretaria de Estado da Satde.

Tudo isso corrobora com a caréncia de registros da atividade pelo SAMU de
Navegantes, tanto no que diz respeito aos indicadores de tempo resposta e de ébitos, quanto a
outros indicadores que podem servir de base para a avaliacao interna do servico, bem como
para subsidiar diversos 6rgaos na elaboragao e implementagdo de politicas publicas. Além de
ndo atender o parigrafo unico do artigo 2° e inciso V do artigo 31 da Portaria GM/MS n°
1.010/2012 do Ministério da Saude.

Nesse sentido é que a Portaria GM/MS n° 2.657/2004 do Ministério da Sadde, a
qual estabelece as atribui¢cdes das Centrais de Regulacdo, dispde que estas “constituem-se em
“observatério privilegiado da satde”, com capacidade de monitorar de forma dinamica,
sistematizada e em tempo real, todo o funcionamento do Sistema de Satude, devendo gerar
informes regulares para a melhoria imediata e mediata do sistema de atengao as urgéncias ¢ da
saude em geral”. Mesmo que essa auditoria nao esteja tratando de centrais de regulagao, nao se
deve ignorar a importancia da elaboragao de indicadores pelos gestores e sua utilizagdo para
implementac¢ao de melhorias e correcao de distorg¢des.

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

Assim sendo, a Prefeitura / Secretaria Municipal de Saide de Navegantes deve:
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e Produzir indicadores de tempo resposta dos atendimentos realizados pelas
equipes do SAMU, em atendimento ao paragrafo tnico do artigo 2° e inciso

V do artigo 31 da Portaria GM/MS n° 1.010/2012, do Ministério da Sadde.

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

situacio.

2.2.1.1 Comentarios dos gestores
Os responsaveis informaram que “o SAMU de Navegantes possui registros de
informagoes para produzir os indicadores de tempo de resposta dos atendimentos realizados

pela equipe” e que “serdo providenciados oportunamente” (fl. 862).
2.2.1.2 Analise dos comentarios dos gestores

Considerando que os indicadores ainda serdo produzidos, a determina¢ao continua

aplicavel ao caso.

2.3 ACHADO RELATIVO A TERCEIRA QUESTAO DE AUDITORIA

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do Municipio possui ambulancias em
estado de conservagao que garanta a seguranga e o funcionamento ininterrupto do servigo?

Para responder esta questao de auditoria foram solicitados documentos e realizadas
inspecdes no intuito de verificar se o municipio efetuava a manuten¢ido preventiva da
ambulancia e se havia veiculo reserva para substitui-la nos periodos de manutencao, de forma a
evitar a descontinuidade do servigo e a negativa de atendimento por falta desse recurso, além de
garantir a seguranca, sob esse aspecto.

Além disso, buscou-se analisar a idade e a quilometragem rodada da frota, pois sao
fatores que influenciam na necessidade de manutengao dos veiculos, bem como a existéncia de

contrato de servico de manutenc¢io.
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Em decorréncia deste processo de analise técnica, com relagio a terceira questao de
auditoria, constatou-se a inoperancia do servigo devido a caréncia de manuten¢io preventiva e
corretiva das USBs, idade avancgada da unidade moével principal e inexisténcia de solicitagdo de
renovagao da frota pelo Municipio ao Ministério da Saude.

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

sequéncia.

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

O servigo de atendimento prestado pelo SAMU deve ser continuo, ou seja, estar
em funcionamento 24 horas em todos os dias da semana. Para que isso ocorra, além dos
recursos humanos, sio necessarias unidades moveis em boas condi¢es de uso. Nesse sentido,
o Ministério da Saude estabeleceu, na Portaria GM/MS n° 1.010/2012, que “as unidades do
Componente SAMU 192 serao habilitadas mediante a demonstragao de efetivo funcionamento”
(art. 26) e, para comprovar isso, 0 MS exige uma série de documentos, dentre os quais, estd o
“termo de compromisso do gestor acerca da garantia de manutengao das Unidades Moveis
SAMU 1927 (art. 27, 11, d).

Como mencionado anteriormente neste Relatério, o SAMU de Navegantes foi
habilitado pelo Ministério da Satude (MS) em 2009 (Portaria n® 149/GM/MS, de 29 de janeiro
de 2009 - fls. 793-794). Além disso, a USB do SAMU de Navegantes é uma unidade qualificada
no MS (Portaria n® 2.142, de 26 de setembro de 2013, fls. 796-797) e, nessa condicdo, recebe
incentivo financeiro diferenciado. Para manter tal condi¢ao, o municipio deve comprovar,
semestralmente, a manuten¢ao preventiva e corretiva, segundo estabelece o artigo 31, II da

Portaria GM/MS n°. 1.010/2012.

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

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

[]
O SAMU de Navegantes possui duas ambulancias, a saber: a) Ford Transit

ano/modelo 2010, placa MIV 4019 (fl. 451), com 135.368 quilometros rodados (fl. 472), até
01/04/2016, e Ford Ranger 4x4 ano 2012/modelo 2013, placa MLF 8502 (fl. 454), com 38.952
quilémetros rodados, até 01/04/2016 (fl. 472).

Na fase de levantamento da auditoria, o Coordenador de Frotas de Navegantes

informou que a Ford Transit é a ambulancia titular e a Ford Ranger é a reserva técnica (fl. 60),
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confirmado pelo Enfermeiro Responsavel Técnico do SAMU do Municipio. Este dltimo
afirmou que a Ford Transit é “mais adequada para assisténcia” e a Ford Ranger ¢ utilizada
durante enchentes, quando ha lama ou em estradas nao pavimentadas, denominadas ¢ff road, ou
quando a Ford Transit esta baixada. Observa, ainda, que as viaturas “sao usadas alternadamente,
para suporte de manuten¢iao, nao sendo necessariamente registrado seu uso eventual nestes
casos” (fl. 478, verso).

A Deliberacio 411/CIB/10, de 22/09/10, da Comissio Intergestores Bipartite, no
uso de suas atribui¢des resolveu que os municipios gestores do SAMU devem responsabilizar-

se por efetuar contrato de manuten¢ao preventiva e corretiva nos seguintes termos:

e) Efetuar contrato de manutencdo preventiva e cotretiva dos veiculos e
equipamentos durante a garantia e, apés o término da garantia dos bens doados,
assumindo os custos advindos destes procedimentos, em caso de necessidade de
manutenc¢ao preventiva ou corretiva do veiculo, o 6rgio responsavel devera liberar a
manutenc¢do em até 05 dias uteis.

E, ainda, pela realizagio das manutengdes preventivas conforme

orientacoes do setor de transporte do SAMU/192/SC (item i), nos seguintes itens:

1° Troca de Oleo: 7000 km,

2° Troca de filtro de 6leo 15000 km,

3° Troca de filtro de combustivel: 15000,

4° Troca de filtro de ar 15000 km,

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

7° Troca da palheta de limpador de para brisa 20000 km,

8° Troca de pneus com a especificacio 205 75/16 R com 20000 km.

Com o objetivo de verificar se o SAMU de Navegantes possufa contrato de
manutencao das unidades moveis e o estado dos veiculos, solicitaram-se os contratos e
analisaram-se os servicos de manutencio realizados. Cabe mencionar que o controle da frota,
em especial a manutencao dos veiculos, esta sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Obras.

A Ata de Registro de Precos do Pregio Presencial n® 031/2015, de 18/03/15 (fls.
71-82), apresenta a empresa MDM Comércio e Servigos Ltda. para a execugao de servicos em
vans, micro-onibus, Onibus, caminhdes e maquinas pesadas da frota do Municipio de
Navegantes. A Ata de Registro tem como objeto a

prestacio de servicos, manutencdo preventiva, (somente para veiculos em garantia
de fabrica), corretiva (média/alta complexidade) estética na drea mecanica, elétrica,
funilaria e pintura, com fornecimento de pegas, materiais e acessorios novos, todos
originais dos fabricantes dos veiculos para atender a frota do municipio de
Navegantes, secretarias, fundos e fundagdes municipais — exceto policia militar, civil
e bombeiro militar (fl. 71). (Grifo nosso).
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Foram solicitados, a SMS, os manuais com as revisdes programadas das USBs no
petiodo de garantia e/ou documentacio relativa de revisdes do veiculo fora do petiodo de
garantia, a qual informou que os veiculos “ndo possuem mais seus manuais de revisoes
programadas, pois foram doadas fora do periodo das revisdes programadas” (fl. 461). Destaca-
se que a doagao ¢ realizada pelo Ministério da Saude.

Ao ser solicitado o registro dos servicos de manutengao realizados nas ambulancias
em 2014 e 2015, a SMS encaminhou ordens de servigos (fls. 92-117), as quais demonstram que
foram orcados servicos de manutengao preventiva e corretiva, porém, nao foram apresentadas
as notas fiscais, assim, nao ha como garantir se e quais servigos foram realizados. Por outro lado,
ao analisar-se a relagdo de empenhos pagos de 2015 (Quadros 10 e 11), deduz-se que foram
realizados servi¢os de manutenc¢ao, uma vez que ha pagamentos para referido credor.

Da relagio de empenhos pagos de 2014 referentes ao SAMU com recursos do
Fundo Municipal de Satde encaminhados (fls. 09-21) e de pesquisa realizada no Sistema e-Sfinge
deste Tribunal, selecionando-se como unidade gestora o Municipio de Navegantes, Fundo
Municipal de Satude e projeto/atividade “2/98- Manutenc¢io e Funcionamento do SAMU”, nos
exercicios de 2014 e 2015, verificou-se a realizagcdo das despesas relativas 2 manuten¢ao dos

veiculos em atividade no SAMU, de onde retiraram-se as descritas nos Quadros 10 e 11:
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Quadro 10: Despesas empenhadas, liquidadas e pagas ref. veiculo Ford/Ranger MLF 8502 - 2014/2015.

Data

Empenho

Historico de Empenhos
FORD RANGER XL - MLF 8502

Valor
Liq./Pago
R$

01/04/2014

816

GLOBOVEL COMERCIO DE VEICULOS E PECAS LTDA -
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE
PECAS (ELEMENTO; ELEMENTO FILTRANTE; ELEMENTO
AR; OLEO MOTOR 5W30; KIT REVISAO JR) SUBSTITUIDAS
NA REVISAO DO VEICULO FORD RANGER XL
AMBULANCIA A DISPOSICAO DO SAMU, PARA MANTE-LO
COM A GARANTIA DE FABRICA. (Compra Direta N° 71/2014)

809,27

01/04/2014

817

GLOBOVEL COMERCIO DE VEICULOS E PECAS LTDA -
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE SERVICOS DE
MANUTENGAO PARA MANTER ATUALIZADA A REVISAO
DO VEICULO FORD RANGER XL, PLACAS MLF 8502
AMBULANCIA QUE FICA A DISPOSICAO DO SAMU, PARA
QUE O MESMO PERMANECA COM A GARANTIA DE
FABRICA (Compra Direta N° 72/2014)

79,00

08/06/2015

1217

MDM COMERCIO E SERVICOS LTDA - EPP - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE PECAS
(ALTERNADOR), PARA MANUTENGAO DO VEICULO -
VAN - RANGER 2.2 - PLACAS MLF-8502, A DISPOSIGAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. (Licitagio N°:
31/2015-PR)

1.588,50

08/06/2015

1216

MDM COMERCIO E SERVICOS LTDA - EPP - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE SERVICOS DE MAO DE OBRA
MECANICA  (SUBSTITUIR ~ ALTERNADOR),  PARA
MANUTENCAO DO VEICULO - VAN - RANGER 2.2 - PLACAS
MLF-8502, A DISPOSICAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. (Licitacio N 31/2015-PR)

236,00

18/09/2015

1924

MDM COMERCIO E SERVICOS L'TDA - EPP - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE PECAS, PARA
MANUTENCAO DO VEICULO VAN RANGER - PLACAS
MLF-8502, A DISPOSICAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. (Licitagio N°: 31/2015-PR)

12.775,50

28/09/2015

1934

MDM COMERCIO E SERVICOS LTDA - EPP - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE SERVICOS TERCEIRIZADOS DE
MAO DE OBRA MECANICA, PARA MANUTENCAO DO
VEICULO VAN RANGER - PLACAS MLF-8502, A DISPOSICAO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. (Licitacio N°:
31/2015-PR)

3.628,50

Fonte: TCE/SC - Consulta aos dados do Sistema e-Sfinge.

O histérico dos empenhos do veiculo Placa MLF 8502 no ano de 2014 contém

registro de servi¢os para manter a garantia de fabrica (empenhos 816 e 817), considerados como

revisdo preventiva, sem registros de manutencio corretiva. Aqui percebe-se divergéncia de

informagoes, pois, como citado outrora, a SMS informou que os veiculos foram doados pelo

MS apés o periodo de garantia (fl. 461). Em 2015, ha registro de manutengao sem especificar

quais servicos foram executados, nao podendo se definir se foram preventivos ou corretivos. O

que se percebe ¢ que o valor gasto em 2015 (R$ 18.228,50) foi muito superior ao dispendido em

2014 (R$ 888,27), época em que o veiculo estava em garantia de fabrica.
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As manutenc¢des da USB Ford Transit MIV 4019, conforme empenhos de 2014 ¢

2015 foram as seguintes:

Quadro 11: Despesas empenhadas, liquidadas e pagas ref. veiculo Ford/Transit MIV 4019 - 2014/2015.

Valor
Data Empenho Historico de empenhos Liq/Pago
R$

MECANICA A BUBLITZ LTDA - ME - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE ADAPTADOR
02/01/2014 43 DO CABO DE TRAMBULADOR PARA USO JUNTO AO 50,00
VEICULO UTILIZADO PELO SAMU PLACA MIV 4019
CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

MECANICA A BUBLITZ LTDA - ME - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS DE
02/01/2014 41 MECANICA NA TROCA DE ADAPTADOR DO CABO DE 100,00
TRAMBULADOR JUNTO A AMBULANCIA DO SAMU PLACA
MIV 4019 CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

MDM COMERCIO E SERVICOS LTDA - EPP - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE PECAS
(CILINDRO; ADAPTADOR; DISCO; PLATO; ROLAMENTO;
16/06/2015 1261 | VOLANTE; CORREIA; POLIA; BOMBA; CARCA; HELICE),|  11.845,08
PARA MANUTENCAO DO VEICULO VAN FORD/TRANSIT
- PLACAS MIV-4019 A DISPOSICAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. (Licitacio N% 31/2015-PR)

MDM COMERCIO E SERVICOS L'TDA - EPP - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE PECAS (JOGO
DE ROLAMENTO; VEDADOR; RELE; CUBO; CAIXA
21/08/2015 1696 | VENTILACAO; JOGO DE PASTILHA; MOTOR DE PARTIDA) 8.139,60
PARA MANUTENGCAO DO VEICULO VAN FORD/TRANSIT
- PLACAS MIV-4019, A DISPOSICAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. (Licitacio N°: 31/2015-PR)

MDM COMERCIO E SERVICOS LTDA - EPP - PELA DESPESA
EMPENHADA REFERENTE SERVICOS TERCEIRIZADOS
DE MAO DE OBRA MECANICA, PARA MANUTENCAO DO
VEICULO VAN FORD/TRANSIT - PLACAS MIV-4019, A
DISPOSICAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
(Licitagdao N° 31/2015-PR)

21/08/2015 1697 2.684,50

Fonte: TCE/SC - Consulta aos dados do Sistema e-Sfinge.

O histérico dos empenhos do veiculo Placa MIV 4019 nao registra despesas
consideradas preventivas, como trocas de 6leo, pneu, pastilhas, geometria e balanceamento. Ha
registros de manutengdes com servicos e pegas que indicam serem corretivas. A exemplo do
ocorrido com a USB Ford Ranger, este veiculo apresentou despesa com manutengao na ordem
de R$ 150,00 em 2014 ¢ R$ 22.669,18 em 2015, contudo, diferentemente da Ranger, a Ford
Transit ndo estava mais em garantia de fabrica no perfodo mencionado.

A fim de averiguar o funcionamento das ambulancias, foram solicitados, a SMS e a
SES, os dias e turnos em que as USBs ficaram inoperantes entre janeiro de 2014 e fevereiro de
2016, com a identificagao do motivo; os contratos de manutengao vigentes; a forma de controle
de frota e as informacdes registradas neste controle, inclusive quilometragem rodada; e o registro

dos servigos de manutengao realizados nas ambulancias, do mesmo periodo.
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No que se refere ao registro dos dias, turnos e motivos que as USBs ficaram
inoperantes, o Coordenador de Frota do SAMU Municipal esclareceu, em 18 de junho de 2015
(fl. 69), que o relatoério seria disponibilizado pela Regulagio SAMU 192 em noventa dias, ou
seja, pela SES. No entanto, a informagao foi prestada pelo Enfermeiro Responsavel Técnico,
por meio de Planilha de Consolidagao dos Relatérios de Servigo Diario (fls. 478-480), referente
ao periodo de janeiro de 2015 a margo de 2016.

Na inspecio i loco, realizada em 16/03/2016, a equipe de auditortia solicitou copias
dos Relatérios de Servigo Diario (RSDs) de fevereiro de 2016 (fls. 705-732) e verificou que o
documento possui as caracteristicas de um livro de ata de ocorréncias.

Os campos do RSD permitem o registro das situagoes relacionadas as ambulancias,
com espago para a conferéncia do check-/ist das mochilas e das viaturas, para a identificacio da
equipe e da viatura (VIR), para a quilometragem e abastecimento e para as alteragdes por turnos,
contudo, ao se analisar a amostra coletada, verificou-se que os campos nao sio preenchidos
completamente, pelo contrario, em regra, s6 ha o registro das datas, do nome dos plantonistas
e de alteracGes de forma genérica. Caso o profissional do SAMU fizesse um registro completo
e houvesse a conferéncia pelo gestor responsavel, haveria a possibilidade de elaboracao de
relatérios para fins de controle da frota.

A Planilha de Consolidagio dos RSD apresenta as mesmas falhas dos RSD
individuais, nao ha registro da quilometragem; niao ha especificagao dos motivos de baixa das
ambulancias, na maioria dos casos sao utilizadas expressOes genéricas como: baixada parcial do
dia (em 01/01/2015), baixada para manutencio (em 20/04/2015) e em manutencio (em
17/05/2015) (fls. 478-480).

Pela andlise da Planilha de Consolidacio dos Dados dos RSDs de 01/01/15 a
24/03/16 (fls. 478-480), obtiveram-se os seguintes tregistros em trelagio a problemas nos
veiculos:

Quadro 15: Dias e periodos de problemas nos veiculos do SAMU de Navegantes com base nos RSDs, entre jan/15
e mar/16.

Dia Veiculo Transit Veiculo Ranger

01/01/15 Pneus traseiros carecas e lanterna queimada
03/01/15 Volta da oficina

30/03/15 Ventilador do painel com avaria
11/04/15 Barulho na roda e baixa 4gua no radiador
13/04/15 Muito barulho roda dianteira

16/04/15 Falta embreagem

20/04/15 Baixada para manutengio

21/04/15 Problemas com embreagem e correia
13/05/15 Motor arranque tuim, VIR “engasgado”
14/05/15 Motor arranque ruim, VIR “engasgado”
17/05/15 Em manutencio

17/05/15 VTR com mal desempenho
25/05/15 Botio ar condicionado nio funciona. Motor arranque ruim, VIR

“engasgando”
28/05/15 Agua do reservatério esvaziando
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Dia Veiculo Transit Veiculo Ranger
29/05/15 Sem sirene e giroflex
02/06/15 Sirene arrumada
05/06/15 Giroflex nio funciona. Desgaste freio
11/06/16 Problema roda dianteira
12/06/15 Baixada. Troca da pastilha do freio e parafuso da roda
13/06/15 Barulho roda esquerda
17/07/15 Queimou farol de milha
21/07/15 Baixada com problemas no motor
23/11/15 Providenciar palhetas novas
25/07/15 Ruido na grade
29/07/15 Problemas na luz de lanterna. Barulho no santo

antonio
08/08/15 Tarjeta placa queimada
23/08/15 Luz de ré queimada. Maganeta quebrada
01/09/15 VTR em manutengio
02/09/15 VTR Manuten¢io
03/09/15 VTR Manutencio
04/09/15 Radio nio funciona
06/09/15 Barulho no eixo traseiro. Oleo ruim
10/09/15 Troca 6leo e filtro
15/09/15 Defeito no farol de milha
23/09/15 Barulho no freio, farol de milha com defeito,
26/09/15 Farol esquerdo queimado
10/10/15 Baixada. Levada para Blumenau
12/10/15 Pisca queimado
13/10/15 Pisca queimado
13/10/15 Chovendo no interior da VIR
19/10/15 Controle das portas com defeito
22/10/15 Chovendo interior da VIR
22/10/15 Sinaleira dianteira queimada
29/10/15 Luz de cerna queimada
01/11/15 VIR perdendo forca
02/11/15 VTR perdendo forca
03/11/15 Baixada por problemas mecinicos
06/11/15 Sirene nio funciona
12/11/15 Pneu furado VTR perdendo forca
14/11/15 Para Blumenau para reparos
16/11/15 VTR com falha
10/12/15 Vazamento do ar condicionado
01/01/16 Pneus carecas — Baixada
03/01/16 Sinaleira e siop queimados Perdendo forca
04/01/16 Luz revisio acessa
06/01/16 Luz freio queimada
11/01/16 Pneu muito ruim
14/01/16 Luz lateral dianteira queimada
27/01/16 Freios ruins trocado disco e pastilha
01/02/16 Solicitado pneus novos. Baixada.
02/02/16 Perdendo forca
12/02/16 Estrobo queimada
19/02/16 Perdendo poténcia
21/02/16 Perdendo poténcia
22/02/16 Pneus fora do padrio rodando com autorizagio
24/02/16 Pneus precirios sms e obras avisado
18/03/16 Trocado pneus
20/03/16 VTR fazendo fumaca
22/03/16 VTR falhando e fumaga
24/03/16 VTR falhando e fumaca

Fonte: Secretaria de Saude de Navegantes, fls. 478-480.

Contudo, comparando-se os dados da consolidagao dos RSDs (Quadro 15) com os

empenhos liquidados e pagos em 2015, conforme Sistema e-Sfinge deste Tribunal (perfodo em

que consta informagao em ambos documentos) constatou-se que:

e TFord Ranger placa MIV 4019 - Foram realizadas anotagdes nos RSDs de

problemas e/ou manutencoes em 18 dias de 2015, nos meses de junho,
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julho, agosto, setembro e novembro. Ha empenhos relacionados a

manutengdes veiculares somente em junho e setembro.

e Ford Transit placa MLF 8502 - Foram realizadas anota¢oes nos RSDs de

problemas e/ou manuten¢des em 34 dias de 2015, nos meses de janeiro,

marco, abril, maio, junho, julho, setembro, outubro, novembro e

dezembro. Ha empenhos relativos a esse tipo de servigo somente em junho

€ agosto.

Pela comparacdo dos registros nos RSDs com os empenhos liquidados, deduz-se

que os problemas ocorridos nas unidades moéveis do SAMU de Navegantes nao sao

prontamente resolvidos. Isso pode acarretar em operagao do servigo sem a devida seguranca,

tanto dos profissionais que nele atuam quanto dos pacientes atendidos, ou, até mesmo, na

descontinuidade do atendimento.

Com vistas a verificar a ocorréncia de suspensio da prestagdio do servigo,

solicitaram-se os registros de inoperancia da USB no petiodo de 01/01/2014 a 23/05/2015 a

Secretaria de Estado da Saude (fls. 747-751). Por esses dados, constatou-se a interrup¢ao das

atividades do SAMU por problemas nos veiculos em diversos dias, conforme segue:

Quadro 16: Dias e petiodos de inoperancia do SAMU de Navegantes por problemas e/ou manutencio nos
veiculos, entre janeiro/14 e maio/15.

i Turno Diurno Turno Noturno et
Hora inicio Hora fim Hora inicio Hora fim

08/01/2014 08h10 19h 19h 7h Pane elétrica
09/01/2014 7h 19h 19h 7h Pane elétrica
10/01/2014 7h 12h Pane elétrica
13/01/2014 10h47 11h50 Luz de freio estragada
15/01/2014 14h37 19h 19h 7h Guinchada sem documentagio
16/01/2014 7h 12h30 Guinchada sem documentagio
05/02/2014 14h30 19h 19h 7h Ar condicionado quebrado
06/01/2014 7h 11h40 Vazamento no interior da VIR
05/03/2014 7h 8h28 Troca de pneu
14/03/2014 8h 10h23 Pane elétrica
20/03/2014 Gh 12h06 Geometria e balanceamento
26/04/2014 19h24 20h56 Sem 6leo
28/04/2014 10h15 12h Troca de dleo
28/04/2014 19h 7h Pane mecinica
29/04/2014 7h 19h VTR quebrada
27/05/2014 19h 21h08 Agua no combustivel
26/06/2014 7h 19h Manutencao VIR
27/06/2014 7h 09h56 Manutencao VIR
01/08/2014 7h 7h39 Troca de Pneu
01/08/2014 19h17 19h29 Pane no giroflex
05/08/2014 7h 14h05 Manutengao VIR
06/08/2014 19h 7h Mecanica
07/08/2014 12h08 16h42 Manutencao
15/08/2014 8h45 13h12 Manutencio VIR
29/08/2014 13h40 14h44 Revisao
02/09/2014 6h57 13h22 Pane elétrica
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T Turno Diurno Turno Noturno T,
Hora inicio Hora fim Hora inicio Hora fim

04/09/2014 13h43 15h28 Manutencao VIR
10/10/2014 9h18 13h47 Manutencao VIR
16/10/2014 16h14 17h14 Pneu furado
18/10/2014 0h58 1h45 Troca Pneu
18/10/2014 9h18 10h30 Troca Pneu
21/10/2014 16h39 17h02 Pneu furado
10/11/2014 8h15 15h15 Pane mecanica
02/12/2014 7h34 10h12 Pane mecanica
21/12/2014 7h 19h 19h 7h Pane mecanica
30/12/2014 22h14 7h Pane mecanica
31/12/2014 7h 19h 19h 7h Pane mecanica
04/02/2015 7h09 12h Troca de bateria e 6leo
17/04/2015 19h 7h Problemas mecanicos
19/04/2015 19h 7h Problemas mecanicos
22/04/2015 0h52 7h 19h 7h Problemas mecanicos
23/04/2015 19h 7h Problemas mecanicos
24/04/2015 07h 19h 19h 7h Problemas mecanicos
25/04/2015 07h 19h 19h 7h Oficina
26/04/2015 07h 19h 19h 7h Oficina
28/04/2015 19h 7h Problemas mecanicos
29/04/2015 19h 7h Problemas mecanicos
30/04/2015 07h 19h 19h 7h Problemas mecanicos
05/05/2015 19h 7h Oficina
07/05/2015 19h 7h Oficina
10/05/2015 19h 7h Oficina
17/05/2015 19h 7h Oficina
19/05/2015 7h 14h26 Problemas mecanicos

Fonte: Secretaria de Estado da Satude. Planilha de inoperancia do SAMU Navegantes, fls. 747-751.

Mais uma vez é possivel perceber que os problemas e as manuteng¢des anotadas pela
Secretaria de Estado da Satdde (SES) sao muito mais frequentes do que o que consta nas notas
de empenhos apresentadas pela Secretaria Municipal de Saide de Navegantes, reforcando o
entendimento ja descrito de que as USBs do Municipio transitam sem a devida manutengao ou
ficam baixadas por falta de reparos. Destaque para a quase inexisténcia de manuten¢ao
preventiva, a qual foi identificada somente na viatura reserva Ford Ranger MLF 8502 durante
seu periodo de garantia de fabrica (empenhos 816 e 817) e por alguns registros da SES (Quadro
16), como os realizados nos dias 05/03 ¢ 01/08/2014 (troca de pneu), 20/03/2014 (geometria
e balanceamento) e 04/02/2015 (troca de bateria e dleo).

Mais uma evidéncia da caréncia de manutencao das USBs foi obtida durante a fase
de planejamento da auditoria, em que a equipe verificou, por meio de inspegao z loco em
25/02/2016 (fotos) e pelos depoimentos dos profissionais, que a Ford Transit MIV 4019
estava circulando com pneus gastos, “carecas”, e assim sendo, nao estava sendo garantido o
bom estado do veiculo.

Verificou-se, na Planilha de Consolida¢io dos dados dos RSDs (fls. 478-480), com
registros de janeiro de 2015 a marco de 2016, que o problema nos pneus foi registrado pela
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Equipe do SAMU em virios dias: 01/01/16, 11/01/16, 01/02/16, 22/02/16 e 24/02/16,
sendo motivo de baixa nos dias 01/01 e 01/02/16. Conforme a Planilha, os pneus teriam sido
trocados em 18/03/2016 (fl. 480), no entanto, quando da inspe¢ao i loco, em 16/03/2016, os
pneus ja haviam sido trocados, portanto, fica evidenciada, também, a falha no controle.
Todavia, merece destaque o fato de a ambulancia circular por mais de dois meses com os pneus
“carecas”, mesmo apds diversas solicitagoes de troca pela Equipe do SAMU. O Quadro 17

demonstra o estado dos pneus antes e depois da troca.

Quadro 17: Fotos dos pneus dianteiros da Ford Transit, placa MIV 4019.
Inspecio in loco 25/02/2016 Inspegio in loco16/03/2016

".

reca” Foto DSCN 1538 - Registro do pne novo,' ap(és a troca

Foto DSCN 2227 - Registro do pneu “careca” DSCN 1546 - Registro do pneu novo
Fonte: TCE/SC, em inspecio i loco.

A Ford Ranger MLF 8502 nao foi inspecionada porque estava na oficina durante
o petiodo da execucao i loco.

De todo exposto, ficou demonstrado a falta de controle da frota de veiculos do
SAMU no que concerne as manutengoes, responsabilidade designada a Secretaria de Obras do
Municipio, além de deficiéncias na propria manutencao dos veiculos.

O Secretario Municipal de Obras, em entrevista a equipe de auditoria, informou,
sobre o registro e o controle da frota, que o motorista identifica o problema e informa ao

Controlador de Frota ou diretamente a Secretaria de Obras. Sobre a periodicidade das
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manuten¢des, informou que sé trocam pegas quando quebram e a troca de dleo é realizada
quando os motoristas verificam que o fluido ja esta impréprio para o uso.

Além disso, foi observado a idade dos veiculos e a existéncia de solicitacio de
pedido de renovagao da frota ao Ministério da Saude.

A renovacdo da frota do SAMU ¢ disciplinada pela Nota Técnica n° 36, de
2016/CGUE/DAHU/SAS/MS (fls. 789-792), a qual define os critérios de renovagio adotados
para o SAMU e estabelece no Critério 1 que, nos municipios que possuem apenas uma
ambulancia habilitada em custeio, a renovagao podera ocorrer “de 03 em 03 anos, a contar da
data de publicaciao da portaria de habilitacio em custeio”.

A Ford Transit MIV 4019, conforme o Certificado de Registro e Licenciamento de
Veiculo, possui ano de fabricagao e modelo 2010 (fl. 451), ou seja, mais de seis anos de uso, no
entanto, o Secretario Municipal de Satdde informou que, em 2014 e 2015, ndo houve solicitagao
de substitui¢io do veiculo a0 MS, conforme Oficio SMS n°® 63/2015, de 03 de junho de 2015
(fl. 119). Contudo, o Enfermeiro Responsavel Técnico do SAMU solicitou a substituicao desse
veiculo em novembro de 2015 (fls. 516/517).

A Ford Ranger MLF 8402, reserva, conforme o Certificado de Registro e
Licenciamento de Veiculo, possui ano de fabricacio e modelo 2012/2013 (fl. 454), ou seja, em
torno de trés a quatro anos de uso.

Em correio eletronico (fl. 517), o Enfermeiro Responsavel Técnico do SAMU
informou o Diretor Administrativo da SMS que os veiculos “apresentam constantes problemas
de manutencao dispendiosos” e que “a viatura principal ja nao é considerada confiavel pois é
um veiculo j4 muito usado” [...] “considerando esta situagdo, é emergente a necessidade de
possuirmos uma nova viatura Bésica de Atendimento frente a grande falta de confiabilidade
nesses veiculos que ja prestaram importantes servios em nossa regiao’”.

Ap6s a inspe¢ao 7 loco, analises documentais e entrevistas verificou-se que nao ha
um registro que demonstre o controle de frota dos veiculos do SAMU pelo Municipio, capaz
de identificar a¢oes empreendidas em cada USB, sejam preventivas ou corretivas, identificando
data, periodo, servico, quilometragem, custo e previsao de novo servico da mesma natureza,
sendo necessario consultar as notas fiscais individualmente para verificar o que foi feito em cada
veiculo. Assim, a falta de manutencao ou a demora na sua realizagdo, ocasionou a prestacio de
servico sem garantia de seguranca aos profissionais e usuarios do servico ou a intermiténcia no
atendimento. Por fim, ficou demonstrada a omissao do Municipio em requisitar nova

ambulancia ao Ministério da Satde, apesar das condi¢des precarias dos veiculos.
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Assim sendo, para garantir o funcionamento ininterrupto do servigo e para fazer
jus ao valor de custeio recebido do Ministério da Sadde, a Prefeitura / Secretaria Municipal de
Saude deve:

e Realizar manutencdo preventiva e corretiva das unidades méveis do
SAMU, de modo a garantir o efetivo funcionamento do servigo, conforme
compromisso assumido quando da qualificagio da Unidade de Suporte
Basico do SAMU, nos termos dos artigos 26 e 31, II, da Portaria GM/MS
n® 1.010/2012, do Ministério da Satde e Deliberacio 411/CIB/10, de
22/09/10, da Comissao Intergestores Bipattite.

Ainda, sugere-se a Prefeitura / Secretaria Municipal de Saude:
e  Solicitar, ao Ministério da Saude, a renova¢io da frota de Unidades de
Suporte Basico a Vida utilizada pelo SAMU, obedecendo os critérios

previstos na Nota Técnica n® 36/2016 deste Ministétio.

Por fim, para sanar a falta de controle da frota, sugere-se a Prefeitura / Secretaria
Municipal de Saude:
e Implantar e implementar sistema de controle da frota para o SAMU, que
seja capaz de estabelecer com fidedignidade as baixas, com periodos e
motivos; as manutengoes, com os perfodos e os motivos; bem como alertas
quanto a troca de 6leo e filtro, pastilhas de freio, pneus, entre outros itens

de manutengido preventiva.

A adogao de tais medidas pelo gestor municipal promovera maior seguranga aos
profissionais e pacientes atendidos pelo SAMU, garantindo, inclusive, a manutengao do custeio
diferenciado pelo Ministério da Saude e, sobretudo, a prestacio do servico de forma
ininterrupta.

Ademais, o controle de frota eficiente permitira o planejamento dos servigos de
manutencio necessarios e a verificacdo da relacio beneficio-custo de realizar-se tais
manuteng¢des ou adquirir novos veiculos, de modo a garantir que as ambulancias estejam em

condig¢des de atender as necessidades do servigo de forma ininterrupta e segura.
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2.3.1.1 Comentarios dos gestores

Os responsaveis aduziram que “o Municipio de Navegantes possui um contrato
vigente para a realizagio da manutengio preventiva e corretiva” (fl. 862).

Apresentaram o documento de fls. 867, referente a Ata de Registro de Precos n°
140/2016, que versa sobre a “contratacao de empresa especializada na prestacio de servigos de
manuteng¢ao preventiva, corretiva e estética em mecanica geral, elétrica, funilaria e pintura [...]”.

Informaram que no infcio de 2017 “foi solicitado e recebido do Ministério da Saude,
uma nova ambulancia de Suporte Basico a Vida, que esta sendo utilizada pelo SAMU
Navegantes” (fl. 863). Colacionaram noticia veiculada na pagina oficial do municipio sobre a
aquisicao (fls. 868-869), sem referéncia a documentagao do veiculo.

Esclareceram, por fim, que o municipio ja possui “um sistema de controle de frotas,
realizado pelo Controle Interno, o que inclui as unidades méveis do SAMU”, que “controla os
abastecimentos, baixas, bem como todos os itens e fatores que envolvam as manutencoes

preventivas e corretivas” (fl. 863).

2.3.1.2 Analise dos comentarios dos gestores

O fato de o Municipio possuir um contrato de manutengao cotrretiva e preventiva,
por si s6 ndo garante que as ambulancias estejam em condigdes de trafegar. Com efeito, durante
a execugdo de auditoria existia um contrato dessa natureza e que nao foi suficiente para afastar
os achados negativos.

Nio foi apresentada nenhuma prova do funcionamento do sistema de controle de
frota (relatérios, comparativos, etc.). A gestao adequada do contrato de manutencao depende
da atuacao diligente de todos os envolvidos no processo, tais como: motoristas-socortistas,
coordenadores de transportes, secretarios municipais de sadde e de transportes, entre outros. A
utilizacdao de um sistema de controle de frota pode constituir um instrumento capaz de melhorar
o quadro encontrado durante a auditoria e garantir um controle eficiente da situacido dos
veiculos.

A aquisicao de uma nova ambulancia constitui fator muito positivo, mas ¢
necessario que a renovagao da frota continue ja que as ambulancias em uso no SAMU de
Navegantes até entio ja possuem mais de 3 anos'®. Desta forma, a recomendacio é mantida.

Assim, as justificativas apresentadas nao afastam as determinagoes, a seu turno as

recomendagoes dependem de verificagao durante o monitoramento.

18 Ford Transit ano/modelo 2010 (fl. 451) e Ford Ranger 4x4 ano 2012/modelo 2013 (fl. 454).
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24 OUTRAS SITUACOES ENCONTRADAS

O SAMU-192 foi instituido em ambito nacional pela Portaria GM/MS n°
1.864/2003, do Ministério da Saude. Nessa portaria, ficou definido que as despesas de custeio
do servico movel de urgéncia “serdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, Estados e Municipios, correspondendo a Unido 50% do valor estimado para estes
custos (art. 4°). Entretanto, a Portaria n® 1.864/2003 foi revogada pela Portaria GM/MS n°
2.026/2011, também revogada pela Portaria n® 1.010/2012. A norma vigente manteve, no artigo

40, a ideia original para implantagao do componente mével de atendimento as urgéncias:

Art. 40. As despesas de custeio mensal do componente SAMU 192 sio de
responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, na seguinte propor¢ao:

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

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

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

Paragrafo unico. A complementacio dos tecursos financeiros repassados pelo
Ministério da Saude para o custeio mensal do Componente SAMU 192 ¢ de
responsabilidade conjunta dos Estados e dos Municipios, em conformidade com a
pactuacio estabelecida na respectiva CIB.

§ 1° Os valores referentes a parcela da Unido sio aqueles definidos no ambito desta
Portaria.

O SAMU de Navegantes, por ser uma unidade habilitada e qualificada pelo
Ministério da Saude, Portaria n® 2.142, de 26 de setembro de 2013 (fls. 796-797), conforme
mencionado nos itens 1.2.1 e 1.3.3 deste Relatério, faz jus ao incentivo financeiro mensal no
valor de R$ 21.919,00, na modalidade fundo a fundo - Fundo Nacional de Saude (FNS) para o
Fundo Municipal de Saude de Navegantes (FMS) - segundo artigo 25, I, b, da Portaria n°
1.010/2012.

Ainda durante a fase de levantamento desta auditoria, os gestores alegaram que os
recursos provenientes do governo federal eram insuficientes e que o governo estadual nio
realizava repasse de recursos a0 municipio, nao atendendo a premissa definida no art. 40, I, I e
111 da Portaria n® 1.010/2012. Além disso, a Deliberagiao 010/CIB/04", que aprovou o SAMU

em Santa Catarina, definiu que

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

19 Disponivel em: <http:
Acesso em: 10 mar. 2017.
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Apesar de nio fazer parte do objeto desta auditoria, levantou-se, com o gestor
municipal, as receitas e despesas do SAMU de Navegantes.
Em resposta, o gestor informou que o custeio para manuten¢ao do SAMU no ano

de 2015 somou a monta de R$ 421.428,80 (fl. 553), conforme detalhamento a seguir:

Tabela 9: Custeio do SAMU, em 2015.

RECEITAS DESPESAS
Repasse FNS R$ 263.028,00 Folha de pagamento R§ 308.336,97
Repasse Municipios pactuados ~ R$ - Alimentacio R$ 8.251,84
Recursos proprios R$ 158.400,80 Uniformes R$ -
Capacitacio R§ -
Aluguel imével/base R$ 4.920,00
Energia elétrica R$ 6.751,03
Agua / esgoto R$ 1.379,12
Manutenc¢ao R$ 56.963,80
Combustiveis R$ 16.006,14
Medicamentos R$ 3.529,90
Seguro veiculo R§ 15.290,00

Total R$ 421.428,80 R$ 421.428,80
Fonte: Secretaria Municipal de Satde.

Pelos numeros apresentados pela Secretaria Municipal de Saude, as transferéncias
da Unido representaram 62% do custeio anual do SAMU de Navegantes em 2015, atendendo a
norma.

Sobre as contrapartidas municipais que deveriam ser pactuadas entre os municipios
da microrregiao atendida pela USB de Navegantes, nao foi possivel identificar se tal pactuagao
ocorreu de fato, vez que o Executivo municipal nio soube responder este questionamento,
assim como, pesquisa realizada no sistema e-Sfinge deste Tribunal de Contas em cada um dos
municipios atendidos pela USB sediada em Navegantes (Luis Alves, Penha, Picarras, Ilhota), em
que nao encontrou-se qualquer valor de repasse entre eles. Para corroborar o entendimento,
fez-se pesquisa no site do Conselho de Secretarias Municipais de Saude - Santa Catarina
(COSEMS)™ e do SAMU Estadual®, nos quais constam as deliberagdes CIB de 2002 a 2017,
sendo que nenhuma delas trata da pactuagao intermunicipal.

Quanto a auséncia de repasse de recurso estadual ao Municipio, a analise ficou
prejudicada, pois a Portaria n° 1.010/2012, art. 40, paragrafo unico, define que haja pactuacio
entre Estado e Municipios, por meio de uma Comissao Bipartite, o que nao ocorreu, conforme

analise de todas as deliberagdes nos sites supramencionados.

20 Disponivel em: <http://www.cosemssc.otg.br/>.

2! Disponivel em: <http://samu.saude.sc.gov.bt/index.php/site-administrator/category/5-deliberacoes-da-cib>.
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Ademais, o Governo Estadual é responsavel pelo custeio das Centrais de Regulacao
e das Unidades de Suporte Avangado. Assim, para se verificar se o Estado estava arcando com
no minimo 25% das despesas do SAMU em todo o territorio catarinense, seria necessario
levantar o custo do servico em ambito estadual, além dos valores transferidos pelo FNS para o
Fundo Estadual de Satude. Tal analise nao se mostrou possivel nesta auditoria operacional

devido sua dimensao e por nao estar contida no escopo da auditoria.

3 CONCLUSAO

Considerando que a auditoria operacional compreende o exame de fungoes,
subfungoes, programas, projetos, atividades, operagdes especiais, agoes, areas, processos, ciclos
operacionals, servigos e sistemas governamentais com o objetivo de emitir comentarios sobre o
desempenho dos 6rgaos e entidades da Administragao Publica estadual e municipal, e sobre o
resultado de projetos realizados pela iniciativa privada sob delega¢iao, ou mediante contrato de
gestao ou congéneres, bem como sobre o resultado das politicas, programas e projetos publicos
pautados em critérios de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade, equidade, ética e
prote¢ao ao meio ambiente, além dos aspectos de legalidade (art. 1° da Resolugiao n® TC-
079/2013);

Considerando os comentarios e as justificativas dos gestores publicos, as fls. 859-
877, acerca das constatagOes apuradas durante a realizagdo da auditoria;

Considerando que este Relatorio sera encaminhado ao Conselheiro Relator, ouvido
preliminarmente o Ministério Pablico junto ao Tribunal de Contas, para que seja proferida a
decisdao no Tribunal Pleno, contendo as determinagdes e recomendagdes aos gestores publicos;

Considerando que o Tribunal Pleno podera determinar aos gestores a apresentagao
de um Plano de Agdo, para o cumprimento das determina¢oes e implementagao das
recomendacdes, conforme o caso (art. 5° da Resolucio n°® TC-079/2013);

Considerando que o gestor devera apresentar Plano de A¢do, que sera analisado por
esta Diretoria e, se aprovado, tera a natureza de um compromisso acordado entre o Tribunal
Pleno e o gestor responsavel pelo 6rgao ou entidade, servindo de base para acompanhamento
do cumprimento das determinag¢des e a implementagao das recomendagoes, autuado em
processo especifico de monitoramento (art. 7°, art. 8° e art. 9°, {2°) da Resolugao n® TC-

079/2013);
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A Diretoria de Atividades Especiais, com fulcro nos artigos 59, inc. V e 113 da
Constituicao Estadual c¢/c artigo 1°, inc. V, da Lei Complementar (estadual) n® 202/00, sugere

o seguinte:

3.1 Conhecer o Relatério de Auditoria Operacional realizada no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Municipio de Navegantes, servico vinculado a
Secretaria Municipal de Sadde, abrangendo o periodo entre janeiro de 2014 e marco de 2016;

3.2 Conceder a Prefeitura Municipal de Navegantes e a Secretaria Municipal de
Saude de Navegantes, o prazo de 30 dias, a contar da data da publicagiao desta Delibera¢iao no
Diario Oficial Eletronico - DOTC-e, com fulcro no inciso IIT do art. 5° da Resolucio n® TC-
079/2013, de 06 de maio de 2013, para que apresentem a este Tribunal de Contas, Plano de
Agao estabelecendo prazos para a adogao de providéncias visando ao atendimento das seguintes

determinacdes e recomendagoes:

3.21 DETERMINACOES:

3.2.1.1  Adotar sistema de registro eletronico de frequéncia dos profissionais do
SAMU de Navegantes, em obediéncia ao artigo 1° do Decreto (municipal) n® 267/2015 (item
2.1.1 deste Relatorio);

3.2.1.2  Permitir as trocas de plantdes dos profissionais do SAMU de Navegantes
somente com a anuéncia registrada da chefia imediata, em obediéncia ao artigo 9° do Decreto
(municipal) n® 267/2015 (item 2.1.1 deste Relatério);

3.2.1.3  Disponibilizar equipe completa para atuagao no SAMU de Navegantes,
inclusive nos casos de afastamentos por atestados, licengas, férias ou faltas, de modo a garantir
seu efetivo funcionamento, em obediéncia ao artigo 26 da Portaria GM/MS n° 1.010/2012, do
Ministério da Sadde (item 2.1.1 deste Relatério);

3.2.1.4  Elaborar e implantar Programa de Capacitagio Permanente para os
profissionais do SAMU de Navegantes, conforme estabelece o artigo 11 da Portaria GM/MS
n° 1.010/2012, do Ministério da Satde (item 2.1.2 deste Relatorio);

3.2.1.5  Exigir dos motoristas socorristas do SAMU de Navegantes a atualizagao
peridédica da documentagao exigida para a execugao de suas fungoes, conforme o Capitulo IV
da Portaria n® 2.048/2002 e, art. 143, IV, e 145-A do Cédigo de Transito Brasileiro (item 2.1.2
deste Relatério);

3.2.1.6  Instaurar processo administrativo em razdo dos indicios de liquidagao

indevida de despesa com pessoal e ma gestao no controle da escala de servigo, para averiguar a
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efetiva prestacio de servico dos servidores matriculas 17340/02 e 633129/01 no SAMU de
Navegantes, no més de fevereiro de 2016, bem como a atuagao da chefia responsavel pelo
controle da frequéncia, nos termos do artigo 3° da Lei (municipal) n® 1.990/2006, c/c os artigos
1°,2°,4°, 5° ¢ 9° do Decteto (municipal) n® 267/2015, com os artigos 1° e 3° da Lei (municipal)
n° 2.825/2013 e artigo 1° da Lei (municipal) n® 221/2014 (item 2.1.3 deste Relatorio);

3.2.1.7  Produzir indicadores de tempo resposta dos atendimentos realizados
pelas equipes do SAMU de Navegantes, em atendimento aos artigos 2° e inciso V do 31 da
Portaria GM/MS n° 1.010/2012, do Ministério da Satude (item 2.2.1 deste Relatorio);

3.2.1.8  Realizar manutencao preventiva e corretiva das unidades méveis do
SAMU de Navegantes, de modo a garantir o efetivo funcionamento do servi¢o, conforme
compromisso assumido quando da qualifica¢ao das unidades, nos termos dos artigos 26 e 31,
I1, da Portaria GM/MS n° 1.010/2012, do Ministério da Saide e Deliberacio 411/CIB/10, de

22/09/10, da Comissao Intergestores Bipattite (item 2.3.1 deste Relatorio).

3.2.2 RECOMENDACOES:

3.2.2.1 Ofertar capacitagao inicial para os profissionais do SAMU, futuramente
admitidos ou designados para atuagao no SAMU de Navegantes, observando contetudos e cargas
horarias minimas propostos no Capitulo VII do Regulamento Técnico da Portaria GM/MS n°
2.048/2002, do Ministério da Saude (item 2.1.2 deste Relatério);

3.2.2.2  Solicitar, a0 Ministério da Saude, a renovacio da frota de Unidades de
Suporte Basico a Vida utilizada pelo SAMU de Navegantes, obedecendo os critérios previstos
na Nota Técnica n® 36/2016 deste Ministério (item 2.3.1 deste Relatério);

3.22.3  Implantar e implementar sistema de controle da frota, que inclua o
SAMU de Navegantes, que seja capaz de estabelecer com fidedignidade as baixas, com perfodos
e motivos; as manutencdes, com perfodos e motivos; bem como alertas quanto a troca de 6leo
e filtro, pastilhas de freio, pneus, entre outros itens de manuteng¢ao preventiva 2012 (item 2.3.1

deste Relatorio).

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 03 de julho de 2017.

JOSEANE APARECIDA CORREA

Auditora Fiscal de Controle Externo
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De acordo:
MICHELLE FERNANDA DE CONTO EL. ACHKAR
Coordenadora
Encaminhem-se os Autos a elevada consideracio do Exmo. St. Relator Cleber

Muniz Gavi, ouvido preliminarmente o Ministério Pablico junto ao Tribunal de Contas.

MONIQUE PORTELLA

Diretora
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APENDICE A - Comparativo dos registros de baixas das ambulancias efetuados pela
SES/SPDM e SAMU Municipal

Processo: RILA-16/00076316 - Relatério: DAE - 013/2017 - Instrucio Plenaria.

Soh‘cltagao de Motivo: SAMU Motivo: SAMU
G ST (730 Navegantes Navegantes
Data Hora Motivo: SPDM envio de veg veg
(;g:}lsl;r;)cﬁ) Ford Transit Ford Ranger
08/01/2014 08:10 - 19:00 Pane elétrica 7 SRB SRB
08/01/2014 19:00 - 07:00 Pane elétrica 3 SRB SRB
09/01/2014 07:00 - 19:00 Pane elétrica 6 SRB SRB
09/01/2014 19:00 - 07:00 Pane elétrica 5 SRB SRB
10/01/2014 07:00 - 12:00 Pane elétrica 2 SRB SRB
13/01/2014 10:47 - 11:50 Luz de freio estragada | 1 SRB SRB
15/01/2014 14:37 - 19:00 Guinchada sem 6 SRB SRB
documentagio
15/01/2014 19:00 - 07:00 Guinchada sem 1 SRB SRB
documentagio
16/01/2014 07:00 - 12:30 Guinchada sem 4 SRB SRB
documentagio
28/01/2014 07:00 - 08:10 Desinfeccio SR SRB SRB
03/02/2014 08:33 - 09:15 Troca de VIR SR SRB SRB
04/02/2014 10:53 - 11:09 Troca de VIR SR SRB SRB
05/02/2014 14:30 - 19:00 Ar condicionado 2 SRB SRB
quebrado
05 e 06/02/2014 | 19:00 - 07:00 Ar condicionado 8 SRB SRB
quebrado
06/02/2014 07:00 - 11:40 Vazamento no interior | 5 SRB SRB
da VTR
10/02/2014 19:00 - 19:47 Desinfeccio SR SRB SRB
11/02/2014 08:00 - 10:25 Falta de combustivel 1 SRB SRB
05/03/2014 07:00 - 08:28 Troca de Pneu 1 SRB SRB
14/03/2014 08:00 - 10:23 Pane elétrica 3 SRB SRB
20/03/2014 06:00 - 12:06 Geometria e 1 SRB SRB
balanceamento
23/03/2014 07:00 - 09:00 Desinfec¢io SR SRB SRB
24/03/2014 07:45 - 08:29 Desinfec¢io SR SRB SRB
24/03/2014 18:35 - 19:32 Desinfec¢io SR SRB SRB
29/03/2014 06:45 - 07:45 Desinfec¢io SR SRB SRB
02/04/2014 09:38 - 10:38 Desinfec¢io SR SRB SRB
10/04/2014 19:22 - 19:45 Desinfec¢io SR SRB SRB
17/04/2014 17:07 - 18:00 Desinfec¢io 1 SRB SRB
26/04/2014 19:24 - 20:56 Sem 6leo SR SRB SRB
28/04/2014 10:15 - 12:00 Troca de dleo SR SRB SRB
28/04/2014 19:00 - 07:00 Pane mecanica 1 SRB SRB
29/04/2014 07:00 - 19:00 VTR quebrada 11 SRB SRB
14/05/2014 08:13 - 09:38 Desinfec¢io SR SRB SRB
27/05/2014 19:00 - 21:08 Agua no combustivel | SR SRB SRB
26/06/2014 07:00 - 19:00 Manutengao VIR 5 SRB SRB
27/06/2014 07:00 - 09:56 Manuten¢io VIR 1 SRB SRB
24/07/2014 19:25 - 20:31 Desinfec¢io SR SRB SRB
01/08/2014 07:00 - 07:39 Troca de pneu SR SRB SRB
01/08/2014 19:17 - 19:29 Pane no Giroflex SR SRB SRB
05/08/2014 07:00 - 14:05 Manutengao VIR 6 SRB SRB
06/08/2014 ¢ 19:00 - 07:00 Pane mecinica 5 SRB SRB
07/08/2014
07/08/2014 12:08 - 17:42 Manutencio 2 SRB SRB
15/08/2014 08:45 - 13:12 Manutengao VIR SR SRB SRB
27/08/2014 08:30 - 10:00 Desinfeccao SR SRB SRB
29/08/2014 13:40 - 14:44 Revisio SR SRB SRB
02/09/2014 06:57 - 13:22 Pane elétrica 3 SRB SRB
04/09/2014 13:43 - 15:28 Manutencio VIR SR SRB SRB
04/10/2014 10:26 - 11:40 Desinfeccao SR SRB SRB
10/10/2014 09:18 - 13:47 Manutencio VIR 2 SRB SRB
13/10/2014 18:51 - 20:00 Desinfeccio SR SRB SRB
14/10/2014 11:33 - 12:15 Desinfec¢ao SR SRB SRB
16/10/2014 16:14 - 17:14 Pneu furado SR SRB SRB
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18/10/2014 00:58 - 01:45 Troca de Pneu
18/10/2014 09:00 - 10:30 Troca de Pneu 1 SRB SRB
21/10/2014 16:39 - 17:02 Pneu furado SR SRB SRB
21/10/2014 19:00 - 21:07 Desinfeccio SR SRB SRB
07/11/2014 13:30 - 13:50 Desinfec¢io SR SRB SRB
10/11/2014 08:15 - 15:15 Pane mecanica 5 SRB SRB
26/11/2014 19:30 - 20:30 Desinfec¢io SR SRB SRB
28/11/2014 19:19 - 20:04 Desinfeccio 1 SRB SRB
02/12/2014 07:34 - 10:12 Pane mecanica 1 SRB SRB
21/12/2014 07:00 - 07:00 Sem contato com SR SRB SRB
VTR / Pane mecanica
22/12/2014 19:00 - 20:40 Desinfec¢io SR SRB SRB
30/12/2014 22:14 - 07:00 Pane mecanica 3 SRB SRB
31/12/2014 ¢ 07:00 - 07:00 Pane mecanica SR SRB SRB
01/01/2015
01/01/2015 SRB SRB SR
03/01/2015 SRB SRB SR
04/02/2015 07:09 - 12:00 Troca de bateria e 2
6leo
20/03/2015 SRB SRB SR
23/03/2015 SRB SRB SR
30/03/2015 SRB SRB SR
11/04/2015 SRB SRB SR
13/04/2015 SRB SRB SR
16/04/2015 SRB SRB SR
17/04/2015 19:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 2
19/04/2015 19:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 5
20/04/2015 SRB SRB SR
21/04/2015 SRB SRB SR
22/04/2015 00:52 - 07:00 Problemas mecanicos | SR
22/04/2015 19:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 3 SRB SRB
23/04/2015 19:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 6 SRB SRB
24 ¢ 25/04/2015 | 07:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 11 SRB SRB
25¢e26/04/2015 | 07:00 - 07:00 Oficina 4 SRB SRB
26 e 27/04/2015 | 07:00 - 07:00 Oficina 11 SRB SRB
28/04/2015 19:00 - 07:00 Problemas mecanicos | SR SRB SRB
29/04/2015 19:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 5 SRB SRB
30/04/2015 e 07:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 13 SRB SRB
01/05/2014
05/05/2015 19:00 - 07:00 Oficina 2 SRB SRB
07/05/2015 19:00 - 07:00 Oficina 4
10/05/2015 19:00 - 07:00 Oficina 6
13/05/2015 SRB SRB SR
14/05/2014 SRB SRB SR
17/05/2015 19:00 - 07:00 Oficina 3
18/05/2015 SRB SRB SR
19/05/2015 07:00 - 14:26 Problemas mecanicos | 6
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25/05/2015

28/05/2015

29/05/2015 SRB SRB SR
01/16/2015 08:39 - 15:35 Pane elétrica (sem 4
sirene)
01/06/2015 20:00 - 21:53 Desinfec¢io 2
02/06/2015 SRB SRB SR
05/06/2015 SRB SRB SR
06/06/2015 20:12 - 21:10 Desinfec¢ao SR
09/06/2015 e 22:43 - 06:00 Problemas no freio SR
10/06/2015
11/06/2015 SRB SRB SR
12/06/2015 15:34 - 15:38 Desinfeccao SR
13/06/2015 SRB SRB SR
09/07/2015 SRB SRB SR
17/07/2015 SRB SRB SR
18/07/2015 14:55 - 15:39 Desinfec¢io SR
21/07/2015 SRB SRB SR
23/07/2015 07:07 - 12:47 Oficina 5
25/07/2015 SRB SRB SR
29/07/2015 SRB SRB SR
30/07/2015 13:45 - 14:28 Desinfeccio SR
05/08/2015 14:43 - 15:14 Desinfeccao SR
08/08/2015 SRB SRB SR
23/08/2015 SRB SRB SR
24/08/2015 09:55 - 10:42 Troca de lampada 2
VTR
30/08/2015 e 22:50 - 07:00 Problemas mecanicos | 2 SRB SRB
31/08/2015
31/08/2015 07:00 - 19:00 Problemas mecanicos | 5 SRB SRB
31/08/2015 e 19:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 5 SRB SRB
01/09/2015
01/09/2015 ¢ 07:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 7 SR
02/09/2015
02/09/15 ¢ 07:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 18 SR
03/09/2015
03/09/15 ¢ 07:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 11 SR
04/09/2015
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04/09/2015 07:00 - 20:46 Problemas mecanicos

06/09/2015 SRB SRB SR

09/09/2015 07:00 - 16:03 Troca de 6leo 2

10/09/2015 SRB SRB SR

15/09/2015 SRB SRB SR

18/09/2015 SRB SRB SR

19/09/2015 18:33 - 19:37 Desinfeccio SR

23/09/2015 09:45 - 10:41 Troca da luz de freio SR

26/09/2015 SRB SRB SR

02/10/2015 21:14 - 21:40 Desinfec¢io SR

10/10/2015 SRB SRB

12/10/2015 SRB SRB SR

13/10/2015 SRB SRB SR

13/10/2015 SRB SRB SR

15/10/2015 08:45 - 09:15 Desinfec¢io SR

19/10/2015 SRB SRB SR

22/10/2015 SRB SRB SR

23/10/2015 07:40 - 09:42 Desinfec¢io 2

27/10/2015 SRB SRB SR

29/10/2015 SRB SRB SR

01/11/2015 SRB SRB SR

02/11/2015 SRB SRB SR

03/11/2015 e 07:00 - 07:00 Pane elétrico 10

04/11/2015

04/11/2015 e 07:00 - 07:00 Pane elétrico 8

05/11/2015

05/11/2015 07:00 - 22:00 Pane elétrico 8

06/11/2015 SRB SRB SR

09/11/2015 19:02 - 20:07 Desinfeccao SR

12/11/2015 01:16 - 06:00 Problemas mecanicos | SR

13/11/2015 06:00 - 15:28 Oficina 7

14/11/2015 SRB SRB SR

16/11/2015 SRB SRB SR

18/11/2015 07:00 - 15:04 Troca de VIR 3

01/12/2015 12:13 - 12:37 Troca de Pneu SR

10/12/2015 SRB SRB SR

31/12/2015 SRB SRB SR SR
01/01/2016 SRB SRB SR

03/01/2016 SRB SRB SR

04/01/2016 SRB SRB SR

06/01/2016 SRB SRB SR SR
09/01/2016 SRB SRB SR SR
11/01/2016 SRB SRB SR SR
14/01/2016 SRB SRB SR SR
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27/01/2016 SRB SRB

01/02/2016 SRB SRB SR
02/02/2016 19:00 - 20:12 Desinfecgio SR
12/02/2016 SRB SRB SR
19/02/2016 SRB SRB SR
21/02/2016 13:20 - 19:00 Problemas mecanicos | 1
21/02/2016 ¢ 19:00 - 07:00 Problemas mecanicos | 15
22/02/16

22/02/2016 07:00 - 19:00 Problemas mecanicos | 2
23/02/2016 SRB SRB SR
24/02/2016 SRB SRB SR
18/03/2016 SRB SRB SR
20/03/2016 SRB SRB SR
22/03/2016 SRB SRB SR
24/03/2016 SRB SRB SR

Legenda:  Cor Laranja: refere-se as informages apresentadas pela SPDM

SR: Sem registro
SRB: Sem registro de baixa

Fonte: TCE/SC claborado com base nas tespostas das SES/SPDM e SMS/SAMU municipal as Requisi¢oes de
Documentos contidas nos Oficios n® 7.575/2015, n® 3.242/2016, n® 8.907/2015 e n°® 3.113/2016.

71
Processo: RLLA-16/00076316 - Relatério: DAE - 013/2017 - Instrucio Plenaria.



APENDICE B - Dias e turnos em que o servico ficou inoperante por falta de profissional para
compor a equipe.

. . Técnico em . .
Motorista socotrista Motorista socortista
enfermagem enfermagem

01/01/2015 61886/01 632834/01 63144/01
02/01/2015 17340/02 62335/01

03/01/2015 61886/01 632834/01 63144/01
04/01/2015 62335/01 17340/02
05/01/2015 632834/01 63144/01
06/01/2015 62335/01 17340/02
07/01/2015 632834/01 63144/01
08/01/2015 62335/01 17340/02

09/01/2015 61886/01 632834/01 63144/01
10/01/2015 17340/02

11/01/2015 61886/01 632834/01 63144/01
12/01/2015 62335/01 17340/02
13/01/2015 632834/01 63144/01
14/01/2015 62335/01 17340/02

15/01/2015 61886/01 632834/01 63144/01
16/01/2015 17340/02

17/01/2015 61886/01 63144/01
18/01/2015 17340/02
19/01/2015 63144/01
20/01/2015 62335/01 17340/02

632834/01 - atestado
21/01/2015 61886/01 / 62335/01 63144/01
22/01/2015 17340/02 62335/01
23/01/2015 61886/01 632834/01
24/01/2015 17340/02
25/01/2015 61886/01 632834/01 63144/01
26/01/2015 62335/01 17340/02
27/01/2015 61886/01 632834/01 63144/01
28/01/2015 17340/02
29/01/2015 61886/01
30/01/2015 17340/02
31/01/2015 61886/01 632834/01 63144/01
01/02/2015 62335/01 15066/02 - 17340/02
02/02/2015 61886/01 632834/01 63144/01
03/02/2015 17340/02 15066/02
04/02/2015 61886/01 63144/01
05/02/2015 17340/02 15066/02
07/02/2015 17340/02 15066/02
09/02/2015 17340/02 15066/02
11/02/2015 17340/02 15066/02
13/02/2015 17340/02 15066/02
15/02/2015 17340/02 15066/02
17/02/2015 17340/02 15066/02
19/02/2015 17340/02 15066/02
21/02/2015 17340/02 15066/02
22/02/2015 61886/01 63144/01
23/02/2015 17340/02 15066/02
25/02/2015 17340/02 15066/02
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Motorista socorrista Motorista socorrista
enfermagem enfermagem
27/02/2015 17340/02 15066/02
01/03/2015 17340/02 15066/02
02/03/2015 61886/01 63144/01
03/03/2015 17340/02 15066/02
05/03/2015 17340/02 15066/02
06/03/2015 3485/02 61886/01
07/03/2015 62335/01 17340/02
08/03/2015 3485/02 61886/01
| 09/03/2015 [T ] 17340/02 62335 /01
10/03/2015 3485/02 61886/01 632935/01
11/03/2015 62335/01 17340/02
12/03/2015 3485/02 61886/01
13/03/2015 62335/01
14/03/2015 3485/02 632935/01
15/03/2015 62335/01
16/03/2015 3485/02 61886/01 632935/01
17/03/2015 62335/01 17340/02 632935/01
18/03/2015 3485/02 61886/01
19/03/2015 62335/01 17340/02
20/03/2015 61886/01
21/03/2015 17340/02
22/03/2015 61886/01
23/03/2015 17340/02
24/03/2015 61886/01
25/03/2015 62335/01 17340/02
26/03/2015 3485/02 61886/01
27/03/2015 62335/01 17340/02
28/03/2015 3485/02 61886/01

29/03/2015

30/03/2015 3485/02 61886/01

31/03/2015 62335/01 17340/02

01/04/2015 3485/02 61886/01

02/04/2015 62335/01 17340/02

03/04/2015 3485/02 61886/01

04/04/2015

05/04/2015 61886/01

06/05/2015 17340/02 15066/02
23/05/2015 3485/02 61886/01 63144/01
01/08/2015 3485/02 61886/01 63144/01
03/08/2015 3485/02 61886/01 63144/01
06/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

08/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

10/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

12/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

14/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

16/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

18/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

20/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

22/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

24/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01

73

Processo: RLLA-16/00076316 - Relatério: DAE - 013/2017 - Instrucio Plenaria.



03/12/2015
04/12/2015
05/12/2015

3485/02

Técnico em . . Técnico em
Motorista socotrrista
enfermagem enfermagem
26/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01
28/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01
30/09/2015 3485/02 61886/01 - 17340/02 632834/01
05/10/2015 62335/01 632935/01 - 4443/03

17340/02

632935/01

Motorista socorrista

15066/02 -
633031/01

25/12/2015 3485/02 17340/02 633129/01

29/12/2015 3485/02 17340/02 633129/01

15066/02 -

30/12/2015 61886/01 632935/01 633031/01

17340/02 | Ga0RBA0N - seesader| 633129/01
633031/01 -

01/01/2016 17340/02 632935/01 - 4443/03 15066/02
633031/01 -

03/01/2016 17340/02 632935/01 - 4443/03 15066/02

04/01/2016 3485/02 61886/01 633129/01

06/01/2016 3485/02 61886/01 - 17340/02 633129/01

01/02/2016 17340/02 633129/01

03/02/2016 17340/02 632834/01 633129/01

05/02/2016 17340/02 632834/01 633129/01

Fonte: Registros de frequéncia as folhas 179 a 408; 555 ¢ 564 a 673.
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APENDICE C - Dias completos em que o servico ficou inoperante por falta de profissionais,
entre janeiro/15 e fevereiro/16.

Di Turno Diurno Turno Noturno
1a Hora inicio intetrvalo Hora fim intervalo Hora inicio intervalo Hora fim intervalo
01/01/14 7h 19h 19h 7h
18/01/14 7h 19h 19h 7h
27/07/14 7h 19h 19h 7h
16/08/14 7h 19h 19h 7h
28/08/14 7h 19h 19h 7h
30/08/14 7h 19h 19h 7h
13/12/14 7h 19h 19h 7h
23/12/14 7h 19h 19h 7h
25/12/14 7h 19h 19h 7h
02/01/15 7h 19h 19h 7h
03/02/15 7h 19h 19h 7h
05/02/15 7h 19h 19h 7h
07/02/15 7h 19h 19h 7h
09/02/15 7h 19h 19h 7h
13/02/15 7h 19h 19h 7h
17/02/15 7h 19h 19h 7h
19/02/15 7h 19h 19h 7h
21/02/15 7h 19h 19h 7h
25/02/15 7h 19h 19h 7h
27/02/15 7h 19h 19h 7h
01/03/15 7h 19h 19h 7h
03/03/15 7h 19h 19h 7h

Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Planilha de inoperancia do SAMU Navegantes, fls. 747-751.
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APENDICE D - Dias em que o servico ficou inoperante em um dos turnos por falta de
profissionais, entre janeiro/15 e fevereiro/16.

Dia Turno Diurno Turno Noturno
Hora inicio intervalo Hora fim intervalo Hora inicio intetvalo Hora fim intervalo
12/01/14 7h 19h
24/01/14 7h 19h
28/01/14 19h 7h
01/02/14 19h 7h
02/02/14 7h 19h
09/02/14 19h 7h
12/02/14 19h 7h
21/02/14 7h 19h
22/02/14 19h 7h
23/02/14 7h 19h
01/04/14 19h 7h
03/04/14 19h 7h
04/04/14 7h 19h
06/04/14 7h 19h
07/04/14 7h 19h
11/04/14 7h 19h
13/04/14 19h 7h
18/04/14 19h 7h
19/04/14 19h 7h
20/04/14 19h 7h
22/04/14 19h 7h
01/05/14 19h 7h
10/05/14 7h 19h
19/05/14 19h 7h
20/05/14 19h 7h
21/05/14 7h 19h
22/05/14 19h 7h
31/05/14 19h 7h
02/06/14 7h 19h
11/06/14 19h 7h
13/06/14 19h 7h
7h 19h
15/06/14 Ton ™
17/06/14 7h 19h
18/06/14 7h 19h
24/06/14 7h 19h
28/06/14 7h 19h
29/06/14 19h 7h
06/07/14 7h 19h
09/07/14 7h 19h
15/07/14 7h 19h
17/07/14 7h 19h
18/07/14 7h 19h
20/07/14 7h 19h
7h 19h
25/07/14 Ton ™
26/07/14 19h 7h
03/08/14 7h 19h
04/08/14 7h 19h
06/08/14 7h 19h
07/08/14 19h 7h
08/08/14 7h 19h
09/08/14 7h 19h
10/08/14 7h 19h
12/08/14 7h 19h
14/08/14 7h 19h
18/08/14 7h 19h
20/08/14 7h 19h
22/08/14 7h 19h

Processo: RILA-16/00076316 - Relatério: DAE - 013/2017 - Instrucio Plenaria.
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Turno Diurno

Turno Noturno

R Hora inicio intetrvalo Hora fim intervalo Hora inicio intetrvalo Hora fim intervalo

24/08/14 7h 19h

26/08/14 7h 19h

31/08/14 7h 19h 19h 20h44
03/09/14 7h 19h

06/09/14 19h 7h
07/09/14 7h 19h

09/09/14 7h 19h

11/09/14 7h 19h

13/09/14 7h 19h

14/09/14 7h 19h

15/09/14 7h 19h

17/09/14 7h 19h

19/09/14 7h 19h

21/09/14 7h 19h

23/09/14 7h 19h

25/09/14 7h 19h

27/09/14 7h 19h

28/09/14 7h 19h

01/10/14 7h 19h

02/11/14 7h 19h

01/12/14 7h 19h

03/12/14 7h 19h

05/12/14 7h 19h

07/12/14 7h 19h

09/12/14 7h 19h

28/12/14 7h 19h

29/12/14 7h 19h

01/01/15 7h 19h

03/01/15 7h 19h

04/01/15 7h 19h

05/01/15 7h 19h

06/01/15 7h 19h

08/01/15 7h 19h

10/01/15 19h 7h
11/01/15 7h 19h

01/02/15 7h 19h

02/02/15 7h 19h

04/02/15 19h 7h
22/02/15 7h 19h

23/02/15 19h 7h
05/03/15 19h 7h
07/03/15 19h 7h
09/03/15 7h 19h

11/03/15 19h 7h
13/03/15 19h 7h
15/03/15 7h 19h

20/03/15 7h 19h

22/03/15 7h 19h

24/03/15 7h 19h

05/04/15 19h 7h
18/04/15 7h 19h

02/05/15 7h 19h

03/05/15 19h 7h
04/05/15 7h 19h

06/05/15 7h 19h

10/05/15 19h 7h

Fonte: Secretaria de Estado da Sadde.
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APENDICE E - Dias em que o servico ficou inoperante parcialmente em um dos turnos por
falta de profissionais, entre jan/15 e fev/16.

Turno Diurno Turno Noturno
Dia
Hora inicio intervalo Hora fim intervalo Hora inicio intervalo Hora fim intetvalo

03/01/2014 07h10 7h30

05/01/2014 7h 9h10

13/01/2014 19h 21h42
25/01/2014 7h30 8h20

29/01/2014 18h48 20h40
30/01/2014 7h46 8h08

07/02/2014 18h57 22h50
13/02/2014 19h 22h28
20/02/2014 7h Th42

27/02/2014 11h 19h

01/03/2014 7h56 19h

13/03/2014 14h40 19h38

14/04/2014 09h30 19h30

30/04/2014 7h37 11h49

06/05/2014 7h10 7h43
08/05/2014 13h37 19h
15/05/2014 17h33 19h

17/05/2014 18h32 19h

23/05/2014 7h 8h45

03/06/2014 7h 11h35

16/06/2014 18h55 22h04
30/06/2014 18h45 21h44
06/07/2014 19h 20h05
07/07/2014 11h51 15h10

11/07/2014 8h23 11h13

16/07/2014 18h46 19h15
23/07/2014 7h 19h

05/08/2014 19h15 20h38

11/08/2014 19h13 21h27
25/08/2014 18h35 21h20
29/08/2014 19h20 20h03
02/09/2014 19h 20h13
05/09/2014 7h13 19h18

08/09/2014 19h 21h15
04/10/2014 19h10 21h35
05/10/2014 7h 13h44

31/10/2014 6h20 7h 19h 19h50
17/11/2014 7h14 7h30 19h 21h
22/11/2014 19h 19h20
10/12/2014 20h13 7h
17/12/2014 7h 19h

Fonte: Secretaria de Estado da Sadde.
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APENDICE F - Dias ¢ turnos em que se encontraram divergéncias entre as informacdes
enviadas pelo Municipio e pela Secretaria de Estado da Saude quanto a inoperancia da USB de
Navegantes por falta de profissional, entre janeiro e maio de 2015.

Municipio Secretaria de Estado da Saiude
Dia
Diurno Noturno Diurno Noturno

02/01/2015 Ativa Inoperante Inoperante Inoperante
09/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
12/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
13/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
14/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
15/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
16/01/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
17/01/2015 Inoperante Inoperante Ativa Ativa
18/01/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
19/01/2015 Inoperante Inoperante Ativa Ativa
20/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
21/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
22/01/2015 Inoperante Inoperante Ativa Ativa
23/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
24/01/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
25/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
26/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
27/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
28/01/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
29/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
30/01/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
31/01/2015 Inoperante Ativa Ativa Ativa
11/02/2015 Inoperante Inoperante Ativa Ativa
15/02/2015 Inoperante Inoperante Ativa Ativa
05/03/2015 Inoperante Ativa Ativa Inoperante
06/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
08/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
09/03/2015 Inoperante Inoperante Inoperante Ativa
10/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
12/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
13/03/2015 Inoperante Inoperante Ativa Inoperante
14/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
15/03/2015 Inoperante Inoperante Inoperante Ativa
16/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
17/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
18/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
19/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
20/03/2015 Inoperante Inoperante Inoperante Ativa
21/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
22/03/2015 Inoperante Inoperante Inoperante Ativa
23/03/2015 Inoperante Inoperante Ativa Inoperante - parcial
24/03/2015 Inoperante Inoperante Inoperante Ativa
25/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
26/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
27/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
28/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
29/03/2015 Inoperante Inoperante Ativa Ativa
30/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
31/03/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
01/04/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
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Municipio

Secretaria de Estado da Satude

Dia
Diurno Noturno Diurno Noturno
02/04/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
03/04/2015 Ativa Inoperante Ativa Ativa
04/04/2015 Inoperante Inoperante Inoperante Ativa
02/05/2015 Ativa Ativa Inoperante Ativa
03/05/2015 Ativa Ativa Ativa Inoperante
04/05/2015 Ativa Ativa Inoperante Ativa
10/05/2015 Ativa Ativa Inoperante Ativa

Processo: RILA-16/00076316 - Relatério: DAE - 013/2017 - Instrucio Plenaria.
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APENDICE G - Dados das ocorréncias atendidas em fevereiro de 2016, obtidos nas Fichas

de Atendimento USB.

Dad | enurtncia | soconives | Enfommagem | o | 10 | M0 | 1 | ;0 | g | g2
01/02/2016 45 15066/02 632834/01 N‘;;t:;f‘a 06:05 | 0624 | 06:42 | 06:54 x 07:01
01/02/2016 205 633129/01 4443/03 Diurno 17:42 | 17:49 | 1811 | 18:21
01/02/2016 188 633129/01 4443/03 Diurno 16:31 16:51 17:22 | 17:29 | 17:42
01/02/2016 232 633129/01 4443/03 Diurno 18:39 | 18:48 | 18:58
01/02/2016 120 633129/01 4443/03 Diurno 11:17 | 11:39 | 1154 | 12:12 | 12:19
01/02/2016 54 633129/01 4443/03 Diurno 13:15 | 13:25 | 13:49 | 13:59 | 14:24
03/02/2016 168 633129/01 4443/03 Diurno 18:35 | 1848 | 19:09 | 19:16
03/02/2016 148 633129/01 4443/03 Diurno 16:46 | 16:58 17:23
03/02/2016 146 633129/01 4443/03 Diurno 15:21 15:29
03/02/2016 40 633129/01 4443/03 Diurno 06:50 | 06:58 | 07:03 | 07:06
03/02/2016 270 X 632834/01 Noturno 23:05 | 2315 | 23:33 | 23:40 | 23:50 | 00:01
04/02/2016 323 15066/02 632935/01 Noturno 22:12 | 22:15 22:15 x
04/02/2016 139 633031/01 62335/01 Diurno 1127 | 1135 | 11:44 | 11:47 | 11:59 | 12:10
04/02/2016 57 633031/01 62335/01 Diurno 07:46 | 07:57 08:33 | 08:59
04/02/2016 353 633129/01 632834/01 Noturno 22:03 | 22:10 | 22:31 | 22:41 | 2253
04/02/2016 3 633129/01 632834/01 Nowrmodia |37 | 048 | 01:04 | 01:01 | 01:24 x

anterior
05/02/2016 106 633031/01 62335/01 Diurno 10:11 | 10:20 | 10:40 | 11:20 | 12:00 | 12:10
05/02/2016 36 15066/02 632935/01 Notrmodia |3 06 | 0490 | 0418 | 0436 x x
anterior
05/02/2016 65 633129/01 4443/03 Diurno 07:47 | 08:05 08:37
06/02/2016 330 3485/02 61886/01 Diurno 17:04 | 17:40 | 17:53 | 17:56
06/02/2016 76 633031/01 632834/01 Diurno 07:03 | 07:14 | 07:48 | 07:50 | 07:59 x
06/02/2016 278 15066/02 632935/01 Noturno 19:04 | 19:20 19:34 x
06/02/2016 352 15066/02 632935/01 Noturno 21:31 | 21:40 21:49 x
06/02/2016 23 633129/01 632834/01 Notrnodia |14 | 6105 | o142 | o151 | 01:58 x
anterior
06/02/2016 300 x 632935/01 Noturno 19:41 | 19:50 20:04 x
07/02/2016 5 15066/02 632935/01 Noturnodia |55 | 042 | 01:05 | 01:08 | 01:15 x
anterior
07/02/2016 397 633129/01 632834/01 Noturno 22:57 | 23:10 23:14 X
07/02/2016 316 633129/01 632834/01 Noturno 19:49 | 20:03 20:09 x
07/02/2016 267 633129/01 4443/03 Diurno 17:59 | 18:34 18:55
07/02/2016 172 633129/01 4443/03 Diurno 11:19 | 11224 | 11:52 | 11:54
07/02/2016 137 633129/01 4443/03 Diurno 09:21 09:45
07/02/2016 214 633129/01 4443/03 Diurno 14:07 | 1445 15:09
08/02/2016 223 633031/01 4443/03 Diurno 17:04 | 17:15 17:50
08/02/2016 201 633031/01 4443/03 Diurno 1525 | 1532 | 16:02
08/02/2016 343 15066/02 632935/01 Noturno 22:55 | 2310 | 23:335 | 23:55 | 00:05 x
08/02/2016 302 15066/02 632935/01 Noturno 20221 | 20:28 20:38 x
09/02/2016 13 15066/02 632935/01 Noturnodia |41 | o156 | 0200 | 0218 | 0220 x
anterior
09/02/2016 351 633129/01 632834/01 Noturno 23:15 | 23:21 23:39 X
09/02/2016 319 633129/01 632834/01 Noturno 21:55 22:08 22:28 22:45 22:48 X
09/02/2016 166 633129/01 4443/03 Diurno 14:42 14:48 15:05 15:15
09/02/2016 149 633129/01 4443/03 Diurno 12:47 12:59 13:16 13:21 13:32
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N°da

Motorista

Técnico em

Equipe do

Processo: RILA-16/00076316 - Relatério: DAE - 013/2017 - Instrucio Plenaria.

Data Ocorréncia | socorrista | Enfermagem turno » Jio » Jio m n2
09/02/2016 222 633129/01 4443/03 Diurno 1822 | 1827 | 1846 | 1852 | 19:00
10/02/2016 351 15066/02 4443/03 Noturno 22:42 | 22:48 | 23:18 | 23:25
10/02/2016 115 633031/01 62335/01 Diurno 09:58 | 10:09 | 10:40 | 10:52 | 11:220 | 11:40
10/02/2016 276 15066/02 632935/01 Noturno 20:15 | 20:27 20:45 x
10/02/2016 50 633129/01 632834/01 NZ;‘E‘;‘;’;” 0533 | 0543 | 06:03 | 06:17 | 06:24 x
11/02/2016 26 15066/02 4443/03 Nowrnodia | "oy 46 | 200 | 0213 | 0220 | 0220

anterior
11/02/2016 553 15066/02 4443/03 Notrmodia |01, | o507 06:47

anterior
11/02/2016 126 633129/01 4443/03 Diutno 13:31 | 13:56 | 14:32 | 14:38 | 14:50
11/02/2016 212 633129/01 4443/03 Diurno 18:15 | 18:25 | 18:44 | 18:52
11/02/2016 95 633129/01 4443/03 Diurno 10:48 | 10:58 | 11:16 | 11:28
11/02/2016 108 633129/01 4443/03 Diurno 11:41 | 11:44 11:46
11/02/2016 117 633129/01 4443/03 Diurno 11:56 | 11:59 | 1210 | 12:22 | 12:34
12/02/2016 151 633031/01 62335/01 Diurno 15:45 | 15:52 16:19 | 16:23
12/02/2016 121 633031/01 62335/01 Diurno 1225 | 12:31 | 13:00 | 13:10 | 1320 | 13:29
12/02/2016 58 633031/01 62335/01 Diurno 07:23 | 07:44 08:30 | 08:50
13/02/2016 41 15066/02 632935/01 Nowrmodia | o308 | 306 | 0340 | 0345 | 03:50 x

anterior
13/02/2016 53 15066/02 632935/01 Nowrmodia | o416 | 0431 | 0435 | 044d | 0445 x

anterior
13/02/2016 4 15066/02 632935/01 Notrnodia | .15 | 0,37 00:40 x

anterior
13/02/2016 315 633129/01 632834/01 Noturno 20:40 | 20:47 | 21:08 | 21:19 | 21:28 x
13/02/2016 359 633129/01 632834/01 Noturno 22:41 | 22:56 | 23226 | 2345 | 23:52 x
13/02/2016 17 633129/01 62335/01 Diurno 1536 | 15:50 | 16:10 | 16:22 | 16:33 | 16:40
13/02/2016 | sem nimero | 633129/01 62335/01
13/02/2016 82 633129/01 62335/01 Diurno 08:06 | 08:25 08:45 | 08:52
13/02/2016 193 633129/01 62335/01 Diurno 13:58 | 14:10 | 1500 | 1520 | 1540 | 15:50
14/02/2016 267 15066/02 632935/01 Noturno 23:57 | 00:08 | 00220 | 00:32 | 00:37 x
14/02/2016 213 15066/02 632935/01 Noturno 19:22 | 19:38 | 20:00 | 20:12 | 20:20 x
14/02/2016 128 633031/01 632935/01 Diurno 1509 | 15:17 | 15:44 | 1555 | 16:00 x
14/02/2016 100 633031/01 632935/01 Diurno 13:28 | 13:33 13:40 x
14/02/2016 67 633031/01 632935/01 Diurno 11:02 | 11:05 | 11:20 | 1127 | 11:35 x
14/02/2016 51 633031/01 632935/01 Diurno 10:00 | 10:10 | 10220 | 10:42 | 10:50 x
14/02/2016 176 15066/02 632935/01 Diurno 17:32 | 17:35 | 17:43 | 17:59 | 18:00 x
15/02/2016 304 633129/01 632834/01 Notutno 22:05 | 2226 | 22:42 | 22:49 | 22:54 X
15/02/2016 184 633129/01 4443/03 Diurno 16:48 | 16:58 | 17:25 | 17:39
15/02/2016 108 633129/01 4443/03 Diurno 10:38 | 10:55 | 11:18 | 11:30 | 11:45
15/02/2016 64 633129/01 4443/03 Diurno 08:12 | 08:25 | 08:34 | 08:51
16/02/2016 194 15066/02 62335/01 Diurno 16:50 | 17:09 | 17:25 | 17:39
16/02/2016 301 15066/02 632935/01 Noturno 2141 | 21:52 21:54
16/02/2016 329 633129/01 632834/01 Noturno 23:38 | 0024 | 00:32 | 00h50 | 00:58
17/02/2016 17 15066/02 632935/01 Noturnodia |-y 54 | (.45 02:32

anterior
17/02/2016 211 633129/01 4443/03 Diurno 16:05 16:21
17/02/2016 101 633129/01 4443/03 Diurno 10:35 10:44 11:02 11:10 11:22
17/02/2016 153 633129/01 4443/03 Diurno 12:57 | 13:05 | 1328 | 13:38
17/02/2016 62 633129/01 4443/03 Diurno 08:44 | 09:00 | 09:39 | 09:51 | 10:07
18/02/2016 76 62335/01 633031/01 Diurno 08:20 | 08:30 | 08:34 | 08:37
18/02/2016 53 62335/01 633031/01 Diurno 07:20 | 07:47
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DA | Goomtncia | socomives | Enfomagem | o | 10 [ J0 [ 1| o || e
18/02/2016 180 633031/01 62335/01 Diurno 1022 | 10:35 | 10:49 | 10:50 | 11:10 | 11:20
18/02/2016 167 633031/01 62335/01 Diurno 1558 | 16:15 16:30 | 16:50
18/02/2016 131 633031/01 62335/01 Diurno 12:37 | 12:50 1320 | 13:35
18/02/2016 44 633129/01 632834/01 Nowrmnodia |53, | 0546 | 0602 | 0609 | 06:25

anterior
18/02/2016 255 633129/01 4443/03 Diurno 18:32 | 18:36
19/02/2016 30 633031/01 632935/01 Nowrmodia |33 | (51 03:01

anterior
19/02/2016 338 633129/01 632834/01 Noturno 21:18 | 21:35 | 2141 | 21:49 | 22:03
19/02/2016 235 633129/01 4443/03 Diurno 1554 | 15:59 | 16:50 | 16:56
19/02/2016 146 633129/01 4443/03 Diurno 11:16 | 11:20 | 11:32 | 11:40
19/02/2016 287 633129/01 632834/01 Diurno 18:58 | 19:20 19:20
20/02/2016 318 633031/01 632935/01 Noturno 23:35 23:52
20/02/2016 228 633031/01 4443/03 Diurno 17:59 | 18:14
20/02/2016 59 633129/01 632834/01 Notrnodia |\ 413 | o450 | 05:07 | 0527 | 0533 | 05:39

anterior
20/02/2016 23 633129/01 632834/01 Notrnodia |50 | 0133 | o140 | 0149 | 0200

anterior
20/02/2016 31 633129/01 632834/01 Nowsmnodia |, 55 02:45

anterior
21/02/2016 131 61886/01 62335/01 Diurno 1331 | 1342 | 1400 | 1420 | 1430 | 14:50
21/02/2016 104 633129/01 62335/01 Diurno 11:07 | 11:15 | 11:20 | 11:48 | 12:00 | 12:18
21/02/2016 83 633129/01 62335/01 Diurno 09:28 | 09:35 | 09:39 | 09:50 | 10:10 | 10:20
21/02/2016 69 633129/01 62335/01 Diurno 08:31 | 08:39 | 09:00 | 09:10 | 09:220 | 09:30
21/02/2016 123 633129/01 62335/01 Diutno 12:30 | 1245 | 12:55 | 13:02 | 13:20 | 13:50
22/02/2016 340 15066/02 632935/01 Noturno 22:49 | 23:.02 23:20
23/02/2016 3 15066/02 632935/01 Notrnodia |55 | 938 | 0058 | 0102 | 01:10

anterior
23/02/2016 29 15066/02 632935/01 Nowrmodia |55 | 0515 | 0535 | 0555 | 06:00

anterior
23/02/2016 274 633129/01 632834/01 Noturno 23:07 | 23:52 23:52
23/02/2016 216 633129/01 4443/03 Diurno 18:33 | 18:36 19:22
23/02/2016 78 633129/01 4443/03 Diurno 11:58 | 12:02 | 12:15 | 12:20
23/02/2016 53 633129/01 4443/03 Diurno 08:55 | 09:08 | 09:25 | 09:35
23/02/2016 47 633129/01 4443/03 Diurno 07:47 | 07:54 08:21
24/02/2016 193 633031/01 62335/01 Diurno 17:46 | 17:52 18:15 | 18:25
24/02/2016 181 633031/01 62335/01 Diurno 16:44 | 16:52 | 17:05 | 17:10
24/02/2016 141 633031/01 62335/01 Diurno 1227 | 12:40 | 12:50 | 13:02 | 13:20 | 13:30
24/02/2016 64 633031/01 62335/01 Diurno 07:08 | 07:19
24/02/2016 112 633031/01 62335/01 Diurno 10:37 | 10:37 11:00 | 11:20
24/02/2016 267 15066/02 632935/01 Noturno 21:34 | 21:42
25/02/2016 177 17340/02 ‘I‘i‘ga/r?j Diurno 14:15 | 1423 | 1435 | 1443 | 14:52
25/02/2016 123 g;gg;gf ‘1‘14;/:2 Diurno 11:38 | 11:46 | 12:00 | 12:10
25/02/2016 63 g;gg;gf 444303 Diurno 08:22 | 08:30 | 08:49
25/02/2016 160 61886/01 444303 Diurno 13:06 | 13:11
25/02/2016 329 633129/01 632834/01 Noturno 23:01 | 23:16 | 2331 | 23h33 | 23:44 x
25/02/2016 297 633129/01 632834/01 Noturno 21:09 | 21:14 21:39 x
26/02/2016 238 15066/02 4443/03 Noturno 20:14 | 2025 | 20:59 | 21:10 | 21:20
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N° da Motorista Técnico em Equipe do
Data Ocorréncia | socorrista | Enfermagem turno » J10 1 J10 m Ji2
26/02/2016 83 61886/01 62335/01 Diurno 09:34 | 09:40 | 09:50 | 10:00 | 10220 | 10:30
26/02/2016 172 633031/01 632935/01 Diurno 1530 | 1557 | 1613 | 16:28 | 16:33 x
26/02/2016 45 633031/01 632935/01 Diurno 07:01 | 07:10 07:30 x
26/02/2016 10 633129/01 632834/01 Notrnodia |17 | .49 03:41 x
anterior
27/02/2016 160 15066/02 62335/01 Diurno 13:39 | 1342 | 1422 | 1438 | 14:50 | 15:00
27/02/2016 129 15066/02 62335/01 Diurno 11:21 | 1140 | 12:00 | 12:15 | 12:290 | 12:35
27/02/2016 31 15066/02 4443/03 Noturnodia |3 30 | (349 04:04
anterior
27/02/2016 23 15066/02 4443/03 Nowrmodia |- 56 | 1305 | 0322 | 0325 | 03:35
anterior
27/02/2016 39 15066/02 4443/03 Noturnodia |0 10 | (450
anterior
27/02/2016 8 15066/02 4443/03 Noturnodia | .50 1 (1,10 | 01:33 | 0141 | 01:46
anterior
27/02/2016 248 633129/01 632834/01 Noturno 20:38 | 20:42 | 20:56 | 21:04 | 21:14 x
28/02/2016 243 15066/02 632935/01 Noturno 20:09 | 20:12 | 20:35 | 20:59 | 21:05 x
28/02/2016 23 633129/01 632834/01 Notrnodia |50 | o007 | 0219 | 0220 | 0236 x
anterior
29/02/2016 78 17340/02 4443/03 Diurno 10:36 | 10:50 | 11:09 | 11:22
29/02/2016 119 17340/02 4443/03 Diurno 12:59 | 13:13 13:36
Luciano
29/02/2016 30 15066/02 632935/01 Notrnodia |00 | 0436 | 05:00 | 0515 | 0526 x
anterior
29/02/2016 197 61886/01 4443/03 Diurno 1806 | 1816 | 1826 | 18:32
29/02/2016 168 61886/01 4443/03 Diurno 16:28 | 16:34 | 17:05 | 17:13
Luciano
29/02/2016 158 61886/01 4443/03 Diurno 15:48 15:58
Luciano
Observagio: Os campos em branco ou com "x" nio foram preenchidos pois nio constavam dados na Ficha de Atendimento USB.
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DE CONTAS
DEEAMTA
CATARIMNA

Decisio n.: 0182/2018

O TRIBUNAL PLENO, diante das razoes apresentadas pelo Relator e com fulcro no art. 59

c/coart. 113 da Constitui¢ao do Estado e no art. 1° da Lei Complementar n. 202/2000, decide:

6.1. Conhecer do Relatério de Auditoria Operacional realizada no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) do Municipio de Navegantes, servico vinculado a Secretaria

Municipal de Satude, abrangendo o petriodo entre janeiro de 2014 e margo de 2016.

0.2. Conceder a Prefeitura Municipal de Navegantes e a Secretaria de Saide daquele Municipio,
o prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data da publica¢ao desta deliberagiao no Diario Oficial
Eletrénico do TCE - DOTC-e -, com fulcro no art. 5°, 11, da Resolugao n. TC-79/2013, para
que apresentem a este Tribunal de Contas Plano de Agao estabelecendo prazos para a adogio
de providéncias visando a regularizacao das restricGes apontadas, relativamente as seguintes

determinacoes:

6.2.1. Adotar sistema de registro eletronico de frequéncia dos profissionais do SAMU de
Navegantes, em obediéncia ao art. 1° do Decreto (municipal) n. 267/2015 (item 2.1.1 do

Relatério de Instrucio DAE n. 13/2013);

6.2.2. Permitir as trocas de plantes dos profissionais do SAMU de Navegantes somente com a
anuéncia registrada da chefia imediata, em obediéncia ao art. 9° do Decreto (municipal) n.

267/2015 (item 2.1.1 do Relatério DAE);

6.2.3. Disponibilizar equipe completa para atuacao no SAMU de Navegantes, inclusive nos
casos de afastamentos por atestados, licengas, férias ou faltas, de modo a garantir seu efetivo
funcionamento, em obediéncia aos arts. 44 da Portaria de Consolida¢ao n. 3 (Origem: PRT
MS/GM 1010/2016, art. 6°, T) e 924 da Portaria de Consolidacio n. 6 do Ministério da Saude
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, att. 26) (item 2.1.1 do Relatério DAE);

6.2.4. Exigir dos motoristas socorristas do SAMU de Navegantes a atualizacao periddica da
documentagao exigida para a execugdo de suas fungoes, conforme o Capitulo IV da Portaria n.
2.048/2002 e o art. 143, IV, e 145-A do Cédigo de Transito Brasileiro (item 2.1.2 do Relatério
DAE);
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6.2.5. Produzir indicadores de tempo resposta dos atendimentos realizados pelas equipes do
SAMU de Navegantes, em atendimento ao art. 929, V, da Portaria de Consolidagio n. 6 do
Ministério da Saidde (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, art. 31, V) - item 2.2.1 do Relatério
DAE);

0.2.6. Realizar manuten¢do preventiva e corretiva das unidades moéveis do SAMU de
Navegantes, de modo a garantir o efetivo funcionamento do servi¢o, conforme compromisso
assumido quando da qualificacio das unidades, nos termos do art. 929, II, da Portaria de
Consolidaciao n. 6 do Ministério da Saude (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, art. 31, II) e
Deliberacio 411/CIB/10, de 22/09/10, da Comissdao Intergestores Bipartite (item 2.3.1 do
Relatério DAE);

0.3. Determinar a Prefeitura Municipal de Navegantes e a Secretaria de Saude daquele Municipio
que, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da publicagao desta deliberagao no DOTC-e, indique
grupo ou pessoa de contato com o TCE para atuar como canal de comunica¢ao na fase de
monitoramento, que devera contar com a participa¢ao de representantes das areas envolvidas

na implementa¢ao das determinagdes.

0.4. Recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Navegantes a adogao das seguintes

providéncias:

0.4.1. Solicitar, ao Ministério da Satude, a renovagao da frota de Unidades de Suporte Basico a
Vida utilizada pelo SAMU de Navegantes, obedecendo aos critérios previstos na Nota Técnica

n. 36/2016 daquele Ministério (item 2.3.1 do Relatério DAE);

0.4.2. Implantar e implementar sistema de controle da frota, que inclua o SAMU de Navegantes,
que seja capaz de estabelecer com fidedignidade as baixas, com periodos e motivos; as
manutenc¢des, com periodos e motivos; bem como alertas quanto a troca de dleo e filtro,
pastilhas de freio, pneus, entre outros itens de manutengdo preventiva 2012 (item 2.3.1 do

Relatério DAE);

0.4.3. Realizar Capacitagio Permanente dos profissionais do SAMU de Navegantes, conforme
estabelece o art. 920, V, da Portaria de Consolidagao n. 6 do Ministério da Saidde (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, art. 28, V) - item 2.1.2 do Relatério DAE).

0.5. Alertar os Srs. Emilio Vieira - Prefeito Municipal de Navegantes, e Alcidio Reis Péra -
Secretario de Saude daquele Municipio, que o descumprimento injustificado dos prazos fixados
nesta deliberagdo podera ensejar a aplicagao de multa, consoante previsto nos arts. 70, §1°, da
Lei Complementar (estadual) n. 202/2000 e 12 da Resolugao n. TC-79/2013.
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0.6. Dar ciéncia desta Decisao, bem como do Relatério e Voto do Relator que a fundamentam,
aos Srs. Emilio Vieira - Prefeito Municipal de Navegantes, e Alcidio Reis Péra - Secretario de

Saude daquele Municipio.

7. Atan.: 21/2018

8. Data da Sessio: 09/04/2018 - Ordinaria
9. Especificag¢ao do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Luiz Eduardo Cherem, Wilson Rogério Wan-Dall, Luiz Roberto
Herbst, José Nei Ascari e Cleber Muniz Gavi (art. 86, caput, da LC n. 202/2000)

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Aderson Flores
11. Auditores presentes: Gerson dos Santos Sicca e Sabrina Nunes Iocken

LUIZ EDUARDO CHEREM

Presidente

CLEBER MUNIZ GAVI
Relator

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