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- INTRODUCAO
Senhora Secretdria,

Conforme Plano conforme Plano Anual de Auditoria Interna — PAAI/2019, a Controladoria do Sistema de Controle
Interno — CSCI, apresenta o Relatério de Verificagdo interna, cuja finalidade esta em verificar o processo e avaliar como esta
o controle de medicamentos,

Torna-se imprescindivel destacar, que no inicio de 2016, realizou a primeira Auditoria Interna com base na
Capacitagiio proposta pela TCE/MT, no projeto da Avaliagdio ao grau de maturidade dos Controles Internos tendo como foco
a avaliagio de controle de medicamentos — farmacia basica, resultando na metodologia da aplicagdo de Questionario de
Avaliagéio dos Controles Internos — QACI. Em agosto de 2018, foi realizado novamente Auditoria Interna, sendo que o Nivel
de Maturidade melhorou e o municipio ficou em primeira posi¢io na avaliagdo, vejamos o comparativo do Nivel de
Maturidade das duas auditorias na tabela a seguir:

Municipio | Ano Nivel de Maturidade Pontuagio | % Maturidade
L 2015 2 - Intermediirio 31,00 43,06%
Cliudia -
2018 3 - Aprimorado 53,00 84,13%

Importante destacar os trabalhos realizados pela Secretdria de Saide, melhorando o controle de medicamentos.

2- ESCOPO DO TRABALHO

Destaca-se que os exames realizados foram impactados de forma significativa em decorréncia da
disponibilizagdo intempestiva de documentos e de informagdes solicitadas formalmente pela Controladora.
De acordo com o escopo definido pela auditora, e em face dos exames realizados, foram efetuadas as seguintes
analises:
- Sistema de Controle Interno - Avaliagdo da estrutura de controles internos em nivel de atividade, qual seja, a drea de
logistica de medicamentos, abordando aspectos essenciais relacionados as atividades de controle aplicadas sobre uma amostra
de processos, abrangendo as categorias de objetivo operacionais e de conformidade da 4rea avaliada.

3 - RESULTADO DOS TRABALHOS NO PERIODO DA AUDITORIA (com base no QACI)

Com base em elementos de conhecimento prévio sobre a unidade auditada, considerando o Planejamento Anual de
Auditoria da Controladoria do Municipio, apresenta- se abaixo os resultados da avaliagiio. Destaca que para obter o resultado
das verificagdes, foi aplicado Questionario de Avaliagdo de Controles Internos (QACI) Medicamentos, relacionados a 21
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(vinte e um) principais pontos de controles internos avaliados, cuja pontuagiio varia de 0 a 3, e sua classificagdo considerada
como: Inicial, basica, intermediaria e aprimorado.

Apos analise das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, foram constatadas as seguintes deficiéncias na
execugio dos controles legais, pautadas no QACI 2018.

De acordo com resultado do Questionario de Avaliagdo dos Controles Internos — QACI — Medicamentos, os pontos
obtidos frente ao total de pontos possiveis, foram atribuidos, para fins de definigdo do nivel de maturidade dos sistemas
controles internos, utilizando conceito da escala do Tribunal de Contas da Unido e Controladoria-Geral da Unido em
trabalhos similares, conforme apresentado a seguir:
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Das questdes aplicadas, conforme demonstra a tabela abaixo. foram constatados que 01 questdes receberam
pontuagdo “0”, ou seja, o controle ¢ inexistente; 03 receberam pontuagdo 17, em que o controle esta em desenvolvimento

e/ou existéncia sem eficdcia; 01 questdo recebeu pontuagdo “27, sdo controles existentes, porém com falhas; e 16 receberam
pontuagdo “3", consideradas controles existentes e ndo ha falhas detectadas.

RESULTADO DA APLICAGAO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO - QACI

QUESTOES | PONTUAGAO | GONCRITO.DE DESCRICAO DAS QUESTOES APLICADAS

A prefeitura dispde de controle das demandas reprimidas (ndo atendidas)

05 0 Inexisténcia do : =
de medicamentos?

Controle.

RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO - QACI : ™

QUESTOES | PONTUACAO | CONCEITODE DESCRICAO DAS QUESTOES APLICADXS e
T i PONTUACAO
07 1 cic‘s:c(:ll;?\lf?l:\::llo A prefeitura realiza programagdo de suas compras de medicamentos?

As condigdes de estocagem e conservagdo dos medicamentos adquiridos pela prefeitura
13 | Controle em estdo em conformidade com as boas praticas recomendadas pelo Ministério da Satde
desenvolvimento  [presentes no Manual de Assisténcia Farmacéutica do MS?

14 | Controle em Os medicamentos adquiridos sdo recebidos por servidor ou comissio
desenvolvimento. |técnica

RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO - QACI"}" " ".‘ ; ‘.'T"‘ i

o G

= N T CONCEITO DE e At
QUESTOES | PONTUACAO | PONTUACAO ~ DESCRICAO DAS QUESTOES APLICADAS e
12 2 Controles existentes, |A Prefeitura adota rotinas para prevengdo de fraudes e conluios nos processos dej

porém com falhas. jaquisi¢do de medicamentos?

RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO - QACl 3
QUESTOES | PONTUAGAO | GONSEITONE DESCRICAO DAS QUESTOES APLICADAS
IA execugdo das agdes e servigos de salide estdo sendo realizadas com base|
em  planejamento  municipal da assisténcia farmacéutica ou Plano

Municipal de Saide — PMS com capitulo especifico sobre assisténcial
farmacéutica?

Controle existente e
01 3 ndo ha falhas
detectadas

Controle existente e

02 3 ndo ha falhas Foi elaborada Programagdo Anual de Saude?
detectadas
Controle existente ¢
03 3 ndo ha falhas A prefeitura elaborou Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME?

detectadas
Controle existente e
04 3 ndo ha falhas
detectadas

A prefeitura mantém controle dos medicamentos adquiridos em decorréncia de decisdes|
judiciais?
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Controle existente e

Ha divulgagio da relagio de medicamentos elaborada pela prefeitura (Remume) aos

06 ndo ha falhas médicos das UBS?
detectadas
Controle existente e |A prefeitura  padronizou as nomenclaturas o unidades de fornecimento dos
08 ndo ha falhas medicamentos”?
detectadas
Controle ;x;lsh:ﬂlc ¢ JA Entidade normatizou os critérios para realizagio de pesquisa de pregos  def
09 ndo ha falhas . - ; . P oy
X medicamentos prévia a realizagio das licitagdes, dispensas e inexigibilidade?
detectadas
Controle existente e
10 ndo ha falhas A Entidade utiliza edital-padrdo nas licitagdes de medicamentos?
detectadas
Controle existente ¢ |A Prefeitura designa formalmente equipe técnica para auxiliar a CPL na analise d
I ndo ha falhas documentagdo de habilitagio e propostas de pregos nas licitagdes para aquisi¢do d
detectadas insumos da saide?
- COI‘II{O!C:CX‘ISICI'HC ¢ Existem controles dos medicamentos (enviados/devolvidos/ emprestados) dol
15 ndo ha falhas iy . o . ;
almoxarifado central da prefeitura para as Unidades Bisicas de Saide - UBS?
detectadas
16 LU’:;:'E;’;‘[T:::F € la prefeitura dispde de procedimentos adequados para a realizagdo do descarte del
5 e medicamentos vencidos?
detectadas
17 Cor;g(:iﬁéc.!\";ﬁ;r;tcc A Entidade dispde de controle eletrénico ou manual de estoque dos medicamentos
i armazenados no depdsito central e nas escolas?
detectadas
Controle existente e
18 ndo ha falhas A prefeitura realiza inventario fisico dos medicamentos do almoxarifado e das UBS?
detectadas
19 Cm:‘l;((:]r:?;?,l;';w ¢ lAs atividades de dispensagio de medicamentos estdo sendo realizadas por profissionais
! ) habilitados (farmacéutico)?
detectadas
i sk o A composi¢do e a estrutura do Conselho Municipal de Saide esta em conformidade com
20 nao ha falhas i legislacaon
detectadas [ eaIstagaol
Controle ersicneelo Conselho Municipal de Satde tem atuado adequadamente no exercicio de suas|
21 ndo ha falhas Rificaus)
detectadas foes!
PONTUAGAO QUESTOES CONCEITO QTE DE QUESTOES PONTOS OBTIDOS
0 035 Inexisténcia do controle | 0
Controle em desenvolvimentol
07/13/14
I ¢/ou 3 03
existéncia sem eficacia
5 12 Controle e.\ls‘lcntc, porém | 2
com falhas
01/02/03/04/06/08/09/10 Controle existente e niio ha 16 48
3 11715/16/17/18/19/20/21 falhas detectadas
21 53
i Tr % VALIA = PR ARG i [T Mﬁu
! CAO DO NIVEL DE MAATURIDADE ST R R
: GRAUDE
o JPONTUACAO 'ONTOS POSSIVEIS TOS
F'OTAL DE QUESTOES| “ : S Sl : MATURIDADE (total de pontos obtidos / total de
R MAXIMA (34x3) OBTIDOS
APLICADAS pontos possiveis)
21 3 63 53 84.13%

I
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Os resultados dos pontos avaliados nos controles internos voltados a logistica de medicamento — farmdcia basica da
Secretaria Municipal ficou enquadrado no nivel de maturidade de controles APRIMORADO, com 84,13% dos pontos
possiveis, fato que coloca a atividade em baixa probabilidade de ocorréncia de impropriedades e/ou irregularidades capazes
de impactar negativamente os objetivos almejados quando da execugio das agdes da assisténcia farmacéutica. Ou seja, quanto
maior for o nivel de maturidade alcangado, menor sera o seu risco residual de erros ou irregularidades na execugiio do
programa, haja vista a relagdo inversamente proporcional entre controles internos e a ocorréncia das mais diversas
irregularidades.

Face ao exposto, a anilise em nivel de atividades demonstrou a necessidade de aperfeigoamento dos sistemas
controles internos da Unidade Administrativa no ciclo de assisténcia farmacéutica, o que pode ser alcangado com o
comprometimento dos gestores em planejar e programar medidas tendentes a robustecer os controles internos administrativos,
como forma de contribuir para o aprimoramento da gestdo e o desempenho da administragio municipal na execugdo do
programa em analise.

4-MONITORAMENTO

A Unidade de Controle Interno recebeu no més de abril de 2019 o Plano de Agdo realizado pela Secretaria de Saude,
a partir desse Plano de Agdo, poderemos dar sequéncia ao trabalho de acompanhamento e monitoramento na Logistica de
Medicamentos.

Realizar a programagio de
compras de medicamentos
a fim de garantir a
disponibilidade dos
medicamentos
01 previamente seleciqnados Plane_imt a Aquisi¢do (compras) 10/01/2019 30/12/2019 REALIZADO
nas quantidades | de Medicamentos para 12 meses
adequadas e no tempo
oportuno usando o
consumo  historico e o
tempo de reposigio e
estoque de seguranga
Designar formalmente
responsavel pelo
recebimento dos
medicamentos,  apoiada | Criar Comissio e Nomear
em instrumentos | Servidor  como  Fiscal  de
02 | adequados para | Contratos para o Recebimento de | 01/02/2019 30/12/2019 REALIZADO
recebimento  do  objeto, | Medicamentos conforme POP
objetivando  avaliar  as especifico implantado.
especificagdes, prazos de
validade, data de entrega,
ete.(Check-List)
Dispor de Ambiente adequado
Melhorar a estrutura de para o  armazenamento de
armazenamento, conforme | Medicamentos conforme as Boas sem prazo
03 normas e a legislagio | Priticas de Distribuigio e e definido SEM PREVISAO
vigente Armazenamento de
Medicamentos
R?'uhzur ur eontrole Realizar o registro da Demanda
04 | fuanual ou eletrbnico de | i e ndo atendida em | 01/02/2015 30/12/2019 REALIZADO
demanda reprimida (ndo

atendida Sistema Informatizado
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Divulgar formalmente
para os atores envolvidos
do setor os Procedimento
Operacional Padrdo para

Implementar o Plano  de

recebimento, Assisténcia  Farmacéutica  no
armazenamento, PAS, assegurando  que a
05 | dispensagdo e escrituragdo | Programagdo da AF seja realizada 15/01/2019 3071272019 REALIZADO
de medicamentos, | em conformidade com normas
dispensagdo e escrituragdo | legais, contemplando  metas,
de  medicamentos  de | cronograma e indicadores.
controle especial, descarte
de medicamentos, entre
outros procedimentos
Divulgar tormalmente
para os atores envolvidos
do setor os Procedimento
Operacional Padrdo para: | Implementar o  Plano  de
recebimento, Assisténcia  Farmacéutica  no
armazenamento, RAG, assegurando que a
06 | dispensagdio e escrituragdo | Programagdo da AF seja realizada 15/01/2019 30/12/2019 REALIZADO
de medicamentos, | em conformidade com normas
dispensagdo e escrituraglo | legais.  contemplando  metas,
de  medicamentos  de | cronograma e indicadores
controle especial, descarte
de medicamentos, entre
outros procedimentos
Realizar capacitag¢io
07 pen(')dica} » }do_s Cupqc?ta;ﬁcm dc?s conselheiros 15/01/2019 30/12/2019 REALIZADO
Conselheiros  Municipais | municipais de saiude
de Satde
Realizar formalmente a Oranlar inddises & Bresciieas d
08 | divulgagio da Remume | - oiiar MEAICOs & Presengdo €e | 515019 30/12/2019 REALIZADO

para os medicos das PSFs

medicamentos da Remume

V - DA RESOLUCAO NORMATIVA DO TCE 008/2016 — TP

Como resultado de analise a Auditoria Especial realizada no Sistema de Satde — Logistica de medicamento, o
Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso emitiu a Resolugdo Normativa n® 8/2016 — TP de 08 de margo de 2016,
aprovando a Matriz de Riscos e Controles — MRC aplicavel aos processos de logistica de medicamentos dos entes
fiscalizados, em que descreve no art. 4° que cabe a responsabilidade a UCI avaliar o funcionamento dos controles
administrativos implementados pelos gestores, devendo verificar, além da conformidade, a eficiéncia, a eficcia e a
efetividade de controles definidas na Matriz de Risco - MRC.

VI- DAS ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTO

Como sendo de responsabilidade da Unidade de Controle Interno acompanhar e monitorar as agoes
desenvolvidas pela Unidade Gestora quanto aos resultados apresentados no questionario, é que reportamos este

relatdrio de verificagdo ao Senhor Secretéario e sua equipe para adogdo das seguintes agdes:

R1- Adequagdo ao Plano de Agdo aprimorando as recomendagdes proposta no relatdrio de auditoria, bem como a
matriz de risco — MRC aprovada pelo TCE/MT, fazendo constar outros controles que apresentaram fragilidade
principalmente os itens que tiveram nota 0 (zero) e 1 (um) como: As condigdes de estocagem e conservagdo dos
medicamentos adquiridos pela prefeitura estdo em conformidade com as boas praticas recomendadas pelo Ministério
da Saude, presentes no Manual de Assisténcia Farmacéutica do MS, dentre outros;

R2- Que as agdes detalhadas no Plano de Agdio sejam avaliadas periodicamente quanto ao cumprimento dos prazos, para

que obtenha resultado eficaz;
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R3 - Que seja encaminhamento periodicamente a Unidade de Controle Interno a avaliagio do Plano de Agéo
contemplando as agdes ja executadas, alteradas e aprimoradas.

Destaca-se que o presente relatdrio serd em tempo oportuno, encaminhado ao Tribunal de Contas do Estado —
TCE/MT, para conhecimento, por isso se faz necessario a adequagio, avaliagdo e monitoramento para ao PLANO DE
ACAO com vistas a mitigar os riscos na area de logistica de medicamentos.

E o Relatdrio que se submete a consideragdo superior.

Claudia/MT, 04 de dezembro de 2019.

EDUARDO FONTANA

CONTROLADOR INTERNO
PORTARIA 146/2016

PROTOCOLO DY RECE \
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