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RELATORIO DE AUDITORIA N° 06/2018 Claudia, 12 de novembro de 2018.
UNIDADE AUDITADA Secretaria Municipal de Satde
GESTOR DA UNIDADE Eli Fregonese Rizzi
ESCOPO DO TRABALHO

Os trabalhos foram realizados nas Secretarias Municipal de Satide e Administracdo da
Prefeitura Municipal de Claudia - MT, no periodo de 20/08/2018 a01/10/2018, em estrita observancia
as normas de auditoria aplicaveis ao servigo publico, objetivando o acompanhamento preventivo dos
atos e fatos de gestdo ocorridos no periodo de abrangéncia do trabalho.

De acordo com o escopo definido foi feito questionarios, além de verificagdo documental,

para realizacdo da auditoria e em face dos nossos exames, realizados por amostragem, foram
efetuadas as seguintes analises:
- Sistema de Controle Interno - Avalia¢do da estrutura de controles internos em nivel de atividade,
qual seja, a area 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 area avaliada.

Nenhuma restri¢ao foi imposta a realizagcao dos exames.

RESULTADO DOS TRABALHOS

Com base em elementos de conhecimento prévio sobre a unidade auditada e ainda,
considerando o Planejamento Anual de Auditoria da Unidade de Controle Interno do Municipio de
Claudia, apresenta-se a seguir o resultado dos trabalhos de avaliacdo dos controles internos.

ANALISE GERENCIAL

Controles internos ¢ o conjunto de atividades, planos, métodos, indicadores e procedimentos
interligados, utilizado com vistas a assegurar a conformidade dos atos de gestdo e a concorrer para
que os objetivos e metas estabelecidas para as unidades jurisdicionadas sejam alcangados (Instrug¢ao
Normativa TCU n° 63/2010).

A avaliacdo de controle interno visa a avaliar o grau em que o controle interno de
organizacdes, programas e atividades governamentais assegura, de forma razoavel, que, na
consecug¢ao de suas missdes, objetivos e metas, os principios constitucionais da administracao publica
sejam obedecidos; as operacdes sejam executadas com eficiéncia, eficicia e efetividade, de maneira
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ordenada, ética e econdmica e em conformidade com as leis e os regulamentos aplicaveis; as
informacdes e os registros produzidos sejam integros, confidveis e estejam disponiveis para apoiar o
processo decisorio e para o cumprimento das obrigacdes de prestar contas; € os recursos, bens e ativos
publicos sejam protegidos de maneira adequada contra desperdicio, perda, mau uso, dano, utilizagao
ndo autorizada ou apropriagdo indevida.

A responsabilidade por estabelecer, manter, monitorar e aperfeigoar os controles internos
para assegurar os objetivos mencionados € da alta administracdo da organizacgao, cabendo a auditoria
interna ou ao 6rgao de controle interno da entidade avaliar a qualidade desses processos (Art. 12 da
IN Conjunta CGU/MP n° 01/2016).

A estratégia metodoldgica utilizada na auditoria consistiu no envio de questiondrio aos
colaboradores da Prefeitura Municipal de Claudia; analise documental; entrevista com colaboradores,
revisdo de normas, pesquisas e trabalhos técnicos sobre o tema e verificagdao in loco dos controles
instituidos em logistica de medicamentos.

Importante ressaltar que a avaliacdo de controles internos foi realizada com base na
metodologia do Committee Of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - Coso
I: Controle Interno — Estrutura Integrada referencial metodologico mundialmente aceito e mais
recomendado para realizacao deste tipo de trabalho.

A avaliacio de controles internos foi realizada na atividade de LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS, ou seja, quando os objetivos de auditoria sdo voltados para a avaliagdo global
do sistema de controle interno da organiza¢do ou de partes dela (unidades de negocio, secretarias,

superintendéncias, departamentos, areas etc.) com o propoésito de verificar se estd adequadamente
concebido e se funciona de maneira eficaz. Em outras palavras, significa diagnosticar a presenga € o
funcionamento de todos os componentes e principios da estrutura de controle interno utilizada como
referéncia.

Neste trabalho, foi utilizado o Questionario de Avaliagdo de Controles Internos (QACI) para
coleta de dados junto ao gestor municipal, no que se refere aos controles internos existentes na
atividade de alimentacao escolar. O QACI foi confeccionado com base nos conceitos e terminologias
constantes nas Normas de Controle Interno do Escritorio Geral de Contabilidade dos Estados Unidos
(GAO — Ferramenta de Gestao e Avaliacao de Controle Interno), que foi construido com fundamento
na metodologia delineada no modelo de referéncia do Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission (Coso I — Estrutura integrada de controles internos).

Ademais, a auséncia ou insuficiéncia dos controles internos representa a principal causa dos
achados de auditoria presentes neste relatorio, demandando uma atuagdo preventiva do gestor
municipal para implementacdo de controles adequados e efetivos a atividade de logistica de
medicamentos no municipio de Claudia/MT.

Cada uma das constatagdes identificadas por meio da aplicagao do Questionario de
Avaliacao de Controles Internos (QACI) sera analisada especificamente na sequéncia, considerando
as fragilidades encontradas, as causas e suas consequéncias.
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Apo6s analise das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, foram constatadas varias melhorias,
porém existem as seguintes deficiéncias na execugao dos controles legais:

1) Inexisténcia de estudos de perfil epidemiologico e nosologico, de modo a orientar a elaboragao
da relagdo municipal de medicamentos (Acdérdao TCU n° 1.459/2011 — Plenério);

2) Falta de controle de demanda reprimida (ndo atendida) por parte da prefeitura, podendo
ocasionar falta de medicamentos importantes para a populacdo, prejudicando a adesdo ao
tratamento e consequentemente a resolubilidade terapéutica (Acérdao TCU n° 1.459/2011 —
Plenério);

3) Deficiéncia na realizagdo de inventario fisico peridédico e confrontacdo entre os receitudrios
arquivados nas PSF e suas fichas de estoque (Acordao 476/2011 — Plenério);

4) Controle de estoque deficiente, nao demonstrando a real posicao de estoque fisico e langado
no sistema, prejudicando o estoque de seguranga com isso sendo passivel de causar prejuizo
ao erario. (Acérdao 476/2011 — Plenario);

De acordo com material de estudo, armazenamento ¢ caracterizado por um conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as atividades na logistica de como:
1) Recebimento;
2) Estocagem ou guarda;
3) Segurancga;
4) Conservagao;
5) Controle de estoque;
6) Entrega.

Em relagdo a estes pontos de controles, relatamos algumas situagdes importantes, que tratou
das condi¢des de estocagem e conservacao dos medicamentos, Com base no roteiro de verificagcdo de
estoque de medicamentos, constatou que a Entidade dispde de um almoxarifado central de
medicamentos, localizada junto ao PSF 3, administrado pela Farmacéutica — responsavel técnica,
assim como almoxarifados instalados nos outros PSF, com observacao que apenas no almoxarifado
central a dispensacdo de medicamentos ¢ efetuada pela farmacéutica, nos demais PSF esta acdo ¢
efetuada por técnico de enfermagem. Entretanto ndo existe ato formal designando o responsavel pelo
recebimento dos medicamentos.

Em visita e entrevistas efetuadas nesta area, pode-se constatar que ndo hé boas condi¢des de
estocagem de medicamentos, conforme registros fotograficos a seguir:

—

[
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Outro ponto ¢ o descarte de medicamentos, de acordo com analise efetuada, a Entidade
dispoe de regulamento e ou regras que orientam sobre o Procedimento Operacional Padrao — POP,
no qual detalha os procedimentos a serem seguidos, principalmente os procedimentos de estocagem,
distribui¢do e descarte dos medicamentos.

Verificou que a entidade dispde da composi¢do e estrutura adequada aos membros do
conselho, conforme legislagdo vigente e decreto de nomeagao. Dispondo de local apropriado para as
reunides, estas sdo realizadas na sede da Prefeitura, porém nao existe nenhum tipo de equipamento
disponivel. De acordo com as atas analisadas do ano de 2017 e 2018, verificou que os conselheiros
sdo atuantes, questionador em especial a falta ou atraso de fornecimento de medicamentos, sdo
disponibilizadas documentacdo como: balancete mensal, projetos, emendas parlamentares,
resolucdes para andlise e aprovagdo dos membros. Nao foi constado que a Entidade tem
disponibilizado ou fomentado formacao aos conselheiros, nota-se que estes pontos podem ser melhor
aprimorados.

RECOMENDACOES:

1) Reavaliar e refazer o Plano de A¢ao de Assisténcia Farmac€utica com cronograma para resolugao
dos problemas encontrados;

2) Realizar capacitacao periddica dos Conselheiros Municipais de Satde;

3) Divulgar formalmente para os atores envolvidos do setor os Procedimento Operacional Padrao para:
recebimento, armazenamento, dispensacdo e escrituragdo de medicamentos, dispensacdo e
escrituracdo de medicamentos de controle especial, descarte de medicamentos, entre outros
procedimentos;

4) Realizar um controle manual ou eletronico de demanda reprimida (ndo atendida);

5) Realizar a programacdao de compras de medicamentos a fim de garantir a disponibilidade dos
medicamentos previamente selecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno usando o
consumo historico e o tempo de reposicao e estoque de seguranga;
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6) Designar formalmente responsavel pelo recebimento dos medicamentos, apoiada em instrumentos
adequados para recebimento do objeto, objetivando avaliar as especificagdes, prazos de validade,
data de entrega, etc.(Check-List);

7) Melhorar a estrutura de armazenamento, conforme normas e a legislagao vigente;

8) Identificar se novos medicamentos estdo se tornando necessarios para a populacao, para a realiza¢ao
de uma nova REMUNE;

9) Garantir que os medicamentos prescritos pelos médicos sejam da Remume e estejam disponiveis
nas farmacias;

10) Realizar formalmente a divulgagdo da Remume para os médicos das PSFs.

Destaca-se que o presente relatério sera, encaminhado ao Tribunal de Contas do Estado —
TCE/MT, conforme estabelecida na Resolugao Normativa 008/2016 para conhecimento, por isso se
faz necessario a REVISAO, ADEQUACAQO, AVALIACAO E MONITORAMENTO DO
PLANO DE ACAO com vistas a mitigar os riscos na area de logistica de medicamentos,

encaminhando o mesmo no prazo de 60 dias ap6s o recebimento deste, para que também seja
encaminhado ao Tribunal de Contas.

Ressalta que de acordo com a Resolugao Normativa 008/2016, nao ¢ de responsabilidade da
Unidade de Controle Interno a elaboracdo do PLANO DE ACAO, ¢ sim da unidade auditada, cabendo
a esta Controladoria a avaliagdo periddica do cumprimento deste.

No mais, lembramos que a Auditoria Interna deve ser sempre entendida como uma atividade
de assessoramento a Administragdo, de carater essencialmente preventivo, destinada a agregar valor
e a melhorar as operagdes da Prefeitura Municipal de Claudia - MT, assistindo-a na consecugao de
seus objetivos mediante uma abordagem sistematica e disciplinada, fortalecendo a gestdo e
racionalizando as agdes de controle interno.

E o Relatorio que se submete a considerag@o superior.

Claudia/MT, 12 de novembro de 2018.

ORIGINAL ASSINADO

EDUARDO FONTANA

CONTROLADOR INTERNO
PORTARIA 146/2016
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