TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
—ml_ DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS
TRIBUNAL
EE CONTAS

CATARINA

PROCESSO Ne: PMO-16/00167974

UNIDADE Secretaria de Estado da Saude

GESTORA:

RESPONSAVEL: Vicente Augusto Caropreso

ASSUNTO: Terceiro monitoramento da auditoria operacional no
Servico Mével de Urgéncia (SAMU)

RELATORIO DE | DAE - 010/2017 - Instrucéo Plenaria

INSTRUCAO:

1. INTRODUCAO

Trata-se do terceiro monitoramento da Auditoria Operacional no Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia do Estado (SAMU/SC), a qual abrangeu o
exercicio de 2008, constante da Programacdo de Fiscalizacdo deste Tribunal de
Contas 2016-2017, sob n° 61.

O Tribunal Pleno promoveu a apreciacdo do Processo AOR-07/00373454,
qgue resultou na Decisdo n°® 2709/2009, de 10/08/2009, publicada no DOTC-e em
14/08/2009, por meio da qual reconheceu o Relatério de Auditoria Operacional e
determinou, a Secretaria de Estado da Saude (SES) e a Secretaria de Estado de
Seguranca Publica (SSP), a apresentacdo de Plano de Ac¢do no prazo de 30 dias,
com a identificacdo de responsaveis, definicdo das atividades e prazos para o
cumprimento das determinagfes e recomendacdes resultantes da auditoria.

A SSP apresentou o Plano de Ag¢do em 09/11/2009 (fls. 3026-3030 do
Processo AOR-07/00373454 - apds deferida a solicitacdo de prorrogacdo de prazo).
A SES encaminhou o seu Plano de Acdo em 18/12/2009 (fls. 3033-3055 do
Processo AOR-07/00373454).

Apés andlise dos Planos de Acao, esta Diretoria encaminhou a proposta
da sua aprovacao ao Pleno, conforme Informacdo DAE n° 03/2010, de 11/02/2010
(fls. 3057-3061, do Processo AOR-07/00373454).

O Tribunal Pleno aprovou os respectivos Planos de Acdo, por meio da
Deciséo n° 2.892, de 07/07/2010, publicada no DOTC-e em 13/07/2010 (fls. 3070/1,
do Processo AOR-07/00373454) e determinou o encaminhamento de relatérios

parciais para seu acompanhamento.
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O primeiro monitoramento considerou as informacdes prestadas no
primeiro e segundo relatérios parciais de acompanhamento do Plano de Acé&o,
protocolados pela SES em 08/09/2010 (fls. 25-278 do processo PMO-10/00467110)
e 24/02/2011 (fls. 291-356 do processo PMO-10/00467110). A SSP protocolou seus
relatérios em 30/07/2010 (fls. 04-21 do processo PMO-10/00467110) e 18/02/2011
(fls. 281-289 do processo PMO-10/00467110).

A execucdo do primeiro monitoramento ocorreu entre 14 e 18/03/2011,
resultando no Relatorio n® 14/2011 (fls. 1764-1863 do Processo PMO-10/00467110).
Neste Relatério, concluiu-se que, de um total de 58 determinacbes e
recomendacdes, 24,14% foram implementadas; 31,58% estavam em
implementacéo; 1,72% tiverem a ndo implementacdo justificadas e 43,10% néao
foram implementadas.

O Tribunal Pleno avaliou o resultado do primeiro monitoramento conforme
a Decisdo n° 1.102, de 28/03/12, publicada no DOTC-e em 11/04/12 (fls. 1907/8 do
Processo PMO-10/00467110).

A execucdo do segundo monitoramento ocorreu no periodo de 09/06 a
04/07 e 25 a 28/08/2014, pela qual buscou-se confirmar o disposto no terceiro
relatério parcial de acompanhamento do Plano de Acado protocolado pela SSP em
01/09/2011 (fls. 1864-1870 do Processo PMO-10/00467110), complementado em
06/11/2012 (fls. 1913-1917 do Processo PMO-10/00467110) e pela SES em
10/01/2013 (fls. 1922-2290 do Processo PMO-10/00467110).

O resultado das analises do segundo monitoramento foi registrado no
Relat6rio DAE n° 29/2014 e na Decisdo n°® 1020/2015, de 27/07/2015. Evidenciou-se
gue das 32 determinacgfes 58% foram cumpridas; 23% parcialmente cumpridas; 6%
nao foram cumpridas e 13% foram consideradas prejudicadas. Ja em relacédo as 27
recomendacgdes, conclui-se que: 56% foram implementadas; 18% parcialmente
implementadas; 22% ndo foram implementadas e 4% foram consideradas
prejudicadas.

Diante da existéncia de itens ndo atendidos pela Secretaria de Estado da
Saude, a respectiva Deciséo fixou o prazo de 180 dias, a contar da publicacdo da
Decisdo no Diario Oficial Eletrénico deste Tribunal, ocorrida em 26/08/2015, para
que a SES apresentasse novo relatorio sobre o cumprimento do Plano de Acéo
aprovado pelo Plenario desta Corte de Contas, relativamente as determinacfes e

recomendacdes constantes do item 6.1.9 da deliberacdo, de acordo com as
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disposicdes do paragrafo unico do art. 8° da Resolucdo n. TC-79/2013. Determinou,
ainda, que a Diretoria de Atividades Especiais procedesse o devido monitoramento
com a autuacao de novo Processo de Monitoramento, de acordo com o estabelecido
no art. 10 da Resolucéo n. TC-79/2013.

A SES encaminhou o novo relatorio de acompanhamento em 12/04/2016
(fls. 03-94) e a DAE incluiu em sua programacao de fiscalizagdao 2016/2017 a
realizacdo do terceiro monitoramento da auditoria.

O relatério do planejamento do terceiro monitoramento contempla os
objetivos, a metodologia, a proposta de execucao e os auditores fiscais de controle
externo designados para a realizacédo dos trabalhos, além da matriz de planejamento
(fls. 159-167).

A SES foi cientificada do inicio do monitoramento por meio do Oficio
TCE/DAE n° 1360/2017, de 17/02/17 (fl. 168), no qual solicitou-se informacdes e
documentos complementares as informagdes remetidas em junho de 2016 (98-158).

A execucdo in loco do monitoramento ocorreu no periodo entre 20/02 a
17/03/2017 por meio de visitas a todas as oito Centrais de Regulacéo localizadas em
Chapeco, Joacgaba, Lages, Floriandpolis, Criciima, Blumenau, Joinville e Balneério
Camboriu e, em dez bases descentralizadas onde ficavam as Unidades de Suporte
Avancado de Vida (USA) dos municipios de Chapecd, Joacaba, Lages,
Florianopolis, Ararangua, Blumenau, Rio do Sul, Jaragua do Sul, Joinville e
Balneario Camboriu.

Este monitoramento levou em consideracdo os documentos apresentados
pela SES (fls. 04-94; 98-118, 120-158; 173-178) e as constata¢cdes e documentos

coletados durante a execucédo, conforme as analises a sequir.

2. ANALISE

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Santa Catarina passou a
ser gerenciado pela organizagao social Associacao Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina (SPDM), mediante a assinatura entre esta e a SES, do Contrato de
Gestédo n° 02/2012, em 22 de junho de 2012, tendo como prazo de vigéncia cinco
anos a partir de sua assinatura, encerrando-se, portanto, em 22 de junho de 2017.

A estrutura do SAMU/SC contava com oito Centrais de Regulacéo,
destas, sete funcionavam em Centrais Regionais de Emergéncia localizadas em
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Batalhdes da Policia Militar e uma em estabelecimento da SES, no municipio de
Joacaba. Além disso, o SAMU/SC contava com 23 Unidades de Suporte Avancado
(USA), 99 Unidades de Suporte Basico (USB) e trés aeronaves, conforme
informacdes contidas no Oficio 068/2017, de 08 de marco de 2017 (fl. 173/176).
Estes equipamentos estavam alocados nas oito regionais do SAMU/SC,

da seguinte forma:

Quadro 1. Comparativo do quantitativo de USAs e USBs em marco de 2017.

Grande Fpolis 04 04 06 04 11 17 17 18
Vale do Rio 02 03 03 02 10 13 14 14
Itajai
Norte/Nordeste 03 05 05 04 17 16 15 12
Sul 03 03 04 03 09 14 16 16
Extremo-oeste 02 04 04 03 05 15 13 13
Foz do Rio 02 02 03 02 07 08 08 06
Itajai
Planalto 02 02 03 02 06 07 08 08
Serrano
Meio-oeste 03 03 04 03 10 14 12 12

Fonte: SES, resposta ao item 01 da solicitacéo de documentos as fls. 173 e 176.

Em resumo, houve uma reducéo significativa de USAs de 2014 para
2017. De 32 unidades passou para 23, observando-se que em todas as
macrorregides ocorreu diminuicdo. O mesmo ocorreu com as USB, que no geral
reduziu quatro unidades durante o mesmo periodo. Pode-se constatar o aumento de
uma unidade na macrorregido da Grande Florianépolis, porém, reducdo de trés
unidades na macrorregido Norte-Nordeste e duas na da Foz do Rio Itajai.

Em relagdo aos profissionais, houve incremento gradual em todas as

categorias, conforme apresentado no quadro:

Quadro 2: Comiarativo do nimero de irofissionais.

Enfermeiro (a) - - 132 134
Motorista socorrista ) i 133 141
(b)
Radio-operador (c) - - 68 73
TARM (d) - - 138 168
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Soma (3 a:d) 298 339 471 516
Médico 257 355 432 501
Total 555 694 903 1.017

Fonte: SES, Oficio 068/2017 (fl. 173) e CD —item 2 (fl. 178)

A SES encaminhou o numero de atendimentos total realizados pelo
SAMU/SC somente ap0s a operacionalizacdo do servico pela SPDM,
impossibilitando o célculo do crescimento anual. Contudo, ao comparar-se o valor
informado no primeiro monitoramento referente a 2010 (266.696 atendimentos) com
os dados de 2013 (302.834 atendimentos) percebe-se um crescimento de 14% no
periodo. Do ano de 2014 ao 2016, periodo entre o 2° e 3° monitoramentos consta-se

um aumento no numero de atendimentos anual de 7,26%.

Quadro 3: Evolugdo do nimero de atendimentos total do SAMU/SC.

2008 250.868 - -
2009 243.924 -6.944 -2,77%
2010 266.696 22.772 9,34%
2011 - - -
2012 - - -
2013 302.834 - -
2014 318.966 16.132 5,33%
2015 325.129 6.163 1,93%
2016 326.293 1.164 0,36%

Fonte: Relatério TCE/DAE n° 14/2011 e SES, fl. 178, item 3 do CD.

Em se tratando somente das USAs, observa-se que ocorreu diminuicao

do quantitativo de atendimentos no periodo de 2014 a 2016.

Quadro 04: Quantitativo anual de atendimentos realizados ielas USAs entre 2014 e 2016.

2014 2015 2016

34.948 31.335 27.342
Fonte: SPDM, resposta ao item 4 —CD fl. 178 e; item 18 — CD fl. 116
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2.1 ANALISE DO CUMPRIMENTO DAS DETERMINACOES E IMPLEMENTACAO
DAS RECOMENDACOES

As conclus@es dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem do item
6.1.9 da Deciséo do Tribunal Pleno n° 1020/2015.

2.1.1 Cumprimento das determinacdes

2.1.1.1. Projeto de capacitacéo inicial e continuada

Determinacdo a SES - Elaborar projeto de capacitacao inicial e continuada dos
profissionais do SAMU, com temas, conteldos e carga horaria minimos, de acordo
com o previsto no Capitulo VII, da Portaria n. 2.048/2002 do Ministério da Saude.
(Decisao 2.709/2009, item 6.2.1.3).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Foram solicitadas a Escola de Formacdo da SES, Inicio em 30/03/2010
Curso de Condutores de Veiculos de Emergéncia

(50h) e Curso de Direcédo Defensiva (16h); Realizacéo Continuada

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

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fls. 04/05): A educacdo permanente
compreende no planejamento das a¢6es educacionais com um dispositivo dinamico,
0 qual é alterado mediante o contexto e prioridades levantadas junto ao Plano de
Educacdo Permanente do SAMU-SC. O setor de educacao permanente da SPDM-
PAIS/SAMU-SC, utiliza como metodologia dos estudos através de modulos. Na
logistica, os treinamentos sao complexos, em virtude da necessidade do SAMU
estar em funcionamento 24h por dia, sendo assim, as horas de capacitacdo sao
distribuidas no planejamento anual de atividades de educag&o permanente.

Outro elemento que influéncia o planejamento das acdes do setor de educacao
permanente é a disponibilidade de subsidios para as ac¢des. Considerando que este

processo de trabalho ndo dispde de rubrica para a execugéao financeira das acoes.

6
Processo: PMO-16/00167974 - Relatorio: DAE - 010/2017 - Instruc&o Plenaria.



Estdo trabalhando na possibilidade de cursos no modulo EAD - Educacdo a
Distancia, com a instituicdo de uma plataforma Moodle. Os mddulos estdo sendo
adaptados nas configuracdes para tal, e em breve os mesmos serdo disponibilizados

aos profissionais.
Anélise

O relat6rio de auditoria apontou que 76,5% dos profissionais que atuavam
no SAMU a época receberam capacitacao inicial para a funcdo e que apenas 43%
dos que |4 atuavam h& mais de dois anos participou de formacdo continuada,
conforme preceituava a Portaria n° 2.048/2002, Capitulo VII.

O monitoramento realizado em 2011 concluiu que a determinacdo nao
havia sido cumprida pelo fato de a Secretaria ndo ter elaborado um projeto de
capacitacdo. Além disso, poucos profissionais participaram de cursos de formacéo
oferecidos pela SES e, ainda, os cursos ndo contemplaram o conteldo minimo
previsto na Portaria do Ministério da Saude.

No segundo monitoramento realizado em 2014, verificou-se que a SPDM
elaborou atividades de capacitacdo permanente que constavam nos Planos de
Educacdo Permanente para 2013 e 2014. Em relacdo as capacitacdes iniciais
concluiu-se que nao havia um curso estruturado, com conteddo e carga horaria
conforme preconiza o Ministério da Saude (Capitulo VIl na Portaria n°® 2.048/2002).
Além disso, constatou-se que a maioria dos profissionais recebeu cursos periodicos,
mas nao passou por capacitacdo inicial, deste modo, considerou-se que a
determinacao foi parcialmente cumprida.

A Portaria n°® 2.048/2002 ndo esta mais em vigor, entretanto, a Portaria
GM/MS n° 1.010/2012 vigente utiliza o Regulamento Técnico da Portaria n°
2.048/2002 como parametro de contelddos e cargas horarias minimas a serem
oferecidos nos cursos de capacitacao inicial.

A Portaria n°® 1.010/2012, em seus artigos 26 e 27, dispde que o SAMU soO
sera habilitado para recebimento de recursos federais com a demonstracédo de seu
efetivo funcionamento, por meio da apresentacdo de uma lista de documentos.
Dentre os relativos as Centrais de Regulagdo e Unidades Moveis, consta a
declaracdo de capacitacdo inicial dos profissionais, conforme o Capitulo VII do
Regulamento Técnico da Portaria n° 2.048/2002.

Processo: PMO-16/00167974 - Relatorio: DAE - 010/2017 - Instruc&o Plenaria.



Subsecéo IV
Da Habilitacdo

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

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

| - para as Centrais de Regulacdo das Urgéncias e Bases Descentralizadas,
0 gestor de saude interessado devera demonstrar o funcionamento efetivo
da unidade mediante a apresentacéo da seguinte documentacao:

(...)

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

Il - para as Unidades Moveis, o gestor de saude deverd demonstrar o
funcionamento efetivo da unidade mediante a apresentacdo da seguinte
documentacéo:

(...)

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

Em relacdo a capacitacdo permanente, o art. 11 da mesma Portaria,
estabelece que deve ser promovida, preferencialmente, de forma direta pela Rede
de Atencéo as Urgéncias:

Art. 11. O componente SAMU 192 devera dispor de programa de
capacitacdo permanente.

Paragrafo Unico. A capacitagdo serd promovida preferencialmente de forma
direta pela Rede de Atencgéo as Urgéncias.

Ainda, a Portaria n® 1.010/2012, em seu artigo 28, dispde que a unidade

do Componente SAMU 192 tera direito a qualificacdo, com a alteracdo de valores de

by

custeio, mediante a apresentacdo de uma série de documentos a
CGUE/DAE/SASIMS, dentre eles, o relatério de capacitacdo permanente do
SAMU, podendo ser cancelada ou suspensa se nao forem cumpridos os requisitos
obrigatorios do artigo citado (art. 32):

Subsecéo V
Da Qualificacdo

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

(...)

V - relatorio de capacitagdo permanente dos servidores vinculados ao
componente SAMU 192, com carga horaria e conteddo programatico,
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como forma de garantia de qualificacdo do servico, observadas as
peculiaridades da assisténcia em cada regiéo.

No Contrato de Gestao n° 02/2012, de 22/06/2012, ficou estipulado que a
SPDM — Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina deve “promover
capacitacdo permanente dos profissionais que prestam 0s servigos relacionados ao
Contrato de acordo com as determinacdes do Ministério da Saude, inclusive as
normatizacoes do gestor estadual do SUS e as normativas advindas da Comissao
Intergestora Bipartite.” (fl. 2143 do Processo PMO 10/00467110, Clausula Quinta,
item 27).

E, ainda, conforme o Anexo Técnico Il do respectivo Contrato, que trata
dos indicadores de qualidade que serdo avaliados pela SES, na analise para
repasse de percentual de valoracdo financeiro trimestral, com avaliacdo dos
indicadores mensal, consta como um dos indicadores “Capacitacdo de Pessoal’,

especificando o que segue:

Realizacdo de atividades de educagdo permanente dos profissionais,
documentado através de apresentacdo de Relatério mensal dessas,
contendo pelo menos:

a) atividades realizadas;

b) previséo dessas atividades no Projeto de Educacdo Permanente vigente;
¢) numero de profissionais atendidos em cada atividade.

Assim, no terceiro monitoramento, constatou-se a existéncia de Planos de
Educacdo Permanente para os profissionais do SAMU estadual para 2015 e 2016
elaborados pela SPDM (fls. 116, item 12 do CD). Da analise do conteddo constante
nos respectivos Planos, observou-se que existiam programacgdes para capacitacoes
iniciais e para capacita¢gdes continuadas.

A capacitacdo inicial constante nos Planos compreende treinamento
introdutorio para ser realizado nos primeiros 90 dias de admissdo de todos o0s
funcionarios da SPDM/PAIS —SAMU/SC, nas bases correspondentes ao contrato de

trabalho de cada um, incluindo as seguintes agoes:

Quadro 05: AcBes de capacitacdo inicial constantes nos Planos de Educacdo Permanente

Familiarizar os funcionarios das
rotinas desta instituicdo, assim como,
TREINAMENTO INTRODUTORIO E inteira-los de maneira geral em 8 horas
ADMISSIONAL relacdo aos aspectos do SUS e ao
Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia — SAMU 192.

Alinhar o conhecimento entre os
profissionais recém-admitidos, sobre .
CAPACITACAO INCIAL IN LOCO o servico de atendimento mével de Minimo 12 horas
urgéncia de um modo geral, integra-
los na sua atribuicdo e no contexto
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institucional, favorecendo 0
cumprimento das metas e melhorias
da assisténcia.

Fonte: Planos de Educacédo Permanente 2015 e 2016 da SPDM para os profissionais do SAMU.

Para atender o art. 27, I, “€” da Portaria n® 1.010/2012, comparou-se as
acOes programadas para as capacitacdes iniciais constantes nos Planos de
Educacédo Permanente de 2015 e 2016 com os temas, conteudos e cargas horarias
minimas propostos no Capitulo VII do Regulamento Técnico da Portaria n°
2.048/2002.

Desta analise verificou-se que alguns contetddos da programacdo dos
Planos se encaixavam nos propostos no Capitulo VII do Regulamento Técnico da
Portaria n° 2.048/2002 como os constantes no item 2.1 A, 1(Condutores de Veiculos
de urgéncia Tipo B, C, D) —temas 1,2, 3 e 4; item 2.1 A, 2 (Condutores de veiculos
de urgéncia tipo A) —temas 1,2, 3,4, 5 e 6; item 2.1 A, 3 (TARMs e ROs) — temas 1,
2, 3,4 eb5;item 2.1 B, 1 (Auxiliares e Técnicos em Enfermagem) — tema 1 e 8; item
2.1 B, 2 (Enfermeiros) —temas 1 e 9; item 2.1 B, 3 (Médicos) —temas 1, 2, 10 e 11.

Deixaram de constar temas especificos como: anatomia e fisiologia;
abordagem ao paciente; remocdo da vitima; urgéncias clinicas, trauméticas,
psiquiatricas e obstétricas, diante disso ndo se analisou as cargas horarias.

Das entrevistas realizadas com os Coordenadores das oito Centrais de
Regulacéo, que buscou informacgdes referentes aos anos de 2015 e 2106, obteve-se
que as CRs de Chapecdé e Balneario Camborii ndo possuiam projetos de
capacitacdo desenvolvidos por eles proprios. Obteve-se ainda, a informacao de que
todas realizavam capacitacao inicial pelos Coordenadores locais (fl. 181 — PT 2 do
CD).

Em relagdo ao periodo analisado, 2015 e 2016, a Secretaria de Estado da
Saude encaminhou, também, o Projeto de Ensino a Distancia SPDM-PAIS/SAMU-
SC, de fevereiro de 2015 (fls. 11-26), porém em entrevista aos Coordenadores
Regionais do SAMU e questionarios aplicados aos profissionais obteve-se a
conclusao que nao ocorreu Capacitacdo a Distancia por iniciativa da SPDM (fl. 181 —
PTs 2 e 9 do CD).

Soube-se que o Ministério da Saude, por meio do Programa de
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS) em parceria
com hospitais filantropicos de exceléncia no Brasil (Albert Einstein/ Fundagédo
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Oswaldo Cruz) oferece cursos a distancia para os profissionais do SAMU, enviando
0 convite para os e-mails das CRs, que repassam aos seus funcionarios. Alguns
profissionais informaram, em entrevista, que ja participaram dessas capacitacées a
distancia.

Da documentagdo encaminhada referente a 2015 e 2016 constatou-se
que as capacita¢des iniciais realizadas correspondiam as constantes nos Planos de
Educacdo Permanente: Capacitacdo in loco e Treinamento Introdutério e, para
verificar se os profissionais estavam recebendo estas capacitacfes, comparou-se as
capacitacoes realizadas e os participantes das capacitagdes (fl. 116 — item 13 do CD
e fl. 178 — itens 12 a 20 do CD) com os profissionais admitidos para atuar nas
Centrais de Regulacdo e Unidades de Suporte Avancado (USAs) no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016, com base na relacédo de todos os profissionais
do SAMU/SPDM (fl. 178 — item 7 do CD).

Desta analise, constatou-se que de 1256 profissionais Enfermeiros,
Médicos, Motoristas Socorristas, Radio Operadores e TARMs (desconsiderando-se
os profissionais administrativos) que atuavam no SAMU, 507 ou 40,37% foram
admitidos entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016.

Em razdo dos Planos de Educacdo Permanente de 2015 e 2016
discriminarem que a capacitagdo inicial é para ser realizada nos primeiros 90 dias da
admissao, realizou-se analise, desconsiderando-se os admitidos apés 30/09/2016.
Dos 396 profissionais admitidos entre janeiro de 2015 e setembro de 2016, 42,99%
participaram de capacitacao inicial (fl. 181 — PT 3 do CD).

Quadro 06: Total de profissionais admitidos e capacitados entre Janeiro/2015 e Setembro/2016

Enfermeiros 166 52 41 18 43,90
Motorista 159 31 23 8 34,78
Socorrista

ROs 104 50 33 13 39,39
TARMs 216 118 74 49 66,22
Total 1256 507 396 157 42,99

Fonte: Relacédo de todos os profissionais do SAMU/SPDM (fl. 178 —item 7) e PT 03 (fl. 181)

Processo: PMO-16/00167974 - Relatorio: DAE - 010/2017 - Instruc&o Plenaria.
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Observou-se que alguns profissionais possuiam mais de um contrato de
trabalho, deste modo a quantidade de contratos reflete a quantidade de
profissionais. Sendo assim, consideraram-se capacitados os profissionais em todos
0S seus contratos, quando ocorreram. Registra-se, ainda, que se considerou como
capacitados inclusive os profissionais que passaram por capacitacdo inicial com
carga horaria inferior a estipulada nos Planos de Educacdo Permanente de 2015 e
2016 e no Regulamento Técnico da Portaria n°® 2.048/2002, o que significa que se
fosse levado em consideracdo a carga horaria, o percentual seria inferior ao
encontrado.

Em relacdo as capacitacfes permanentes, consta nos Planos de 2015 e

2016 as seguintes acoes:

Quadro 07: Acdes de capacitacdo permanente constantes nos Planos de Educacdo Permanente de
2015 e 2016

caPhcITAGHO Bl PARA | PO e TSt oate
PROFISSIONAIS LEIGOS q

Socorros,

FICHAS DE CAPACITACAO Capacitar a equipe de profissionais
RELAMPAGO da USA enquanto aguardam
atendimento na base ou nos
CAPACITACAO EM ESTUDOS DE momentos de reunido de equipe com

4 horas

Minimo 5 horas/ficha

CASO RELACIONADOS AO suas coordenacdes (14 Fichas)
TRAUMA
MANUAIS DE TREINAMENTO Seréo elaborados pelo setor de
PARA OS PROFISSIONAIS DAS educagdo permanente manuais de
CENTRAIS DE REGULACAO treinamento para os profissionais
PARTICIPACAO EM Efetivar a partic_ipa(;éo das
CONGRESSOS, SIMPOSIOS E coordengcﬁes e demais pessoas do
EVENTOS corporativo em eventos externos
Tem como objetivo criar
8gII\SI:III’I\L\AI\?'?IIIE_HAMENTO DE oportunidade_s e possibilitar espagos 2 horas
SABERES _de compartllhamento de saberes
informais

TREINAMENTOS MODULARES:

MODULO PRESENCIAL 36 horas
ATENDIMENTO NEONATAL E

PEDIATRICO

MODULO PRESENCIAL 8 horas

Realizados através de profissionais
do préprio servico, previamente
escolhidos, que serdo intitulados 24 horas
como multiplicadores.

VEICULOS DE EMERGENCIA
MODULO A DISTANCIA
ATENDIMENTO AVANCADO AO
TRAUMA

MODULO ATENDIMENTO A
PARADA CARDIORESPIRATORIA, 8 horas
OSTRUCAO DE VIAS AEREAS E
AFOGAMENTO

Fonte: Planos de Educacédo Permanente 2015 e 2016 da SPDM para os profissionais do SAMU

Das entrevistas realizadas com os Coordenadores das oito Centrais de
Regulacéo referente aos anos de 2015 e 2106, obteve-se a informacdo de que a

capacitacdo continuada ndo era realizada nas CRs de Chapecd, Joacaba, Lages,
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Floriandpolis e Blumenau. Em Balneario Camborit aconteceu em 2015 (fl. 181 — PT
2 do CD).

Para verificar se os profissionais estavam recebendo as capacitacfes
continuadas, comparou-se as capacitacdes realizadas em 2015 e 2016 com o0s
participantes das capacitagoes (fl. 116 — item 13 do CD e fl. 178 — itens 12 a 20 do
CD), com base na relag&o de todos os profissionais do SAMU/SPDM (fl. 178 — item 7
do CD), desconsiderando-se os profissionais administrativos e os admitidos apés
30/09/2016, por estarem no periodo de capacitacdo inicial.

Desta analise, constatou-se que as capacitacdes ofertadas abordaram os
temas constantes nos Planos de Educacgéo de 2015 e 2016 e, que do total de 1.145
profissionais ativos, admitidos até 30/09/16, 444 ou 38,78% participaram de pelo

menos uma capacitacao permanente (fl. 181 — PT 3 do CD).

Quadro 08: Total de profissionais que tiveram capacitacdo continuada entre Janeiro/2015 e
dezembro/2016, admitidos até 30/09/16

Enfermeiros 166 155 108 69,68
Médicos 611 580 181 31,21
Motorista 159 151 83 54,97
Socorrista

ROS 104 87 25 28,73
TARMSs 216 172 47 27,32
Total 1256 1145 444 38,78

Fonte: Relacdo de todos os profissionais do SAMU/SPDM (fl. 178 —item 7) e PT 03 (fl. 181)

Ainda, do questionario aplicado in loco para 73 profissionais das oito CR,
admitidos até 30/09/2016 (excluidos os que estavam no periodo de 90 dias para
receber capacitacao inicial), 12 ou 16,44% responderam que nao participaram de
capacitacdo inicial e 28 ou 38,36% responderam que nao participaram de
capacitacao continuada (fl. 181 — PT 9 do CD).

Diante do exposto, entende-se que foi elaborado projeto de capacitacéo
inicial dos profissionais do SAMU, com conteudo e carga horaria minima, de acordo
com o previsto no Capitulo VII, da Portaria n. 2.048/2002 do Ministério da Saude e,
capacitacdo continuada, ambos por meio dos Planos de Educagao Permanente.

Porém, constatou-se que 57,30% do total de profissionais admitidos entre
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Janeiro/2015 e setembro/2016 tiveram capacitacdo inicial e, 38,78% do total de
profissionais ativos, admitidos até 30/09/16, tiveram capacitacao continuada.

Disso, apesar de nao ter ocorrido capacitacdo inicial a todos os
profissionais admitidos, em razdo da determinacédo ser a elaboracdo de projeto de
capacitacao inicial e continuada dos profissionais do SAMU, entende-se que foi

cumprida.

2.1.1.2 Avaliacdo dos profissionais capacitados e dos capacitadores

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Incluir nas capacitagbes avaliacdo dos capacitados e Inicio em 31/12/2009
manter a avaliacdo dos capacitadores (questionario).

Continuada

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 05): Quanto a ndo apresentacdo das
avaliacdes das demais capacitacbes executadas, informam que no arquivo do setor
de educacdo permanente da SPDM-PAIS/SAMU-SC constam o0s registros através
de relatérios e listas de presenca dos treinamentos aplicados, como os de curta
duracdo e os treinamentos praticos em servi¢os, 0s quais objetivavam a atualizacéo,
complementacdo e padronizacdo das praticas do servico e ndo avaliacdo e

certificacdo dos profissionais.
Analise

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

O primeiro monitoramento reiterou a determinagédo por entender que a
avaliacdo dos cursos nao estava ocorrendo regularmente, devendo ser prevista ja no

projeto de capacitacéo, objeto do item 6.2.1.3 da Decisao n° 2.709/2009.
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No segundo monitoramento, a SES apresentou o resultado das
avaliacdes realizadas nas capacitacdes oferecidas pela SPDM no ano de 2014,
especificamente referente ao Programa de Capacitacdo dos Profissionais do SAMU-
SC/ Médulo Il — Atendimento Avancado ao Trauma. Para a avaliacdo deste curso foi
realizado pré e pos-teste com os participantes, de modo a dimensionar a aquisicdo
do conhecimento. A SPDM aplicou, ainda, um formulario com questfes sobre o
curso, instrutor e ambiente. Quanto as demais capacitacdes ofertadas, ndo houve
comprovacao da existéncia de avaliacbes, com isso considerou-se a determinacao
como parcialmente cumprida.

No terceiro monitoramento, em relacdo as avaliacbes dos participantes
dos cursos de capacitacdo, a SES informou que foram realizadas avaliacGes
somente nas capacitacdes denominadas BLS para leigos (Suporte Basico de Vida) e
Treinamento Introdutério. Referente as avaliagbes das demais atividades da
educacdo permanente do ano de 2016, néo foi realizado, justificando que os
modelos de treinamentos aplicados objetivavam a atualizacdo, complementacéo e
padronizacao das praticas de trabalho do servico (fl. 178 — item 13 do CD).

Em relacdo as avaliacdes dos capacitadores, a SES informou que néo
foram realizadas avaliagcdo de desempenho dos ministrantes do ano de 2016, sendo
estes o0s proprios coordenadores do servico (Coordenadores de enfermagem,
administrativo e médico). As avaliacdes dos capacitadores sé foram realizadas nas
capacitacdes do Mdédulo | e Modulo 1l de 2014 que foram capacitacdes de maior
porte (fl. 178 — item 14 do CD).

A SES remeteu o documento “Tabulacdo de Dados Pré e Pos-Teste” em
gue contem relacdo de participantes da capacitacdo BLS para Leigos e Treinamento
Introdutoria com notas Pré Teste e Notas Poés-Teste realizados em 2015 e o
documento “Tabulacdo de Dados da Avaliagdao de Treinamento” em que consta
avaliacdes de capacitadores que ministraram cursos em 2015 (fl. 116 - itens 14 e 15
do CD).

Dos documentos apresentados, comparou-se as relacdes das
capacitacdes realizadas com seus participantes e capacitadores de 2015 e 2016
com os profissionais e capacitadores que tiveram avaliacdes. Disso, obteve-se que
18 profissionais tiveram avaliagdo do curso Treinamento Introdutério e 58

profissionais tiveram avaliacao do curso BLS para Leigos (fl. 181 - PT4 do CD).
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Em relagcdo aos capacitadores, foram avaliados os ministrantes que
aplicaram a capacitacdo BLS para Leigos nas CR de Blumenau, Cricidma,
Florianopolis, Joacaba e Joinville e um Treinamento Introdutério na CR de Joacaba,
todos ocorridos em 2015. Do total de 290 capacitacdes realizadas em 2015 e 2016
(até abril), com 351 ministrantes, encontrou-se que 3,13% ou 11 ministrantes foram
avaliados (fl. 181 - PT4 do CD).

Diante dos fatos, nota-se que das informacdes apresentadas, ocorreram
avaliacdes somente de dois cursos, tanto dos capacitados como dos capacitadores,
deixando de ser feito em relacdo aos demais, deste modo considera-se a

determinacao parcialmente cumprida.

2.1.1.3 Equipes de trabalho incompletas

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

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

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (FIl. 05): As contrata¢des dos profissionais
sdo constantes. Foram feitas através dos Editais 001/2012, 001/2013 e 001/2014.
Encerrando-se o Edital e/ou cadastro reserva, as contratacdes sao feitas atraves de
selecédo de curriculo. Na auséncia de um profissional a cobertura podera ser feita
através de horas extras ou compensacao de horas. Com relacdo as Centrais de
Regulacdo, a maioria estd com o numero de profissionais adequado a Portaria n°
1010/2012, com excecao das CR de Chapec6 e de Blumenau. Como todas as
Centrais de Regulacdo do SAMU (exceto Joagaba), estdo todas inseridas nas
Centrais Regionais de Emergéncia (CREs - Centrais integradas), que ficam
localizadas em Batalhdes da Policia Militar, ndo foi possivel adequar o numero de
Baias para o Uso do SAMU nas CR de Chapeco e Blumenau por falta de espaco

disponibilizado para este fim (dependendo da PM).
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Anélise

Em 2008, foi diagnosticado que havia equipes incompletas nas Centrais
de Regulacdo de Balneario Camborit, Chapec6, Criciama, Floriandpolis, Joinville e
Lages e em todas as USAs.

Em 2011, quando do primeiro monitoramento, o problema permanecia em
quatro mesorregides visitadas - Norte/Nordeste, Vale do Itajai, Planalto Serrano e
Florianopolis -, apresentando um déficit de 70 profissionais, entre médicos (37),
enfermeiros (12), motoristas-socorristas (4), técnicos auxiliares de regulacdo médica
(6) e radio-operadores (11).

A inspecdo realizada em 2014 constatou que todas as CRs atendiam a
equipe prevista no Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, apesar de ndo contar
com um controlador de frota em cada CR, mas somente na sede da SPDM. A
excecao ocorreu na CR de Lages, que atuava apenas com um meédico.

Com base na Portaria Ministerial, nas mesorregifées do Extremo-Oeste,
Foz do Rio Itajai, Grande Floriandpolis e Vale do Rio Itajai, as equipes ndo estavam
de acordo com o preconizado, faltando profissionais TARM e Médico Regulador.
Além disso, verificou-se que ocorria a realizacdo de horas extras para fechamento
da escala nas CRs e nas USAs de Blumenau, Cricitma e Floriandpolis. Disso,
considerou-se que a determinacdao foi parcialmente cumprida.

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

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

nas salas de regulacéo, baseada na populacéo atendida:

Quadro 09: Equipe minima exigida para a Central de Regulacéo.

: igelies Réadio-operador TARM
Mesorregido Populagéo Regulador
dia noite dia noite dia noite
Extremo Oeste 775.775 3 2 1 1 5 3
Foz do Itajai 649.898 2 2 1 1 3 2
Grande Florianépolis | 1.131.981 3 2 1 1 5 3
Meio-Oeste 624.612 1 1 1 1 2 1
Norte Nordeste 1.344.091 3 2 1 1 5 3
Planalto Serrano 290.137 1 1 1 1 2 1
Sul 972.750 3 2 1 1 5 3
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Médico o
Radio-operador TARM
Mesorregi&o Populagéo Regulador >
dia noite dia noite dia noite
Vale do Itajai 1.017.975 3 2 1 1 5 3

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

No terceiro monitoramento, buscou-se verificar se as quantidades de
profissionais contratados pela SPDM estavam atendendo o critério estipulado pela
Portaria n°® 1.010/2012.

Em razao de alguns profissionais médicos possuirem mais de um contrato
com a SPDM e cada profissional nesta funcdo ser contratado para cargas horarias
diversas, deixou-se de calcular se o quantitativo de médicos existentes era
suficiente.

Em relacdo aos outros profissionais, realizou-se esta analise
considerando-se que para um més com 30 dias, é necessario quatro TARMs e
quatro ROs por dia para uma baia de trabalho, em razéo de realizarem 6 horas de
trabalho/dia, para que a Central de Regulacdo funcione ininterruptamente com o
guantitativo de profissionais estipulado na Portaria n°® 1.010/2012.

Para os Motoristas Socorristas e Enfermeiros que realizam 12 horas de
trabalho por dia, com folga de 36 horas, é necessario dois profissionais de cada por
dia ou quatro por més por ambuléancia, para que estas funcionem ininterruptamente
24 horas por dia.

Multiplicando-se estas quantidades pelas quantidades de profissionais
necessarios por dia conforme exige a Portaria n°® 1.010/2012 (desconsiderando-se
os turnos), e pela quantidade de USAs em cada CR seriam necessarios 0s

seguintes quantitativos:

Quadro 10: Quantidade de profissionais necessarios para atender exigéncia minima para a CR

Processo: PMO-16/00167974 - Relatorio: DAE - 010/2017 - Instruc&o Plenaria.

Mesorregiédo Populacao RO TARM S'\g%tgrrrig[; Enfermeiro
Extremo Oeste 775.775 8 32 12 12
Foz do Itajai 649.898 8 20 8 8
Grande Floriandpolis 1.131.981 8 32 16 16
Meio-Oeste 624.612 8 12 12 12
Norte Nordeste 1.344.091 8 32 16 16
Planalto Serrano 290.137 8 12 8 8
sul 972.750 8 32 12 12
Vale do Itajai 1.017.975 8 32 8 8
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Fonte: Dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Portaria n°® 1.010/2012, do
Ministério da Saude.

Obs: No caso da escala dos profissionais que realizam 6h/dia ser programada para dois dias
trabalhados, folgando um, seriam necessarios mais quatro profissionais por més.

Com isso, diante da relacéo dos profissionais que atuavam no SAMU, por
CR e USA, de dezembro de 2016 (fl. 178 - item 7 do CD), fornecida pela SES,
verificou-se que o quantitativo de profissionais das Centrais de Regulacdo e USAs

estavam dispostos da seguinte forma:

Quadroll: Equipe atuando nas Centrais de Regulacao.

: IEelED Radio-operador TARM
Mesorregiéo Populacéo Regulador
Total Total Total
Extremo Oeste 775.775 26 9 25
Foz do Itajai 649.898 24 10 16
Grande Florianépolis | 1.131.981 30 10 24
Meio-Oeste 624.612 22 7 16
Norte Nordeste 1.344.091 34 10 26
Planalto Serrano 290.137 11 7 9
Sul 972.750 28 10 24
Vale do Itajai 1.017.975 28 6 26

Fonte: Dados do IBGE, Portaria MS n° 1.010/2012 e fl. 178, item 7 do CD - Processo PMO
16/00167974 - Relacdo dos profissionais do SAMU atual informado pela SES, de 08/03/17.

Quadro 12: Equipe atuando nas Unidades de Suporte Avancado

Médico E : Motoristas
o _ nfermeiro .
Mesorregi&o Populagéo Regulador Socorrista
Total Total Total
Extremo Oeste 775.775 28 18 18
Foz do Itajai 649.898 26 11 10
Grande Florianépolis | 1.131.981 64 20 24
Meio-Oeste 624.612 27 18 17
Norte Nordeste 1.344.091 44 23 26
Planalto Serrano 290.137 21 9 13
Sul 972.750 39 16 18
Vale do Itajai 1.017.975 23 12 12

Fonte: Dados do IBGE, Portaria MS n° 1.010/2012 e Fl. 178, item 7 do CD - Processo PMO
16/00167974 - Relac&o dos profissionais do SAMU atual informado pela SES, de 08/03/17.

Da comparagcdo dos quantitativos, concluiu-se que nas CR do Meio
Oeste, Planalto Serrano e Vale do Itajai havia deficiéncia de um, um e dois ROs,

respectivamente. Em relacdo aos TARMs apurou-se que somente a CR do Meio
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Oeste possuia 0 quantitativo suficiente. Quanto aos Motoristas Socorristas e
Enfermeiros todas as CR estavam com quantitativo superior ao necessario.

De acordo com as informacdes obtidas por meio de entrevista com o0s
Coordenadores do SAMU, mesmo que, eventualmente, alguma equipe ndo esteja
completa, o atendimento néo fica prejudicado.

Em caso de férias, licenca médica, falta ou até mesmo dispensa de
funcionéario, sdo pagas horas extras, no caso de médicos, e no caso de outros
profissionais, estes sdo substituidos por rotativos, de modo que a escala esteja
sempre preenchida. O banco de horas gerado nestes casos é utilizado
posteriormente, preferencialmente quando ha mais de um profissional da mesma
area escalado para o plantéo.

Quando ocorre dispensa ou pedido de demissdo de algum empregado
sem o cumprimento de aviso prévio, h4 um periodo em que o cargo fica vago, em
torno de 15 dias, até que se efetive a contratagdo de um novo profissional, porém a
escala é preenchida com os rotativos ou com o pagamento de horas extras, o que é
compreensivel. Verificou-se a existéncia desta situacdo nas CRs e USAs quando da
inspecédo in loco, sendo este o principal motivo de falta de profissionais, mesmo
assim, por um curto periodo de tempo.

Segundo a SES, a realizacdo de horas extras para fechamento da escala
de médicos nas CRs e nas USAs nado gera custo adicional mensal, uma vez que o
contrato com a SPDM suporta tais ocorréncias (fl. 99 — item 2).

No momento em que foram realizadas as inspe¢fes nas bases
descentralizadas evidenciou-se que todas as equipes das USAs estavam completas
na data da vistoria, contando com a atuacdo de um motorista-socorrista, um médico
e um enfermeiro. As Centrais de Regulacdo também estavam com as respectivas
baias preenchidas. Foram observadas trocas de plantdes e, em nenhum momento, o
profissional deixou seu local de trabalho até que seu colega chegasse para substitui-
lo.

Diante das evidéncias relatadas, de que ndo ha a descontinuidade do
servico publico e nem 0 aumento de custos para o Estado em razdo do pagamento
de horas extras, apesar de o SAMU ficar com equipe incompleta durante o periodo

de substituicdo de funcionério, entende-se que a determinacao foi cumprida.
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2.1.1.4 Exclusividade da linha 192 para o atendimento de urgéncias médicas

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacdo:

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

Quarto Relatdrio Parcial em 12/04/2016 (fl. 05): As equipes utilizam celular ou
telefone 192 para o contato com a central, como ha um numero adequado de
TARMs atendendo, ha possibilidade de ligar para os ramais do médico regulador,
nao havendo nenhum prejuizo a populacdo. Reconhecem a necessidade de uma
linha gratuita e de as conversas serem gravadas. Como o sistema de gravacdo nas
CR é da Policia Militar, a SPDM teria que colocar um telefone gratuito (exemplo,
0800) que fosse gravado nas centrais, mas existe a dificuldade técnica (central da

PM) e financeira. Contudo, estdo estudando a viabilizacdo para o servico.
Analise

Em 2008 constatou-se que as linhas telefénicas que recebiam as ligacbes
para o 192 de todas as Centrais de Regulacdo eram utilizadas para outros fins,
inclusive para chamadas particulares.

O primeiro monitoramento demonstrou que a CR de Blumenau ainda néo
dispunha de linha livre dedicada para outras chamadas que ndo as do numero 192,
portanto, considerou-se que a determina¢ao nao havia sido atendida.

No segundo monitoramento observou-se o uso particular da linha 192
somente na CR de Joacaba, onde foram recebidas ligagbes, as quais foram
transferidas para o setor administrativo. Observou-se, também, que a linha 192 era
utilizada tanto para o contato entre as CRs e as equipes de atendimento das
unidades moveis, especialmente para submeter-se a regulacdo meédica, evitando
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futura responsabilizacdo em acao judicial, pois somente estas linhas eram gravadas,
como também entre as CRs e as unidades de saude.

Apesar de o uso particular da linha ter sido observado em somente uma
das oito Centrais de Regulacédo, manteve-se a situacdo do contato das equipes pelo
192, sendo assim, considerou-se que a determinacéo foi parcialmente cumprida.

No terceiro monitoramento, o SAMU informou que a SPDM estava
estudando a viabilidade financeira e técnica para implementacdo de uma linha
exclusiva e gratuita, em que as ligacdes fossem gravadas.

Das entrevistas realizadas com os Coordenadores das CRs, concluiu-se
que todas possuiam linhas exclusivas e celulares, além das linhas 192
disponibilizadas para os TARMs, para os Médicos Reguladores e para os Radio
Operadores realizarem suas funcdes relacionadas as urgéncias e emergéncias
médicas (fl. 181 — PT 2 do CD).

Apesar disso, verificou-se que persistiu a situacado anterior nas CRs, na
qual a linha 192 era utilizada para comunicagcado entre as equipes e com 0s demais
atores (bombeiros, policia, hospitais, por exemplo), porém fazem parte do
atendimento a urgéncias e emergéncias médicas. Em relacdo a isso, a SES
argumentou que existe um numero adequado de TARMs atendendo o 192, néo
havendo nenhum prejuizo a populacao, principalmente pelo fato de geralmente nédo
ocorrerem congestionamento das linhas, o que foi confirmado pela equipe de
auditoria durante a observacéao in loco.

Durante as observacdes das atividades do SAMU nas CRs, ndo foram
presenciadas ligacdes particulares dos ramais 192, porém merece destaque o
ocorrido na CR de Joacaba, na qual observou-se o atendimento de ligacao
direcionada para a profissional de Tecnologia da Informacéo (TI) por meio do
telefone do Médico Regulador, via ramal interno. Embora ndo estivesse fazendo uso
da linha 192, o aparelho utilizado era 0 mesmo que recebia as ligagdes destinadas
ao 192. Da mesma forma, foi possivel observar que nas CRs de Lages,
Floriandpolis, Cricima, Blumenau, Joinville e Balneario Camboril o Médico podia
originar chamadas pelo telefone fixo, sem usar a linha 192, porém o aparelho era o
mesmo que recebia as ligacdes 192, tornando inviavel a utilizacdo de duas linhas no
mesmo aparelho telefénico.

Contudo, percebeu-se que houve uma evolucdo em relacdo a utilizacdo

das linhas 192. Na época da auditoria as CRs ndo possuiam outras linhas para a
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operacdo do SAMU, além da 192. Em razdo disso, considera-se a determinacao

cumprida.

2.1.1.5 Gravacao das comunicacOes efetuadas

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

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

Apenas Joacaba funcionarda com sistema préprio da
Secretaria.

Quarto Relatorio Parcial em 12/04/2016 (fl. 06): A comunicacdo via radio €&
gravada em todas as Centrais de Regulagdo, com excecédo de Joacaba. Segue CD
com 10 (dez) gravacgfes do radio dentro das Centrais de Regulacao.

Anélise

O Anexo da Portaria n° 2.657/2004 - Dimensionamento Técnico para a
Estruturacéo Fisica das Centrais SAMU-192, item |, “g” e “h”, trata da estrutura da
sala de regulacéo e estabelece, dentre outras condi¢des, que as salas devem dispor
de sistema de informatica e de gravacao de voz continua.

Na auditoria, constatou-se que a gravacao de voz das comunicacdes via
radio ndo ocorria em nenhuma CR. A gravacdo das comunicacdes via telefone
ocorria nas CRs de Balneario Camborit, Blumenau, Criciima, Florianopolis e
Joinville, porém somente em Balneario Camboril a gravagdo era continua, além
disso, ocorria dificuldades de recuperacdo dos dados.

O monitoramento realizado em 2011 concluiu que todas as CRs visitadas
dispunham de equipamentos para a gravacao das comunicac¢des, porém ainda havia
Central em que ndo ocorria a gravacado, conforme informacdes repassadas pela

SES, em razéo disso a determinacao foi considerada parcialmente cumprida.
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No segundo monitoramento, em 2014, a entrevista com oS
Coordenadores das Centrais de Regulacdo evidenciou que as gravagdes ocorriam
tanto das comunicacgdes via radio como telefone em cinco das oito CRs (Blumenau,
Balneario Camboriu, Cricima, Lages e Joinville). Nas demais, as gravacdes se
limitavam as comunicacbes por telefone (Chapecd, Joagaba e Floriandpolis),
continuando, deste modo, a determinagéo parcialmente cumprida.

No terceiro monitoramento, 0 SAMU encaminhou CD (fl. 42), alegando ter
dez gravacbes de radio ocorridas nas Centrais de Regulacdo. ApOs analise das
gravacgOes, foi observado que foram enviadas somente gravacdes referentes a
telefones fixos e ramais, ndo se identificando qualquer tipo de gravagéo via radio.

De acordo com as respostas obtidas apods aplicacdo de entrevista aos
Coordenadores das oito CRs do SAMU, somente as Centrais de Blumenau,
Balneario Camboriu, Lages e Joinville mantinham as gravacdes por radio e telefone.
Nas demais CRs, as gravacfes se limitavam as comunicagfes por telefone. Em
Criciima, onde anteriormente também havia gravacao via radio, por meio do sistema
Mamute, j& ndo ocorria mais (fl. 181 — PT 2 do CD).

Durante o monitoramento in loco, inspecionou-se 0s equipamentos de
gravacgao nas Centrais de Regulag&o e ouviu-se algumas gravacoes, aleatoriamente,

conforme observacdes a seqguir:

Quadro 13: Situaiﬁes encontradas nas inspeiﬁes dos equipamentos de gravaiéo de voz e escuta

Chapeco O responsavel da PM pelas gravacles, fez a demonstracdo do sistema
Asterix para a equipe de auditoria. Ndo ocorria gravacao de radio.
Joacaba Para gravacao existe o Sistema Mamute, que € acessado mediante senha pelo

Coordenador Médico. Ndo foi possivel testar o sistema, pois ndo havia
Coordenador Médico em Joacaba para acompanhar. SO ocorria gravagdo do
192.

Lages O sistema de gravacao telefonica e via radio estava funcionando, conforme

demonstracdo mediante acesso com senha feito pela Coordenadora Médica.

Foi possivel retroagir a audicdo até o final de 2014.

Florianépolis As gravacbes telefénicas sdo efetuadas pela PM e somente sao
disponibilizadas quando solicitadas. N&o ocorria gravacao de radio.
Criciima Foi possivel verificar que o sistema de gravacéo estava funcionando mediante

acesso com senha pelo Coordenador Médico. O acesso é retroativo a 2011
com algumas falhas em 2015. N&o ocorria gravacdo de radio.

Blumenau Em contato com o TIl, que possui acesso com senha aos diretérios das
gravacdes, verificou-se que o0 acesso é permitido desde 2012, quando a
SPDM assumiu. Foram ouvidas algumas gravacdes. Ocorria gravacdo de
telefone e radio.

Joinville Para ouvir as gravacdes deve-se solicitar a PM, com exce¢do das que
constam no backup mensal enviado ao SAMU anteriormente (somente
telefénicas séo enviadas). Gravacg@es telefénicas foram ouvidas com fone no
backup que continha registros de 2015 até fevereiro/2017. Possuiam registros
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desde 2012/2013 em outro HD. Gravacdes de radio ndo foram passiveis de
audicdo em razao de o responsavel da PM ndo estar presente no momento.
Confirmaram que ocorria gravacdo de telefone e radio.

Balneério Para gravagao existe o Sistema Asterix que é acessado mediante senha pelo
Coordenador Médico. Ndo foi possivel testar o sistema, pois este estava em
curso em Floriandpolis. Confirmaram gue ocorria gravacdo de telefone e radio.
Fonte: Equipe de auditoria

Camboril

Diante do exposto, observa-se que a situacao regrediu em relacdo ao 2°
monitoramento realizado em 2014, uma vez que 0 numero de Centrais que
possuiam gravacgdes via radio diminuiu. Entende-se, portanto, que a determinacao

segue parcialmente cumprida.

2.1.1.6 Adequacéao dos almoxarifados de medicamentos e inspecdo pela Vigilancia

Sanitaria

Determinacdo a SES - Fazer a adequacédo dos almoxarifados de medicamentos das
Centrais de Regulacdo e das Bases Descentralizadas a legislacdo sanitéria, em
obediéncia a Lei (estadual) n. 6.320/1983, art. 61, 8 1°, e solicitar inspecdo da
Vigilancia Sanitaria para confirmacédo da adequacéo do local (Decisdo 2.709/2009,
item 6.2.1.26.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

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

Quarto Relatorio Parcial em 12/04/2016 (fl. 06): Segundo informac¢Bes da SES, os
almoxarifados continuam organizados, limpos e, dentro das possibilidades
financeiras, melhorias continuam sendo realizadas. Seguem fotos das 08 farmacias

mesorregides.
Analise

A Lei (estadual) n°® 6.320/1983, que dispde sobre as normas gerais de

saude, no 8§ 1° do art. 61, apresenta que o0s estabelecimentos integrantes da
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Administracdo Publica ou por ela instituidos independem de licenca para
funcionamento, ficando sujeitos, porém, as exigéncias pertinentes as instalacoes,
aos equipamentos e a aparelhagem adequados, e a assisténcia e responsabilidade
técnicas.

Portanto, apesar dos almoxarifados de medicamentos do Estado né&o
necessitarem de licenca, devem atender a legislagdo sanitaria no tocante as
instalacdes e a assisténcia e responsabilidade técnica.

A auditoria apontou Centrais de Regulacdo com farmacias inadequadas a
legislacdo sanitaria. Na CR de Blumenau foram encontradas caixas de
medicamentos diretamente no piso. Em Chapecd havia caixas encostadas em
paredes umidas, com mofo e tinta descascando e, nas CRs de Balneario Camboriu,
Joacaba, Joinville e Lages os materiais de limpeza eram armazenados junto dos
medicamentos.

Estes problemas ndo mais existiam em 2011, contudo n&o foi
comprovada pela SES a solicitacdo de inspec¢ao da vigilancia sanitaria para atestar a
regularidade da estocagem de medicamentos nas Centrais e nas Bases
Descentralizadas do SAMU, o que levou a conclusédo de que a determinacdo nao
tinha sido cumprida.

A inspecdo realizada em 2014 constatou que as farméacias se
encontravam, em sua maioria, em boas condi¢cdes de limpeza e organiza¢do, com
controle de temperatura e umidade. Contudo, quando solicitado o alvara sanitario na
inspecéo in loco, a maioria dos farmacéuticos responsaveis e enfermeiros das USAs
informaram que nédo tinham este documento. Apesar de as farmacias estarem em
bom estado, ndo ficou comprovado pela SES a existéncia de alvara sanitario ou
solicitacdo de inspecédo pelo 6rgao responsavel pela emissdo, entendendo-se que a
determinacao foi parcialmente cumprida.

Neste monitoramento, a SPDM informou que cada Mesorregido possui
um farmacéutico responsavel pelo abastecimento do estoque de medicamentos e
materiais meédico-hospitalares usados nas Unidades de Suporte Avancado, assim
como enviou copia das Certiddes de Regularidade do Conselho Regional de
Farmacia de todas as Centrais (fl. 116 — item 22) e fotos para comprovar a
adequacao dos almoxarifados (fls. 44-51).

Quanto aos comprovantes de inspecdo ou solicitacdes de inspecdo a

vigilancia sanitaria para atestar a adequacgdo dos almoxarifados de medicamentos
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das Centrais e das Bases Descentralizadas do SAMU, a SPDM informou que devido
ao déficit financeiro da Instituicdo ndo foi possivel concluir as readequac¢fes das
Bases (fl. 114 — item 22).

Diante da ndo apresentacao de solicitacdo e/ou verificacdo dos lugares de
armazenamento de medicamentos pela vigilancia sanitaria, buscou-se inspecionar
os locais.

Considerando o 8 1° do art. 61 da Lei (estadual) n® 6.320/83, foram
inspecionados os locais de armazenamento de medicamentos das Centrais de
Regulacdo e Bases Descentralizadas visitadas quanto aos principais critérios
sanitarios para as farmécias, retirados do Manual de boas préticas para estocagem
de medicamentos do Ministério da Salde!. Foram observados os seguintes itens: se
a chefia do almoxarifado era exercida por farmacéutico; condicdes como iluminacao,
umidade, quantidade de prateleiras suficientes, existéncia de janelas ou ar-
condicionado; se o local estava limpo e livre de pd e caixas vazias;, se 0S
medicamentos eram estocados com outros produtos/materiais que nhao
medicamentos; se havia local especifico para guarda de produtos controlados; se o
armazenamento estava em ordem e se a porta de acesso estava devidamente
trancada (fl. 181 - PT 10 do CD).

Apés a consolidacdo dos dados das Bases de Chapeco, Joacaba, Lages,
Floriandpolis, Criciama, Joinville, Blumenau, Balneario Camborit, Ararangua, Rio do
Sul e Jaragua do Sul, verificou-se que todas as Bases inspecionadas estavam de
acordo com os critérios sanitarios analisados, com excec¢do de Joacaba, que nao
possuia janelas ou ar-condicionado na sala onde ficavam os medicamentos,

somente vidros com cortinas. (vide foto panoramica anexada a fl. 49).

Quadro 14: Armazenamento de medlcamentos na Base Descentralizada de Joa aba

m!l!ii'imﬁ
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Foto DSCN 2469 de 22/02/2017 — Local de | Foto DSCN 2472 de 22/02/2017 — Local sem

1 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05 05.pdf, acesso em 17/02/2017.
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estoque de medicamentos sem janelas para | janelas ou ar condicionado.
ventilacdo ou ar condicionado.
Fonte: TCE/SC

Diante do exposto, compreende-se que a determinacéo foi parcialmente

cumprida.

2.1.1.7 Pactuacdo com gestores das unidades de atendimento a saude

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

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

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 06): Considerando que o0 SAMU €é um
dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), a pactuagcdo com
Unidades de Saude ficou estabelecida por meio dos Planos Macrorregionais de
Urgéncia e Emergéncia, que definem a hierarquizacdo do atendimento,
estabelecendo hospitais que séo porta de entrada e referéncias macrorregionais.

Como os planos sdo macrorregionais, cabe a Secretaria de Estado da Saude o
planejamento, execucdo e acompanhamento da Rede de Urgéncias e Emergéncias,
com o Grupo Condutor Estadual das Redes, composto por Estado e Municipios,

além das vistorias do Ministério da Saude.

Anélise
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Segundo a Portaria n°® 2.048/2002 do MS, ao Médico Regulador devem
ser disponibilizadas diversas respostas aos casos atendidos pelo SAMU, segundo o
grau de urgéncia. Dentre as respostas possiveis, estdo as equipes de saude da
familia e as ambulancias municipais para transporte de pacientes. Na execucdo da
auditoria somente na CR de Lages pdde-se observar o Médico Regulador do SAMU
acionando os servi¢gos nao-hospitalares mencionados.

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

A SES encaminhou, em 2014, planos de acédo regionais das Redes de
Atencédo as Urgéncias, porém ainda nao havia elaborado o plano estadual. Quando
guestionada se realizou a pactuacdo com 0s gestores municipais, a Secretaria
respondeu que a pactuacao entre Estado e Municipios j& havia sido realizada em
2004, por meio da Deliberacdo 010/CIB/04. A leitura desta deliberacdo revela que
ndo se trata de pactuacdo entre entes federados, mas da aprovacdo e
dimensionamento do SAMU, h& época. Diante das informacdes encaminhadas pela
SES, concluiu-se que a determinacgéo néo foi cumprida.

A Portaria n° 1.010/2012, que substituiu a Portaria n° 2.048/2002,
redefiniu as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacédo das Urgéncias e, em seu art. 2°,

item XIII, definiu como Médico Regulador:

profissionais médicos que, com base nas informagbes colhidas dos
usudrios, quando estes acionam a central de regulagdo, s&do os
responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e operacionaliza¢do dos meios
disponiveis e necessérios para responder a tais solicitagdes, utilizando-
se de protocolos técnicos e da faculdade de arbitrar sobre os
equipamentos de salde do sistema necessarios ao adequado
atendimento do paciente. (grifo nosso)

Com a nova Portaria as respostas aos atendimentos do SAMU continuam
sendo os meios disponiveis e necessarios para responder as solicitagcdes, com 0s
equipamentos de saude do sistema necessarios ao adequado atendimento do
paciente.

Em razéo da Secretaria de Estado da Saude informar no quarto Relatério
de Acompanhamento que a pactuacdo com Unidades de Saude ficou estabelecida
por meio dos Planos Macrorregionais de Urgéncia e Emergéncia, neste
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monitoramento foram analisados o Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias? e os
respectivos Planos Macrorregionais referentes as regides: Foz do Rio Itajai, Grande
Florianopolis, Grande Oeste, Meio Oeste, Norte Nordeste, Serra Catarinense, Sul e
Vale do Itajai. Observou-se que eles contém o desenho da Rede de Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e organizacdo e descricdo dos fluxos de acesso aos
componentes da RUE, em que estdo listadas as unidades de atendimento e suas
respectivas habilitacdes.

Mesmo ndo contendo de forma explicita a pactuacdo com os gestores das
unidades de atendimento a saude, percebeu-se durante a observacdo do servigco
que ha um bom relacionamento entre as Centrais de Regulacdo e as unidades de
atendimento, ocorrendo a referéncia e a contrarreferéncia e, ainda, a devida
orientacdo, atendimento e/ou encaminhamento dos pacientes de forma satisfatoria.

Diante do exposto, tem-se que a determinacao foi cumprida.

2.1.1.8 Refeicbes aos profissionais

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

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

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 06): Fornecem para os trabalhadores
com carga horéria superior a 6h diarias, vale-alimentacao e vale-refeicdo. Cada base
operacional dispde de uma copa onde os profissionais podem realizar suas

refeicOes, caso desejem, ou sairem para alimentar-se fora da instituicdo, realizando

2 http://samu.saude.sc.gov.br/index.php/site-administrator/category/20-lcoutros, acesso em
02/05/2017.
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seu intervalo. Com relacdo ao fato da analise concluir que as refeicbes devem ser
servidas no local onde se encontram as CR e as bases das USA, para que nao haja
descontinuidade do atendimento, informam que o SAMU né&o realiza atendimento
nas bases descentralizadas. Os profissionais das USA se deslocam juntos com a
ambulancia, para realizagdo das refeicbes. Deste modo, poderdo ser acionadas a
qualquer momento pela Central, com o deslocamento imediato para a ocorréncia,
sem nenhum prejuizo ao usuario. Segue anexo do ticket do vale-refeicdo e

alimentacao.
Anélise

As refei¢cdes aos profissionais do SAMU devem ser servidas no local onde
se encontram as Centrais de Regulacdo ou Bases Descentralizadas, em
atendimento ao Plano Estadual de Atengdo as Urgéncias. Esta exigéncia decorria do
fato de a jornada dos profissionais ser ininterrupta, em geral, de 12 horas. Em 2008,
apenas nas CR de Lages e Joinville isto acontecia e, ainda assim, o fornecimento
nao se dava pela SES ou empresa contratada. Nos casos em que nao havia
fornecimento de refeicdes no local de trabalho, os profissionais precisavam se
deslocar para realizar suas refeicdes, deixando o posto a descoberto.

O monitoramento realizado em 2011 verificou que a SES continuava a
fornecer vale-alimentacdo aos funcionarios, e estes geralmente realizavam suas
refeicOes fora do local de trabalho, portanto, ndo cumprindo a determinacao.

No segundo monitoramento, com a transferéncia da operacionalizacéo do
SAMU para a SPDM, a obrigacdo pelo fornecimento da refeicdo aos profissionais
passou a ser desta Ultima. Ressalta-se que TARMs e Radio-operadores passaram a
fazer jornada diaria de seis horas e, médicos (regulacdo ou USA), enfermeiros e
motoristas-socorristas trabalhavam 12 horas/dia, portanto, para estes ultimos é que
se fazia imprescindivel o fornecimento de alimentac&o no local de trabalho.

Da realizacdo de pesquisa eletronica sobre o fornecimento de alimentos,
respondido por 124 meédicos e 54 motoristas-socorristas, 72% informou que
precisava sair do seu local de trabalho para realizar a refeicdo. Nesse
monitoramento, concluiu-se que a determinacao ndo havia sido cumprida.

No terceiro monitoramento foi informado que a SPDM contratou a

empresa Alelo para prestagdo de servigos no ramo alimenticio, através da utilizagao
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de cartdo vale alimentacao e refeicao (fls. 53-72). Embora a determinacao consista
na alimentacao fornecida no local de trabalho, a maioria dos profissionais do SAMU
(CR e USAs) se deslocava para restaurantes nas proximidades para realizar suas
refeicOes, estando os das USAs de sobreaviso a respeito de possiveis ocorréncias,
mesmo que as bases operacionais dispunham de copa.

Ou seja, a SES/SPDM concedia vale alimentacdo e ndo tinha uma norma
guanto ao local de realizacéo das refeicdes.

Os profissionais que recebiam vale alimentacdo eram os que realizavam
jornada de trabalho 12x36, ou seja, trabalhavam 12horas/dia e folgavam 36 horas,
sendo os profissionais Médicos que trabalhavam nas Centrais de Regulacédo e os
profissionais Enfermeiros, Motoristas Socorristas e Médicos que trabalhavam nas
USAs.

Quando da inspecdo in loco, a equipe de auditoria questionou 89
profissionais que atuavam nas Centrais de Regulacdo e nas Bases Descentralizadas
a respeito do local em que eram efetuadas as refeicdes. Deste montante, 51 deles
trabalhavam mais de 8h e tinham intervalo para refeicdo. Os demais eram TARMs e
ROs, que faziam jornada didria de seis horas. Dos 51 profissionais, 28 eram
Médicos, 11 Enfermeiros e 12 Motoristas Socorristas, sendo que deste total, o
equivalente a 19 Médicos, 5 Enfermeiros e 8 Motoristas, totalizando 32 profissionais
(fl. 181 — PT 09 do CD), faziam as refeicdes fora da base, como o representado no

gréfico abaixo:

Gréfico 01: Percentual dos Médicos, Enfermeiros e Motoristas que
realizavam refeicdo fora do local de trabalho

Almog¢am fora da Central/Base

B Médicos
B Enfermeiros

Socorristas

Fonte: TCE-SC.
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Durante a observacéo do servico, no periodo das 11h as 12h30, tanto nas
Centrais, como nas Bases visitadas, acompanhou-se as movimentacdes, avisos e
registros dos codigos J4 (equipe da USA em refeicdo) e J11 (USA livre) pelos
profissionais, destacando-se o RO, que é o responsavel pelos registros dos codigos
no Sistema, e néo foi observado chamadas com encaminhamento de USA enquanto
as USAs estavam em J4.

Questionados os ROs, a respeito da necessidade de encaminhamento de
USA quando estas estdo em J4, estes informaram que realizam o chamado da
equipe por radio, aparelho telefénico ou celular para atenderem a ocorréncia para
que estas realizem o servigo.

A jornada 12x36 e o intervalo para refeicdo para estes casos, ndo consta
das leis trabalhistas e depende do que foi estabelecido em acordo coletivo. No caso
do SAMU, a informacéo para Santa Catarina consta no Plano Estadual de Atencao
as Urgéncias.

Assim, seguindo o Plano Estadual de Atencao as Urgéncias, as refeicdes
devem ser servidas no local onde se encontram as Centrais de Regulacdo ou Bases
Descentralizadas, independente da concessdo de vale alimentacdo, portanto,

conclui-se que a determinacéo n&o foi cumprida.

2.1.1.9 Seguranca dos profissionais e ambulancias

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

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

Quarto Relatdrio Parcial em 12/04/2016 (fl. 06): Até o inicio do ano de 2015, a
maioria das Bases Operacionais possuia vigilantes diurnos e noturnos. Devido ao
déficit financeiro, tiveram que cancelar o contrato com a empresa de vigilancia. A

provisdo para 2016 é a instalacdo de cameras em todas as bases operacionais,
33
Processo: PMO-16/00167974 - Relatorio: DAE - 010/2017 - Instruc&o Plenaria.



onde o monitoramento serd por acesso remoto pelos coordenadores e diretoria da
SPDM, ficando sob responsabilidade da empresa de monitoramento a ronda do
imoével, e a comunicacdo caso tenha a invasdao e/ou arrombamento no

estabelecimento monitorado.
Analise

A auditoria apontou que as Centrais de Regulacdo do SAMU, em geral,
eram vulnerdveis no que diz respeito & seguranca patrimonial e pessoal. Os
Coordenadores de Blumenau, Cricibma e Joinville relataram situacées de risco
enfrentadas pela precariedade ou inexisténcia de seguranca no local. A inspecao
realizada nas oito Centrais revelou que somente em Joinville havia guarita com
seguranca. Ja o portéo eletrénico estava instalado nas CRs de Balneario Camborid,
Chapeco, Joinville e Lages, mas nestas duas ultimas o portdo permanecia sempre
aberto, permitindo a entrada de estranhos.

O primeiro monitoramento conferiu o andamento do cumprimento da
determinacao ao identificar que todas as CRs visitadas funcionavam em quartéis da
Policia Militar, exceto em Joacgaba, o que lhes garantia acesso restrito e maior
seguranca; e que as bases descentralizadas de Balneario Camboril, Itajai,
Blumenau, Ararangua e FlorianOpolis contavam com servico de seguranca e
vigilancia, sendo que nas demais estavam sendo providenciados. Com isso, a
determinacao foi considerada em cumprimento.

Nas analises do segundo monitoramento, constatou-se que o relatério de
atividades da SPDM (out-dez/2012) apresentava informacfes de contratacdo de
servigos de vigilancia para a CR de Joacgaba e para a Base de Floriandpolis, o que
nao garantia que todas as Centrais e Bases contassem com este servigo. Das oito
CRs do Estado, apenas a de Joacaba ndo funcionava em um Batalhdo da Policia
Militar, porém nesta CR havia vigilancia terceirizada 24 horas por dia, que solicitava
a identificagdo do visitante para liberar a entrada. Das 17 bases descentralizadas
vistoriadas, quatro foram consideradas inseguras para a equipe e instalagdes:
Jaragué do Sul, Joinville, Rio do Sul e Ararangua. Diante do que foi constatado na
inspecéo, concluiu-se que a determinacao foi parcialmente cumprida.

No terceiro monitoramento foi constatado que todas as CR estavam

operando em quarteis da Policia Militar ou Bombeiros, exceto a de Joacaba. Diante
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disso, em maio de 2016, foram solicitados os contratos de monitoramento/ronda dos
imoveis onde funcionavam a CR de Joacaba e bases descentralizadas (Oficio
6173/2016 de 11/05/16, fls. 95-97). Em resposta, o SAMU alegou que devido ao
déficit financeiro ndo foi possivel a instalagdo de cameras de monitoramento e ronda
de empresa especializada em vigilancia nessa Central e nas respectivas bases (fl.
114 — item 21). Novamente tal solicitacdo seguiu em diligéncia em fevereiro de 2017,
por meio do Oficio n° 1.360/2017 de 17/02/17 (fls. 168/169), no qual ndo se obteve
resposta.

No intuito de verificar a real situacdo das CRs e Bases Descentralizadas
foi realizada inspecao in loco nas oito CRs, na qual foi constatado que a Central de
Joacaba permanecia na mesma situacao no que diz respeito a ndo integracdo com a
Policia Militar e o0 Bombeiro e, consequentemente, seu ndo funcionamento em um
dos Batalhdes, que possuem equipamentos de seguranca. Quanto as Bases
visitadas, verificou-se que a situagdo se agravou, pois nenhuma possuia servigco de

vigilancia permanente ou ronda, onde foram encontradas as situacdes que seguem:

Quadro 15: Situaiéo das Bases Descentralizadas quanto aos equipamentos de segurania

Chapecé Néq ha ngnhum tipo de equipamento de seguranca. Portdo eletrbnico,
porém esta estragado com problema no motor.

Joacaba N&o existem mecanismos de seguranca.
Desde 2006 estd4 operando junto com o Municipio. Ndo ha seguranca,

Lages vigilancia ou camera e, atualmente, o portdo esta quebrado, ndo sendo
viavel o conserto em virtude de o motor ser antigo.

Florianépolis Possui somente portéo eletrénico.

Ararangua Localizada ao lado do I:|ospita| e do necrotério. Nao existem mecanismos
de seguranca, nem portao.

Rio do Sul N&o existem mecanismos de seguranca.

Blumenau N&o existem mecanismos de seguranca.

Jaragua do Sul Ha somente camera.

Joinville Opera com as USBs do Municipio. Possui camera.

Balneario Camboril Opera com as USBs do Municipio. Possui camera e portéo eletrénico.

Fonte: Observacéo in loco da equipe de auditoria

Desta forma, identificou-se que a CR de Joagcaba e as Bases
Descentralizadas visitadas ndo possuiam vigia e ronda. As Bases de Jaragua do
Sul, Joinville e Balneario Camborid possuiam camera, por estarem operando em
local disponibilizado pelo Municipio, junto com as USBs. As Bases possuiam portéo,
exceto a de Ararangua em que tinha acesso livre, porém, as de Blumenau, Chapeco,
Jaragué do Sul, Joinville, Lages e Rio do Sul permaneciam com o portdo aberto a

maior parte do tempo.

35
Processo: PMO-16/00167974 - Relatorio: DAE - 010/2017 - Instruc&o Plenaria.



Quadro 16: Vista de Bases Descentralizadas do SAMU com seguranca fragilizada

X

Foto DSN 2586 de 07/3/2017 — Base do | Foto DSCN 2644 de 14/03/2017 — Base do
S de_ Ararangua sem portées de acesso. SAMU de Blumenau com portdo manual aberto.

l!!lhlllllJ !
i

Foto DSCN 2423 de 21/02/2017 — Base do | Foto DSCN 2669 de 15/03/2017 — Base do
SAMU de Chapecé com portdo de acesso | SAMU de Jaragua do Sul com portdo de acesso
aberto. aberto.

Fonte: TCE/SC

Para ratificar a situagdo encontrada foram aplicados 56 questionarios aos
profissionais que trabalhavam nas CRs e 33 aqueles que desempenhavam suas
atividades nas USAs, totalizando 89 questionarios, como forma de certificar os
mecanismos de seguranca encontrados nos postos de trabalho. Todas as
respostas, incluindo as de Meédicos, TARMS, ROs, Enfermeiros e Socorristas,
condizem com o que foi observado in loco, corroborando com a observacao de falta
de seguranca e fragilidade na Central de Joacaba, assim como nas bases
descentralizadas inspecionadas (fl. 181 — PT 9 do CD).

Diante do exposto, verificou-se que ndo ha mecanismos que garantam a
integridade dos profissionais, materiais e ambulancias em todas as CR e Bases
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Descentralizadas com USAs, contrariando o disposto no Plano Estadual de Atencéo
as Urgéncias. A questdo da seguranca, de um modo geral, foi agravada se
considerado o Ultimo monitoramento, porém avancou em relacdo a época da

auditoria, de modo que a determinacéo segue parcialmente cumprida.

2.1.2 Implementacéao das recomendacdes

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

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

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

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 07): O controle é feito através das
folnas de frequéncia, com averiguacao diaria dos assistentes administrativos e
coordenacdes administrativas. Na falta justificada ou atraso de um profissional,
medidas administrativas séo aplicadas. O ponto eletronico ndo foi implantado nas 23
bases operacionais devido ao déficit financeiro. Até o més de maio, sera implantada

a biometria na mesorregido da Grande Florianépolis.
Anélise

Na auditoria realizada em 2008, a equipe ouviu relatos de que ocorria
toda sorte de descumprimento da jornada de trabalho nas Centrais de Regulacdo do
SAMU. Em Criciima e Chapeco, os profissionais deixavam o local para tratar de
assuntos pessoais ou para cumprir o horario de chegada em outro emprego. Os

médicos de Chapecd, em namero de trés, faziam um rodizio, assim, em uma jornada
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de 12 horas, trabalhavam apenas oito — quatro na regulacéo e quatro na unidade de
suporte avancado — sendo que as outras quatro horas ficavam descansando na sala
de conforto. Os profissionais das CRs de Balneario Camboriu, Blumenau e Joacaba
estipularam um intervalo para descanso, o qual contava como hora trabalhada. Além
disso, o registro de ponto era manual, com livro ou ficha-ponto, bastante fragil.

No primeiro monitoramento realizado em 2011, observou-se que a SES
havia adquirido equipamento para registro digital da jornada de trabalho em seis
CRs (com excecao de Chapecé e Joacaba), porém faltava a aquisicdo do software
para colocar em uso os equipamentos. Ao analisar as folhas de registro do ponto
verificou-se, de um modo geral, que em muitos registros o preenchimento era feito
sempre com 0s mesmos horarios cheios de entrada e saida, fragilizando a forma de
controle adotada. Assim, a recomendacéo foi considerada como ndo implementada.

A partir de agosto de 2012 o SAMU passou a ser operado pela
organizagdo social SPDM, transferindo & empresa o controle da jornada de trabalho
de seus funcionarios. O Contrato de Gestao n°® 002/2012, em sua Clausula Quarta,
IV apresenta que “O registro para controle de jornada devera ser por meio
eletrénico”. O Segundo Termo Aditivo ao Contrato adicionou no Anexo Técnico llI,
item “”, que a organizacdo deve encaminhar mensalmente a SES um relatério
acerca dos profissionais das CRs e USAs, “apontando claramente os déficits e
acOes (plantdo, hora-extra, etc.) para as respectivas coberturas quando for o caso”.

No segundo monitoramento observou-se que o0s registros de ponto
continuavam em papel. Os Coordenadores regionais entrevistados informaram que
nao havia dificuldade em fazer cumprir a jornada de trabalho, com excecao de
Floriandpolis, que reclamou do excesso de faltas. A inspec¢éo constatou a fragilidade
no registro de ponto, pois foram detectadas varias fichas sem preenchimento e,
também, fichas assinadas em data posterior a da inspecdo. Sendo assim, a
recomendacao foi considerada ndo implementada.

No terceiro monitoramento a SES informou que devido ao déficit
financeiro, o controle de ponto continuava sendo manual, com fiscalizagdo de
assistentes administrativos.

Pela inspecéo nas CRs e Bases Descentralizadas visitadas, observou-se
que o controle de frequéncia permanecia de forma manual, com excec¢do de
Floriandpolis, que utilizava o ponto eletrénico, tanto na CR como na Base de
Florianopolis.

38
Processo: PMO-16/00167974 - Relatorio: DAE - 010/2017 - Instruc&o Plenaria.



Quadro 18: Ponto eletrénico na CR e na Base do SAMU de Florianépolis

Foto DSCN 2539 de 06/03/2017 - Ponto | Foto DSCN 2551 de 06/03/2017 - Ponto
eletrénico funcionando na Central do SAMU de | eletrénico na Base do SAMU de Florianépolis
Florianopolis.

Fonte: TCE/SC

Ao analisar os registros de frequéncia encaminhados pela SES dos
profissionais que atuavam nas CR e USAS, do periodo de janeiro a abril de 2016 (fl.
117, item 10 do CD) e da inspecéao in loco das folhas dos meses de fevereiro e
marco de 2017 das CRs e Bases visitadas, verificou-se como ocorriam 0s registros,
sendo que ndo foram observadas folhas sem preenchimentos, tampouco com
assinaturas em data posterior a inspecao, salientando-se que nédo era comum faltas
dos profissionais. Observou-se que ocorriam trocas de plantdes, mediante
solicitacdo dos profissionais e autorizacdo dos Coordenadores.

Ademais, mesmo verificando que os registros de ponto de uma minoria de
profissionais sdo assinados com horario cheio, percebeu-se que, na préatica, o posto
de trabalho ndo era abandonado sem que outro profissional estivesse apto a
assumi-lo, ndo ocorrendo, assim, nenhum prejuizo ao usuario. Ainda neste sentido,
ao questionar os Coordenadores, estes informaram que nao tém problemas com
faltas, atrasos e saidas antecipadas dos profissionais. Estes s6 podem ausentar-se
com autorizacdo e/ou na chegada do outro profissional para cobri-lo. Nao foi
observada pratica de descanso durante a inspe¢do no monitoramento.

Diante do exposto, verificou-se que apesar do controle da jornada de
trabalho ser efetuado de forma manual, em sua maioria, este tem sido efetivo e a
carga horaria vem sendo cumprida, além de que, observou-se uma rigidez no
controle e na cobranca no cumprimento do horario e dos registros dos profissionais
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pelos Coordenadores do SAMU. Sendo assim, a recomendacao resta

implementada.

2.1.2.2 ldentificacdo das chamadas em espera

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Existem 3 programas disponiveis para uso do SAMU 31/12/2009
192/SC. Apenas o0 programa EMAPE identifica
chamadas perdidas e € wusado pelas Centrais
Integradas. Existe também o programa especifico da
SES utilizado em Joacaba, e o programa DATASUS
utilizado em Florianopolis, Cricidma e Chapecd. Em
reunido realizada com a Oi Brasil Telecom Ltda., em
27/10/09, solicitamos viabilizacdo de sistema de
chamadas em espera para todas as Centrais de
Regulacéo.

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 07): H& identificacdo nas centrais de
Floriandpolis, Joacaba, Blumenau e Lages. Nas demais centrais ndo ha registros
das chamadas perdidas no sistema SARG da Policia Militar, entdo ndo ha como
saber posteriormente quantas chamadas foram perdidas e qual telefone originou a

chamada.
Anélise

Na auditoria, os Coordenadores das Centrais de Regulacéo informaram a
equipe de auditoria que havia congestionamento nas linhas 192 no horéario do
almoco e final de tarde. A pesquisa efetuada com os profissionais do SAMU
confirmou a alegacéo dos Coordenadores.

Apesar da gravidade da situacédo, somente na CR de Blumenau havia um
sinal sonoro na ligagdo em atendimento, que indicava a existéncia de chamada em

espera. Os profissionais das demais Centrais tomavam conhecimento do
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congestionamento quando o solicitante reclamava do tempo de espera para ser
atendido ou das tentativas com linha ocupada.

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

Novamente, no segundo monitoramento, a Secretaria justificou a
inexisténcia de dispositivos de identificacdo das chamadas nos ramais 192 pelo fato
do Sistema de telefonia ser da Policia Militar, e que fariam uma solicitacdo de
implantacdo a Corporacdo. A fiscalizacdo detectou que apenas a CR de
Floriandpolis havia um sistema que permitia a identificacdo da chamada em espera.
Em razéo disso, considerou-se que a recomendac¢éo nao foi implementada.

Para o terceiro monitoramento foi solicitado o quantitativo mensal de
chamadas recebidas e de chamadas perdidas, referente ao periodo de janeiro a abril
de 2016, por CR. Em resposta, a SES encaminhou os quantitativos de chamadas
recebidas (fl. 116 — item 19). Em relacdo as chamadas perdidas foi informado que
nao era possivel obter estes numeros visto que as centrais telefénicas das CRs
pertenciam a Policia Militar, impossibilitando, desta forma, verificar se o quantitativo
era elevado ou néo, a fim de justificar um identificador de chamada em espera e/ou
a necessidade de aumento do quantitativo de profissionais no exercicio de TARM.

De acordo com as respostas obtidas na aplicacdo de entrevista aos
Coordenadores das oito CRs do SAMU, foi verificado que somente as Centrais de
Joacaba, Joinville e Blumenau possuiam dispositivo que identificavam as chamadas
em espera, por meio de bina (fl. 181 — PT 02 do CD), embora tenha sido informado
no quarto Relatério Parcial que as Centrais de Florianépolis, Joacaba, Blumenau e
Lages possuiam identificacdo de chamadas (fl. 7).

Na CR de Joacaba foi informado que a existéncia do dispositivo s6
ocorreu em funcdo da mudanca da central telefénica. Que a identificacdo das
chamadas e chamadas em espera fazia parte do programa adquirido e ndo por uma
iniciativa da SES ou da SPDM.

Ademais, todas as Centrais informaram que, geralmente, ndo havia
congestionamento de linha, concluindo-se que havia quantidade de linhas 192 e
profissionais suficientes.

Desta forma, pela inexisténcia de dispositivo de identificacdo de chamada
em espera na maioria das Centrais e pela inexisténcia de sistema de chamadas

perdidas considera-se que a recomendacéo foi parcialmente implementada.
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2.1.2.3 Trotes recorrentes

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

Apés identificagdo e confirmacdo dos responséaveis Acao continua
pelos trotes no sistema, a policia é acionada
imediatamente. Com as Centrais Integradas fica ainda
mais facil acionar a policia, uma vez que ela esta
presente na mesma Central.

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 07): As informagfes sobre o numero

que originou o trote estéo registradas em banco de dados.
Andlise

Com base nos relatérios produzidos pela Geréncia Estadual do SAMU/SC
de janeiro de 2007 a marco de 2008 obteve-se um percentual elevado de trotes em
relacdo ao total de chamadas/més por Central de Regulacdo. Nas Centrais de
Joinville e Lages o percentual de trotes foi de 51% e 53%, respectivamente, ficando
a média no Estado em 32%, além de ter sido constatado que nem todos os trotes
eram registrados, o que aumenta este percentual. Verificou-se, ainda, que existiam
algumas acfes para a reducdo do numero de trotes e que 0s responsaveis pelos
trotes podiam ser identificados.

O ato de realizar uma chamada falsa, ou trote, para um servico de
utilidade publica pode ser considerado crime, segundo o art. 265 do Cddigo Penal
Brasileiro, podendo, o infrator ser punido com reclusdo de um a cinco anos e multa.
Porém, para que medidas fossem tomadas ou que ocorresse a puni¢cao, era
necessario o encaminhamento dos numeros de telefones em que se originaram 0s
trotes para o0 SAMU aos 6rgaos competentes.

A auditoria verificou que isto ocorria apenas na CR de Lages, com éxito
na reducdo do numero de trotes, até porque as acdes coercitivas eram divulgadas

na midia.
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O primeiro monitoramento concluiu que a recomendacdo nao havia sido
implementada, pois ndo ocorria 0 encaminhamento mensal da lista de telefones
usados para gerar chamada falsa ao SAMU aos 6rgdos competentes. Assim como
na auditoria, apenas situacdes extremas eram repassadas a Policia Militar para a
adocéao de providéncias.

No segundo monitoramento a SES ndo se manifestou quando
guestionada sobre o envio da lista de telefones que efetuavam trotes aos 6rgaos
competentes para promover a punicdo dos infratores. Os Coordenadores regionais
informaram em entrevista que identificavam os numeros de telefones que efetuam
trotes recorrentes ao SAMU, com excecdo da CR de Balneario Camborit e
Florianopolis. Os Coordenadores das CRs de Criciuma, Joacaba, Lages e Cricilma
declararam informar as Policias os numeros de telefones que efetuavam os trotes
mais graves, mas, em geral, ndo tomavam conhecimento se ocorria alguma agao.
Deste modo, considerou-se que a recomendacéo foi parcialmente implementada.

No terceiro monitoramento, os Coordenadores das oito Centrais do SAMU
informaram que s&o raras as ocorréncias de trotes recorrentes. Neste sentido,
quando séao relevantes e identificaveis, as Centrais repassam a informacao a Policia
Militar (fl. 181 — PT 02 do CD).

Verificou-se, ainda, que o percentual de trotes em relacdo as chamadas
diminuiu significativamente comparando-se com o que ocorria ha época da auditoria.
A média de trotes em 2007 e 2008 girava em torno de 30% em ambos 0s anos.
Destaca-se que nagueles anos nao eram registrados todos os trotes, conforme
apontado no relatério de auditoria, o que significa que este percentual pode ser
ainda maior. Segundo relatérios divulgados no site do SAMU/SC os trotes passaram
a representar 11% em 2014, 13% em 2015 e 12% em 2016 do total de chamadas.
Isso indica que as acOes de combate aos trotes obtiveram resultado positivo.

Vale ressaltar que o Estado de Santa Catarina editou a Lei n°
14.953/2009, alterada pela Lei 15.346/2010, que dispbe sobre medidas contra
praticas de trotes telefénicos dirigidos a determinados 6rgados. Esta Lei apresenta
que ligacéo, que seja manifestamente inconveniente ou que tenha motivado indevida
e maliciosamente o acionamento de aparato de socorro ou de atendimento urgente,
ficar4 sujeito a multa equivalente a R$ 200,00 (duzentos reais) por ligacéo realizada.
Dispde ainda, que os 0Orgdos receptores de ligacdes telefénicas de emergéncia

deverdo, nos respectivos ambitos administrativos, formar mensalmente relagdo dos
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nameros de terminais telefénicos identificados de onde tenham originado estas
ligacBes, devendo ser enviadas, até o quinto dia util posterior ao término do més a
que se referirem, a Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Defesa do
Cidadao.

Neste sentido, constatou-se que as Centrais do SAMU informam os
nameros de telefones identificados que realizam trotes recorrentes a Policia Militar
de cada regido, 6rgdo pertencente a Secretaria de Estado da Seguranca Publica.
Estas informacfGes ndo sdo repassadas mensalmente, e sim quando ocorrem, em
razdo de serem ocasionais.

Registra-se, ainda, que no contexto atual, o quantitativo de telefones
moveis aumentou significativamente e, para estes, muitas vezes ndao ha cadastro
nas operadoras de telefonia, o que impossibilita qualquer acdo. Além disso, muitos
trotes eram efetuados por meio de telefones publicos (popularmente conhecidos
como “orelhdes”), equipamento cada vez mais incomum de ser encontrado.

Em razdo do exposto, considera-se a recomendacédo implementada.

2.1.2.4 Divulgagéao das acdes e punic¢des referente aos trotes recorrentes

Recomendacdo a SES - Divulgar as acdes e punicbes decorrentes das medidas

coercitivas em relacéo aos trotes (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.3.8.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

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

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 07): N&o foram adotadas medidas de
divulgacdo dos trotes, mas somente medidas para diminuir a incidéncia de trotes
para o numero 192 por meio do Programa Educa SAMU, realizado principalmente

em escolas.
Anélise

Como ato sequencial ao envio mensal aos 6rgdos responsaveis pela
punicdo aqueles que efetuam recorrentemente trotes aos servicos de emergéncia, a

auditoria considerou fundamental a divulgacédo das acdes coercitivas aplicadas aos
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infratores, como uma forma de alertar a populacdo sobre as consequéncias do
delito.

Diante do ndo atendimento da recomendacao contida no item 6.2.3.7 da
Decisdo 2.709/2009 (item 2.1.2.3 deste Relatério), também ndo houve
implementacgéo desta, foi o que concluiu o primeiro monitoramento, em 2011.

Situacdo anéloga foi encontrada no segundo monitoramento, em 2014,
vez que apenas Coordenadores de quatro Centrais de Regulacdo encaminhavam a
relacdo dos numeros que efetuavam trotes frequentemente ao SAMU e nenhum
deles soube informar se as autoridades adotaram providéncias, com excecado de
Joinville que citou o caso de desligamento de um telefone publico que era usado por
uma pessoa com deficiéncia mental para realizac&o dos trotes.

No terceiro monitoramento, em entrevista aos Coordenadores das oito
Centrais, verificou-se que na maioria delas os trotes ndo sdo recorrentes. H4 a
informacdo a Policia Militar sobre a ocorréncia dos trotes, porém praticamente nao
existem acdes efetivas de combate a esta pratica.

Apoés analise da documentacao enviada, referente as ac6es adotadas no
Programa Educa SAMU entre janeiro de 2015 e abril de 2016, verificou-se por meio
dos relatérios (fl. 116 - item 11do CD) que em 2015 houve um efetivo trabalho de
orientacao e esclarecimento a populacdo em geral, incluindo adolescentes e idosos,
sobre o funcionamento do SAMU 192, com o intuito de informar como a questédo dos
trotes prejudica o trabalho de atendimento as vitimas. Acdo esta que colaborou para
a diminuicdo consideravel do niumero de ocorréncias de trotes, segundo informacdes
dos préprios Coordenadores. Todavia, em 2016 somente Joacaba, Joinville e Lages
contavam com profissional envolvido nas palestras do Educa SAMU, estando as
demais Centrais no aguardo de contratacao.

Tendo em vista que a ocorréncia de trotes recorrentes é rara € mesmo
assim as Centrais informam os nimeros de telefones a Policia Militar para que seja
tomada alguma providéncia no sentido de sanar tais ligagdes, ndo ha obrigacdo da
PM em informar o SAMU se tomou alguma providéncia.

O art. 2° e Paragrafo Unico da Lei de 14.953/2009, alterada pela
15.346/2010, traz como competéncia dos 6rgdos receptores dos trotes o envio da
relacdo dos numeros identificados a Secretaria de Estado da Seguranca Publica e, a
esta compete remeter rol integrado dos numeros telefénicos as operadoras de

telefonia para que insiram nas respectivas contas a multa correspondente a cada
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ligacdo indevida, ou, no caso de planos pré-pagos, que debitem o equivalente aos

créditos.

Art. 2° - Os orgdos receptores de ligacGes telefénicas de emergéncia
deverdo, nos respectivos ambitos administrativos, formar mensalmente
relagdo dos ndmeros de terminais telefénicos identificados de onde tenham
originado liga¢6es referidas no artigo anterior.

Paragrafo Unico - As relacdes a que alude o caput deste artigo deveréo ser
enviadas, até o quinto dia util posterior ao término do més a que se
referirem, a Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Defesa do
Cidadao, a quem competird remeter rol integrado dos nimeros telefénicos
as operadoras de telefonia para que insiram nas respectivas contas a multa
correspondente a cada ligacéo indevida, ou, no caso de planos pré-pagos,
gue debitem o equivalente aos créditos.

Ou seja, 0 ato de punir ndo compete ao SAMU. Ademais, mesmo que 0

Servigo encaminhe as listas dos nimeros que efetuam trotes recorrentes aos 6rgaos

gue possuem competéncia para punir, isso ndo indica que o SAMU tome

conhecimento sequer se ocorreu alguma punicdo, tampouco quais seriam elas,

restando tal determinagé&o prejudicada.

2.1.2.5 Plano de expanséao da frota de ambulancias

Recomendacdo a SES - Elaborar plano de expansdo da frota, segundo critérios

estabelecidos pelo Ministério da Salude para complementacdo da frota, a partir da

producdo de indicadores de desempenho e de relatérios gerenciais (Decisédo
2.709/2009, item 6.2.3.10.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

Solicitado junto ao MS - oficio 086/2009, 20 31/03/2010

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

béasico
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Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 07): Como expansao da frota do SAMU
foram implantadas uma nova Unidade de Suporte Avancado no municipio de
Cacador no ano de 2012, uma nova Unidade de Suporte Basico no municipio de
Icara, uma nova Unidade de Suporte Basico (expansdo de uma para duas Unidades)
no municipio de Cricidma e uma Aeronave de asa rotativa (Unidade de Suporte
Avancado) no municipio de Blumenau para atendimento da regido em convénio
SES/SAMU e Corpo de Bombeiros.

Anélise

A auditoria demonstrou que o numero de Unidades de Suporte Avancado
a vida (USA) atendia o critério populacional estipulado pela Portaria n° 1.864/2003.
Em contrapartida, os Coordenadores das Centrais de Regulacdo informaram que o
namero de unidades ndo supria a demanda, decorrente da grande extenséo
territorial e do elevado numero de transferéncias inter-hospitalares realizadas. Essa
situacdo afeta diretamente o tempo resposta dos atendimentos, o que acarreta na
probabilidade de salvar uma vida, chegando a ser determinante & viabilidade de
envio de ambuléncia. Referente a isto, os Coordenadores relataram situagbes em
gue nao foi enviada uma equipe para atendimento da ocorréncia porque o tempo
resposta previsto ndo permitiria a chegada ao local antes do 6bito do paciente.

O primeiro monitoramento concluiu que a recomendacédo nao havia sido
implementada, em virtude de néo ter sido elaborado um plano de expansao de frota,
apesar de o numero de ambuléancias ter aumentado no Estado.

O numero de USAs aumentou ap0s o primeiro monitoramento, passando
de 26 para 32 ambulancias. Apesar disso, no segundo monitoramento, 0S
Coordenadores regionais de Chapecd, Joacaba, Camboria, Joinville e Blumenau
alegaram que precisavam de mais USAs para atender a demanda ou melhorar o

tempo resposta dos seus atendimentos. As localizacdes de novas bases para USAs

foram:

o Mesorregido Extremo-oeste: municipio de Maravilha.

o Mesorregido Meio-oeste: uma em Concordia e outra em Videira.

o Mesorregido Foz do Rio Itajai: localizagéo a estudar, ndo definida.

o Mesorregido Norte-nordeste: em Joinville.

o Mesorregido do Vale do Rio Itajai: uma em Blumenau e outra em Brusque.
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No terceiro monitoramento, a SES informou no quarto Relatério parcial
que ocorreu a implantacdo de novas unidades de Suporte Avancado terrestre e
aéreo. Em resposta ao Oficio DAE n° 6.173/2016, item 3, a SES informou em
06/06/16 que néo existia plano de expanséo da frota tanto de USA como de USB
terrestres, mas a implantacdo de novas Unidade de Suporte Avancado Aéreo em

cooperacao com o Corpo de Bombeiros e Policia Militar, sendo (fl. 99):

o Aeronave de asa rotativa no municipio de Blumenau que passou a operar em
fevereiro de 2016 (atualmente fora de operacdo devido a um acidente
ocorrido no dia 25 de abril de 2016);

o Aeronave de asa fixa que operara exclusivamente para transferéncias inter-

hospitalares.

Ainda neste sentido foi solicitado, por meio do Oficio DAE n° 1.360/2017,
item 22, plano de expansao da frota atualizado, porém foi informado que ndo houve
aumento populacional significativo nas 08 mesorregides vinculadas a Central de
Regulacdo das Urgéncias e que, durante os estudos para implementacédo e
manutenc¢ao do servico verificou-se que, para essa cobertura ndo se adéqua apenas
delimitar os municipios, mas sim, por tempo resposta, ou seja, a unidade que tiver
com o tempo resposta melhor fard o atendimento, independente de qualquer espaco
geografico, como preconiza a Portaria 1.010/2012 em seu Capitulo |, art. 29, item |lll,
e as ligagOes sao direcionadas a cada central (fl. 175).

Em relacdo a esta informacédo, em razdo da SAMU néo possuir indicador
de tempo resposta, ndo é possivel averiguar a necessidade de expansao da frota
sob este critério, conforme dispde a Portaria 1.010/2012. Assim sendo, buscou-se
outras informacdes para a analise.

A Nota Técnica CGUE n°3386/2016, apresenta os critérios adotados para
a renovacéo da frota do SAMU 192 no ano de 2016, conforme previsto pela Portaria
GM/MS n° 1.010/2012, porém nada trata de critérios a respeito da expansédo da
frota:

Art. 42. A doacgédo das unidades moveis se dara na fase de implantagdo do

componente SAMU 192, mediante analise pela area técnica da
CGUE/DAE/SAS/MS.
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Paragrafo Unico. As solicitagbes de ampliacdo e renovacdo de frota e
reserva técnica serao analisadas pela area técnica da CGUE/DAE/SAS/MS
e poderdo ser atendidas quando houver disponibilidade por parte do
Ministério da Saude, desde que estejam em conformidade com a legislacéo
de regéncia e com os critérios constantes do site www.saude.gov.br/samu.

Ao buscar informacdes sobre critérios de ampliacdo da frota no site

www.saude.gov.br/samu, também ndo se encontrou nada a respeito.

Apesar da Secretaria de Estado da Saude ndo possuir um plano de
expanséo da frota, buscou-se verificar se ocorreu aumento da quantidade de USAs
no Estado, fazendo-se um levantamento desde a época da auditoria.

Quadro 18: Comparativo do quantitativo de USAs desde a Auditoria, considerando os 3
monitoramentos.

Grande Fpolis 04 04 06 04
Vale do Rio _Itajai 02 03 03 02
Norte/Nordeste 03 05 05 04
Sul 03 03 04 03
Extremo-oeste 02 04 04 03
Foz do Rio Itajai 02 02 03 02
Planalto Serrano 02 02 03 02
Meio-oeste 03 03 04 03
Total 21 26 32 23

Fonte: SES, resposta ao item 01 da solicitacdo de documentos a fl. 173 e 176.

Conforme demonstra o Quadro acima, a quantidade de Unidades
Avancadas do SAMU aumentou gradativamente de 2008 a 2014, porém de 2014
para 2017 houve uma reducdo significativa de nove Unidades.

Com o intuito de verificar se o numero de atendimentos também diminuiu,
levantou-se o quantitativo anual de atendimentos do SAMU em 2014, 2015 e 2016, o

gue se confirmou.

Quadro 19: Comparativo do quantitativo anual de atendimentos realizados pelas USAs entre 2014 e
2016.

Grande Fpolis 6267 5465 5191
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2014 2015 2016
Vale do Rio Itajal 3006 2724 2281
Norte/Nordeste 4688 4403 3227
Sul 5694 4833 3778
Extremo-oeste 3370 3274 3499
Foz do Rio ltajai 5852 5018 4560
Planalto Serrano 2360 2228 1838
Meio-oeste 3711 3390 2968
Total 34.948 31.335 27.342

Fonte: SPDM, resposta ao item 18 da solicitagdo de documentos a fl. 97 e ao item 4 da solicitacéo de
documentos a fl. 168v.

Em entrevista ao Gerente do SAMU Estadual foi questionado se havia
alguma solicitac@o recente de Unidade Movel ao Ministério da Saude e foi obtida a
informacéo de que o Estado solicitou USAs para renovacao de 100% da frota até o
final de 2017, porém nenhuma informacdo quanto ampliacéo.

Do mesmo modo, foram verificadas as necessidades de expansdo da
frota constantes nos Planos de Acdo Macrorregionais e questionados o0s
Coordenadores das oito Centrais de Regulacdo, conforme se verifica no quadro

abaixo:

Quadro 20: Necessidades de expansao de USAs

Demanda por transportes e Atendida parcialmente,
Grande Fpolis 1+ VIR 1 em Florian6polis atendimentos primarios pois a VIR ndo esta
habilitada.

Devido ao nimero de
ocorréncias (cidade de
referéncia da regiao) e pelo

Vale do Rio ltajai - 1 em Brusque - L
namero de transferéncias de
pacientes graves para outras

cidades
Para repor unidades que
Norte/Nordeste - 1 em Mafra passam por problemas
mecanicos
N&o ha USA reserva na regiao
Sul - 1 reserva
Extremo Oeste 1 em 1 em Maravilha Abertura de UTI na regido N&o atendida
Maravilha

Em razéo da demanda na alta

Foz do Rio Itajaf 1 em Porto lem Balnggrlo temporada (regle}o turistica) e N30 atendida
Belo Camboril pelo alto0 nimero de
transferéncias
. Em virtude da distancia
Planalto Serrano - 1 em Bom Retiro territorial
lem Devido ao nimero de
Meio-oeste Concordia e 1 em Concérdia ocorréncias na regido N&o atendida
1 em Videira
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Fonte: Equipe de auditoria em entrevista aos Coordenadores — PT 2

Considerando-se o fato de que ndo ha plano de expansédo da frota, de
que o numero de unidades de suporte avancado reduziu neste dltimo
monitoramento, assim como reduziu o numero de atendimentos realizados no
periodo de 2014 a 2016 e, considerando que as necessidades constantes dos
Planos de Ac¢des Macrorregionais de Urgéncia e Emergéncia, em sua maioria, ndo
foram solicitadas ao Ministério da Saude e/ou atendidas, tem-se que a

recomendag&o nao foi implementada.

2.1.2.6 Copia de seguranca dos registros e gravacédo de voz

Recomendacdo a SES - Providenciar copia de seguranca dos registros efetuados
no sistema informatizado e das gravacfes de voz e efetuar copia periodicamente
(Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.14.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Todas as centrais ja estdo informatizadas com copia 31/03/2010
de seguranca e gravacdo de voz. As Centrais de
Cricibma e Chapec6 por operar com sistema
SIEMENS/DATASUS apresenta falhas na gravacao
de voz.

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (FI. 07): Em todas as Centrais Regionais
de emergéncia (CRE — Centrais integradas), o sistema de gravacéo das ligacbes e
do radio sdo da Policia Militar, e ha copias de seguranca (Backup) de todas as

gravacOes. Na Central de Joacaba, que ndo é integrada, o sistema Mamute de

gravacao das ligacfes tem cépia de seguranca, porém ndo ha gravacao do radio.
Anélise

A gravacdo das comunicagbes realizadas por telefone e radio s&o
essenciais para comprovar a existéncia de erros ou omissées dos profissionais e
promover a sua responsabilizagcdo. Tao importante quanto efetuar a gravagao

também é a manutencao de cépias de seguranca, para futuras necessidades.

51
Processo: PMO-16/00167974 - Relatorio: DAE - 010/2017 - Instruc&o Plenaria.



Constatou-se, na auditoria, que ndo ocorriam gravacdes de todas as
comunicacdes e, onde havia, ndo eram feitas cOpias de seguranca. Esta situacédo foi
revertida e todas as Centrais visitadas no primeiro monitoramento efetuavam a
gravacdo das comunicacfes e mantinham arquivados os registros gerados pela
regulagcao, quando entéo foi considerada implementada a recomendagéo.

No segundo monitoramento foi constatado que havia gravacdes das
comunicacdes via radio e telefone em cinco das oito CRs (Blumenau, Balneério
Camboriu, Cricima, Lages e Joinville) e nas demais, as gravacdes se limitavam as
comunicacbes por telefone (Chapecd, Joacaba e Florianopolis). Em ambas as
situacOes, foi possivel ouvir e confirmar a ocorréncia das gravagfes, exceto em
Joacaba.

Quanto a existéncia de copias de seguranca, os Coordenadores das CRs
de Chapeco, Balneario Camboril e Blumenau ndo souberam informar se ocorriam,
pois as gravacdes eram de responsabilidade da Policia Militar, que coordena a
Central Regional de Emergéncias. Na CR de Joacaba, que ndo funcionava em uma
central de emergéncias, a Coordenadora entrevistada ndo soube informar se existia
copia de seguranca. Em Cricidma, Floriandpolis e Lages, os Coordenadores
informaram que ocorria backup das gravacdes, o qual fica com a Policia Militar.
Quando o Coordenador médico do SAMU necessita desta cépia, solicita a esta
autoridade. Por fim, o Coordenador da CR de Joinville informou que néo existia
copia de seguranca.

Assim, como nao existia gravacdo das comunicacdes via radio e nao foi
confirmada a existéncia de copias de seguranca em todas as CRs, considerou-se
gue a recomendacéo foi parcialmente implementada.

No terceiro monitoramento, em resposta a solicitacdo de informacao
sobre o backup dos dados registrados no sistema das CRs (fl. 96 - item 1), a SES
comunicou em maio de 2016 que o backup do banco de dados é feito todos os dias,
de duas maneiras (fl. 112): a) incremental, acontecendo de hora em hora; e full
(Completo), rodando todos os dias durante a madrugada.

Nos dois casos foi informado que o backup acontecia por copia para o
endereco fisico do Data Center contratado em Sao Paulo e, que a responsabilidade
por todo o0 processo e armazenagem também era do Data Center (empresa
Dimension Data) contratado pela Vita Saude, empresa de informatica responsavel
pelo Sistema.
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De acordo com as informacdes obtidas nas CRs, em relacdo as copias de
seguranca das gravagdes de voz, tem-se 0 que segue:

Quadro 21: Informacdes sobre copia de seguranca dos registros do sistema e gravagdo de voz

Chapec6 Possuem um servidor com bastante capacidade onde ficam as gravacdes.
Neste servidor estdo as gravacdes de parte de 2014 e de 2015 a 2017.
Possuem um sistema que faz back-up automaticamente de tempos em tempos.
Joacaba O armazenamento ocorre todos os dias a Oh (nuvem). Apés 512 dias de
armazenamento de ligacBes no local, o sistema zera automaticamente e as
informacdes ficam gravadas em Floriandpolis.

Possuem um servidor com bastante capacidade onde ficam as gravagdes.

Lages Neste servidor estdo as gravacbes de parte de 2014 e de 2015 a 2017.
H& um outro servidor local que faz o back-up.
Florianépolis O armazenamento é feito diretamente pela Policia Militar.

o A SPDM disponibilizou um HD Externo e a cada ano é feito back-up do sistema
Cricidma da PM. Ap6s o procedimento, a PM deleta os dados do seu servidor por falta de
espaco. O SAMU é guem mantém a guarda do back-up.

Diariamente é feito backup automatico no servidor da Policia Militar (Sistema
Blumenau Asterix).

Semanalmente é feito back-up pelo Tl em HD Externo.

E efetuado backup mensal das ligacdes telefonica para HD Externo e repassado
ao SAMU. As gravacdes de radio somente sdo disponibilizadas pela PM e
Joinville retroagem a 2016 (ndo h& backup). Depois de um certo periodo de tempo as
informacdes da PM sdo apagadas, em razéo disso ha o backup no HD Externo
para as ligacdes telefonicas.

O backup é feito diretamente pela Policia Miltar e tem um tempo de
armazenamento de + ou — 2 anos. A CR néo fica com copia. Apos este periodo,
os dados ficam armazenados na Central da PM em Florianépolis. No caso do
radio, devido ao tamanho do servidor, o tempo para consulta local é reduzido,
ndo sendo 2 anos como com as gravacdes telefonicas.

Fonte: Equipe de auditoria em entrevista aos Coordenadores — PT 2

Balneario
Camboril

Como constatado no item 2.1.1.5 deste Relatério, somente as Centrais de
Blumenau, Balneario Camboril, Lages e Joinville mantinham as gravacdes por radio
e telefone. Nas demais CRs, as gravacfes se limitavam as comunicacfes por
telefone. Portanto, ndo existia gravacao das comunicacdes via radio em metade das
Centrais e, consequentemente ndo havia cépia de seguranca destas ligacoes.

Em relacdo a copia de seguranca das gravacdes efetuadas, verificou-se
gue ocorria pelo servidor da Policia Militar em todas as CRs, porém somente as CRs
de Criciima, Blumenau e Joinville faziam backup do servidor da PM para manterem
consigo.

Diante do exposto, considera-se que a recomendacéo foi parcialmente

implementada.
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2.1.2.7 Correto direcionamento das chamadas

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

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

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (Fl. 08): Hoje os operadores direcionam
corretamente as ligacdes. Registram-se raras situacbes em que chamadas de
celular de um municipio que pertence a uma determinada Central cai em outra
Central. Isso se deve ao fato de que nas fronteiras entre uma macrorregido e outra
as torres de celular e o proprio sinal de celular ndo segue o contorno exato dos
limites do municipio. Mas a Central que recebe a ligacdo de outra regido faz todo o
atendimento, e em caso de acionamento de ambulancia, transfere a ocorréncia para
a Central correspondente, ndo havendo prejuizo ao usuario. Seguem anexos 0S
contatos para Geréncia de Atencéo ao cliente para resolucdo de ligacbes que nao
chegam a Central de sua origem.

Anélise

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

O monitoramento realizado em 2011 identificou situacbes semelhantes
nas Centrais de Joinville e Floriandpolis, além da que ja ocorria em Blumenau. Ja
Balneario Camborid ndo mais identificava o problema. A recomendacdo foi
considerada em implementacgao.

Para o segundo monitoramento, a SES n&o se manifestou a respeito, nem
no seu terceiro relatério de acompanhamento, nem quando foi solicitada que
comprovasse a requisicdo as operadoras de telefonia. Os Coordenadores regionais

entrevistados neste monitoramento alegaram que acontecia direcionamento
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incorreto das ligagbes ao 192 em praticamente todas as macrorregioes, com
excecdo da Grande Floriandpolis. Concluiu-se que a recomendacdo nédo foi
implementada.

No terceiro monitoramento, os Coordenadores do SAMU, em entrevista,
informaram que ocorre direcionamento incorreto das ligag6es telefénicas, porém néo
com frequéncia, com excecdo da Central de Criciima, que nos ultimos cinco meses
tem recebido ligacbes do 192 de Florianépolis e Joinville. Geralmente ocorre quando
a chamada é originada de celular (operadora Vivo). Todavia, foi possivel verificar o
envolvimento da Geréncia Estadual de SAMU com operadoras de celular em busca
de solucbes para corrigir o direcionamento de chamadas para Centrais incorretas
(fls. 74-83).

Ademais, considerando o manifesto constante no quarto Relatorio Parcial,
de que a Central que recebe a ligacdo faz todo o atendimento e transfere a
ocorréncia para a Central correspondente, no caso de acionamento de ambulancia,
ndo havendo prejuizo ao usuario, considera-se que a recomendacdo foi

implementada.

2.1.2.8 Produgéo de indicadores

Recomendacédo a SES - Produzir indicadores em cada mesorregido do SAMU com
relacdo a (ao): (Decisdo 2.709/2009, item 6.2.3.16.)

- % de ligacdes perdidas;

- % de atendimentos por Municipio;

- % de atendimentos por bairro;

- % de atendimentos por horario;

- % de atendimentos por cédigo: 1 e 2;

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

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

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

- % de atendimentos de pacientes que usam drogas ilicitas x Municipio x bairro;
- % de atendimentos a vitimas de violéncia x tipo (doméstica, armas brancas, armas
de fogo) x Municipio x bairro;

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

fora da mesorregiao).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

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

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 08): Os relatorios de avaliacdo e
acompanhamento dos indicadores do SAMU SC além de serem encaminhados
mensalmente e trimestralmente para a Geréncia Estadual do SAMU e sua
Superintendéncia, tem os dados de indicadores cadastrados no BPA (Boletim de
Producdo Ambulatorial) — SPDM, registrados no SIA — Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SES, que, por sua vez, sdo cadastrados no CNES — dados esses

disponiveis para o Ministério da Saude — DENASUS.

Andlise

A auditoria demonstrou que a producao de indicadores ndo era uma rotina
de todas as Centrais de Regulacdo e as que realizavam ndo encaminhavam o0s
resultados para a Geréncia Estadual do SAMU. Assim, esta Geréncia ndo se
baseava em indicadores para a gestdo do servi¢co, tampouco servia como fonte de
informacBes para outros 6rgdos desencadearem politicas publicas nas areas da
saude, transporte, educacéo, planejamento urbano, dentre outros.

Os sistemas informatizados utilizados pelas Centrais em 2011 né&o
permitiam a extracdo dos indicadores mencionados na recomendacao, portanto o
primeiro monitoramento considerou a recomendacdo como nao implementada.

No segundo monitoramento, no relatério da SPDM de ago-out/2012
consta que foi instalado novo sistema informatizado nas Centrais de Regulacdo que
permitia uma seérie de relatorios estatisticos, de forma a atender ao Ministério da
Saude e a prestagdo de contas a SES. Constatou-se que 0 novo sistema permitia a
emissdo de indicadores, contudo ndo os mesmos contidos na recomendacdo. Dos
12 indicadores solicitados na recomendacdo, sete eram possiveis de serem
extraidos, sendo dois parcialmente. Diante disso, entendeu-se que a recomendacao

foi parcialmente implementada.
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No terceiro monitoramento observou-se que o Plano Estadual de Atencao
as Urgéncias estabelece em seu item 12, XlI, que um dos objetivos do SAMU/SC ¢é a

criacao de indicadores para gerar acdes em diversas areas.

Identificar através de seu banco de dados da Central de Regulagéo, acoes
gue precisam ser desencadeadas dentro da prdpria area da saude e de
outros setores, como transito, planejamento urbano, educacéo dentre
outros. (grifo nosso)

Verificou-se, nos relatorios de atividades da SPDM e dos indicadores do
SAMU, que existem dados e indicadores sobre numero geral de ocorréncias
atendidas no periodo; tempo resposta para entrada de ambuléancia em Coédigo 1;
tempo médio total de regulacdo Cdédigo 1; identificagdo dos motivos dos chamados;
guantitativo de chamados, orientaces médicas, saidas de USA e USB; localizacéo
das ocorréncias; idade e sexo dos pacientes atendidos; identificacdo dos dias da
semana e horarios de maior pico de atendimento; e pacientes (n° e %) referenciados
aos demais componentes da rede, por tipo de estabelecimento; quantitativo ideal de
Recursos; mortalidade; tempo médio total de regulacdo dos demais casos e tempo
meédio total de atendimento das Unidades de Suporte Avancado (fl. 118 - itens 16 e
17 fl. 178 - item 23). Foi encaminhado, ainda, relatério de andlise de desastres de
transito em consonancia com os 06bitos ocorridos em Florianépolis, destacando faixa
etaria, dias da semana e turno de maior incidéncia de 6bitos (fls. 85-94).

Ao consultar o site do SAMU (www.samu.sc.gov.br), no link Estatisticas,
encontraram-se relatorios consolidados de 2014, 2015 e 2016, com 0s seguintes
indicadores:

a) total de ligacdes recebidas;

b) % de atendimentos;

c) total de atendimentos;

d) % de atendimentos por regiao;

e) % de transportes e transferéncias (somente 2014);
f) % de atendimentos por sexo;

g) total de atendimentos por faixa etaria

h) % de atendimentos por agravo — USA,;

i) % de atendimentos por agravo — USB;

j) % de mortalidade.
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Tendo em vista que o Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias nédo
estabelece quais os indicadores que deverdo ser disponibilizados, e considerando
gque a maioria dos indicadores solicitados na auditoria podem ser extraidos do
Sistema utilizado pela SPDM, além da existéncia de outros indicadores, considera-

se implementada a presente recomendacao.

2.1.2.9 Encaminhamento de indicadores aos 6rgaos competentes

bY

Recomendagdo a SES - Encaminhar os indicadores levantados aos 0Orgaos
competentes, como Secretarias de Estado de Desenvolvimento Regional,
Secretarias Municipais de Saude, Secretaria de Estado da Seguranca Publica e
Defesa do Cidadao, dentre outros, para que possam gerar politicas publicas
(Decisao 2.709/2009, item 6.2.3.17.).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Os dados estatisticos estdo disponiveis no site do 30/12/2010
SAMU. Foi feita comunicacdo aos o0rgdos citados
divulgando o site.

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 08): S&o publicados mensalmente na
pagina do SAMU dados estatisticos de atendimentos, além da participacdo em
programas como Vida no Transito, junto com a Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica, onde sdo compartilhados dados necessarios a agdes conjuntas para
prevencédo e diminuicdo de acidentes, bem como em outras ac¢des relacionadas ao

agravo e saude publica.

Anélise

Como mencionado no item anterior, os indicadores produzidos podem
servir para a implantacdo de politicas publicas em diversas areas, além da propria
saude. Para isto, as informacdes devem ser encaminhadas aos gestores das
diversas pastas, para conhecimento e adocdo de providéncias. A auditoria
evidenciou que o SAMU/SC néo utilizava os dados para a producéo de indicadores
e, portanto, ndo havia o que encaminhar para os gestores publicos da segurancga,
educacao, planejamento, entre outros.
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Na ocasido do primeiro monitoramento, em razdo do Sistema utilizado
ndo permitir a producdo de indicadores, também n&o ocorreu 0 seu
encaminhamento aos 6rgdos competentes, concluindo-se que a recomendacdo nao
foi implementada.

No segundo monitoramento, a situacdo permanecia a mesma. A
manifestacdo da SES em seu Uultimo relatério ndo mantém relacdo com a
recomendacdo, pois esta trata do encaminhamento de indicadores para outros
orgaos, enquanto que o relatério da SES trata das politicas de atendimento de
urgéncia e emergéncia. A SES foi silente quando questionada por requisicdo de
documentos sobre o encaminhamento de indicadores a outros 6rgdos do governo. A
mesma pergunta foi feita aos Coordenadores regionais, que mencionaram que nao
efetuavam este encaminhamento. Pelo exposto, concluiu-se que nao houve
implementagcédo da recomendacao.

Neste monitoramento, verificou-se que o SAMU divulga em seu site
relatérios consolidados anuais com indicadores.

No Plano de Acdo para atendimento das determinacbes e
recomendacdes da auditoria, a SES pontuou, como medida a ser adotada quanto a
este item, a divulgacdo dos indicadores em seu site, contudo o SAMU néo publica
grande parte dos indicadores que recebe da SPDM. Deste modo, recomenda-se que
a SES publique mais indicadores sobre 0 servico para que outros 6rgaos se utilizem
destes para gerar acdes e politicas publicas.

De acordo com a nova realidade de agilidade na informacdo e
sustentabilidade, pondera-se que o encaminhamento dos indicadores nao precisa
mais existir quando as informacfes relevantes sdo publicadas e, assim ocorrendo,
pode-se considerar atendida a recomendacdo. Ainda, sabendo os 6rgaos que o
SAMU é um observatério privilegiado da saude, estes também devem ter iniciativas
de busca das informagoes.

Assim, apesar da SES néo divulgar todos os indicadores que possui, pela

nova realidade, considera-se a recomendacédo implementada.

2.1.2.10 Jornada de trabalho

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

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

Quarto Relatorio Parcial em 12/04/2016 (fl. 08): Atualmente a escala de trabalho &
composta por: Enfermeiros: - escala 12x36 horas — 36 horas semanais; Médico
Regulador/Intervencionista — 6 horas a 12 horas diarias com carga horaria maxima
semanal de 36 horas; TARM: 6 horas diarias — escalas 2x1 (trabalham dois dias e
folgam um dia) - 30H semanais; RO: 6 horas diarias — escalas 2x1 (trabalham dois
dias e folgam um dia) - 30 h semanais; Coordenador Administrativo: 8 horas diarias
de segunda a sexta — 40 horas semanais; Coordenador Enfermagem: 8 horas
diarias de segunda a sexta — 40 horas semanais; Coordenador Médico: 6 horas
diarias de segunda a sexta — 30 horas semanais; Assistente Administrativo: 8 horas
diarias de segunda a sexta — 40 horas semanais; Técnico de TI: 8 horas diarias de
segunda a sexta — 20 horas semanais; Educador: 4 horas diarias de segunda a
sexta — 20 horas semanais; Farmacéutico: 4 horas diarias de segunda a sexta — 20

horas semanais.

Anélise

O Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, item 10.1, apresenta que o
trabalho na Central de Regulacdo Médica das Urgéncias devera, se possivel, ndo
exceder 06 (seis) horas continuas, visto o nivel de exigéncia do mesmo. Na prética
esta jornada era de 12 horas. A equipe de auditoria verificou que a carga horaria
praticada agradava apenas aos médicos, mas foi motivo de reclamacao de todos os
demais profissionais que atuavam no SAMU.

A inspecdo realizada no monitoramento de 2011 identificou diferentes
jornadas diarias. Em Florianopolis, Balneario Camborit, Joinville e Blumenau os
médicos tinham jornada diaria de seis horas e os demais profissionais de 12 horas.

Na CR de Lages, os médicos faziam 20 horas semanais e 0os demaisl2 horas. A
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equipe identificou que a falta de profissionais, principalmente médicos, gerava a
sobrecarga de trabalho, impedindo a jornada diéria de seis horas. Desta forma, a
recomendacdao foi considerada ndo implementada.

No segundo monitoramento o controle da jornada de trabalho dos
profissionais j& estava sob a responsabilidade da SPDM. A SES encaminhou as
escalas de trabalho dos profissionais que atuavam tanto nas Centrais de Regulacao
guanto nas ambuléancias. Nelas verificou-se que havia duas jornadas distintas: 12
horas diarias para Médicos (CR e USA), Enfermeiros e Motoristas Socorristas e seis
horas diarias para TARMs e Radio-operadores. Por conta da permanéncia da
jornada de 12 horas diarias para alguns profissionais, conclui-se que a
recomendacao foi parcialmente implementada.

No terceiro monitoramento a situacdo se manteve similar a do segundo
monitoramento. Conforme se verificou em consulta a carga horaria, escalas mensais
de trabalho e folhas de frequéncia dos profissionais das CRs (fls. 116/117 - itens 07
a 10 dos CDs), a carga horaria dos Médicos permanecia integralmente de 12 horas.
No caso dos profissionais que trabalhavam nas USAs (Enfermeiros, Socorristas e
Médicos) todos realizavam jornada de trabalho de 12 horas/dia, porém, quanto a
estes o0 Plano de Atencao as Urgéncias nada mencionou sobre a tempo da jornada
diaria.

Assim, seguindo a orientacdo do Plano Estadual e, em razdo dos Médicos
continuarem realizando 12 horas diarias de jornada de trabalho nas Centrais de
Regulagdo do SAMU, permanece a recomendacdo como parcialmente

implementada.

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

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

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Foram implantadas as Centrais de Emergéncias de: Imediato e continuo
1) Balneario CamboriG: Policia Militar, SAMU e
Agentes Municipais de Transito. (Bombeiro Militar até o
momento ndo disponibilizou efetivo).
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2) Blumenau: Policia Militar e SAMU, estando em fase
de negociacdo com a Prefeitura Municipal a integracéo
a Central Regional de Emergéncias dos Agentes
Municipais de Transito. (Bombeiro Militar até o
momento ndo disponibilizou efetivo).

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

a) Estdo em processo de implantacdo as Centrais
Regionais de emergéncia de: Florianopolis, Chapeco,
Jaragua do Sul e Cricima.

b) Para implantacdo em 2010: Joacaba.

Foram contratados 250 (duzentos e cinquenta) Agentes
Temporarios para atuarem como telefonistas nas
Centrais Regionais de Emergéncias, estando em fase
de treinamento, sendo que, a partir de 15 de janeiro de
2010 j& estardo trabalhando nas centrais regionais de
emergéncias, liberando Policiais e Bombeiros Militares
gue hoje atuam nesta funcgao.

Quarto Relatério Parcial em 12/04/2016 (fl. 08): Das oito Centrais Macrorregionais
de Regulacdo das Urgéncias (SAMU 192) em funcionamento no Estado, apenas a
da Macrorregido Meio Oeste com sede em Joacaba ndo foi transferida para o
COPOM da Policia Militar, uma vez que existe planejamento em curso para a
diminuicdo do numero de Centrais no Estado e fusdo desta com outra j& em
funcionamento. Além disso, estd em elaboracdo junto a Secretaria de Seguranca
Publica acordo operacional para a nova Central Integrada de Comando e Controle a
ser instalada no municipio de Floriandpolis, onde estardo reunidos os principais
servicos de atendimento de emergéncia do Estado (SAMU, Corpo de Bombeiros e

Policias).
Andlise

Em 2008 a SSP e SES firmaram o Termo de Cooperacdo Técnica e
Operacional n°® 001/2008/SSP, com vigéncia de cinco anos, com a finalidade de
inserir o SAMU nas instalacdes da Central de Comando e Controle de Emergéncias,
criando as Centrais Integradas para Atendimento de Emergéncias.

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

No primeiro monitoramento, ocorrido em 2011, as CRs de Floriandpolis,
Balneario Camborid, Joinville, Blumenau e Lages também ja estavam integradas
com a PM, porém apenas em Florianopolis e Joinville contavam com a atuagao do
CBMSC. Em Chapeco e Criciima a integracdo das Centrais estava em andamento,
restando apenas a viabilizacdo na CR de Joacgaba. Desta forma, a recomendacao foi
considerada em implementacéao.

A situacao pouco se alterou apGs o primeiro monitoramento. Em 2014, no
segundo monitoramento, sete Centrais do SAMU atuavam em Centrais Regionais de
Emergéncia, com excecdo de Joacaba. Quanto a integracdo fisica da Central do
Corpo de Bombeiros, manteve-se apenas em Florianopolis e Joinville, conforme
resposta encaminhada pela SSP no segundo Relatério de Parcial e inspecéo in loco.

No terceiro monitoramento foi constatado in loco que a situacdo
permanecia a mesma no que se refere a atuacdo das Centrais Regionais de
Emergéncia do SAMU. Em Joacaba foi informado pelos Coordenadores do SAMU
que o Corpo de Bombeiros e a PM tinham estrutura pronta para a integracdo, porém
esta nunca ocorreu, permanecendo sem esta integracéo fisica até o momento.

Em entrevista com os Coordenadores das Centrais de Chapec6 e
Joacaba foi possivel constatar que ndo havia conhecimento a respeito do
andamento da fusdo daquela Central com a de Chapecd, conforme relatado no
Quarto Relatério Parcial apresentado pela SES.

Sobre a questao, verificou-se que existe planejamento em curso para a
diminuicdo das Centrais no Estado, passando de oito para quatro, resolucédo que ja
foi apresentada na Camara Técnica de Regulacdo e aguarda aprovacdo do
Conselho Intergestores Bipartite (CIB), que esta em pauta para ser apreciada na
reunido programada para ocorrer no més de junho de 2017.

Porém, em razdo desta situagdo ainda n&o ter ocorrido, permanece a

recomendacao parcialmente implementada.

2.1.3 Consideracdes Finais

Diante da Decisdo n° 1020/2015, de 27/07/2015, determinar um novo

monitoramento da auditoria, em razdo da existéncia de itens ndo atendido pela
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Secretaria de Estado da Saude, apds a realizacdo do segundo e ultimo
monitoramento programado, realizou-se a avaliagdo de desempenho do
cumprimento das determinagfes e da implementacdo das recomendacdes por parte
da Secretaria de Estado da Saude elencados no item 6.1.9 da respectiva Deciséo e,
apurou-se 0 percentual de cumprimento e implementacdo de todas as
determinacdes e recomendacdes da auditoria.

2.1.3.1 Cumprimento das determinacfes

Ante as informagbes obtidas no primeiro, segundo e terceiro
monitoramentos, destaca-se a situacdo de cumprimento das determinacdes
constantes no item 6.1.9 da Decisdo n° 1020/2015 e das medidas que seriam

adotadas, conforme Planos de A¢éo aprovados na Decisdo n°® 2892/2010

Quadro 22: Situagdo do cumprimento das determinacdes.

Determinacdes da Decisdo n° Situagcdo no 1° | Situacdo no 2° Situacdo no 3°
2709/2009 monitoramento | monitoramento monitoramento
Secretaria de Estado da Saude
6.2.1.3 Projeto de_ capacitagao Nao cumprida Parmalm_ente Cumprida
inicial e continuada cumprida
Avaliacdo dos profissionais , Parcialmente
: ~ . Parcialmente .
6.2.1.4 | capacitados e dos | Nao cumprida . cumprida
. cumprida
capacitadores
6.2.1.6 _Eques de trabalho N&o cumprida Parmalm_ente Cumprida
incompletas cumprida
Exclusividade da linha 192 Parcialmente
6.2.1.10 | para o atendimento de | N&o cumprida . Cumprida
A Py cumprida
urgéncias médicas
Gravacao das Parcialmente Parcialmente Parcialmente
6.2.1.14 . : . .
comunicacdes efetuadas cumprida cumprida cumprida
Adequacéo dos
almoxarifados de ~ : Parcialmente Parcialmente
6.2.1.26 . . ~ N&o cumprida . .
medicamentos e inspecao cumprida cumprida
pela Vigilancia Sanitaria
Pactuacdo com gestores Parcialmente
6.2.1.28 | das unidades de : N&o cumprida Cumprida
. N cumprida
atendimento a saude
6.2.1.29 | Refeicbes aos profissionais N&o cumprida N&o cumprida N&o cumprida
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Seguranca dos profissionais Parcialmente Parcialmente Parcialmente

6.2.1.30 e ambulancias cumprida cumprida cumprida

O Quadro a seguir apresenta, de forma percentual, a situagdo do
cumprimento das determina¢des do 3° monitoramento:

Quadro 23: Percentual de cumprimento das determinac¢des do 3° monitoramento.

Itens da Decisao n°® 2709/2009 constantes

0,
no item 6.1.9 da Decisao n° 1020/2015 %

Cumprida 6.2.1.3; 6.2.1.6; 6.2.1.10; 6.2.1.28 44,44%
Parcialmente cumprida 6.2.1.4;6.2.1.14; 6.2.1.26; 6.2.1.30 44,44%
N&o cumprida 6.2.1.29 11,12%

Grafico 02: Percentual de cumprimento das determinagbes no 3°
monitoramento.

M Cumprida
W Parcialmente cumprida

B N3o cumprida

44,44%

2.1.3.2 Implementacao das recomendacdes
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A avaliacdo da implementacdo das recomendacdes constantes da
Decisdo n°® 2709/2009, incluidas no item 6.1.9 da Decisdo 1020/2015, encontra-se

no quadro a seguir:

Quadro 24: Implementacdo das recomenda

0es do 3° monitoramento

Recomendac¢des da Decisdo n° Situagcdo no 1° | Situacdo no 2° Situacdo no 3°
2709/2009 monitoramento | monitoramento | monitoramento
Secretaria de Estado da Saude
Controle efetivo da jornada N0 NE
6.2.3.1 | de trabalhp e cumprimento da implementada implementada Implementada
carga horaria
Identificagdo das chamadas N&o N&o Parcialmente
6.2.3.2 . . .
em espera implementada implementada implementada
N&o Parcialmente
6.2.3.7 | Trotes recorrentes implementada implementada Implementada
Dlvqlqagao das acdes e N0 N0 o
6.2.3.8 | punicBes referente aos trotes | . . Prejudicada
implementada implementada
recorrentes
6.2.3.10 Plano de expansédo da frota Nao N&ao Nao
R de ambulancias implementada implementada implementada
Cépia de seguranca dos Parcialmente Parcialmente
62314 registros e gravacédo de voz Implementada implementada implementada
Correto direcionamento das Parcialmente N&o
62315 chamadas implementada implementada Implementada
6.2.3.16 | Producéo de indicadores . N&o _Parcialmente Implementada
e implementada implementada
Encaminhamento de = ~
— o Nao N&o
6.2.3.17 | indicadores aos orgéos implementada implementada Implementada
competentes
N&o Parcialmente Parcialmente
6.2.3.24 | Jornada de trabalho implementada implementada implementada
Secretaria de Estado da Seguranga Publica
6243 fCI,Soiggn du;gacd:nrt]gi'gtlegéai%% e Parcialmente Parcialmente Parcialmente
o 193 ' implementada implementada implementada

A implementacdo das recomendacoes,

monitoramento esta descrita no quadro a seguir:

de forma percentual, no 3°
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Quadro 25: Percentual de implementacéo das recomendac¢des do 3° monitoramento.

Itens da Decisao n°® 2709/2009 constantes
no item 6.1.9 da Decisado n° 1020/2015

6.2.3.1, 6.23.7; 6.2.3.15; 6.2.3.16;

Implementada 6.23 17 45,46%
Parualmente 6.2.3.2; 6.2.3.14; 6.2.3.24, 6.2.4.3 36.36%
implementada

N&o implementada 6.2.3.10 9,09%
Prejudicada 6.2.3.8 9,09%

Grafico 03: Percentual de cumprimento das determinagées no 3°

monitoramento.

M Prejudicada

B Implementada

M Parcialmente
implementada

W N3o implementada

Por fim, apresenta-se os percentuais de cumprimento e implementacao

de todas as determinagfes e recomendacdes resultantes da auditoria, constantes na

Decisdo n° 2709/2009:

Quadro 26: Percentual de imilementaiéo das recomendaiﬁes no 3° monitoramento

Determinacfes

100%

Cumprida

6.2.1.1;, 6.2.1.3; 6.2.1.6; 6.2.1.7, 6.2.1.8;
6.2.1.9; 6.2.1.10; 6.2.1.11; 6.2.1.12; 6.2.1.13;
6.2.1.15; 6.2.1.16; 6.2.1.19; 6.2.1.20;
6.2.1.21;, 6.2.1.22; 6.2.1.23; 6.2.1.24,

70,97%
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6.2.1.25; 6.2.1.27; 6.2.1.28; 6.2.2.2

Parcialmente cumprida | 6.2.1.4; 6.2.1.14; 6.2.1.26; 6.2.1.30 12,90%
N&o cumprida 6.2.1.29 3,23%
Prejudicada 6.2.1.2;6.1.2.17;6.2.1.18; 6.2.2.1 12,90%
Recomendacdes 100%
Implementada 6.2.3.1, 6.2.3.3; 6.2.3.4; 6.2.3.5; 6.2.3.6;

6.2.3.7; 6.2.3.11; 6.2.3.12; 6.2.3.13; 6.2.3.15;
6.2.3.16; 6.2.3.17 6.2.3.18; 6.2.3.19; 74,07%
6.2.3.20; 6.2.3.21; 6.2.3.22; 6.2.3.23; 6.2.4.1;

6.2.4.2
Parmalmente 6.2.3.2;6.2.3.14; 6.2.3.24, 6.2.4.3 14.81%
implementada
N&o implementada 6.2.3.10 3,70%
Prejudicada 6.2.3.8;6.2.3.9 7,42%

Grafico 03: Percentual de cumprimento e implementacdo das determinagfes e recomendacgbes da
auditoria.

Determinagodes Recomendagobes

B Cumprida H Implementada

M Parcialmente H Parcialmente

cumprida implementada
m N3o H N3o

cumprida implementada

Prejudicada Prejudicada

3. CONCLUSAO

A auditoria operacional no SAMU Estadual teve o segundo e ultimo
relatorio de monitoramento finalizado em 22 de outubro de 2014, porém, diante da
existéncia de itens ndo atendidos pela Secretaria de Estado da Saude, a Decisédo n°®
1020/2015 determinou para que a SES apresentasse novo relatério sobre o
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cumprimento do Plano de Acdo aprovado pelo Plenario desta Corte de Contas,
relativamente as determinacdes e recomendacdes constantes do item 6.1.9 da
respectiva deliberacéo.

Deste modo, a Diretoria de Atividades Especiais realizou o terceiro
monitoramento, sendo o seu resultado apresentado neste relatério. Comparando-se
o percentual de cumprimento de determinacdes e implementacdes de todos 0s itens
do segundo monitoramento, que foram de 58% e 56% respectivamente, com o0
terceiro monitoramento que foram de 71% e 74%, percebe-se que neste intervalo
foram realizadas agbes para a melhoria dos achados de auditoria, aumentando o
desempenho da auditoria.

Considerando que em 22 de junho de 2012, o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia de Santa Catarina (SAMU/SC) passou a ser gerenciado pela
organizagdo social Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM), mediante a assinatura do Contrato de Gestdo n° 02/2012 entre esta e a
SES, tendo como prazo de vigéncia cinco anos a partir de sua assinatura,
encerrando-se em 22 de junho de 2017.

E, que se encontra na pauta do Conselho Intergestores Bipartite (CIB)
para ser apreciada em reunido programada para o0 més de junho de 2017, a fusao
das Centrais de Regulacdo do SAMU, passando das atuais oito Centrais para
qguatro, o que demonstra que em meados de 2017, o SAMU podera passar por uma
nova gerencia e estruturacao.

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

3.1. Conhecer o Relatério do Terceiro Monitoramento da Auditoria, que
trata da Auditoria Operacional no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia do
Estado de Santa Catarina (SAMU/SC), decorrente dos Processos AOR-
07/00373454, PMO-10/00467110 e PMO 16/00167974, para:

3.1.1. Conhecer o cumprimento das determinagbes constantes no item
6.1.9 da Decisdo n°® 1020/2015: 6.2.1.3 - Projeto de capacitacéo inicial e continuada
(item 2.1.1.1 deste Relatério); 6.2.1.6 - Equipes de trabalho incompletas (item 2.1.1.3
deste Relatério); 6.2.1.10 - Exclusividade da linha 192 para o atendimento de
urgéncias meédicas (item 2.1.1.4 deste Relatério) e; 6.2.1.28 - Pactuacdo com
gestores das unidades de atendimento a saude (item 2.1.1.7 deste Relatério);
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3.1.2. Conhecer como parcialmente cumpridas as determinacdes
constantes no item 6.1.9 da Decisdo n°® 1020/2015: - Avaliacdo dos profissionais
capacitados e dos capacitadores (item 2.1.1.2 deste Relatério); 6.2.1.14 - Gravacao
das comunicacbes efetuadas (item 2.1.1.5 deste Relatério); 6.2.1.26 - Adequacao
dos almoxarifados de medicamentos e inspecdo pela Vigilancia Sanitaria (item
2.1.1.6 deste Relatoério) e; 6.2.1.30 - Seguranca dos profissionais e ambulancias
(item 2.1.1.9 deste Relatério).

3.1.3. Conhecer como ndo cumprida a determinacdo constante no item
6.1.9 da Deciséo n° 1020/2015: 6.2.1.29 - Refei¢bes aos profissionais (item 2.1.1.8
deste Relatorio).

3.1.4. Conhecer a implementacao das recomendacdes constantes no item
6.1.9 da Decisdo n°® 1020/2015: 6.2.3.1 - Controle efetivo da jornada de trabalho e
cumprimento da carga horaria (item 2.1.2.1 deste Relatério); 6.2.3.7 - Trotes
recorrentes (item 2.1.2.2 deste Relatorio); 6.2.3.15 - Correto direcionamento das
chamadas (item 2.1.2.7 deste Relatorio); 6.2.3.16 - Producdo de indicadores (item
2.1.2.8 deste Relatorio) e; 6.2.3.17 - Encaminhamento de indicadores aos 6rgaos
competentes (item 2.1.2.9 deste Relatorio).

3.1.5. Conhecer a implementacéo parcial das recomendacfes constantes
no item 6.1.9 da Decisdo n°® 1020/2015: 6.2.3.2 - ldentificacdo das chamadas em
espera (item 2.1.2.2 deste Relatorio); 6.2.3.14 - Cépia de seguranca dos registros e
gravacdo de voz (item 2.1.2.6 deste Relatério) e; 6.2.3.24 - Jornada de trabalho
(item 2.1.2.10 deste Relatério);

3.1.6. Conhecer como ndo implementadas as recomendac¢des constantes
no item 6.1.9 da Decisdo n® 1020/2015: 6.2.3.10 - Plano de expanséo da frota de
ambulancias (item 2.1.2.5 deste Relatério).

3.1.7. Conhecer como prejudicada a recomendagdo constante no item
6.1.9 da Deciséo n° 1020/2015: 6.2.3.8 - Divulgacao das acdes e punicdes referente
aos trotes recorrentes (item 2.1.2.4 deste Relatorio);
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3.2. Determinar o arquivamento dos Processos n°. AOR-07/00373454,
PMO-10/00467110 e PMO 16/00167974 na Diretoria de Atividades Especiais (DAE).

3.3 Dar ciéncia da Decisdo e do Relatorio ao Secretario de Estado da
Saude.
E o Relatorio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 22 de maio de 2017.

MICHELLE FERNANDA DE CONTO EL ACHKAR

Auditor Fiscal de Controle Externo
Coordenadora de Controle

VERONICA LIMA CORREA

Auditor Fiscal de Controle Externo

De acordo:

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator
Wilson Rogério Wan-Dall, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao

Tribunal de Contas.

MONIQUE PORTELLA WILDI HOSTERNO
Diretora
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Decisdo n° 0554/2019

1. Processo n°® PMO-16/00167974

2. Assunto: Monitoramento Auditoria Operacional - Terceiro monitoramento da
auditoria operacional no Servico Movel de Urgéncia (SAMU)

3. Responsavel: Vicente Augusto Caropreso

4. Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude

5. Unidade Técnica: DAE

6. Deciséo n.: 0554/2019

O TRIBUNAL PLENO, diante das razdes apresentadas pelo Relator e com fulcro nos
arts. 59 da Constituicdo Estadual e 1° da Lei Complementar n. 202/2000, decide:

6.1. Conhecer o Relatério do Terceiro Monitoramento da Auditoria, que trata da
Auditoria Operacional no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia do Estado de
Santa Catarina (SAMU/SC), decorrente dos Processos ns. AOR07/00373454, PMO-
10/00467110 e PMO-16/00167974, para:

6.1.1. considerar o cumprimento das determina¢des constantes no item 6.1.9 da
Decisado n. 1020/2015: 6.2.1.3 - Projeto de capacitacdo inicial e continuada (item
2.1.1.1 do Reiatério de Instru¢cdo DAE n. 010/2017), 6.2.1.6 - Equipes de trabalho
incompletas (item 2.1.1.3 do Relatério DAE); 6.2.1.10 - Exclusividade da linha 192
para o atendimento de urgéncias médicas (item 2.1.1.4 do Relatério DAE); e
6.2.1.28 - Pactuacdo com gestores das unidades de atendimento a saude (item
2.1.1.7 do Relatorio DAE);

6.1.2. considerar parcialmente cumpridas as determinacdes constantes no item 6.1.9
da Decisdao n. 1020/2015: 6.2.1.4. Avaliacdo dos profissionais capacitados e dos
capacitadores (item 2.1.1.2 do Relatorio DAE); 6.2.1.14 - Gravacdo das
comunicacdes efetuadas (item 2.1.1.5 do Relatério DAE); 6.2.1.26 - Adequacédo dos
almoxarifados de medicamentos e inspecéo pela Vigilancia Sanitaria (item 2.1.1.6 do
Relatorio DAE); e 6.2.1.30 - Seguranca dos profissionais e ambuléancias (item 2.1.1.9
do Relatério DAE);
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6.1.3. considerar ndo cumprida a determinag&o constante no item 6.1.9 da Deciséo
n. 1020/2015: 6.2.1.29 - Refei¢bes aos profissionais (item 2.1.1.8 do Relatério DAE);

6.1.4. considerar a implementagédo das recomendagdes constantes no item 6.1.9 da
Decisdao n. 1020/2015: 6.2.3.1 - Controle efetivo da jornada de trabalho e
cumprimento da carga horaria (item 2.1.2.1 do Relatério DAE); 6.2.3.7. Do
encaminhamento mensal da lista dos numeros de telefones que efetuam trotes
recorrentes ao SAMU aos 6rgdos competentes para ado¢do de medidas coercitivas
(tem 2.1.2.3 do Relatério DAE); 6.2.3.15 - Correto direcionamento das chamadas
(item 2.1.2.7 do Relatério DAE); 6.2.3.16 - Producéo de indicadores (item 2.1.2.8 do
Relatério DAE); e 6.2.3.17 - Encaminhamento de indicadores aos 06rgaos

competentes (item 2.1.2.9 do Relatério DAE);

6.1.5. considerar a implementacdo parcial das recomendacfes constantes no item
6.1.9 da Decisdo n. 1020/2015: 6.2.3.2 - Identificacdo das chamadas em espera
(tem 2.1.2.2 do Relatério DAE); 6.2.3.14 - Cépia de seguranca dos registros e
gravacgao de voz (item 2.1.2.6 do Relatorio DAE); 6.2.3.17. Do encaminhamento de
indicadores aos 6rgaos competentes (item 2.1.2.9 do Relatério DAE); 6.2.3.24 -
Jornada de trabalho (item 2.1.2.10 do Relatério DAE); e 6.2.4.2 - Integracéao fisica
das Centrais 190, 192 e 193 (item 2.1.2.11do Relat6rio DAE);

6.1.6. considerar ndo implementada a recomendacdo constante no item 6.1.9 da
Decisdo n. 1020/2015: 6.2.3.10 - Plano de expansédo da frota de ambulancias (item
2.1.2.5 do Relatorio DAE);

6.1.7. considerar prejudicada a recomendagédo constante no item 6.1.9 da Deciséo n.
1020/2015: 6.2.3.8 - Divulgacdo das acbOes e punicbes referente aos trotes

recorrentes (item 2.1.2.4 do Relat6rio DAE).

6.2. Determinar a continuidade do processo de monitoramento, determinando-se o
encaminhamento ao Tribunal de Contas - no prazo de 6 meses apoés a publicacdo da
Decisdo decorrente deste monitoramento no Diario Oficial Eletrénico do TCE -

DOTC-e -, demonstrando as medidas adotadas para implementar as determinacdes
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e recomendacgdes constantes da Deciséo n. 2.709/2009 que nao foram cumpridas
(tens 2.1.1.8 e 2.1.2.5 do Relatério DAE) ou foram parcialmente cumpridas (itens
21.1.2, 21.15, 2.1.1.6, 2.1.1.9, 2.1.29, 2.1.2.2, 2.1.2.6, 2.1.2.10e2.1.2.11 do
Relatorio DAE).

6.3. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatorio e Voto do Relator que a fundamentam,
bem como do Relatorio de Instrucdo DAE n. 010/2017, Secretario de Estado da

Saude.

7. Atan.: 43/2019

8. Data da Sesséo: 03/07/2019 - Ordinéria

9. Especificacdo do quorum:
9.1 Conselheiros presentes: Adircélio de Moraes Ferreira Junior, VVilson Rogério
Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Luiz Eduardo Cherem e Sabrina Nunes locken (art.
86, § 2°, da LC n. 202/2000)

10. Representante do Ministério Publico de Contas: Cibelly Farias

11. Conselheiro-Substiltuto presente: Cleber Muniz Gavi

ADIRCELIO DE MORAES FERREIRA JUNIOR

Presidente

VVilson Rogério Wan-Dall
Relator

Fui presente: CIBELLY FARIAS

Procuradora-Geral do Ministério Publico de Contas/SC
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