TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria-Geral de Controle Externo — SGCE
Coordenadoria Especializada em Fiscalizacdo de Atos e Contratos — CECEX8

PROCESSO:

1057/24

SUBCATEGORIA:

Inspecéo Ordinaria

UNIDADE

JURISDICIONADA:

Prefeitura Municipal de Pimenta Bueno

INTERESSADO: Prefeitura Municipal de Pimenta Bueno

ASSUNTO: Flscallfagf_;\o em L_erdades de Atendimento de Saude de
Emergéncia Municipal

MOMENTO DA

FISCALIZACAO:

Concomitante

VOLUME DE
RECURSQOS
FISCALIZADOS:

Néo identificavel

Arismar Aradjo de Lima, prefeito municipal — CPF n.
*hx 728.841-**;

RESPONSAVEL :
Andreia Ferreira Sampaio, secretaria municipal de Saude —
CPF n. ***,109.732-**

RELATOR: Conselheiro Jailson Viana de Almeida

RELATORIO DE FISCALIZACAO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Trata-se de fiscalizagdo em unidade de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia no municipio de Pimenta Bueno, realizada no periodo de 14 a 20 de abril de
2024. O objetivo da acdo é avaliar a disponibilizacdo de profissionais de saude, o
armazenamento e fornecimento de medicamentos, a disponibilizacdo de exames, além da
qualidade do atendimento prestado & populacéo.

2. HISTORICO DO PROCESSO

2. Tem sido recorrente neste Tribunal de Contas processos em que se apuram
irregularidades relacionadas a jornadas de plantdes de profissionais de saide. No &mbito do
Estado, entre dendncias, representacdes, e entre outras acdes de fiscalizacdo, cita-se 0s
processos 224/17, 627/19, 3103/18, 2707/18, 2925/18, 2406/22 e 0002/23.
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3. Como resultado dessas fiscalizagbes, foram tomadas diversas medidas,
incluindo uma recomendacéo especifica materializada no Oficio Circular n. 0003/2018-GP
(id. 1400685 no Processo PCE n. 00002/23).

4, Nessa recomendacdo, foi solicitado aos gestores das unidades de saude
publica que divulgassem diariamente a escala de médicos plantonistas. Essa escala deveria
conter o nome completo, registro profissional, especialidade e duracdo do plantdo, sendo
exibida em local visivel para os usuérios. Além disso, a recomendacdo previa que as
informacdes sobre o responsavel pela elaboracéo da escala e pela unidade de satide também
fossem incluidas. E ainda, que informassem sobre a disponibilidade do registro de frequéncia
dos médicos para consulta publica.

5. Outro ponto incluido na recomendacéo foi o de arquivar as escalas diarias
para referéncia futura e a disponibilizacdo de canais de comunicacdo para reclamacoes,
incluindo os contatos da Ouvidoria do TCE-RO.

6. Também, recomendou que as informacdes da escala de médicos plantonistas
fossem atualizadas e publicadas diariamente nos sites oficiais das unidades e secretarias de
salde, além de serem divulgadas em redes sociais e outras ferramentas online.

7. Por fim, recomendou que as mesmas medidas fossem ser aplicadas aos
demais profissionais de saide, como enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, em
uma escala de plantdo separada, também atualizada e divulgada diariamente.

8. A partir disso, a SGCE estabeleceu os objetivos, escopo e metodologia da
presente fiscalizacao.

9. Inicialmente, uma equipe de planejamento foi constituida®, e com o suporte
da inteligéncia artificial, conduziu um levantamento das unidades de pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia municipais. O objetivo foi avaliar os riscos comuns relacionados a
disponibilidade de profissionais de saude, armazenamento e distribuicdo de medicamentos,
oferta de exames e a qualidade do atendimento prestado a populacao.

10. Apos a analise dos resultados, a equipe de planejamento elaborou uma lista
de procedimentos a serem verificados diretamente nas instalagbes, juntamente com um
modelo de relatdrio para facilitar e padronizar o registro das constatacfes. Em seguida, em
11 de abril de 2024, apresentou os resultados desse planejamento para as equipes
encarregadas das inspecoes.

1 Portaria n. 113, de 12 de fevereiro de 2024 - Processo SEI n. 001375/2024.
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11. Posteriormente, por meio da Portarian. 179, de 12 de abril de 2024, Doe TCE-
RO 3053, foi designada a equipe de fiscalizagdo encarregada de realizar a inspecdo na
unidade de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio de Pimenta Bueno,
denominada Hospital e Maternidade Municipal Ana Neta. Esta equipe é composta por:

Quadro 1 - Equipe designada para fiscalizagdo no municipio de Pimenta Bueno

Servidor Matricula Cargo A]E:;?;:gigar:)a
Laiana Freire Neves de Aguiar 419 Auditora de Controle Externo Coordenador
Mateus Batista Batisti 612 Auditor de Controle Externo Membro
3. OBJETIVO
3.1. Objetivo geral
12. Fiscalizar unidades de satude municiais de pronto atendimento de urgéncia e

emergéncia.

3.2. Objetivos especificos

13. Sé&o objetivos especificos:

a) Verificar a disponibilizacdo de profissionais de saude;
b) Verificar o armazenamento e fornecimento de medicamentos;
c) Verificar a disponibilizagdo de exames;
d) Avaliar a qualidade do atendimento prestado a populacéo.
4. ESCOPO

14, O trabalho tem por escopo a fiscalizagdo da unidade de saide municipal
Hospital e Maternidade Municipal Ana Neta, localizada no municipio de Pimenta Bueno, no
que tange a disponibilizacdo de profissionais de salde, ao armazenamento e fornecimento
de medicamentos, a disponibilizacdo de exames e a qualidade do atendimento prestado a
populagéo.

15. N&o é escopo desta fiscalizacdo responsabilizar gestores. Nesta fase, a
estratégia e estabelecer um prazo razoavel nas propostas de encaminhamento para corre¢ao
das falhas.

16. Em fase posterior, havera monitoramento para verificar o efetivo atendimento
das determinacdes feitas por este Tribunal.
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5. METODOLOGIA

17. Quanto a metodologia, embora se trate de inspe¢do, o processo de trabalho
observara, naquilo que for possivel, as Normas de Auditoria do Setor Pablico — NBASP e
Manual de Auditoria do TCE-RO (Resolugédo n. 177/2015). Serédo aplicados procedimentos
e técnicas de auditoria como exame documental, inspecdo, entrevista e relatorio fotogréafico,
visando obtencdo de evidéncias apropriadas e suficientes para suportar os achados.

6. ANALISE TECNICA

18. Ap0s a realizacdo de inspec¢do in loco na unidade de satde municipal Hospital
e Maternidade Municipal Ana Neta, nos dias 14 e 15 de abril de 2024, a equipe de
fiscalizacgdo constatou os seguintes achados:

6.1 ENTREVISTA COM OS MEDICOS
6.2.1 Quantidade de médicos nao é suficiente para atender a demanda

19. A equipe de fiscalizacao constatou, conforme entrevista com os médicos que
se encontram no plantdo, que a quantidade de médicos ndo é suficiente para atender a
demanda.

20. Em relacdo a este ponto, foram apresentadas as seguintes informacoes pelos
médicos:

. Quando necessario o deslocamento de um médico acompanhando o
paciente na ambuléncia, a parte da urgéncia/emergéncia eventualmente fica
desassistida;

. Em relacdo ao atendimento no setor obstétrico, ha a necessidade de
mais um médico, pois quando ha o deslocamento de médico da
urgéncia/emergéncia, ficando este setor deficitario em relacdo aos
atendimentos.

21. A diretora administrativa da unidade informou que a quantidade de médicos
é suficiente para atender a demanda. Na ocasido foi apresentada a informacgdo que no més
de marco foram realizados 5.168 atendimentos.

22. A secretaria municipal de saide informou que a quantidade de médicos €
suficiente para atender a demanda. Na ocasido, apresentou a informagéo de que a média de
atendimento mensal daquela unidade fica em torno de 5 mil atendimentos.

23. Faz-se necessario realizar o controle da necessidade de, eventualmente, o
setor da urgéncia/emergéncia daquela unidade sofrer impactos em relacdo ao desfalque de
um medico, seja em relacdo ao acompanhamento com a ambulancia mével em deslocamento
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a outra unidade fora do municipio, seja em relacdo as cirurgias obstétricas realizadas,
necessitando a presenca de outro médico que se encontra realizando o atendimento de
urgéncia/emergéncia na linha de frente do primeiro atendimento.

6.2.2 Nao existe norma para cumprimento da escala de plantéo

24, A equipe de fiscalizacdo constatou que nédo existe norma formalizada para
cumprimento da escala de plantdo, conforme entrevista com a diretora da unidade, bem como
entrevista com a secretario municipal de satde, o qual também afirmou que néo existe norma
para cumprimento da escala de plant&o.

25. A norma para cumprimento da escala fora estabelecida informalmente.
Porém, a priori, ndo apresentou prejuizos na forma cumprida pelos médicos existentes.

6.3 AVALIACAO DA FARMACIA

6.3.1 O espaco fisico disponibilizado para a unidade de farmécia ndo é adequado e
suficiente para o armazenamento dos medicamentos

26. A equipe de fiscalizacdo constatou que o espaco fisico disponibilizado para a
unidade de farmécia ndo é adequado e suficiente para 0 armazenamento dos medicamentos,
conforme relatdrio fotogréafico (Id. 1562896).

27. Na ocasido, foi apresentada a seguinte informacao: diante da falta de espaco
para armazenamento dos medicamentos, foram adicionados pallets®. Nele ha diversas caixas
empilhadas, abertas e desorganizadas.

28. O espaco ndo é o ideal para o armazenamento dos insumos. De toda forma,
observou-se que ha necessidade de organizacdo no armazenamento de alguns insumos.

29. Segundo a farmacéutica, ndo ha um local melhor dentro da prépria unidade
para instalacdo da farmécia.

6.3.2 Auséncia de inventario néo sistematizado dos medicamentos, estoque minimo pre-
determinado para cada medicamento e de procedimento para quando o medicamento
atinge ou fica abaixo do estoque minimo.

30. A equipe de fiscalizagdo constatou, conforme inspecéo in loco, bem como
entrevista com a servidora responsavel pela area, que é realizado o inventario dos
medicamentos, todavia, de forma ndo sistematizada.

2 https://www.remessaonline.com.br/blog/o-que-e-pallet/
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31 Observa-se que ndo h&d um processo de trabalho ou normatizacdo definida
para o inventério do estoque.

6.4 DA AVALIACAO DO LABORATORIO

32. O Hospital Maternidade Municipal Ana Neta conta com a prestacdo de
servigos de laboratorio terceirizado que fica em instalacdo particular, em local fora da
unidade de saude.

33. Na inspecdo realizada no laboratdrio terceirizado ndo foi verificado, dentro
do escopo predeterminado da entrevista, impropriedade na execucdo dos servicos
desempenhados.

34. Informaram os médicos entrevistados, assim como a diretora geral do
hospital, que o laboratério precariamente atende aos chamados da unidade de salde no
periodo noturno e finais de semana. Muitas vezes nédo se deslocam para coletar o material no
hospital.

35. Neste caso, ha que se verificar o desempenho da execucdo contratual, ja que
se trata de contratacdo de servicos terceirizados. Cabera aos fiscais do contrato acompanhar
e avaliar a execucdo, registrando todas as ocorréncias relevantes.

36. Ressalte-se que o fiscal do contrato desempenha um papel crucial na garantia
da conformidade contratual. E a execucdo deficiente de um contrato pode resultar em
san¢Oes e descontinuidade dos servicos.

37. Esse fato impacta nas atividades rotineiras do hospital, ja que ha uma
necessidade constante dos servigos laboratoriais.

38. No hospital ha local, recentemente reformado, assim como equipamentos
para a instalacdo de seu proprio laboratorio. Ocorre que, por razdes or¢camentarias que
impactam na contratacdo de pessoal, segundo informou a direcéo, o laboratério do hospital
ainda ndo foi ativado.

6.5 DA AVALIACAO DO RAIO-X

6.5.1 Nao existem protocolos para a solicitacdo e realizacéo de exames de raio-X

39. A equipe de fiscalizagdo constatou, conforme entrevista com a diretora da
unidade, que ndo existem protocolos para a solicitacdo e realizagdo de exames de raio-X.

40. Na ocasido, foi relatado que as seguintes providéncias estdo sendo adotadas:
edicdo de normativas e demais medidas para utilizacdo de protocolos pelos profissionais
diretamente envolvidos na realizacao dos servicos,
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6.6 DA AVALIA(;AO DO ULTRASSOM
6.6.1 N&o existem protocolos para a solicitacdo e realizacéo de exames de ultrassom

41. A equipe de fiscalizacdo constatou, conforme entrevista com os profissionais
médicos que realizam diretamente a atividade de ultrassonografia, que ndo existem
protocolos para a solicitacao e realizacdo de exames de ultrassom.

42. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criacdo e implementagéo de protocolos.

43 Os exames de ultrassom que necessitam de laudo emitido por
ultrassonografista sdo realizados através de contratos terceirizados para a emissdo desses
exames.

6.7 DA AVALIACAO DO ELETROCARDIOGRAMA

6.7.1 N&o existem protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames de
eletrocardiograma

44, A equipe de fiscalizacdo constatou, conforme entrevista com a diretora da
unidade, bem como os demais profissionais médicos que ndo existem protocolos para a
solicitacéo e realizacdo de exames de eletrocardiograma.

45, Na ocasido, foi relatado que as seguintes providéncias estdo sendo adotadas:
criagdo e implementacgéo de protocolos.

6.8 DA AVALIACAO DA TOMOGRAFIA

6.8.1 Auséncia de exames de tomografia

46. A equipe de fiscalizacdo constatou, conforme averiguacdo in loco e em
entrevista com a diretoria da unidade, a inexisténcia do equipamento e a auséncia de exames
de tomografia na unidade.

47. Na ocasido, foi relatado que ndo estdo disponiveis exames de tomografia,
tendo em vista a auséncia do equipamento necessario para a realizagdo do exame.

48. Segundo a direcdo administrativa, a unidade ndo recebeu autorizacdo do
Ministério da Salde para a realizacdo dos exames de tomografia na unidade; informaram
que estdo realizando diligéncias para aquisi¢cao do equipamento.
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6.8.2 N&o existem protocolos para a solicitagdo e realizacdo de exames de tomografia

49. A equipe de fiscalizagdo constatou, conforme entrevista com a diretora e a
superintendente da unidade, que os protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames de
tomografia existem, mas sao informais.

50. Na ocasido, foi relatado que as seguintes providéncias estdo sendo adotadas:
o paciente é inserido no CRUE (Central de Regulacdo Estadual), o qual o direciona a unidade
de saude devida.

6.8.3 Auséncia de equipamentos para exames de tomografia

51. A equipe de fiscalizagdo constatou, conforme averiguacdo in loco, a
inexisténcia do equipamento, bem como entrevista a diretoria da unidade, que estéo faltando
equipamentos para exames de tomografia na unidade.0

6.9 DA AVALIACAO DOS EQUIPAMENTOS DAS AMBULANCIAS

6.9.1 Ambulancias com auséncia de funcionamento do equipamento de
radiocomunicacao

52. A equipe de fiscalizagdo constatou as seguintes ambuléncias com auséncia de
funcionamento do equipamento de radiocomunicacdo da seguinte ambulancia: placa:
OHO7563.

6.9.2 Ambulancias com auséncia de equipamentos para o atendimento e transporte do
paciente

53. A equipe de fiscalizacdo constatou que as ambuléncias a seguir citadas nédo
estdo com os equipamentos para o atendimento e transporte do paciente, conforme relatério
fotografico (Id. 1562896): placa OHO7563 (itens faltantes: Conjunto de colares cervicais;
Equipamento para imobilizagdo de fraturas; Kit de primeiros socorros béasico), placa
DLG1J87 (itens faltantes: Conjunto de colares cervicais; Kit de primeiros socorros basico),
placa SVN4C41 (itens faltantes: Conjunto de colares cervicais; Equipamento para
imobilizacéo de fraturas; Kit de primeiros socorros basico).

54, Conforme informado pela diretoria administrativa, os itens faltantes se
encontram guardados dentro da unidade, sendo repostos quando demandado para realizagéo
de diligéncias e atendimentos, ndo estando em falta quando necessario para sua reposi¢ao.
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6.10 DA ENTREVISTA COM A DIRECAO TECNICA

55. Na data da fiscalizag&o?, o diretor técnico do hospital estava ausente. Nao foi
possivel contato na data da inspecao.

56. O diretor técnico de um hospital desempenha um papel crucial na gestdo das
atividades médicas e administrativas. E o responsavel pelos atos médicos realizados no
hospital.

57. O diretor técnico supervisiona e coordena 0s servigos, incluindo as escalas de
plantdo e a auséncia de plantonistas.

58. Este fato pode ter consequéncias significativas para o funcionamento e a
qualidade dos servigos prestados. Alguns dos impactos possiveis: desorganizacao, atrasos
na tomada de decisfes criticas, problemas na padronizacdo dos procedimentos, seguranca
do paciente e a qualidade geral do atendimento.

59. A direcdo técnica deve estar presente na unidade de salde rotineiramente, em
razdo de suas atribuic@es intrinsecas.

60. Em resumo, diretor técnico tem a atribuicdo de garantir a qualidade dos
servicos médicos, na conformidade com as leis e regulamentos, e na eficiéncia geral do
hospital.

6.11 DA ENTREVISTA COM DIREC}AO GERAL

61. Em entrevista com a diretora geral do hospital foi constatado que:

6.11.1 N&o existe norma para criacéo da escala de plantdo

62. A equipe de fiscalizagdo, em entrevista com a diretora geral da unidade, bem
como com a secretaria municipal de satde, constatou que ndo existe norma para criacdo da
escala de plant&o.

6.11.2 N&o existe norma que estabeleca regras para trocas de plantao

63. A equipe de fiscalizagdo constatou, em entrevista com a diretora geral da
unidade, bem como com a secretaria municipal de satde que ndo existe norma que estabeleca
regras para trocas de plant&o.

315 de abril de 2024
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6.11.3 N&o existe norma que estabeleca diretrizes para férias ou licencas

64. A equipe de fiscalizagdo constatou, em entrevista com a diretora geral da
unidade, bem como com a secretaria municipal de satde que ndo existe norma que estabeleca
diretrizes para férias ou licencas.

6.11.4 Nao existe norma que estabeleca diretrizes para o monitoramento dos aumentos
de demanda em determinados periodos do ano

65. A equipe de fiscalizagdo constatou, em entrevista com a diretora geral da
unidade, bem como com a secretaria municipal de salde, que ndo existe norma que
estabeleca diretrizes para o monitoramento dos aumentos de demanda em determinados
periodos do ano.

6.11.5 N&o existe plano de contingéncia para o atendimento de uma demanda
extraordinéria

66. A equipe de fiscalizacdo constatou, em entrevista com a diretora geral da
unidade, bem como com a secretdria municipal de salde que ndo existe plano de
contingéncia para o atendimento de uma demanda extraordinaria.

7. CONCLUSAO

67. O objetivo da inspecdo foi fiscalizar a unidade de satide municipal Hospital e
Maternidade Municipal Ana Neta, localizada no municipio de Pimenta Bueno, no que tange
a disponibilizacdo de profissionais de salde, ao armazenamento e fornecimento de
medicamentos, a disponibilizacdo de exames e a qualidade do atendimento prestado a
populacdo. Nesse sentido, a equipe de fiscalizacdo constatou os seguintes achados:

Entrevista com os médicos

a) Quantidade de médicos néo e suficiente para atender a demanda;
b) N&o existe norma para cumprimento da escala de plantéo.

Farmacia

c) Espaco fisico ndo é adequado e suficiente para o armazenamento
dos medicamentos;

d) Inventario dos medicamentos ndo sistematizado;

e) Ndo ha um estoque minimo pré-determinado para cada
medicamento;

10
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f) N&o existe um procedimento para quando o medicamento atinge
ou fica abaixo do estoque minimo.

Laboratoério
g) Servico terceirizado com prestacdo deficiente.

Da avaliacdo do raio-x

h) N&o existem protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames
de raio X.

Da avaliacdo do ultrassom

i) Nao existem protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames
de ultrassom

Da avaliacdo do eletrocardiograma

j) Nao existem protocolos para a solicitacao e realizacdo de exames
de eletrocardiograma.

Da avaliacdo da tomografia

k) Esta faltando exames de tomografia;

I) Na&o existem protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames
de tomografia;

m) Esté faltando equipamentos para exames de tomografia.

Da avaliacdo dos equipamentos das ambulancias

n) Ambulancias com auséncia de funcionamento do equipamento
de radiocomunicacao;

0) Ambulancias com auséncia de equipamentos para o atendimento
e transporte do paciente.

Direcdo Técnica

p) Diretor técnico do hospital ausente na data da fiscalizag&o.

Direcdo Geral

g) N&o existe norma para criacdo da escala de plantao;

r) Na&o existe norma que estabeleca regras para trocas de plantdo;

11
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s) N&o existe norma que estabeleca diretrizes para férias ou
licencas;

t) Na&o existe norma que estabeleca diretrizes para 0 monitoramento
dos aumentos de demanda em determinados periodos do ano;

u) N&o existe plano de contingéncia para o atendimento de uma
demanda extraordinaria.

8. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

68. Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo submete os autos ao relator,
conselheiro Jailson Viana de Almeida, propondo:

8.1 Determinar a Prefeitura Municipal de Pimenta Bueno que adote providéncias para,
em relacdo a unidade de satde municipal, Hospital e Maternidade Municipal Ana Neta:

a) Avaliar a quantidade de médico necessaria para atender a demanda
municipal e disponibilizar este quantitativo a populacéo, no prazo de 180 dias,
nos termos do Oficio Circular n. 0003/2018-GP;

b) Elaborar e implementar normas que estabelecam procedimentos para o
cumprimento da escala de plantdo, no prazo de 90 dias, nos termos do Oficio
Circular n. 0003/2018-GP;

c) Instaurar processo administrativo proprio visando averiguar as
auséncias do diretor técnico da unidade de saude, no prazo de 30 dias, nos
termos do Oficio Circular n. 0003/2018-GP;

d) Disponibilizar condi¢cdes adequadas para funcionamento da farmacia,
com melhoria do espaco fisico e das condi¢des de armazenamento dos
medicamentos, no prazo de 180 dias, nos termos dos art. 44 a 55 da Resolucéo
da Diretoria Colegiada — RDC n. 304, de 17 de setembro de 2019;

e)  Realizar o inventario dos medicamentos da farmacia rotineiramente, no
prazo de 30 dias, nos termos da Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n.
20, de 5 de maio de 2011,

f) Estabelecer um estoque minimo pré-determinado para cada
medicamento da farmacia e os procedimentos que devem ser realizados
quando atingir o estoque minimo, considerando a expectativa de demanda e
o0 intervalo de tempo para a reposicdo, no prazo de 90 dias, nos termos da
Resolucédo da Diretoria Colegiada — RDC n. 20, de 5 de maio de 2011,

g) Acompanhar e avaliar, continuamente, a execucdo do contrato de
prestacdo de servigos laboratoriais, visando assegurar a adequada prestacéo
dos servicos contratados;

12



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria-Geral de Controle Externo — SGCE
Coordenadoria Especializada em Fiscalizacdo de Atos e Contratos — CECEX8

h)  Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
padronizar a solicitacdo e a realizacdo de exames de raio X, no prazo de 90
dias, em conformidade com a Portaria MS n°® 453/1998 e a RDC n° 330/2019
da Anvisa;

)} Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
padronizar a solicitacdo e a realizacdo de exames de ultrassonografia, no
prazo de 90 dias, em conformidade com a RDC n° 330/2019 da Anvisa.

j)  Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
padronizar a solicitacdo e a realizacdo de exames de eletrocardiograma, no
prazo de 90 dias, em conformidade com a Resolugdo RDC n° 302/2005 da
Anvisa;

k)  Avaliar a necessidade de ofertar diretamente os exames de tomografia
computadorizada a populacdo, por meio de aquisicdo de tomografo, no prazo
de 180 dias, em conformidade com a RDC n° 330/2019 da Anvisa e Portaria
MS/SVS n° 453/1998. Para tanto, deverd realizar uma avaliacdo de
viabilidade técnica e econdmica, considerando a possibilidade de aquisi¢cdo
dos equipamentos, insumos e contratacdo de equipe necessarios ou
terceirizacdo parcial ou total do servigo, por meio de contrato com unidades
de referéncia em diagnostico por imagem;

)] Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
padronizar a solicitacio e a realizacdio de exames de tomografia
computadorizada, no prazo de 90 dias, em conformidade com a RDC n°
330/2019 da Anvisa e Portaria MS/SVS n° 453/1998;

m) Implementar procedimentos para a gestdo e monitoramento das
operacdes das ambulancias, garantindo a eficiéncia e a rapidez do
atendimento as emergéncias, no prazo de 180 dias, em conformidade com a
Resolugdo RDC n° 50/2002 da Anvisa e Portaria MS/GM n° 2.048/2002. Isso
deve incluir: i. a adocdo de sistemas de comunicagéo eficazes entre a central
de operac0es, as equipes de ambulancia e as unidades de sadde; ii. a utilizacao
de sistemas de localizagdo em tempo real para otimizar o deslocamento das
ambulancias; iii. o desenvolvimento de protocolos para a priorizagdo e 0
atendimento de chamadas, baseando-se na gravidade e na proximidade das
ocorréncias;

n)  Garantir que todas as ambuléncias estejam equipadas com os materiais
e equipamentos necessarios para o atendimento adequado das ocorréncias,
conforme a classificacdo da ambulancia (suporte bésico, suporte avancado,
etc.), no prazo de 180 dias, em conformidade com a Resolu¢cdo RDC n°
50/2002 da Anvisa e Portaria MS/GM n° 2.048/2002. Para tanto, devera
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realizar um levantamento detalhado dos equipamentos e materiais atualmente
disponiveis e aqueles que necessitam ser adquiridos ou substituidos, em
conformidade com as listas de verificacdo oficiais e recomendacdes técnicas
especificas para cada tipo de ambulancia;

0) Elaborar e implementar normas que estabelecam procedimentos para
formular a escala de plantdo, além de regras de trocas de plantdo, diretrizes
para utilizacdo de férias e de licencas, no prazo de 90 dias, nos termos do
Oficio Circular n. 0003/2018-GP;

p) Elaborar e implementar normas que estabelecam procedimentos
sistematicos para identificar, monitorar e responder a varia¢fes sazonais na
demanda e a demandas extraordinarias por servicos de saude, garantindo a
continuidade e a qualidade do atendimento a populacao, no prazo de 90 dias,
nos termos do Oficio Circular n. 0003/2018-GP;

8.2 Recomendar a Prefeitura Municipal de Pimenta Bueno que, apds o cumprimento integral
de cada uma das medidas anteriormente elencadas, proceda a reviséo e ao aprimoramento
de seus procedimentos internos, com o objetivo de prevenir a recorréncia das irregularidades
identificadas durante a presente fiscalizag&o.

Elaboracéo:

Supervisao:

Pimenta Bueno, 30 de abril de 2024.

Laiana Freire Neves de Aguiar
Auditora de Controle Externo — Matricula 419

Mateus Batista Batisti
Auditor de Controle Externo — Matricula 612

Alicio Caldas da Silva

Auditor de Controle Externo — Coordenador da CECEX 8 em substitui¢cdo — Matricula 489

Paulo José Moreira de Lima
Auditor de Controle Externo — Matricula 620
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Em, 30 de Abril de 2024

- Il Assinado Eletronicamente

TCERO Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
AN AT Complementar 799/14 c/c art. 42 da Resolugdo 165/14 do TCERO.

MATEUS BATISTA BATISTI
Mat. 612
AUDITOR DE CONTROLE EXTERNO

Em, 2 de Maio de 2024

o Assinado Eletronicamente

TCERO Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
I AN T Complementar 799/14 c/c art. 42 da Resolucdo 165/14 do TCERO.

LAIANA FREIRE NEVES DE AGUIAR
Mat. 419
AUDITOR DE CONTROLE EXTERNO

Em, 2 de Maio de 2024

] m Assinado Eletronicamente

TC ERO Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
I i T Complementar 799/14 c/c art. 42 da Resolugdo 165/14 do TCERO.

ALICIO CALDAS DA SILVA

Mat. 489

COORDENADOR DA COORDENADORIA
ESPECIALIZADA DE CONTROLE
EXTERNO 8



