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INSTRUCAO:

1. INTRODUCAO

Tratam os autos do segundo e Ultimo monitoramento da Auditoria
Operacional realizada no Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional (PMDE), com abrangéncia do exercicio de 2007.

O Tribunal Pleno, por meio da Decisdo n° 1906/2008, de 23/06/2008,
publicada no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas (DOTC-e) em
10/07/2008 (fls. 991 a 998 do Processo AOR 07/00373373), conheceu o Relatério
de Auditoria Operacional e determinou a Secretaria de Estado da Saude (SES) a
apresentacdo de um Plano de Acdo estabelecendo responsaveis, atividades e
prazos para o cumprimento das determinagbes e recomendacdes resultantes da
auditoria.

A Secretaria de Estado da Saude apresentou o Plano de Acdo, em
09/12/2008 (fls. 1.100 a 1.118 do Processo AOR 07/00373373). A DAE elaborou a
Informacao n.° 084/2008, de 10/12/2008 (fls. 1119 a 1121 do processo AOR
07/00373373), na qual sugeriu ao Tribunal Pleno o conhecimento e a aprovacao
do Plano de Acao.

O Tribunal Pleno aprovou o Plano de Acao apresentado pela SES,
Deciséo n° 1935/2009, de 08/06/2009, publicada no DOTC em 16/06/2009 (fls. 02
e 03) e determinou o encaminhamento de relatérios parciais para seu

acompanhamento.
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O primeiro monitoramento foi realizado com base no 1° e 2° relatorios
parciais encaminhados pela SES em 04/08/2009 e 04/01/2010, por meio dos
Oficios n°® 224109 (fl. 07) e n® 412109/A (f.67).

Com base no primeiro Monitoramento foi elaborado o Relatério DAE

9/2011 (fls. 344-441), sendo exarada a Decisdo n° 3213/2011:

Processo n.: PMO-09/00378123

Decisdo n. 3213/2011

1. Processo n.: PMO-09/00378123

2. Assunto: Relatérios Parciais de Acompanhamento do Plano de Acéo
conhecido através da Decisao n. 1935/2009, pertinente ao Programa de
Medicamentos de Dispensacao Excepcional - PMDE

3. Interessado: Dalmo Claro de Oliveira

Responsavel: Luiz Eduardo Cherem

4. Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude

5. Unidade Técnica: DAE

6. Decisdo n.: 3213/2011

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, de 15 de dezembro de 2000, decide:

6.1. Conhecer as ac¢des implementadas constantes nos itens 6.2.1.1.5,
6.2.1.1.7a6.2.1.1.12, 6.2.1.1.18, 6.2.1.2.1, 6.2.1.2.3, 6.2.1.2.4, 6.2.2.1.1
a6.2.2.1.4,6.22.22a6.2.2.2.6,6.2.2.2.8,6.2.2.3.2,6.2.2.3.3€ 6.2.2.3.5
a 6.2.2.3.7 da Decisdo n. 1906/2008 (itens 2.2.1, 2.2.2, 2.1.5 a 2.1.8,
2.3.2, 2.3.6, 2.3.8, 2.3.9, 2.1.11, 2.1.13, 2.1.14, 2.2.4, 2.2.5, 2.1.20,
2.1.21, 2.2.8 a 2.2.10, 2.2.12, 2.2.14, 2.2.15, 2.1.23, 2.2.17 e 2.2.18 do
Relatério DAE n. 09/2011).

6.2. Conhecer as a¢bes em implementacdo para atendimento aos itens
6.2.1.1.1 a 6.2.1.1.3, 6.2.1.1.6, 6.2.1.1.13 a 6.2.1.1.17, 6.2.1.1.19,
6.2.1.2.2,6.2.1.25,6.2.2.1.7a6.2.2.1.11, 6.2.2.2.1,6.2.2.2.7,6.2.2.3.1 e
6.2.2.3.8 da Decisdo n. 1906/2008 e reiterar a Secretaria de Estado da
Saulde a necessidade de continuidade do processo para cumprimento do
proposto no Plano de Acdo (itens 2.1.2, 2.1.4, 2.1.9, 2.1.10, 2.1.12,
2.115a2.1.17,2.1.19, 2.1.22, 2.2.1, 2.2.3, 2.2.11, 2.3.1, 2.3.3 a 2.3.5,
2.3.7 € 2.3.10 a 2.3.12 do Relatério DAE n. 09/2011).

6.3. Reiterar a implantagdo de medidas para atender a determinacéo
6.2.1.1.4 e as recomendagfes 6.2.2.1.5, 6.2.2.1.6, 6.2.2.1.12, 6.2.2.29 e
6.2.2.3.4 da Decisdo DAE n. 1906/2008 que ndo foram cumpridas (itens
2.1.3,2.1.18,2.2.6,2.2.7,2.2.13 e 2.2.16 do Relatério DAE n. 09/2011).
6.4. Recomendar a solucdo do problema de existir laudos de
medicamentos excepcionais e prescricdes médicas sem preenchimento
da data (item 2.4.1 do Relatério DAE n. 09/2011).

6.5. Determinar a Secretaria de Estado da Saude que apresente a este
Tribunal, até o prazo de 20/12/2011, o quarto e ultimo relatério parcial de
acompanhamento do Plano de Acdo para cumprimento das
determinacdes e recomendacdes remanescentes.

6.6. Dar ciéncia da Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a
fundamentam, bem como do Relatério DAE n. 09/2011, a Secretaria de
Estado da Saude, 7. Ata n.: 75/2011

8. Data da Sesséao: 09/11/2011

Consta dos autos o posicionamento do Ministério Publico junto ao
Tribunal de Contas (MPTC), Despacho n.° GPRR/100/2011 (fls. 442 a 446),

expondo preocupacdo quanto ao ndo cumprimento do item 6.2.1.1.4 da Deciséo
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1.935/2009, que trata descumprimento do prazo de entrega dos medicamentos
por parte dos fornecedores, sugerindo o MPTC a aplicacdo de penalidade para
cada um dos descumprimentos verificados.

O Relatério e voto do Conselheiro Relator, GAC/CFF n.° 768/2011 (fls.
447 a 457), considerou que eventuais penalizacdes relativas ao nao cumprimento
de determinacdes devem ser consideradas no Ultimo monitoramento e
recomendou a SES a solucédo do problema de existir laudos de medicamentos
excepcionais e prescricbes médicas sem preenchimento da data (item 2.4.1 do
relatério n. 09/2011). Por meio da Decisdo n°® 3213/2011, item 6.5, o Tribunal
Pleno determinou & SES que apresentasse o quarto e ultimo relatério parcial até o
prazo de 20/12/2011, a fim de acompanhar o cumprimento das determinacfes e a
implementacéo das recomendacfes remanescentes.

A SES protocolou neste Tribunal de Contas em 20/12/2011 o Oficio n.°
1209/2011 (fl. 464), que apresenta o quarto e Ultimo relatério parcial de
acompanhamento do Plano de Acéao.

O Oficio Circular n.° 1.724/2011 de 22/02/2011 (fl. 654 e 655) e o Oficio
Circular TCE n° 8.560/2011 de 29/04/2011 (fl. 670-671), refere-se a uma
Diligéncia solicitando documentos e informagdes relativos ao funcionamento dos
Centros de Custo dos municipios que realizam a dispensacdo de medicamentos
excepcionais, sendo estes: copia do alvard/atestado emitido pela Vigilancia
Sanitaria e comprovacdo de permanéncia de responsavel técnico em cada
farméacia quando da dispensacdo dos medicamentos, sendo que as informacdes
prestadas constam dos autos as fls. 680 a 940, vol. lll e 942 a 1146, vol. IV.

A SES foi cientificada do inicio do monitoramento, por meio do Oficio
DAE 876/2012, de 23/02/2012, que apresentou a equipe destinada a realizacéo
dos trabalhos e solicitou documentos e informagbes necessarias para a
verificacdo do cumprimento das acdes propostas.

As visitas “in loco” foram realizadas nos meses de fevereiro e margo de
2012, na Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (Diaf), no almoxarifado de
medicamentos — unidade S&o José, nos Centros de Custo de Floriandpolis,
Palhoca e S&o José e Regional de S&o Joseé.
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2. ANALISE

O monitoramento teve como objetivo a confirmacdo das informacdes
apresentadas pela Secretaria de Estado da Saude - SES nos Relatérios Parciais
de Acompanhamento do Plano de Agéo.

Nova Portaria para os medicamentos de alto custo

A auditoria operacional realizada em 2007 teve como base a Portaria n°
2.577/GM, de 27 de outubro de 2006, que aprovou e regulamentou o Programa
de Medicamentos de Dispensacao Excepcional, que foi revogada pela Portaria n°
2.981, de 26 de novembro de 2009.

A Portaria n° 2.981/2009 (fls. 90 a 276) do Ministério da Saude (MS),
de 26 de novembro de 2009, alterou a denominacdo do Programa de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional para Componente Especializado
de Assisténcia Farmacéutica, com vigéncia a partir de 1° de marco de 2010.

Este monitoramento considerou as alteracbes advindas da nova
Portaria, contudo, para facilitar o entendimento foi utilizado neste relatério o nome
antigo do programa: Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional
(PMDE).

Dados atualizados do Programa

A SES, por meio da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (Diaf),
forneceu a evolucdo da quantidade de beneficiarios cadastrados e o volume de
recursos empregados no Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional (PMDE), referentes ao exercicio de 2011, Oficio n°® 706/2012, de
19/03/2012 (fls 1150-1152).

O numero de beneficiarios cadastrados no Programa em dezembro de
2011 atingiu 90.200, o que representa um aumento aproximado de 182,78% em
relacdo ao numero de beneficiarios no ano de 2007, quando foi realizada a
auditoria (Relatério de Instrugdo DAE 9/2011, fl. 353, do PMO 09/00378123).
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Grafico 01: Beneficiarios cadastrados no PMDE em Santa Catarina de 2002 a 2011.
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Os recursos financeiros empregados no PMDE entre 2007 (R$

114.958.994,00), data da auditoria e 2011 (176.840.231,78), ocorreu um
incremento nominal de 54%. No grafico, traz-se uma série histérica da evolucao
dos recursos financeiros empregados no Programa de Medicamentos de

Dispensacao Excepcional, por ano:

Gréafico 02: Recursos Financeiros aplicados no Programa de Dispensag¢do Excepcional.
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A Portaria n° 2.981, de 26/11/2009, que aprovou o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em seu art. 9° classificou os
medicamentos em trés grupos de responsabilidades pela sua aquisicdo e
distribuicdo: Grupo 1- responsabilidade da Unido, Grupo 2- Responsabilidade do

Estado e Grupo 3 - Responsabilidade dos municipios.

Tabela 01: Recursos financeiros para compra de medicamentos

Valores por competéncia valor  total

Estadual SES Apac Ministério da Saude distribuido

Ano

2010 | R$ 3.614.891,70 | R$ 18.269.844,59 R$ 51.404.082,07 | R$ 83.273.501,70 | R$ 156.562.320,06
2011 | R$ 5.946.212,84 | R$ 18.633.200,78 R$ 49.927.417,76 | R$ 102.333.400,40 | R$ 176.840.231,78

Fonte: Diaf

Sismedex

O sistema informatizado de gerenciamento e acompanhamento dos
medicamentos no Estado de Santa Catarina (Sismedex) cedido pela Secretaria de
Estado da Saude do Paranid e adaptado para Santa Catarina ja estd em
funcionamento em todos o0s centros de custos.

O Sismedex contempla os modulos(1l) cadastramento, (2) solicitagdo
de inclusdo ao programa, (3) dispensacdo de medicamentos, (4) controle de

estoque e (5) solicitacdo de medicamentos ao almoxarifado.

2.1. Andlise do Cumprimento das Determinacdes e Implementacdo das
Recomendacgdes
A seguir serdo apresentadas as andlises na ordem dos itens da
Decisédo do Tribunal Pleno n.° 1906/2008, porém agrupadas por assunto, de forma
a facilitar a compreenséo.
Dessa forma, os itens foram agrupados em Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica (Diaf), Almoxarifado e Centro de Custos.

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (Diaf)
2.1.1. Processamento das Apacs

Determinacao - Deixar de processar Apacs sem a correspondente dispensacao
dos medicamentos, conforme estabelecido na Portaria n° 2.577/2006, Anexo I, 1V,
31, do Ministério da Saude (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.1.1).
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Medida Proposta: implantacdo do | Prazo de implementacao: 31/12/2009
Sismedex em 100% dos Centros de

Custo.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 315): a SES justificou a prorrogacdo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programagao, conforme
consta na Comunicagédo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330 e 331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Informou que o Sismedex ja
estd implantado em: Floriandpolis, Joinville, Biguacu, S&o Bento do Sul,
Pomerode e Diaf, em todos os moédulos operacionais do Sistema. Os outros
centros de custo iniciaram o trabalho no Sismedex, modulo cadastro e
atendimento, daqui a trés meses estardo também no mddulo dispensacéo, pois
neste periodo de trés meses sera feita a renovacdo de todas as LMEs
possibilitando a emissao on-line das Apacs e visualizacao total de estoque sem
geracdo de mapa, ou seja, com total integracdo (fl. 529). Encaminhou
documentacdo complementar, por meio do Oficio n® 1209/2011 (fl. 464), de
20/12/2011, cépia da Portaria n® 613/2011 de 16/06/2011, que institui 0 Sismedex
como o Sistema Operacional Oficial do CMDE em todo o Estado (fl. 468).

Anélise

Em reunido com o responsavel pela Diaf foi informado que o Sismedex
estava implementado em todos os Centros de Custo, inclusive no méddulo
dispensacéao.

A dispensacgdo de medicamentos por meio do Sistema s6 é possivel
com a existéncia de Apac, o recibo gerado neste momento traz o nimero da Apac
e sua vigéncia (fl. 1182), é impresso, assinado e arquivado na pasta do
beneficiario.

Os Centros de Custo de Palhoca e Sao José informaram que muitas
vezes dispensam os medicamentos sem a utilizacdo do Sismedex, por estar
instavel, isto é “fora do ar”, elaboram um recibo manual e pedem a assinatura do

beneficiario, guardam as pastas fora do arquivo e quando da estabilidade do
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sistema lancam as dispensacfes. Esta pratica pode ocasionar erro por deixar de
lancar alguma dispensacédo ou nao ter sido consultada a validade da Apac no
sistema.

Conclusao

Com a implementacédo do Sismedex em todos os Centros de Custo nédo
€ mais possivel processar Apacs, sem a correspondente dispensacdo dos
medicamentos, conforme estabelecido na Portaria n® 2.577/2006, Anexo |, 1V, 31,
do Ministério da Saude (nova Portaria n°® 2.981/2009 — art. 41). Tendo sido

cumprida pela SES esta determinacao.

2.1.2 Pessoal contratado pela FAPEU para a analise dos processos

Determinacao - Deixar de utilizar pessoal contratado pela FAPEU (Contratos n°s
884/06 e 735/04) e FEPESE (sem contrato) na andlise dos processos e passar as
atividades a servidores publicos estaduais, em virtude de tratar-se de atividade
tipica da Administracdo Publica, conforme inciso Il, do art. 37 da Constituicdo
Federal (Decisédo n°® 1906/2008, item 6.2.1.1.3).

Medidas Propostas: através de Processo | Prazo de implementagao:
Simplificado  (Edital Processo de Selecédo | Primeiro semestre de 2009
Simplificada n° 042/08/SES) estavam sendo
contratados  profissionais farmacéuticos para
realizarem as analises dos processos e que,
imediatamente apds a conclusdo das contratacdes,
seria rescindido o contrato com a FAPEU.
Paralelamente, o Comité Gestor da SES autorizou

0 processo de concurso.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fls. 315 e 316): permanece a situacdo dos

farmacéuticos contratados pelo processo seletivo.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): A Diaf apresentou a relacdo de
farmacéuticos de agosto de 2011 (fl. 516): 02 farmacéuticos contratados pelo
processo seletivo simplificado e 05 farmacéuticos efetivos do Concurso Publico,
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ainda remeteu o Oficio n° 1209/2011, de 20/12/2011 (fl. 464) com a relagdo dos
servidores farmacéuticos lotados na Geréncia Técnica para analise de processos
(fls. 471).

Anélise

Neste monitoramento verificou-se que dos 14 farmacéuticos
responsaveis pela analise dos processos do Programa de Medicamentos de
Dispensacédo Excepcional, 13 sdo efetivos e 1 é contratada por processo seletivo
simplificado (fl. 1271).

Conclusao

A SES realizou o concurso publico e fez a convocagdo dos aprovados,
deixou de utilizar o pessoal contratado pela FAPEU e FEPESE na analise dos

processos, sendo assim cumpriu a determinacgao.

2.1.3 Prazo de entrega dos medicamentos

Determinacao - Exigir o cumprimento do prazo de entrega dos medicamentos
previsto em contrato de fornecimento de medicamentos (Decisdo n° 1906/2008,
item 6.2.1.1.4).

Medida Proposta: realizacdo de contatos | Prazo de implementacdo: Acéo
com os fornecedores para exigir 0 | continua

cumprimento dos prazos de fornecimento.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 316): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): nada consta sobre este item.

Anélise

Para verificar se o prazo de entrega dos medicamentos estava sendo
cumprido em fevereiro de 2012, foi extraida uma amostra ndo estatistica de 26

entregas de medicamentos no almoxarifado, verificando-se o fornecedor, nome da
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medicacdo, numero da nota fiscal e data de entrega do medicamento no
almoxarifado. De posse destas informacgdes, confrontou-se o prazo de entrega
contratual com a data do pedido e a entrega no almoxarifado dos medicamentos.
Das 26 entregas de medicamentos no almoxarifado, 24 foram realizadas dentro
do prazo contratual, que representa 92,30%, conforme PT 09 (fls. 1319-1321).

A entrega dos medicamentos no almoxarifado, no periodo entre 2007 a

2012, ocorreu uma melhora no cumprimento do prazo contratual.

Gréfico 03: Entrega de medicamentos dentro do prazo contratual
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Fonte: Diaf

Conclusao

Constatou-se uma melhora significativa na entrega dos medicamentos

pelos fornecedores, entre 2007 e 2012, e considera-se a determinagdo cumprida.

2.1.4 Veiculos que transportam os medicamentos

Determinacdo - Garantir que os veiculos que transportem medicamentos estejam
de acordo com a legislacdo vigente, especialmente as Portarias n° 802 e

1.052/98, do Ministério da Saude, e legalmente autorizados pela Vigilancia
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Sanitaria, conforme inciso IX, do art. 11 da Portaria n° 802/98, bem como a
Resolucéao n° 329/99, da ANVISA (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.1.6).

Medida Proposta: realizacdo de processo | Prazo de implementacao:
licitatorio para contratacdo de empresa | 30/05/2009
especializada na distribuicdo de medicamentos,

conforme ja existe em outros Estados.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 316): A Diaf informou que o Termo de
Logistica esté pronto e foi encaminhado a SES.

Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Permanece a resposta do
relatério anterior.

Analise

Durante o monitoramento solicitou-se o edital e o processo licitatorio
referente ao transporte de medicamentos, por meio do Oficio TCE/DAE N.
876/2012, item 8 (fl. 1148).

A Diretora da Diaf, em entrevista (PT03), informou que néo foi realizado
processo licitatério, apesar de concluso o estudo logistico, considerado como
instrumento prévio e essencial a elaboracdo do edital.

Também foi verificado in loco no Almoxarifado e Centros de Custo que
a distribuicdo dos medicamentos continuava a ser realizada da mesma maneira

observada na auditoria (2009), por meio de veiculos de passeio e ambulancias.
Concluséao

Apesar da Secretaria tem concluido os estudos de logistica, a
determinacdo nao foi cumprida, pois o transporte dos medicamentos continua

sendo realizado em desacordo com a legislag&o aplicavel.

2.1.5 Licenciamento do Almoxarifado

Determinacdo - Providenciar junto a Vigilancia Sanitaria o licenciamento do
Almoxarifado ou a certificacdo do cumprimento da legislacdo sanitaria, conforme

Lei (federal) n® 6.360/76 (Decisédo n°® 1906/2008, item 6.2.1.1.8).
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Medida Proposta: a SES informou no Plano | Prazo de implementagéo:
de Acdo que j& havia encaminhado a Divisdo | 18/08/2008

da Vigilancia Sanitaria toda documentacao
exigida para a liberacéo do alvara sanitario do

almoxarifado.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 317): O Alvara Sanitario ja foi revalidado e
apresentado sob o n° 33190/2010, com prazo de validade até 17/11/2010 (fl. 342).
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Apresentada a revalidacdo do
Alvar4q Sanitario N.° 54060/2011 expedido em 22 de dezembro de 2011 com
validade até 17/11/2012, anexo | (fl. 1154).

Anélise

A SES apresentou as revalidacdes dos alvaras sanitario do
Almoxarifado de medicamentos - Unidade Sao José com vigéncia até 17/11/2012.

Conclusao

O Alvara sanitario do almoxarifado de medicamentos da Unidade de
Sao José esta vigente, desta forma, a SES cumpriu a determinacao.

2.1.6 Responsabilidade pela dispensacdo dos medicamentos excepcionais

Determinacao - Assumir a responsabilidade pela dispensacdo de medicamentos
excepcionais ou proceder a pactuacdo com os Municipios, conforme definido na
Portaria n°® 2.577/2006, Anexo |, lll, 25 e 26.1 (Decisdo n° 1906/2008, item
6.2.1.1.9).
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Medida Proposta: a SES informou no Plano de | Prazo de implementagéo:
Acéo que a determinacao j& estava cumprida com | Imediato

a pactuacao realizada na Comissdo Bipartite n°
60/2005, em seu art. 11, que dispde sobre a
competéncia das Secretarias Municipais de Saude
no processo de implementacéo e organizacédo da
Assisténcia Farmacéutica. Na mesma
Deliberacdo, em seu art. 3°, encontra-se o elenco
de medicamentos para a atencdo basica e na
alinea “d” do mesmo artigo incluem-se o0s
medicamentos dispostos no anexo VI, que tratam

de medicamentos excepcionais.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 317): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): J& implementado.

Anélise

A Deliberacdo CIB' N° 060/2005 (fls. 1050 a 1061 do processo AOR
07/00373373), de 11/11/2005, mencionada pela SES, estabelece
responsabilidades e recursos financeiros a serem aplicados no financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bésica e define o elenco minimo obrigatorio
de medicamentos nesse nivel de atencdo a saude, bem como disp&e sobre outros
requisitos relativos a Assisténcia Farmacéutica, como as competéncias da Diaf e
das Secretarias Municipais de Saude.

Dentre as competéncias das Secretarias Municipais de Saude
encontra-se a implementacdo e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica e a

dispensacdo de medicamentos (art. 11).

! A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) é o férum de negociacdo que atua como instancia de
articulacdo, negociacdo e pactuacdo entre o Estado e os Municipios, na implantagdo e
operacionalizacdo das politicas de saltde, no ambito do Sistema Unico de Saude, no Estado de
Santa Catarina, submetendo Politicas e Planos a aprovagdo do Conselho Estadual de Saude
(http://www.saude.sc.gov.br/conselhos_de_saude/cib.htm). Como ¢

olegiado bipartite, a CIB é composta paritariamente por nove representantes da Secretaria de
Estado da Saude e por nove do Conselho de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS).
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A situagdo encontrada durante a auditoria referiu-se a auséncia de
pactuacdo entre 0s gestores para a dispensacdo dos medicamentos
excepcionais, jA que a Deliberagdo CIB N° 060/2005, de 11/11/2005, trata
essencialmente da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica e nada menciona
sobre a pactuacéao.

A Portaria n°® 2.577/2006 foi revogada pela Portaria n°® 2.981/2009 (arts.
27 e 28), que aprova e regula o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional),
objeto deste estudo, entrou em vigor apOs a respectiva Deliberacdo. Nesta
Portaria sdo definidos os medicamentos excepcionais, que diferem dos
medicamentos da atencéo basica.

A Portaria n® 2981/09, no art. 28, consta que a solicitacdo, dispensacao
e a renovacéo da continuidade do tratamento poderdo ser descentralizadas junto
a rede de servigcos publicos dos municipios mediante pactuacéo entre os gestores
estaduais e municipais.

Com o advento da nova portaria, buscou-se junto a Diaf, via e-mail (fl.
1305) se ocorreu reformulacédo da Deliberagdo CIB N° 060/2005. Em resposta, a
Diaf,exp0s que apresentaram na Comissao Bipartite o fluxo para atendimento do
Programa de Medicamentos Excepcional, Deliberacées CIB 059/2007 e 060/2007
(fl. 1307). Informou ainda, que o Ministério da Saude esta elaborando nova
Portaria do Componente Especializado e que serd pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), em Brasilia no dia 17/10/2012. Apos esta pactuacgao
o Ministério da Saude deve publicar no DOU, ainda no neste més de outubro,

para total efetivacdo das mudancas em 180 dias.
Concluséo

Conforme confirmacdo que a pactuacdo com oS municipios ja existe
desde 2005 e que adotaram procedimentos para atualiza-la, considera-se que
esta determinacgéo foi cumprida, como j& havia sido considerada na concluséo do

primeiro monitoramento.
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Determinacdo - EXigir que a dispensacdo de medicamentos excepcionais

2.1.7 Dispensacgdo de medicamentos em servigos de farmécia

aconteca somente em servicos de farmacia vinculados a unidades Publicas,
designadas pelos gestores estaduais, conforme Portaria n° 2.577/2006, Anexo I,
lll, 26 c/c Resolucdo n° 328/99, da ANVISA (Decisdo n° 1906/2008, item
6.2.1.1.10).

Medida Proposta: a SES informou como medida | Prazo de implementagao:
a ser adotada no plano de agédo de que a | Imediato

determinacdo havia sido cumprida, conforme
pactuacdo realizada na Comissdo Bipartite n°
060/2005.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 317): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): J& implementado.

Analise

A Portaria n° 2.577/2006 (Anexo I, item 26 e 26.1) dispde que “a
dispensacdo dos medicamentos excepcionais devera ocorrer somente em
servicos de farmacia vinculados as unidades publicas designadas pelos gestores
estaduais” e que podera ser desconcentrada junto a rede de servigos publicos dos
municipios, mediante pactuacdo entre os gestores, assegurado o atendimento
aos critérios legais e sanitarios, além da definicdo de procedimentos operacionais
gue norteiem a dispensacdo dos medicamentos e o acompanhamento dos
usuarios, essa portaria foi revogada pela Portaria MS n° 2.981/2009.

O art. 28 da nova Portaria MS n° 2.981/2009 dispde que a solicitacao,
dispensacdo e a renovacdo da continuidade do tratamento poderdo ser
descentralizadas junto a rede de servicos publicos dos municipios mediante
pactuacao entre os gestores estaduais e municipais, desde que respeitado 0s
critérios legais e sanitarios vigentes.

A Diaf encaminhou o oficio n°® 08/2009, de 26/02/2009, aos Secretéarios

Municipais de Saude para que estes providenciassem alvara sanitario do local da
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dispensacdo dos medicamentos (farmacia) junto & Vigilancia Sanitaria. Os centros
de custos municipais ndo remeteram o alvara sanitério a Diaf.

Convencionou-se que a confirmacdo de que a dispensacdo de
medicamentos excepcionais acontecesse somente em servicos de farmacia se
daria pela apresentacdo do alvara sanitario, em atendimento as normas da
Resolugdo n° 328/99. Portanto, foi encaminhado o Oficio Circular TCE n°
1.724/2011, de 22 de fevereiro de 2011 (fl. 654) a 62 Prefeituras Municipais, para
que providenciassem junto aos seus Centros de Custos a remessa do alvara
sanitario da farmacia, sendo que retornaram 49 alvaras (79,03%), conforme
relacédo de controle de recebimento (fls. 1308 a 1310).

Também foi encaminhado o Oficio n.° 8.560/2011 (fl. 670) de
02/04/2011 a 17 Regionais de Saude, com retorno de 6 alvaras (35,29%).

Conclusao

Como a Secretaria de Estado da Saude expediu o oficio Diaf n.°
08/2009 aos Secretarios Municipais de Saude para providenciar os alvaras
sanitarios, entende-se que a SES cumpriu em parte a determinacao.

Contudo, como faltavam elementos para sanar o apontamento, o TCE
expediu oficios aos centros de custos municipais e as Secretarias Regionais
solicitando a apresentacdo dos alvaras sanitarios. A maior parte dos centros de
custos municipais atendeu o oficio do Tribunal. JA as Secretarias Regionais,
apesar da maioria responder o oficio do Tribunal, poucos centros de custos
apresentaram o alvara sanitario, sendo que outros estavam providenciando.

Considerando que a Secretaria de Estado da Saude no oficio Diaf n°
08/2009 exigiu que a dispensacdo de medicamentos ocorresse somente em

servico de farmécia, a determinacao foi cumprida.

2.1.8 Licenciamento dos Centros de Custo

~

Determinagdo - Solicitar a Vigilancia Sanitaria documento atestando o
cumprimento da legislacdo sanitaria nos Centros de Custo, especialmente no
tocante as instalacdes, equipamentos, aparelhagens e responsabilidade técnica,
nos termos da Portaria n° 2.577/2006, Anexo |, ll, 26.1c/c § 1°, do art. 61, da Lei
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n° 6.320/83 e arts. 15 a 34, da Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973 (Deciséao
n® 1906/2008, item 6.2.1.1.11).

Medida Proposta: Enviar oficio as Prefeituras | Prazo de implementacéao:
Municipais que possuiam Centros de Custo para | 31/01/2009

providenciarem junto as Vigilancias Sanitérias

locais o alvara sanitario respectivo.

Informacdes prestadas pela Unidade
Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 317): Oficio n°® 08/2009 enviado aos
centros de custo para providenciarem alvara sanitario (fl. 556).
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Permanece a resposta do

relatério anterior.
Analise

A Secretaria de Estado da Saude expediu o oficio Diaf n.° 08/2009 aos
Secretarios Municipais de Saude para providenciarem o alvara sanitario.

O Tribunal de Contas do Estado encaminhou o Oficio Circular TCE n°
1.724/2011, de 22 de fevereiro de 2011 (fl. 654) a 62 Prefeituras Municipais, para
que providenciassem junto aos seus Centros de Custos a remessa do alvara
sanitario da farméacia, sendo que retornaram 49 alvaras (79,03%), conforme
relacdo de controle de recebimento (fls. 1308 a 1310).

Também foi encaminhado o Oficio n.° 8.560/2011 (fl. 670) de
02/04/2011 a 17 Regionais de Saude, com retorno de 6 alvaras (35,29%).

Diante da apresentacdo dos alvaras sanitarios por 79,03% dos Centros
de Custos e 35,29% das Regionais de Saude considera-se a determinacdo
parcialmente atendida.

Conclusao

Diante desta circunstancia, considera-se que a determinacao

cumprida.
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2.1.9 Renovacao trimestral do LME

Determinacdao - Exigir que os Centros de Custo enviem a renovagéo trimestral do
LME - Laudo de Medicamentos Excepcionais — a Diaf para autorizacdo e emissao
da Apac — Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade/Custo, segundo
disposto na Portaria n° 2.577/2006, Anexo |, I, 22 c/c 15.2 (Decisédo n° 1906/2008,
item 6.2.1.1.14)

Medida Proposta: implantagdo do Sismedex em | Prazo de implementagéo:
100% dos Centros de Custo do Estado. 31/12/2009

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 318): a SES justificou a prorrogacédo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao, conforme
consta na Comunicagédo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330 e 331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): A SES encaminha copia da
Portaria n°® 613/2011, que institui o Sismedex como o Sistema Operacional Oficial
do CMDE em SC, j& implementado em todo o Estado (fls. 468).

Anélise

Neste monitoramento, por meio de entrevista com a Diretora da Diaf,
esta informou e demonstrou (cépia da tela do sistema - fl. 1194) que os LMEs sao
lancados no Sismedex, quando da autorizacdo do numero da Apac, gerando
assim o periodo da nova competéncia. Os LMEs séo arquivados nas pastas dos

beneficiarios.
Conclusao

Com o Sismedex implantado em todos os centros de custos, a
dispensacdo dos medicamentos e a emissdo da Apac somente se da com a

renovacgao do LME. Nesse sentido, considera-se a determinagdo cumprida.
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Determinacgdo - Providenciar a incluséo do numero da Apac no LME, conforme
Portaria n® 2.577/2006, Anexo |, Il, 15.2 (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.1.15).

2.1.10 Incluséo do numero da Apac no LME

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex | Prazo de implementacao:
em 100% dos Centros de Custo. 31/12/2009

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 318 e 319): A SES justificou a
prorrogacdo do prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova
programacao, conforme consta na Comunicacao Interna n° 249/2010 da Geréncia
de Tecnologia da Informagao da SES (fls. 330 - 331).

Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): A SES encaminha coépia da
Portaria n® 613/2011, que institui o Sismedex como o Sistema Operacional Oficial
do CMDE em SC, ja implementado em todo o Estado (fl. 468).

Anélise

Com a revogacdo da Portaria MS n° 2.577/2006 pela Portaria MS
2.981/2009, os arts. 70, 71 e 72, ndo modificaram a Decisdo do Tribunal.

Quando da visita a Diaf foi demonstrado como o Sismedex gera a Apac
e controla sua vigéncia, ou seja, no momento da autorizacdo de concessao da
medicacédo, o autorizador preenche no sistema todas as informa¢des necessarias
para a medicacgao solicitada e inclusive os documentos, como LME, sendo gerado
0 numero da Apac, que aparece na tela de autorizagdo, juntamente com sua
vigéncia (fl. 1195).

Conclusao

Com a implantacdo do Sismedex em todos os Centros de Custo, 0
controle da renovacao trimestral do LME ocorre via sistema, ndo sendo mais
necessario o envio deste a Diaf conforme determinado a época da auditoria.

Considera-se que a determinacéo foi cumprida.
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2.1.11 Capacitacao dos profissionais

Determinacao - Garantir a capacitacdo sobre PMDE e Medexp aos profissionais
gue atuam nos Centros de Custo, conforme Portaria n® 2.577/2006, Anexos |, Il —
11 e lll — 27 (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.2.4).

Medidas Propostas: a SES informou no Plano | Prazo de implementagéo:
de Acdo que a capacitagdo dos profissionais € | A¢do continua

uma acao continuada que é feita por meio
informatizado e nas Supervisfes realizadas pela
Diaf.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 320): nada consta sobre este item.
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): relacionam as capacitacdes

realizadas em 2011, conforme segue:

Quadro 01 — Capacita¢des dos profissionais dos Centros de Custos:
Data: Capacitacéo: NUumero de capacitados:

06/04 Municipio de Sao bento do Sul 09

Municipio de Criciima (municipio de regional, regional

29/04 de Ararangua e municipio e regional de Tubarao) 25
29/06 Web conferéncia para todo Estado 100
01/07 Web conferéncia para todo Estado 67
06/07 Municipio de S&o José 04

No municipio de Chapecoé para: regional de Chapecé e
27/07 municipios desta regional no total de 25; municipio de 52
Seara; Municipio e regional de Sdo Miguel D Oeste;

Em Florianépolis no laboratério de informética da
02/08 escola de saude publica (Grande Floriandpolis e 17
Regional de ltajai)

Fonte: Diaf
Analise

Com a revogacdo da Portaria MS n° 2.577/2006 pela Portaria MS
2.981/2009, o art. 29, ndo modificou a Decisao do Tribunal.
O sistema Medexp foi substituido pelo Sismedex e as capacitacdes

foram direcionadas aos centros de custos para este novo sistema.
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As capacitagOes realizadas tiveram como objetivo preparar 0s
profissionais para utilizarem o Sismedex.

Nos centros de custos visitados: Florianépolis, Sdo José e Palhoca e
Regional de S&o José os farmacéuticos informaram que nao realizaram cursos de
capacitacdo nos ultimos anos, apenas o treinamento do Sismedex, nos quais 0

farmacéutico responséavel participou e repassou aos demais.
Concluséo

Como a capacitacéo aos profissionais que atuam nos Centros de Custo
foi somente para o Sismedex e ndo ocorreu sobre o Programa de Medicamentos
de Dispensacao Excepcional (PMDE), a determinacao foi parcialmente cumprida.
2.1.12 Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre o funcionamento do

programa nos centros de custo
Determinacao - Providenciar POP — Procedimentos Operacionais Padrao, por
escrito, sobre o funcionamento do Programa nas farmécias dos Centros de Custo,
principalmente no tocante ao arquivamento, area de estocagem, pré-analise da
documentacdo para abertura dos processos de dispensacdo dos medicamentos,
segundo a Portaria n°® 2.577/2006, Anexo I, 1ll, 26.1 (Decisdo n°® 1906/2008, item
6.2.1.2.5).

Medida Proposta: elaboracdo do | Prazo de implementacao: 16/02/2009

POP pela Geréncia Técnica.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 320): POP nao foi confeccionado, pois
estava sendo aguardada a implantacdo do Sismedex, para adaptar as
necessidades deste programa.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Informam que os POPs estédo
em fase final de elaboracéao.

Analise

Em documentacdo complementar, por meio do Oficio n® 1209/2011, de
20/12/11 anexo I, a Diaf encaminhou o Procedimento Operacional Padrao, (fls.

475-486).
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O POP apresentado refere-se especialmente ao Sismedex, sistema
que foi elaborado para suprir muitas das determinacdes e recomendagdes
apontadas por esta auditoria, 0s aspectos relacionados na determinacdo em
analise também sdo contemplados por este sistema. O anexo V do (POP) trata

dos estoques de medicamentos, quanto a estocagem e as boas praticas (fl. 490).
Concluséao

Com a apresentacdo do POP considera-se cumprida a determinacao.

2.1.13 Previsao da demanda

Recomendacédo - Utilizar o célculo de previsdo de demanda estabelecido no
Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica 2006/2007, evitando a falta de
medicamentos que ocasiona a descontinuidade do tratamento do paciente
(Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.1.1).

Medida Proposta: a SES informou no Plano de | Prazo de implementacao:
Acdo que a previsdo da demanda utilizada pela | Programacao 2009:
Diaf é a do consumo médio mensal multiplicado | 28/11/2008 - A¢do continua.

pelos meses do processo licitatorio, observando

0 crescimento e o consumo dos ultimos meses.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 321): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): J& foi implementado.

Anélise

Na ocasidao da auditoria, concluiu-se que o calculo da previsdo de
demanda nao estava sendo respeitado conforme o Plano Estadual de Assisténcia
Farmacéutica de Santa Catarina 2006-2007, em razdo dos seguintes aspectos: 1)
falta de medicamentos em certos periodos do més, e a consequente
descontinuidade do tratamento pelo paciente; 2) existéncia de fila de espera de

beneficiarios aguardando a liberacdo para iniciar o recebimento do medicamento,

22
Processo: PMO-09/00378123 - Relatorio: DAE - 19/2012.




porque ndo existia medicamento disponivel a ser concedido. A época existiam
1.353 pacientes aguardando para serem atendidos pelo Programa.

No primeiro monitoramento verificou-se que ndo existia mais fila de
espera e que nao estavam faltando medicamentos para distribuicdo aos
pacientes, exceto quando ocorria alguma situagao contingencial.

Neste segundo monitoramento, por meio de observacao e entrevista na
geréncia técnica da Diaf, constatou-se que nao existia fila de espera, ndo estavam
faltando medicamentos e o calculo da previsdo da demanda € realizado pelo

Sismedex.

Conclusao

Diante de nédo ter mais fila de espera, ndo ser observada a falta de
medicamentos no decorrer deste trabalho e o calculo da previsdo de demanda ser
realizado automaticamente pelo sistema adotado, considera-se a recomendacao

implementada.

2.1.14 Indicador de desempenho sobre a fila de espera

Recomendacéo - Instituir indicador de desempenho para a reducéo gradativa da
guantidade de processos em fila de espera, até a sua extingdo (Decisdo n°
1906/2008, item 6.2.2.1.2).

Medida Proposta: no Plano de Acdo | Prazo de implementacéo:
apresentado pela SES consta a afirmacao | Imediato e permanente

de que ndo existe fila de espera, e sim
problemas pontuais de determinados

medicamentos.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 321): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): nada consta sobre este item.
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Anélise

Conforme consta no item anterior 2.1.13, a época da auditoria, existiam
1.353 beneficiarios em fila de espera, aguardando a liberacdo do processo e
consequentemente do medicamento solicitado. Para solucionar esta questéo, foi
sugerido um planejamento para eliminacdo gradativa da fila de espera e a
instituicdo de indicador de desempenho, para o0 acompanhamento e avaliacéo.

Neste monitoramento, com a implementacdo do Sismedex e toda
tramitagdo do processo via sistema, verificou-se que n&o existe mais fila de
espera. Portanto desnecessario a instituicdo do indicador, visto ter sido

solucionada a causa da morosidade para inclusdo dos beneficiarios ao programa.

Conclusao

Diante da solugdo definitiva da fila de espera, considera-se a

recomendagao implementada.

2.1.15 Distribuicdo de medicamentos aos Centros de Custo

Recomendacéo - Assumir a responsabilidade pela distribuicdo de medicamentos
aos Centros de Custo, conforme previsto no Plano Estadual de Assisténcia
Farmacéutica 2006/2007 e atribuicbes deferidas pela SES a Diaf (Decisdo n°
1906/2008, item 6.2.2.1.8).

Medida Proposta: realizacdo de licitacdo para | Prazo de implementacao:
contratacdo de empresa especializada na | 30/05/2009
atividade de distribuicdo de medicamentos,

conforme ja existente em outros Estados.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 322): A Diaf informou que o Termo de
Logistica esta pronto e foi encaminhado a SES.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Permanece resposta do

relatério anterior.
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Analise

No primeiro monitoramento foi informado pela Diaf que estava sendo
concluido um estudo de logistica de distribuicdo dos medicamentos, conforme as
necessidades do Estado, para que fosse viabilizada a realiza¢édo da licitacdo, para
contratacdo de empresa especializada e capacitada para transportar o0s
medicamentos do almoxarifado central aos Centros de Custo Municipais e
Regionais.

Neste monitoramento, solicitou-se o0 edital e processo licitatorio
referente ao transporte de medicamentos, por meio do Oficio TCE/DAE n°
876/2012, de 23 de fevereiro de 2012, item 8 (fl. 1149), os quais n&o foram
apresentados, por nado ter sido iniciado ainda o processo, e 0 Assistente do

Secretério justificou o seguinte (fl. 1161):

...sobre o atual panorama do Diagndstico e Estudo de Viabilidade de
Terceirizagdo do Abastecimento na Secretaria de Estado da Saude.
Iniciado em agosto do ano passado, este projeto visa diagnosticar a
atual estrutura de abastecimento e aparelhos de logistica desta
Secretaria no que tange aos servigcos executados pela geréncia de
Abastecimento (GERAB), Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (Diaf) e
também nas Geréncias Regionais de Saude.

Além do diagnéstico, outro grande mote do projeto em execucdo é
avaliar a possibilidade de que estes servigos sejam terceirizados, sendo
a Secretaria responsavel pelas compras e uma empresa contratada
através de licitacdo cabivel, responséavel pelo controle dos estoques,
armazenamento e distribui¢éo.

Atualmente, duas empresas elaboram projetos que originardo um estudo
de impacto econémico-financeiro, o qual sera analisado profundamente
também em relacdo a sua legalidade e viabilidade pratica, objetivando
uma possivel concorréncia com previsdo de abertura no inicio de 2013.
Cabe destacar que tais encaminhamentos, ainda em fase embrionaria,
tomam bastante tempo dos consultores das referidas organizacdes
interessadas e, devido a complexidade do tema, necessitam de revisdes
e também visitas in loco para as devidas aferi¢des.

Em anexo, encaminho estrutura de metodologia do estudo que esta
sendo realizado por uma das empresas, A Bomi Farma, com sede em
Itajai, para fins de ilustracdo do que se pretende verificar com o projeto
em andamento.

Apesar da elaboracdo dos estudos de logistica de distribuicdo dos
medicamentos, 0 processo licitatério ndo ocorreu, sendo assim, a SES nao
assumiu a responsabilidade pela distribuicdo de medicamentos aos Centros de

Custo.
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Conclusao

Considerando que o prazo de implementacdo era 30/05/2009, o
segundo monitoramento realizado em marco de 2012, sem que a SES assumisse
a responsabilidade de distribuicdo de medicamentos aos Centros de Custos,

considera-se a recomendacéo ndo implementada.

2.1.16 ldentificacdo do estoque atual no Mapa de Solicitacdo do Medexp

Recomendacéo - Incluir imediatamente no Mapa de Solicitacdo do Medexp uma
coluna com o estoque atual de medicamentos no Centro de Custo, a ser
alimentada pelo responsavel pela farméacia (Decisdo n° 1906/2008, item
6.2.2.1.9).

Medida Proposta: implantagdo do sistema | Prazo de implementacéao:
informatizado Sismedex nos Centros de Custo, | Imediato.
gquando entdo sera possivel conhecer em tempo

real o estoque atual de cada Centro de Custo.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 323): a SES justificou a prorrogacdao do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao, conforme
consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330 e 331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): A SES encaminha copia da
Portaria n°® 613/2011 que institui o Sismedex como o Sistema Operacional Oficial
do CMDE em SC (fl. 468). O Sismedex foi implantado em Floriandpolis, Joinville,
Biguacu, Sao Bento do Sul, Pomerode e Diaf, em todos os modulos operacionais

do Sistema.

Os outros centros de custo iniciaram o trabalho no Sismedex, médulo
cadastro e atendimento, daqui a trés meses (novembro/2011) estardo também no
modulo dispensacgédo, pois neste periodo sera feita a renovacdo de todas as
LMEs, possibilitando a emisséao on-line das Apacs e visualizac&o total de estoque
sem geracao de mapa, ou seja, com total integracao.
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Analise

O sistema informatizado Medexp foi substituido pelo sistema
Sismedex.

Nos Centros de Custos de Palhoca, Florianopolis, Sdo José e Regional
de Saude de S&o José se constatou que no Mapa de Programacéo, utilizado para
solicitagdo de medicamentos no Sismedex, aparece uma coluna com o saldo
atual (do dia e momento que estad sendo visualizado o mapa), resultado dos
registros no sistema das entradas e saidas de medicamentos, que informa
inclusive o consumo previsto até determinadas datas e a reposi¢do prevista em
30 e 45 dias, conforme documento gerado do sistema e constante dos autos (fl.
1187).

Conclusao

Em razdo de o Sismedex contemplar a recomendacéo da inclusdo de
uma coluna, na qual se pode visualizar o estoque atual dos medicamentos no

Centro de Custo, considera-se a recomendacao implementada.

2.1.17 Atualizacdo do Medexp

Recomendacédo - Atualizar o Medexp para que este possa ser um sistema que
possibilite mecanismos de gerenciamento e controle de estoque, tanto do
almoxarifado — Unidade S&@o José quanto dos Centros de Custo; controle da
dispensacdo de medicamentos em tempo real, servindo como base para emisséo
e processamento das Apacs; controle da tramitacdo dos processos; e, a
comunicacdo entre os varios entes do Programa, tais como: Centro de Custo,
Almoxarifado e Diaf (Decis&o n° 1906/2008, item 6.2.2.1.11).

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex | Prazo de implementacao:
em 100% dos Centros de dispensacao dos | 31/12/2009
medicamentos excepcionais, Diaf e

Almoxarifado.
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Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 323): a SES justificou a prorrogacédo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programagao, conforme
consta na Comunicagédo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330 e 331).

Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): A SES encaminha copia da
Portaria n°® 613/2011, que institui o Sismedex como o Sistema Operacional Oficial
do CMDE em SC (fl. 468). O Sismedex foi implantado em Florianépolis, Joinville,
Biguacu, S&o Bento do Sul, Pomerode e Diaf em todos os mddulos operacionais
do Sistema.

Os outros centros de custo iniciaram o trabalho no Sismedex, modulo
cadastro e atendimento, daqui a trés meses (novembro/2011) estardo também no
modulo dispensacdo, pois neste sera feita a renovacdo de todas as LMEs
possibilitando a emissao on-line das Apacs e visualizacao total de estoque sem

geracdo de mapa, ou seja, com total integracao.
Andlise

O sistema utilizado na auditoria realizada em 2007 era o Sistema
Medexp, originando esta recomendacéo de atualiza-lo visando obter mecanismos
de gerenciamento e controle de estoque.

Neste monitoramento, a Diaf informou em entrevista que o Sismedex
esta 100% implantado, sendo verificado nos centros de custo de Palhoca,
Florianopolis, Sado José e Regional de Sdo José sua utilizacdo e mecanismos que
possibilitam o controle de estoque, como 0 mapa de solicitacdo de medicamentos
de cada unidade, gerado pelo proprio sistema, necessitando apenas de
conferéncias e confirmacao pelo farmacéutico responsavel.

No almoxarifado, o controle de estoque é realizado pelo sistema
denominado SGM2, nos centros de custo € pelo Sismedex, atualmente estes dois
sistemas ndo se comunicam, a interacdo necessaria entre os dois é realizada
pelos operadores do sistema, conforme observagéo direta na demonstragdo do
sistema realizada pelo responsavel por este controle, no almoxarifado, que

também informou que os estudos para integracdo destes sistemas ja foi iniciado.
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Como a utilizacdo do Sismedex nos Centros de Custos e 0 SGM? no

Conclusao

Almoxarifado possibilitam mecanismos de controle de estoque, considera-se a

recomendacao implementada.

2.1.18 Metas para a assisténcia farmacéutica

Recomendacdo - Instituir metas para a Assisténcia Farmacéutica no Estado,

para inclusdo no PPA e orcamento anual (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.2.1.12).

Medida  Proposta: realizaggo de um |Prazo de implementagdao:
levantamento, com base na série histérica de | 31/12/2008

medicamentos dispensados pelo Programa,
identificando o crescimento percentual de um
ano para outro. Com este percentual, criacdo das
metas de pacientes a serem atendidos pelo
Programa, quando entdo, poderia ser utilizada
uma nova maneira de céalculo da demanda
referente @ média histérica para o orcamento de
2010.

Informacdes prestadas pela Unidade

A SES informou no Plano de Acdo que a Assisténcia Farmacéutica j4 esta
incluida no PPA e no orcamento anual: Acdo (005731) — Programa de
Medicamentos Excepcionais, Cddigo 100, Fonte 228. Para 2009 o or¢camento
previa R$ 155.454.964,00 (cento e cinquenta e cinco milhdes, quatrocentos e
cinglenta e quatro mil, novecentos e sessenta e quatro reais) correspondente a
62% de acréscimo em relacdo ao orcamento de 2008, que foi de R$
96.420.000,00 (noventa e seis milhdes, quatrocentos e vinte mil reais).

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fls. 323 e 324): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): nada consta sobre este item.
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Anélise

No Plano Plurianual (PPA) 2008-2011, revisado pela Lei n® 15.033/2009
e 15.432/2010, constatou-se destinados ao programa o montante de 253 milhdes,
contudo a meta fisica previa o atendimento de apenas um beneficiario.

Na lei n°® 15.722 — PPA - 2012-2015, de 22 de dezembro de 2011, Anexo
Unico (p. 144), prevé para o exercicio de 2012, no Programa Assisténcia
Farmacéutica (0440) e na subacdo (011200) Assisténcia farmacéutica -
medicamentos especializado o montante de R$ 113.400.000,00 e meta fisica de
120.000 usuérios atendidos. Ja a meta financeira e fisica, para o periodo de 2012-
2015 sdo de R$ 453.600.000,00 e de 691.500 usuérios atendidos.

Conclusao

Entende-se que a SES e a Secretaria de Estado da Fazenda criaram
metas fisicas (usuarios atendidos) do programa assisténcia farmacéutica, tanto no
PPA e no orcamento anual, neste sentido, a recomendacéo foi implementada.
2.1.19 Procedimento Operacional padrdo (POP) para inclusédo de pacientes

no programa

Recomendagdo - Elaborar e implementar os POP’s — Procedimentos
Operacionais Padrdo para inclusdo de pacientes no Programa, desde o
requerimento do paciente, analise dos processos, libera¢do, cadastro e registros
de entradas e saidas de processos, contendo, também, as excec¢fes a regra da
ordem cronoldgica para andlise dos processos, a documentagcdo exigida para
deferimento do processo de inclusdo de beneficiarios no PMDE e a necessidade
de pré-analise da documentacéo pelo CC antes do envio para a Diaf (Decisdo n°
1906/2008, item 6.2.2.2.1).

Medidas Propostas: implantacdo do Sismedex nos | Prazo de
Centros de Custo do Estado, sendo que apds a | implementacdo:
implantagéo do Sistema, seria elaborado o POP para | 31/12/2009

analise dos processos.
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Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 324): a SES justificou a prorrogacédo do

Informacdes prestadas pela Unidade

prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programagao, conforme
consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010, da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330/331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Os POPs foram elaborados
pela Diaf e encaminhados por meio do Oficio 1209/2011, de 20/12/2012 (fl. 464),
constantes dos autos (fls. 472—-486).

Anélise

Em documentacdo complementar, por meio do Oficio n°® 1209/2011, de
20/12/11 anexo Il, a Diaf encaminhou o Procedimento Operacional Padréao (fls.
475-486).

O POP apresentado refere-se especialmente ao Sismedex, sistema
que foi elaborado para suprir muitas das determinacdes e recomendacfes
apontadas por esta auditoria, 0s aspectos relacionados na determinagdo em

analise também sdo contemplados por este sistema.
Concluséao

Com a apresentacdo do POP considera-se a recomendacao

implementada.

2.1.20 Indicador de desempenho sobre inclusédo de pacientes no programa

Recomendacéo - Instituir indicador de desempenho para a reducdo do prazo
para inclusdo de pacientes no Programa, hoje aproximadamente 04 (quatro)
meses, levando em consideragcdo 0 numero de processos, a quantidade de
funcionéarios e os equipamentos em quantidade suficientes para todas as etapas
(Decisao n° 1906/2008, item 6.2.2.2.2).
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Medidas Propostas: estudo dos processos, por | Prazo de
amostragem, de forma a identificar o tempo médio de | implementacdo:

cada etapa, desde o cadastramento do paciente até | 31/12/2008

a dispensacdo do medicamento. Apos, levantado
este prazo, sera fixado um percentual de reducdo do
mesmo, levando em consideracdo a implementacao
do Sismedex e o0s novos servidores contratados
através do processo simplificado. Foi informado,
ainda, que com a implementacdo do Sismedex,
100% das devolucbes de processos por
documentacdo incompleta estariam  sanadas,
produzindo de imediato consideravel reducdo no

prazo de inclusédo do beneficiario no programa.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 324): Segundo a SES, realizaram um
levantamento por amostragem e de forma aleatdria em quatro Centros de Custo,
quando entdo foi pesquisado o tempo médio em cada etapa até o recebimento do
medicamento, que ndao depende da Diaf. Informaram que este indicador perde
seu valor, pois os dados levantados referem-se a operacionalizacdo do Sistema
Medexp, que esta em processo de desativacdo, em virtude da implantacdo do
novo Sistema, esta foi a resposta dada pela SES, no primeiro e segundo
relatérios parciais.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): permanece a reposta do

relatdrio anterior.
Anélise

A época da auditoria 0 prazo médio total de espera entre o protocolo de
solicitacdo do medicamento pelo paciente no Centro de Custo até a primeira
dispensacédo era de 127 dias. No primeiro monitoramento (2010) o prazo médio
caiu para 69 dias.

A Diaf remeteu em arquivo magnético 11674 processos, de julho a

dezembro/2011, com as datas desde o protocolo da Diaf até a primeira
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&

dispensacao, resultando no prazo médio total de espera entre o protocolo de
solicitacdo do medicamento pelo paciente no Centro de Custo até a primeira
dispensacdo de 72 dias, considerando apenas 0S processos que tiveram inicio
apos a implementacdo do Sismedex, 0 quantitativo meédio de processos
analisados pela Diaf por més é de 1.945,67, para 0 mesmo periodo.

Ja para o periodo de janeiro a setembro/2012, o quantitativo de
processos analisados pela Diaf por més é de 1816,44, e o prazo de espera entre
o protocolo de solicitacdo do medicamento pelo paciente no Centro de Custo até
a primeira dispensacgao caiu para 56 dias.

Quadro 02 - Prazo médio de permanéncia do processo em cada etapa de inclusédo de pacientes
no programa

Prazo s Prazo Médio
2008 (dias) . a Dez/2011 :
2010 (dias) ; Sismedex
(dias)
Prazo entre o Protocolo no Centro 8 5 0 0
de Custo e a Diaf
Prazo_ entre o Protocolo na Diaf e o 17 17 23 21
Deferimento
Prazo entre o Deferimento e o
10
Cadastramento
17 13 11
Prazo entre o Cadastramento e a 58
Liberacéo (Fila de espera)
i 3 a
(F;_razo ent~re a Liberacdo e a 1 46 30 36 o4
ispensacao
Prazo Total de Espera 127 69 72 56
Fonte: documentos constantes nos processos dos beneficiarios
Grafico 04: Prazo médio entre o pedido no protocolo da Diaf e a 12. dispensacao
Prazo Total de Espera médio
140
m
100 \
80 \69 72
\
60 ‘56
40
20
0 T T T 1
2008 (dias) 2010 (dias) Jul a Dez/2011 (dias) Jan a Set/2012 (dias)
Fonte: Sismedex — julho a dezembro/2011 e janeiro a setembro/2012
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Considerando-se que o tempo de permanéncia do processo em cada
etapa, para a dispensacdo do medicamento aos beneficiarios registrou uma
reducado consideravel, entre a auditoria (127 dias) e este monitoramento (56 dias).
Registre-se que ainda ha processos que ultrapassam o indicador médio de 56

dias, para a primeira dispensacédo do medicamento.
Concluséao

Em razdo de ter reduzido o prazo entre as etapas de inclusdo do
beneficiario no programa até a liberacdo do medicamento aos beneficiarios, que

era o objetivo da auditoria, considera-se a recomendagéo implementada.

2.1.21 Quantidade de funcionarios nas etapas do processo de inclusédo de
beneficiarios no programa

Recomendacédo - Revisar a quantidade de servidores disponibilizados pela Diaf

para cada etapa do processo de inclusdo de beneficiarios no PMDE, a fim de

reduzir o tempo entre a solicitacdo do paciente e a liberacdo do processo

(Decisao n° 1906/2008, item 6.2.2.2.3).

Medidas Propostas: contratacdo de sete | Prazo de implementacao:
servidores na competéncia de farmacéutico e, | Primeiro semestre de 2009

paralelamente, através do processo PSUS
14045/079 e com a exposicdo de motivos n°
215-07, realizacdo de concurso publico (o
Comité Gestor ja autorizou a realizacdo de
concurso publico, estando em fase final de

levantamento de demandas).

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fls. 324 e 325). A Diaf recebeu em seu
quadro de pessoal de 2007 a 2008 quatro técnicos administrativos, quatro
farmacéuticos, e para cumprimento da determinacdo serdo contratados mais 7
servidores na competéncia de Farmacéuticos. Paralelamente, através do PSUS

14045/079 e com a exposi¢cao de motivos n° 215-07 o Comité Gestor ja autorizou
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0 processo de concurso publico estando em fase final de levantamentos de
demanda.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Apresentaram relacdo de
farmacéuticos: 02 farmacéuticos contratados pelo processo seletivo simplificado e
05 farmacéuticos efetivos do Concurso Publico. Bem como uma relacdo de 14
servidores farmacéuticos lotados na Geréncia Técnica para analise de processos
(fls. 471).

Anélise

A recomendacdo para revisar a quantidade de servidores
disponibilizados pela Diaf para cada etapa do processo de inclusdo de
beneficiarios surgiu em razao de ter sido constatado, a época da auditoria (2007),
gue o prazo médio entre o protocolo do pedido, para um paciente ser incluido no
programa até a primeira dispensacdo de medicamento era de 127 dias.

Neste monitoramento observou que o prazo médio total de espera
entre o protocolo de solicitacdo do medicamento pelo paciente no Centro de
Custo até a primeira dispensacéo é de 56 dias.

A SES nomeou por concurso mais farmacéuticos para atuarem na
andlise da autorizacdo de inclusdo no programa de medicamento excepcionais,
portanto, contribuindo para a reducéo do prazo de espera para a 12. dispensacao

do medicamento.

Neste monitoramento foi confirmada a relacdo de farmacéuticos
nomeados, apresentada no quarto relatério, junto ao RH (fl. 1271) e na GETAF

verificando a presenca dos farmacéuticos e a forma de contratacao.
Concluséo

Devido a reducao do tempo médio para ocorrer a 12. dispensacao do
medicamento e a homeacao por concurso de novos farmacéuticos para atuarem

na anélise dos processos, considera-se a recomendacao implementada.
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2.1.22 Protocolo de entrada dos processos na Diaf

Recomendacéo - Instituir o protocolo eletrénico numerado, em ordem sequencial
de entrada dos processos na Diaf, para que se possa seguir a ordem cronolégica
de analise dos processos, evitando favorecimento de pacientes (Decisdo n°
1906/2008, item 6.2.2.3.1).

Medidas Propostas: implantacdo do Sismedex | Prazo de implementacéao:
na Diaf. As excecdes a regra (pacientes |31/12/2009

transplantados e portadores de insuficiéncia renal
cronica, imunodeficiéncia primaria com
predominéncia de defeito de anticorpos, Sindrome
de Guillan-Barré e  neotropenia)  serao
normatizadas no Procedimento Operacional

Padrédo (POP) que trata da analise de processos.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 326): a SES justificou a prorrogacdo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programagao, conforme
consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330 e 331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Implantado Protocolo
Eletronico do Estado, SGPe (Sistema de Protocolo Eletrénico do Governo do

Estado) na Diaf e Regionais.
Andlise

No primeiro monitoramento, a Diaf informou que a normatizagdo das
excecdes a regra de protocolo dos processos, ja consta no POP item 6.8 e que o
Sismedex gera uma numeracdo de protocolo automaticamente, porém, este
aplicativo ainda néo esta sendo utilizado pela Diaf. Atualmente, existe um controle
manual em planilha do Excel.

Neste monitoramento verificou-se junto a Diaf e aos Centros de Custos

a existéncia de um protocolo eletrénico, que é gerado automaticamente pelo
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Sistema de Protocolo Eletronico do Governo do Estado - SGPe, quando do

preenchimento do cadastro, conforme demonstra copia da tela (fl. 1197).
Concluséo

Com a implementacdo do protocolo eletrénico do Governo do Estado

vinculado ao Sismedex, considera-se a recomendacédo implementada.

2.1.23 Cumprimento das determinacdes da Vigilancia Sanitéaria

Recomendacéo - Comprovar o cumprimento das determinacbes da Vigilancia
Sanitaria em processo solicitado pelo Ministério Publico, previstas no auto de
intimacédo n° 55.286/2007 (Decisdo n° 1906/2008, item 6.2.2.3.5).

Medida Proposta: no Plano de Acdo consta que a | Prazo de implementacéao:
recomendacdo ja esta cumprida, de acordo com o | Imediato

documento apresentado.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 326): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): nada consta sobre este item.

Anélise

As determinacbes da Vigilancia Sanitaria previstas no auto de
intimag&o n.° 55.286/2007 (fl. 364 do vol. Il da AOR 07/00373373), referente ao

almoxarifado localizado em Sao José, consistiam em:

1) A dispensacao dos medicamentos sujeitos a controle especial devera
ser efetuada de acordo com as Portarias.

2) Identificar as areas para os medicamentos quanto ao seu status
(recebido, armazenado, expedido).

3) Apresentar cadastro das empresas que transportam os medicamentos
e a documentacao que as habilite desenvolverem esta atividade;

4) Manter sistema que garanta a conservacdo dos medicamentos
termolabeis em caso de falta de energia.

5) Apresentar registro de treinamentos ministrados as pessoas
envolvidas nos processos de recebimento, armazenamento, controle e
dispensacao dos produtos.
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Verificou-se que os itens 1, 2, 4 e 5 acima foram atendidos pela SES,
de acordo com os documentos apresentados e a verificagdo no primeiro
monitoramento.

Em relacdo ao item 3, conforme consta na analise dos itens 2.1.4 e
2.1.15 deste Relatério, foi solicitado por meio do Oficio TCE/DAE n° 876/2012, de
23 de fevereiro de 2012, item 8, o edital e processo licitatorio referente ao
transporte de medicamentos, os quais ndo foram apresentados, por nao ter sido
iniciado ainda o processo.

Constatou-se que as determinacdes da Vigilancia Sanitaria constantes
no auto de intimagao n.° 55.286/2007, quanto ao almoxarifado de medicamentos
da SES localizado em Séo José, foram atendidas, exceto o item 3, que ja esta
sendo tratado em outros itens deste Relatorio. Registra-se que foi apresentado o
Alvar4q Sanitario N.° 54060/2011, de 22 de dezembro de 2011 (fl. 1154), que
autoriza o estabelecimento a funcionar. O almoxarifado de S&o José atende as

determinacdes da Vigilancia Sanitaria, pois tem o Alvara Sanitario valido até 2012.
Concluséo

O auto de intimacdo da Vigilancia Sanitaria foi cumprido, pois foi
emitido o Alvara Sanitario N.° 54060/2011, portanto considera-se a recomendacédo

implementada.

Almoxarifado

Os itens da Decisdo n.° 1906/2008 que se referem ao almoxarifado
serdo analisados e comentados a seguir, seguindo a sequéncia dos itens da

respectiva Decisao.

2.1.24 Inventario no Almoxarifado

Determinacdo - Efetuar, de imediato, inventario no Almoxarifado — Unidade de
Séo José para correcao das diferencas entre o estoque fisico e o sistema de
estoque — SME e apuracéo das responsabilizacdes, de acordo com o inciso Il, do
art. 132, da Lei (federal) n® 6.745/85 (Decisao n°® 1906/2008, item 6.2.1.1.5).
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Medida Proposta: a SES informou no Plano de | Prazo de implementagéo:
Acdo que o inventario foi realizado em 19/08/2008, | 22/08/2008

tendo apresentado diferenca a maior de R$
3.918,65. A solicitacdo do acerto foi feita a Gerab
pela CI 1425/2008 (fl.1111 do processo AOR
07/00373373).

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 316): nada consta sobre este item.
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): J& implementado.

Analise

A SES nédo encaminhou documento com o inventario realizado em
19/08/2008, que ocorreu logo apoés a realizacao da auditoria. A Cl 1425/08 da Diaf
para a Dasme contem a solicitagdo do acerto de estoque e lote do almoxarifado,
referente ao inventério realizado entre os dias 18 e 22 de agosto de 2008, sem
apresentar manifestacdo sobre as diferencas encontradas e nem sobre a
apuracédo de responsabilizacdes.

No primeiro monitoramento, realizado em 2010, foram selecionados 25
medicamentos e verificou-se que existiam divergéncias entre o estoque fisico e o
sistema informatizado de estoque em 22 medicamentos, representando 88%.

Neste monitoramento foram solicitados, por meio do oficio TCE/DAE n°
876/2012, de 23/02/2012, item 7 (fl.1148), os relatérios de ajuste de inventarios
gerados pelo sistema SGM? e encaminhados & diretoria, superintendéncia e
gabinete do secretério, referentes ao exercicio de 2011.

A SES enviou os dois ultimos inventarios realizados (fls. 1156-1159),
por meio do Oficio n°® 706/2012, de 19/03/2012 (fl. 1150) e informou que na
conferéncia dos itens listados n&o foram detectadas variagdes.

Diante a situacdo apresentada, a titulo de conferéncia, aplicou-se um
teste de consisténcia, qual seja, foram selecionados 8 (oito) medicamentos no
sistema SGM? e feita a conferéncia das quantidades no estoque no almoxarifado.
N&o foram identificadas divergéncias entre o0s quantitativos apresentados no

Sistema e no estoque fisico (fl. 1277).
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Conclusao

Diante dos documentos apresentados, teste de consisténcia realizado

neste monitoramento, considera-se a determinacao cumprida.

2.1.25 Responséavel técnico pelo almoxarifado

Determinacao - Exigir que o farmacéutico responsavel pelo Almoxarifado tenha
responsabilidade técnica prevista no art. 53 c/c art. 2° da Lei Federal n°® 6.360/76,
bem como no item 1.2 do Manual de Boas Préticas para Estocagem de
Medicamentos do Ministério da Saude (Decisdo n° 1906/2008, item 6.2.1.1.7).

Medidas Propostas: A SES informou no Plano | Prazo de implementacao:
de Acgéo que foi feito um pedido de orientagdo | 16/10/2008

junto ao Conselho Regional de Farmécia (CRF)
em 11/08/2008. A orientacdo referente a juntada

de documentos esta sendo providenciada para

posterior entrega ao Conselho.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 317): A SES informou que o Alvara
Sanitario foi revalidado. Foi apresentado o Alvara Sanitario n° 33190/2010 com
prazo de validade até 17/11/2011 (fl. 342).

Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): O almoxarifado ja possui
farmacéutico devidamente inscrito no Conselho Regional de Farméacia (fl. 574).

Anélise

No primeiro monitoramento foi entregue certiddo com os dados do
responsavel técnico, datada de 19/04/2010, com validade até 31/03/2011.

Neste monitoramento foi apresentada a Certiddo de Regularidade do
Conselho Federal de Farmacia, com a discriminagdo dos dados do farmacéutico

responsavel, de 30 de marco de 2011, com validade até 31/03/2012.
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Com a apresentacéo das Certidoes de Regularidade do Almoxarifado e

Conclusao

a respectiva responsabilidade técnica do farmacéutico, referentes aos anos de
2009, 2010 e 2011, verifica-se a continuidade no atendimento da acgéo, portanto,

considera-se a determinacédo cumprida.

2.1.26 Distribuicao e transporte de medicamentos por pessoas autorizadas

Determinacao - Permitir a distribuicdo e o transporte de medicamentos somente
a pessoas devidamente autorizadas e identificadas e que tenham treinamento
especifico para o transporte de medicamentos, conforme Resolucdo n° 329, de 29
de julho de 1999, da ANVISA (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.2.2).

Medida Proposta: no processo licitatorio | Prazo de implementacéo:
para a distribuicdo dos medicamentos, seré | 30/05/2009
exigido que o transporte fosse realizado em

conformidade com as normas da Anvisa.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 320): A Diaf informou que o Termo de
Logistica esta pronto e foi encaminhado a SES.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Tendo em vista as dificuldades
de logistica de distribuicdo, apesar de termos autorizacdo, ndo conseguimos

concluir o processo, considerando a complexidade das ac¢des envolvidas.

Anélise

Com base na Resolucdo n° 329, de 22 de julho de 1999, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), na auditoria (2007), foi verificado se as
pessoas que retiravam o0s medicamentos do Almoxarifado e efetuavam o
transporte, até os Centros de Custo, estavam devidamente autorizadas,
identificadas e treinadas. Constatou-se que o0s motoristas ndo possuiam
autorizagdo por escrito dos CC’'s e nunca receberam qualquer tipo de

treinamento, com relacdo ao manuseio e transporte de medicamentos e, ainda, na
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sua maioria, ndo possuiam identificacdo, apesar de serem funcionarios municipais
ou estaduais.

No primeiro monitoramento, constatou-se que a situacédo continuava a
mesma. A justificativa apresentada € de que o processo licitatorio ainda nao tinha
sido realizado, em raz&o da complexidade das acfes de logistica, apesar de ja ter
sido autorizado.

Neste monitoramento, por meio do Oficio TCE/DAE N. 876/2012, de
23/02/12, item 8, foram solicitados o edital e o processo licitatorio referentes ao
transporte de medicamentos.

A Secretaria ndao encaminhou os documentos solicitados e informou
gue o processo ainda ndo havia sido iniciado e acrescentou que “atualmente,
duas empresas elaboram projetos que originardo um estudo do impacto
econdmico-financeiro, o qual sera analisado profundamente também em relacdo a
sua legalidade e viabilidade pratica, objetivando uma possivel concorréncia com
previsdo de abertura no inicio de 2013” (fls. 1161).

Verificou-se que a condicdo do transporte de medicamentos
permanece a mesma constatada em 2007, na auditoria. Conforme comprovam o0s

registros fotograficos.

Figura 01: Veiculos que estavam realizando a distribuicdo dos medicamentos fevereiro/2012
Il IT

28/02/2012

Foto 095.JPG: Veiculo de passageiros do  pqt4 113 JPG: Van de passageiros do municipio,

municipio transportando medicamentos. transportando medicamentos
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Em razéo de nao ter sido adequado o transporte de medicamentos por

Conclusao

pessoas devidamente autorizadas e identificadas e que tenham treinamento
especifico para o transporte de medicamentos, conforme Resolucdo n° 329, de 29

de julho de 1999, da ANVISA, considera-se a determinagcdo ndo cumprida.

2.1.27 Separagéao fisica do almoxarifado

Recomendacédo - Providenciar a separacao fisica entre as areas de recepcao,
expedicao, estocagem e distribuicdo de medicamentos no almoxarifado — Unidade
de Sé&o José, conforme disposto no item 2.2 do Manual de Boas Préticas de
Estocagem do Ministério da Saude (Decisdo n° 1906/2008, item 6.2.2.1.3).

Medidas Propostas: a SES informou que as | Prazo de implementacéo:
obras ja foram realizadas, incluindo parede | Imediato e permanente

divisoria na porta principal impedindo acesso de
pessoas nao autorizadas, além da reiteracdo de
gque ndo é permitida a entrada de pessoas
estranhas ao servico, da existéncia de uma
barreira inicial com guarda armada no portdo e

de cameras de monitoramento.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 321): nada consta sobre este item.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Obras ja realizadas, incluindo
parede divis6ria na porta principal, impedindo acesso de pessoas néo
autorizadas. Além disso, reiteramos que nao é permitida a entrada de pessoas
estranhas ao servi¢o, havendo uma barreira inicial com guarda armada no portéo,
além de cdmaras de monitoramento.

Analise

No primeiro monitoramento constatou-se que o almoxarifado passou
por uma reestruturacdo e que as areas de recepcao, expedicdo, estocagem e

distribuicdo de medicamentos no almoxarifado estdo bem definidas
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Neste monitoramento verificou-se que as areas permanecem definidas
e separadas, conforme ja constatado anteriormente, comprovado por meio de

registros fotograficos.

Figura 02 : Separacdo fisica entre as areas de recepcao, expedicdo e estocagem.

AREADE

EXPEDIC \O

oto 087.JPG: Entrada do almoxarifado B Foto 088.JPG: Balcdo da expedicdo
V 4 .\ . £  — - ==

ENTRADA

28/02/2012

ke

A | L i
Foto 089. JPG: Area de estoque Foto 084.JPG: Entrada restrita aos

funcionarios
Concluséao

A SES realizou as adequacbes no almoxarifado, considera-se a

recomendacao implementada.

2.1.28 Area de quarentena

Recomendacéo - Providenciar uma area de “quarentena” para os medicamentos
recepcionados no Almoxarifado, onde serdo examinados quanto a degradacéo ou
vencimento do medicamento, bem como area para aprovados, reprovados e
aguardando inspecdo, evitando que o0s medicamentos sejam repassados
diretamente do caminhdo para as prateleiras (Decisdo n°® 1906/2008, item
6.2.2.1.4).
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Medida Proposta: a SES informou que a |Prazo de implementacéao:

recomendacao foi cumprida em agosto de 2008. Imediato e permanente

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 322): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): nada consta sobre este item.

Analise

No primeiro e segundo monitoramentos foi verificada a existéncia da
area de quarentena para aprovados, reprovados e aguardando inspecdo. Estas

areas sao utilizadas pelos funcionéarios do almoxarifado.

Conclusao

A SES providenciou a area de “quarentena”, considera-se a

recomendacao implementada.

2.1.29 Resultado dos inventéarios

Recomendacédo - Proceder, qguando da realizacdo de inventarios, a elaboracao
de relatérios e, na ocorréncia de discrepancias, ao acerto no sistema SME,
apresentando as justificativas e possiveis responsabiliza¢des, conforme item 13.3
do Manual de Boas Praticas de Estocagem do Ministério da Saude (Decisdao n°
1906/2008, item 6.2.2.1.5).

Medidas Propostas: a SES informou que o | Prazo de implementacao:
inventario foi concluido em 22/08/2008 e foram | Imediato.

providenciados os ajustes que sao realizados
pela Geréncia de Abastecimento (Gerab) que
acompanha o processo de inventario até sua
conclusao, pedido de ajustes foi feito atraves da
Cl 1425/08 de 28/08/2008 (fl. 1111).

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 322): nada consta sobre este item.
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Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 488): Foi implantado na SES, em 02
fevereiro de 2010, o Sistema Operacional SGM? no qual todos os ajustes de
inventarios realizados estédo vinculados obrigatoriamente a um motivo, caso nao
ocorra o preenchimento deste campo os ajustes nao sao finalizados, cépia da tela
comprovando a fl. 488. Os ajustes estdo sendo realizados na prépria diretoria,
nao mais na Gerab. Todas as diferengas encontradas nas contagens de estoque
sdo rastreadas para verificar a possivel causa, antes de realizar o ajuste de
inventario. Apos os ajustes de inventario sao tirados relatérios e encaminhados a
Diretoria, Superintendéncia, ao Gabinete do Secretario e posterior & Contabilidade
da SES/SC, para possiveis responsabilizacdes, se forem necessérias.

Anélise

Segundo o manual de Boas Praticas para Estocagem de
Medicamentos, “os estoques devem ser inventariados periodicamente e qualquer
discrepancia devidamente esclarecida”.

A época da auditoria foi constatado que os inventarios eram realizados
em uma listagem com todos os medicamentos constantes no sistema, com
anotacdes a caneta referentes as quantidades encontradas fisicamente. Os
inventarios realizados revelavam grandes discrepancias entre o estoque fisico e
os dados do sistema.

Constatou-se que apoOs a auditoria foram realizados inventarios em
22/08/2008 e em 06/01/2010, aquele por determinacédo deste Tribunal, conforme o
item 2.1.24 deste relatorio.

O inventario concluido em 22/08/2008, segundo a SES, apresentou
uma diferenca a maior de R$ 3.918,65, sendo que o acerto foi solicitado a
geréncia especifica da Secretaria de Estado da Saude (Gerab). O documento do
inventario ndo foi apresentado.

Em entrevista com o responsavel pelo almoxarifado, foi informado que
realizam mensalmente um teste de consisténcia, ap0s todas as unidades terem
retirado seus pedidos, por amostragem.

Solicitou-se a SES, por meio do oficio TCE/DAE n° 876/2012, de
23/02/2012, item 7 (fls.1148) os relatérios de ajuste de inventarios, gerados pelo

sistema operacional SGM?, encaminhados & Diretoria, Superintendéncia e ao
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Gabinete do Secretério, no exercicio de 2011, por meio do Oficio TCE/DAE
876/2012, de 23/02/12, item 7. A SES remeteu copia dos dois Ultimos inventarios

realizados (fls. 1157-1159), em que nao foram constatadas divergéncias.

Percebe-se que a implementacdo do Sismedex e a utilizacdo do SGM?

possibilitou um maior controle do estoque.

Conclusao

Considerando-se que foi adotada a pratica de proceder, quando da
realizacdo de inventarios, a elaboracdo de relatérios e, na ocorréncia de
discrepancias, ao acerto no sistema SME, conforme recomendado,
acrescentando que os relatérios de inventarios encaminhados ndo apresentaram

divergéncias, entende-se que a recomendacéo foi implementada.

2.1.30 Controle de estoque periédico

Recomendacédo - Providenciar instrumentos de controle de estoque periddicos,
conforme POP em estudo/discussao, e as devidas correcdes, justificativas e
responsabilizagbes, caso encontre divergéncias (Decisdo n° 1906/2008, item
6.2.2.1.6).

Medidas Propostas: a SES informou que os | Prazo de implementagéo:
POPs do almoxarifado ja foram concluidos e | Imediato e Permanente
estdo sendo implementados. Os estoques

serdo controlados semanalmente por equipes

designadas divididas por programa atendido.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 322): nada consta sobre este item.
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Para o controle de Estoque na
rotina do almoxarifado foram inseridos os inventarios periddicos, assim como a
SES esta operando um novo sistema de controle de estoque SGMz2.

O controle de estoque periodico é considerado de extrema importancia,
pois sO assim conseguimos rastrear problemas que aconteceram no més
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corrente, como dispensagcdo a mais ou a menos dos medicamentos, para as
regionais de Saude. Quanto ao resultado do teste de consisténcia realizado em
10/06/2010, ficaram duvidas, pois as contagens foram realizadas com o estoque
movimentando, ou seja, guias de saida e entradas de medicamentos sendo
confeccionadas, acreditamos que as divergéncias sé&o decorrentes do fato de nao
ter parado o almoxarifado, para as contagens, medida sempre adotada no

processo de inventario.
Anélise

No primeiro monitoramento, foi informado pelo responsavel do
almoxarifado que seriam realizados controles de estoques periddicos,
mensalmente, apos a data da distribuicdo dos medicamentos aos Centros de
Custo e Regionais, com a contagem dos medicamentos e dos lotes que tiveram
saidas, comparando-os com o registrado no sistema.

Em entrevista com o responsavel pelo almoxarifado, este expds que o
controle de estoque é realizado da mesma forma como informado no primeiro
monitoramento.

Solicitou-se a SES os instrumentos de controle de estoque do
almoxarifado, por meio do OF. TCE/DAE n°. 876/2012, de 23/12/2012, item 9, oS
quais foram apresentados as fls. 1178/1179.

Conclusao

Considerando que foi apresentado instrumento de controle de estoque
— POP, informando da realizacdo de controles periddicos e encaminhados os dois
altimos relatérios de inventarios realizados, que ndo apresentaram divergéncias,
conforme considerado no item 2.1.14 deste relatério, constatou-se que a

recomendacdao foi implementada.

2.1.31 Procedimento Operacional Padrédo (POP) do Almoxarifado

Recomendacdo - Exigir o cumprimento dos POPs sobre recepcao,
armazenamento, expedicdo e conferéncia de estoque de medicamentos
excepcionais pelos funcionarios do Almoxarifado (Decisdo n° 1906/2008, item
6.2.2.2.4).
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Medida Proposta: a SES informou que ja | Prazo de implementacéo:
esta cumprindo a recomendacao, exigindo | Imediato/Ac¢ao continua
dos funcionarios a  execucéo do

Procedimento Operacional Padrao (POP).

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 325): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fl. 1152): Por meio do Oficio n® 706/2012, de
19/03/12, a Diaf informou que o controle de estoque adotado no almoxarifado é o

inventario rotativo que esta descrito no POP anexo IV (fls. 1178-1179).
Andlise

A recomendacédo consistia em exigir o cumprimento dos POPs sobre
recepcdo, armazenamento, expedicdo e conferéncia de estoque de
medicamentos excepcionais pelos funcionarios do Almoxarifado.

O POP apresentado — Anexo V (fl. 490) aborda a expedicéo dos lotes
de medicamentos e que se acompanhou no almoxarifado o armazenamento e a

expedicdo dos medicamentos, conforme os procedimentos constantes nos POPs.

Conclusao

Considera-se que a SES implementou a recomendacao.

2.1.32 Registro das entradas de medicamentos

Recomendacéo - Proceder o registro tempestivo no sistema SME das entradas
de medicamentos no Almoxarifado, se possivel no préprio local, sem prejuizo da

segregacao de funcdes (Decisdo n° 1906/2008, item 6.2.2.2.5).

Medida Proposta: a SES informou que as |Prazo de implementacao:
atividades ja sao realizadas no proprio | Imediato/A¢ao continua

almoxarifado.
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Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 325): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): As atividades ja sao realizadas
no proprio almoxarifado.

Anélise

A época da auditoria 0 registro de entrada dos medicamentos era
realizado em local diverso do local da entrada fisica, o que ocasionava a
intempestividade do registro no Sistema de Estoque do Governo (SME). Dos 167
registros de recebimento de medicamentos analisados nos meses de maio, junho
e julho de 2007, apenas nove medicamentos deram entrada no sistema no
mesmo dia, havendo ocorréncia de registro de entrada no sistema apés 42 dias
da efetiva entrada no Almoxarifado, o que tornava o controle de estoque
ineficiente.

Conforme ja havia sido identificado no primeiro monitoramento, o
registro das entradas de medicamentos € realizado no proprio almoxarifado no
Sistema de Gerenciamento de Materiais e Medicamentos (SGM?), implantado em

fevereiro de 2010, e as entradas no sistema sdo realizadas no mesmo dia.

Conclusao

A SES esta procedendo os registros tempestivos no SGM2 da entrada
dos medicamentos no Almoxarifado, considera-se que a recomendacao foi

implementada.

2.1.33 Medicamentos rejeitados

Recomendacéo - Proceder, quando da existéncia de medicamentos rejeitados no
almoxarifado, a baixa no sistema SME e seu descarte, bem como ao registro
justificado, por escrito, pelo farmacéutico responsavel (Decisdo n° 1906/2008,
item 6.2.2.2.6).
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Medida Proposta: a SES informou que as | Prazo de implementagéo:
atividades j4 sdo realizadas no proprio | Imediato/Acdo continua

almoxarifado.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 325): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): As atividades j& sdo realizadas

no proprio almoxarifado.
Anélise

Na auditoria foi constatado que a relagcdo dos medicamentos rejeitados
ndo era enviada a Diaf, nem a GERAB para a devida baixa no sistema de
estoque. A baixa acabava ocorrendo por ocasiao do inventario.

No primeiro monitoramento, o responsavel pelo almoxarifado informou
gue os medicamentos rejeitados eram somente os devolvidos pelos Centros de
Custo, sendo que estas devolugdes ndo precisavam dar baixa, pois para estes
medicamentos ndo era dado uma nova entrada. Geralmente eram medicamentos
vencidos ou que ndo estavam mais na lista de medicamentos do Programa. Caso
venha ocorrer perda ou rejeicdo de um medicamento no almoxarifado, o
responsavel informou que seria feita a respectiva baixa.

Neste monitoramento foi questionado, em entrevista, como estava
sendo realizado o controle de medicamentos rejeitados, sendo demonstrado pelo
funcionario do almoxarifado responsavel por este procedimento, que os descartes
sdo realizados apenas por saida incineracdo, tendo uma tela especifica no

programa SGM? (fl. 1198), viabilizando a atualizacdo do estoque no sistema.
Concluséo

Como o registro é tempestivo e ocorre em sistema especifico, no

préprio almoxarifado, considera-se a recomendacao implementada.
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2.1.34 Guia de saida dos medicamentos

Recomendacé&o - Condicionar a liberacdo dos volumes do Almoxarifado para o
CC a apresentacdo da guia de saida de medicamentos anterior, com o aceite do
farmacéutico responsavel, aumentando, assim, a seguranca da remessa (Decisao
n° 1906/2008, item 6.2.2.2.7).

Medida Proposta: a SES informou que no | Prazo de implementagéo:
Termo de Referéncia para a contratagcdo de | 30/05/2009

empresa especializada em transporte de
cargas, que se encontrava em fase final de
elaboracdo para envio ao setor de licitacao,
estava previsto o aceite do material e 0 envio
deste para a Diaf (fl. 1116 do processo AOR
07/00373373).

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 325): Processo licitatério em fase de
conclusdo na Geréncia de Licitacdo — 1° monitoramento. Tendo em vista as
dificuldades de logistica de distribuicdo, apesar de termos autorizacdo, nao
conseguimos concluir o processo, considerando a complexidade das acgles
envolvidas.

Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Conforme o termo de
referéncia, que estamos em fase final, para envio a licitacdo, esta previsto no

aceite do material o envio deste para Diaf.

Anélise

No primeiro monitoramento, em reunido realizada com o
Superintendente de Gestdo Administrativa da Secretaria da Saude, em
15/07/2010, foi informado que apos o estudo de logistica de distribuicdo
finalizado, seria viabilizada a realizagcdo da licitacdo, para a contratacdo de
empresa especializada e capacitada para transportar os medicamentos, quando,

entdo, as guias de saida teriam o aceite dos Centros de Custo.
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Neste monitoramento, em fevereiro de 2012, verificou-se que o
processo licitatério ainda ndo havia sido realizado.

Observou-se também que a liberacdo dos volumes do almoxarifado
para os Centros de Custo néo é realizada com a apresentacao das guias de saida
de medicamentos anteriores de forma documental. Pois quando do recebimento
dos medicamentos nos centros de custos sao registrados no Sismedex estas
entradas no estoque, que podem ser consultadas a qualquer tempo pela

Secretaria da Saude.
Conclusao

Devido o Sismedex identificar o recebimento de medicamentos nos
Centros de Custos, ndo sendo mais necessaria a apresentacdo da guia de saida

de medicamentos anteriores, considera-se que a recomendacao foi prejudicada.

2.1.35 Prazo de vencimento dos medicamentos

Recomendacéo - Exigir que os funcionarios que recepcionem medicamentos no
Almoxarifado verifiquem o prazo minimo de 75% (setenta e cinco por cento) do
seu vencimento, previsto nos contratos de fornecimento e no POP de recebimento

de medicamentos e/ou correlatos (Decisao n® 1906/2008, item 6.2.2.2.8).

Medida Proposta: a SES informou que | Prazo de implementacéo:

a recomendacao ja foi cumprida. Imediato/Acédo continua.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 325 e 326): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): nada consta sobre este item.

Anélise

Nos monitoramentos realizados foi constatado que o almoxarifado
possui um novo sistema de dados, o Sistema de Gerenciamento de Materiais e
Medicamentos (SGM?), implantado em fevereiro de 2010. Neste novo Sistema,
existe um controle automatico do prazo minimo de entrada do medicamento no
almoxarifado, que é de 75% da sua validade. Caso o prazo de entrada do

medicamento no almoxarifado seja menor que 75% da validade, o proprio sistema
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abre uma tela com um aviso (fl. 1199). Nestes casos, ndo é dada entrada do
medicamento no sistema, ele fica na area de quarentena e é efetuado contato

com o fornecedor.
Conclusao

A SES realiza o controle do prazo de validade minimo de entrada dos
medicamentos no almoxarifado, considera-se que a recomendagdo foi

implementada.

2.1.36 Ordem cronoldgica de expedicdo dos medicamentos

Recomendacdo - Seguir a ordem cronologica de expedicdo dos lotes de
medicamentos, ou seja, expedir primeiro os lotes mais antigos, conforme manual
de Boas Praticas de Estocagem de Medicamentos do MS e POP de expedicao de
medicamentos (Decisao n°® 1906/2008, item 6.2.2.2.9).

Medida Proposta: a SES informou que a|Prazo de implementacao:

recomendacao ja foi cumprida Imediato/Acédo continua

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 326): nada consta sobre este item.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fl. 490): Em documentacdo complementar, por
meio do Oficio n°® 1209/2011, de 20/12/12 (fl. 464), anexo V (fl. 490), a Diaf
informou “Conforme o manual de Boas Praticas para estocagem de
medicamentos do MS e POPs do setor para expedicdo de medicamentos, sempre
se deve retirar da prateleira os lotes e validades que expiram primeiro. Como séo
expedidas inUmeras guias de saida, de varias regionais de saude, no mesmo dia,
e algumas precisam ser preparadas primeiramente, existem divergéncias entre

lotes das guias e lotes armazenados.

As divergéncias entre lotes é devido a devolucdo dos medicamentos,
gue néo ficam em prateleira, esperando nova confec¢ao de guias. O almoxarifado
€ orientado a encaminhar estes, para que ndo haja vencimento de medicamentos.
Outro fato que pode ocorrer € o Sistema de Controle de estoque emitir uma guia

de saida de um lote, que ndo seja o primeiro a vencer, nesta situacao aparece na
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tela um aviso de erro, destacando a identificacdo do lote (fl. 490), entdo o
responsavel pela expedi¢éo via sistema faz a alteragéo e o envio do medicamento

mais préximo do vencimento.
Anélise

No primeiro monitoramento foram verificadas as validades e os lotes
dos medicamentos expedidos nas guias de saida, e posteriormente foi feita a
conferéncia nas prateleiras. Dos 24 medicamentos verificados, sete foram
expedidos com data de vencimento maior dos constantes nas prateleiras,
totalizando um percentual de 29,16% dos medicamentos analisados fora do
padrao considerado adequado.

Neste monitoramento, ao questionar o responsavel pelo almoxarifado
sobre como é realizado este controle, foi informado e demonstrado no sistema
SGM? que ndo ha liberacdo de medicamentos de lotes mais novos, pois para
emissdo da guia, o Sistema identifica o lote mais antigo automaticamente,
conforme demonstra a copia da tela a fl. 1188.

O controle para que seja dispensado primeiramente os lotes mais
antigos, também conta com duas equipes de conferéncia apds a retirada dos
medicamentos das prateleiras, para evitar que ocorram erros, o que foi observado

na visita ao almoxarifado neste monitoramento.

Conclusao

Com as informacfes e demonstracdes no sistema verifica-se que foram
tomadas providéncias para seguir a ordem cronoldgica de expedi¢do dos lotes de
medicamentos mais antigos, que se considera a implementacdo da

recomendagao.

2.1.37 Identificagcao dos funcionarios

Recomendacé&o - Providenciar o uso de identificagdo e uniformes apropriados
pelo pessoal que atua no Almoxarifado, conforme item 7 do manual de Boas
Praticas para Estocagem de Medicamentos (Decisdo n° 1906/2008, item
6.2.2.3.2).
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Medidas Propostas: a SES informou que os | Prazo de implementagéo:
uniformes e crachas foram providenciados | Imediato/Acéo continua
desde julho de 2008 para todos os servidores

lotados no local.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 326): nada consta sobre este item.
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Uniformes e crachas
providenciados desde Julho/08 para todos os servidores lotados no local.

Analise

Verificou-se a identificacdo e uso de uniformes pelos funcionarios do
almoxarifado, durante o primeiro (junho/2010) e segundo (marco/2012)

monitoramentos.

Figura 03 : Funcionarios do almoxarifado uniformizados
- —-‘ ) - [ =

PROGRAMA [

| EXCEPCIONAIS

28/02/2012

Jy

Foto 089.JPG: Funcionarios niformizados

Concluséao

A SES providenciou a identificacdo e o uso de uniformes apropriados
pelo pessoal que atua no almoxarifado, neste sentido a recomendacdo foi

implementada.
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Recomendacé&o - Proibir a entrada de pessoas estranhas ao Almoxarifado, por

2.1.38 Entrada de pessoas estranhas

motivo de seguran¢ca do estoque de medicamentos, conforme item 13.13, do
manual de Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos (Decisdo n°
1906/2008, item 6.2.2.3.3).

Medidas Propostas: Instalacdo de paredes | Prazo de implementacéo:
divisorias na porta principal, servidores | Imediato/A¢do continua

identificados com cracha, presenca de
guarda armada no portdo de acesso e
monitoramento por cameras em pontos

estratégicos do almoxarifado.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 326): nada consta sobre este item.
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Implementado.
Anélise
Conforme observado no primeiro e neste monitoramento, a atual
estrutura, com disposicdo de balcdes e portas diferenciadas de entrada e saida,
dificulta a entrada de pessoas estranhas no almoxarifado, assim como o uso de
identificacdo e uniformes pelos funcionarios, além da guarda armada no portao

principal de acesso ao almoxarifado.

Figura 04 : Identificagdo na entrada do almoxarifado e com acesso exclusivo de funcionérios

ENTRADA

EXCLUSIVO P/

FUNCIONARIOS

‘_\

Foto 087.JPG: Identificacdo na entrada do Foto 086.JPG: Entrada restrita
almoxarifado das areas de recepcéo e

expedicéo.
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Conclusao

A SES adequou e proibiu pessoas estranhas no almoxarifado, neste

sentido, a recomendagéo foi implementada.

2.1.39 Guia de saida dos medicamentos termolabeis

Recomendacao - Emitir a guia de saida dos medicamentos termoldbeis somente
quando da expedicdo dos mesmos, evitando que permanecam na area de
armazenamento apos sua baixa no sistema SME (Decisdo n° 1906/2008, item
6.2.2.3.4).

Medida Proposta: a SES informou que a|Prazo de implementacao:

recomendacao ja foi cumprida. Imediato/Acédo continua

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 326): nada consta sobre este item.
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Implementado.

Analise

No primeiro monitoramento, observou-se que permanecia a mesma
situacdo identificada na auditoria, qual seja, que as guias de medicamentos
termoldbeis estavam sendo emitidas antes da sua expedicdo, sendo
armazenados na geladeira, mas ja considerados como distribuidos.

Neste monitoramento verificou-se, por meio de observacao direta, que
os termolabeis saem da é&rea de armazenamento, seguem para area de
preparacdo, expedicdo e ficam em geladeira, identificados com a guia
correspondente e condicionados em embalagem apropriada.

Com a emissédo da guia, mesmo que 0os medicamentos ndao tenham
sido retirados pelos municipios, estando embalados e identificados a qual pedido
correspondem, precisam estar na geladeira para conservacdo adequada. Estes
medicamentos ndo sdo mais considerados no estoque, pois ja foram baixados do

sistema.
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A preparacdo dos medicamentos para distribuicdo € feita com base no
cronograma de distribuicdo, portanto ndo ficam por muito tempo aguardando a

retirada.
Conclusao

Com os cuidados adotados pelo almoxarifado quanto ao controle de
estoque, e ainda a identificagdo da medicagédo aguardando retirada, considera-se

a recomendacao implementada.

2.1.40 Cronograma de expedicdo de medicamentos aos CCs

Recomendacdo - Providenciar o cronograma de expedicdo mensal dos
medicamentos aos Centros de Custo, conforme determina o Plano Estadual de
Assisténcia Farmacéutica 2006/2007 (Deciséo n°® 1906/2008, item 6.2.2.3.6).

Medida Proposta: contratacdo de empresa | Prazo de implementacéo:

especializada em logistica, com atendimento | 30/05/2009.

de um cronograma de entrega.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 327): H& agendamento prévio das
entregas aos Centros de Custo, dependendo do envio do mapa de programagao.
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Implantado.

Anélise

No primeiro monitoramento, constatou-se que era realizado um
cronograma mensal para expedicdo dos medicamentos. Uma vez por més era
solicitado aos Centros de Custo e Regionais o envio de um mapa de solicitacédo
de medicamentos. Neste mapa constava a especificagdo dos medicamentos e as
guantidades necessarias para atender os beneficiarios no periodo de um més.

Posteriormente, o almoxarifado agendava uma data para que o0s

Centros de Custo e as Regionais retirassem os medicamentos no almoxarifado.
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Neste monitoramento, verificou-se que esta solicitacdo de
medicamentos dos Centros de Custos para o almoxarifado ocorre via Sismedex,
sendo também elaborado o cronograma de distribuicdo de medicamentos (fl.
1278).

Conclusao

A SES realiza o cronograma de expedicdo mensal dos medicamentos,

desta forma a recomendacéo foi implementada.

2.1.41 Volumes transportados

Recomendacdo - Providenciar a identificacdo do numero de volumes
transportados nas guias de saida, conforme POP de expedicdo de medicamentos
(Decisao n° 1906/2008, item 6.2.2.3.7).

Medida Proposta: contratacdo de empresa | Prazo de implementacéo:
especializada para a distribuicdo dos | 30/05/2009

medicamentos, estando o0 controle de
volumes entre o rol de documentos para

postagem.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 327): J& foi providenciada a identificacédo
dos volumes apesar da contratacdo da empresa logistica ainda ndo ter sido
realizada.

Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Permanece resposta do

relatdrio anterior.
Analise

No primeiro monitoramento observou-se que as guias de saidas dos
medicamentos continuavam sem a identificacdo da quantidade de volumes

transportados para cada Centro de Custo e Regional, porém cada volume passou
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a ser identificado com uma numeragao sequencial e com a quantidade total de
volumes que estavam sendo transportados.

Neste monitoramento verificou-se que as guias de saida identificam a
guantidade de volumes a serem transportados, bem como, os volumes possuem

esta identificacado de quantidades.
Concluséao

A SES providenciou a identificacdo do numero de volumes
transportados nas guias de saida, neste sentido, considera-se a recomendacao

implementada.

Centros de Custos

2.1.42 Documentacao exigida nos processos

Determinacado - Deferir somente os processos de pacientes que apresentarem
toda a documentacdo exigida na Portaria n°® 2.577/2006 e demais documentos
exigidos pela Diaf (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.1.2).

Medida Proposta: Implantacdo do Sismedex | Prazo de implementacao:
em 100% dos Centros de Dispensacdo, com | 31/12/2009

exigéncia de chek-list de documentagéao.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatdrio em 12/11/2010 (fl. 315): a SES justificou a prorrogacédo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao, conforme
consta na Comunicagédo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330 - 331).

Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Sismedex implantado em:
Florianopolis, Joinville, Biguagu, Sdo Bento do Sul, Pomerode e Diaf, com todos
0s médulos operacionais do Sistema.

Os outros centros de custo iniciaram o trabalho no Sismedex, modulo
cadastro e atendimento, daqui a trés meses (novembro/11) estardo também no
modulo dispensacao, pois neste periodo de trés meses sera feita a renovacao de
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todas as LMEs, possibilitando a emissdo on-line das Apacs e visualizacdo total de

estoque sem geragcao de mapa, ou seja, com total integragao.

Analise

Com a revogacdo da Portaria n° 2.577/2006 pela Portaria MS n°
2981/2009, os documentos que devem ser exigidos para o deferimento da
solicitacdo dos medicamentos estdo elencados no art. 30: prescricdo médica;
carteira de identidade; cartdo nacional de saude (CNS); comprovante de
residéncia; exames e LME.

Durante este monitoramento a Diaf informou que o Sismedex esta
implantado em 100% dos Centros de Custos, que o cadastro para solicitagdo dos
medicamentos ocorre apenas pelo sistema e este exige toda a documentacéo e
lista os exames exigidos para cada diagndstico, sendo que quando falta algum
documento o sistema apresenta uma relacdo dos faltantes, que € impresso e
entregue ao paciente para providencias e posterior retorno, copia da tela (fl.
1183). Sendo iniciado o processo somente quando o beneficiario apresenta a
documentacéo completa.

Apos a implantacdo do Sismedex, o cadastro e 0 requerimento sao
preenchidos no proprio sistema, ndo sendo mais impresso e arquivados nas
pastas dos beneficiarios. A documentacdo de identificacdo € digitalizada, ja os
demais documentos (prescricdo médica, LME, exames, termo de consentimento)
formam o processo fisico, que sera analisado pela equipe de enfermeiros da Diaf,
para posterior aprovacao. O processo tramita de forma virtual e fisicamente, e seu
deferimento ocorre pelo sistema.

Neste monitoramento foram analisados 135 processos, dos quais
selecionou-se 50, que tiveram inicio apds a implantacdo do Sismedex (julho/11),
para analisar a existéncia da documentacao exigida pelo art. 30 (fl. 1311 a 1318).
Observou-se que houve uma reducdo na documentacdo faltante ao comparar
com os anos de 2007 e 2010, periodo que ocorreram a auditoria e o primeiro

monitoramento.
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Quadro 03 — Documentos exigidos pelo PMDE, faltantes nos processos.

% documentos faltantes no processo
Documentacéo Exigida Apos julho/il
2007 2010 - .
ismedex
Prescricao Médica 30,54 0,72 0,0
LME 7,92 1,09 0,0
Cartdo SUS 52,31 0 2,0
Comprovante de Residéncia 28,58 2,17 2,0
Exames 21,65 3,99 2,0
Termo de Consentimento 7,61 1,81 4,0

Fonte: Pastas dos Beneficiarios - Centros de Custos monitorados

Conclusao

Com a implementacdo do Sismedex nos centros de custo a

documentacédo estd sendo exigida dos beneficiarios, no atendimento do art. 30 da

Portaria MS n° 2981/2009, no entanto, ainda ha a auséncia de documentos, neste

sentido, considera-se que a determinacdo esta parcialmente cumprida.

2.1.43 Permanéncia de responséavel técnico no Centro de Custo durante o

periodo de dispensacéao

Determinacgéo - Exigir a permanéncia de responsavel técnico em cada farmacia

durante todo o periodo de dispensacdo, com certificado de responsabilidade

técnica concedido pelo Conselho Regional de Farmacia, conforme art. 15 da Lei
n®5.991/73, § 1°, inciso Il, do art. 61 da Lei n°® 6.320/83, art. 53, da Lei (federal) n®
6.360/76 e item 1.1, que trata da administracdo e informacdes gerais da
Resolucao n° 328/99, da ANVISA (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.1.12).

Medidas Propostas: emitir portaria para que
todos os farmacéuticos cumpram integralmente
sua jornada de trabalho no Centro de Custo,
bem como providenciem a obtencdo do
certificado de responsabilidade técnica junto ao
Conselho Regional de Farméacia. No caso dos
Centros de Custo municipais pactuarem junto a

estes para que as ac¢des sejam cumpridas.

Prazo

31/06/2009

implementagéo:
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Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 318): oficio n°® 08/2009 enviado aos
centros de custos (fl. 556 do PMO 09/00378123).
Quarto Relatorio em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Permanece resposta do

relatorio anterior.
Anélise

A determinagdo foi para que a SES exigisse a permanéncia de um
responsavel técnico em cada farmécia, neste sentido a Diaf encaminhou o Oficio
n° 08/2009, de 26/02/2009, aos Secretarios Municipais de Saude expondo que:

“estas determinagdes terdo que ser cumpridas pelos centros de custos
sob pena de fechamento destes. Para tanto pedimos uma especial
atencdo para o cumprimento das mesmas e estipulamos um prazo de
envio dos documentos comprobatorios a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica no prazo de 30 dias a contar da datado recebimento deste
oficio”.
Nos centros de custos de Florianopolis, Palhoca e S&o José, bem
como na Regional de Saude de Sao José, comprovou-se a presenca do

farmacéutico responsavel em visitas realizadas neste monitoramento.

Conclusao

Com o envio do Oficio 08/2009 a Diaf exigiu a permanéncia de
responsavel técnico em cada farméacia durante todo o periodo de dispensacéo e
com a comprovacdo da permanéncia durante a execucdo do monitoramento,

considera-se a determinagdo cumprida.

2.1.44 Suspensédo dos beneficiarios que nao retiram o(s) medicamento(s)
regularmente

Determinacao - Efetuar, de imediato, a verificagdo dos processos deferidos nos

Centros de Custos, a fim de suspender o fornecimento aos beneficiarios que nao

estdo comparecendo regularmente ao servico de farméacia para a retirada do
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medicamento, segundo estabelecido na Portaria n° 2.577/2006, Anexo I, II, 23.1
(Deciséo n° 1906/2008, item 6.2.1.1.13).

Medida  Proposta: implantacdo  do | Prazo de implementacéo:
Sismedex em 100% dos Centros de Custo. | 31/12/2009

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 318): a SES justificou a prorrogacédo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programagao, conforme
consta na Comunicagédo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330/331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Sismedex implantado em:
Florianopolis, Joinville, Biguacu, S&o Bento do Sul, Pomerode e Diaf em todos os
modulos operacionais do Sistema. Os outros centros de custo iniciaram o trabalho
no Sismedex, modulo cadastro e atendimento, daqui a trés meses
(novembro/2011) estardo também no mddulo dispensacédo, pois neste periodo de
trés meses sera feita a renovacao de todas as LMEs, possibilitando a emisséo on-
line das Apacs e visualizacdo total de estoque sem geracdo de mapa, ou seja,

com total integragéo.

Anélise

Com a revogacdo da Portaria MS n°® 2.577/2006 pela Portaria MS
2.981/2009, o art. 42 dispde que a interrup¢ao do fornecimento, por abandono do
tratamento, devera ser realizada quando o paciente ou representante nao retirar o
medicamento por trés meses consecutivos e nao tiver ocorrido o fornecimento
antecipado.

Neste monitoramento, foi entrevistada a responsavel da Diaf, esta
informou que todos os centros de custos estavam dispensando via Sismedex.
Desta forma, o controle da solicitacdo de medicamentos ao almoxarifado € mais

precisa, por considerar apenas as Apacs em vigor. Quando o beneficiario néo
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apresenta a receita médica e LME no periodo necessario da renovacdo, o
Sismedex ndo gera nova Apac, consequentemente ndo é solicitada a medicacao.

Esta informacdo foi confirmada nos centros de custos monitorados:
Florianopolis, Palhoca, Sdo José e Regional de Sao José, bem como
complementado com as seguintes informagfes: Quando da ndo renovacédo da
Apac, o cadastro do paciente permanece no sistema, porém inativo. Ja quanto ao
processo fisico é realizado um levantamento das pastas e suas atualizacoes,
encaminhando-as para o arquivo morto, dos beneficiarios que n&o retiram

medicamentos a mais de 6 meses, isto ocorre em torno de 1 ou 2 vezes por ano.
Concluséo

Com a implementacao do Sismedex e a pratica adotada pelos centros

de custos, considera-se a determinacdo cumprida.

2.1.45 Emissdo do RME somente no ato da dispensacao

Determinacgdo - Exigir que os Centros de Custo emitam o RME — Recibo de
Medicamentos Excepcionais somente no ato da dispensacao, contendo o nimero
da Apac emitida, os medicamentos e as quantidades dispensadas, de acordo com
a Portaria n°® 2.577/2006, Anexo |, Il, 17 (Decisédo n°® 1906/2008, item 6.2.1.1.16).

Medida Proposta: implantagdo do Sismedex | Prazo de implementagéo:
em 100% dos Centros de Custo. 31/12/2009

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatdrio em 12/11/2010 (fl. 319): a SES justificou a prorrogacédo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programagao, conforme
consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010, da Geréncia de Tecnologia da
Informacédo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste relatério.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Sismedex implantado em:
Florianopolis, Joinville, Biguagu, S&o Bento do Sul, Pomerode e Diaf em todos os
modulos operacionais do Sistema. Os outros centros de custo iniciaram o trabalho
no Sismedex, moédulo cadastro e atendimento, daqui a trés meses

(novembro/2011) estardo também no moédulo dispensacdo, pois neste periodo
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sera feita a renovacao de todas as LMEs, possibilitando a emissdo on-line das
Apacs e visualizacdo total de estoque sem geracdo de mapa, ou seja, com total

integracao.

Anélise

Com a revogacdo da Portaria n°® 2.577/2006 pela Portaria MS n°
2981/2009, estdo em vigor os arts. 37 e 38, Anexo VI, que ndao modifica a Deciséo
do Tribunal.

No primeiro monitoramento foram analisados Recibos de
Medicamentos Excepcionais (RME) nos quadro Centros de Custo visitados:
Palhoca, Floriandpolis, Sao José e Regional SdoJosé e constatou-se que apenas
no CC de Florianépolis os RMEs eram emitidos no ato da dispensacdo e
continham o numero da Apac, além dos medicamentos e as quantidades
dispensadas, por estar apenas este Centro de Custo com o Sismedex
implantado.

Neste monitoramento, constatou-se que o Sismedex estava implantado
em todos os centros de custos visitados, Floriandpolis, Palhoca, Sdo José e
Regional de Sdo José e que os RMEs sdo emitidos no ato da dispensacao pelo
sistema e apresenta o numero da Apac, conforme demonstra o documento a fl.
1182.

Concluséo

Com o Sismedex implantado em todos os centros de custo e que a
emissdo do RME - Recibo de Medicamentos Excepcionais ocorre no ato da

dispensacao, considera-se a determinacgéo foi cumprida.

2.1.46 RME com assinatura de motoristas que retiram o medicamento

Determinacdo — Exigir que as Regionais de Saude possuam arquivamento do
RME assinado pelo beneficiario ou seu responsavel, segundo Portaria n°
2.577/2006, Anexo I, Il, 20; e ndo com assinatura dos motoristas das Prefeituras
gue vao as Regionais buscar os medicamentos e levam para 0os Municipios, onde

ocorre efetivamente a dispensacgéao. (Decisao n° 1906/2008, item 6.2.1.1.17).
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Medidas Propostas: contratacdo de empresa | Prazo de implementacao:
especializada em logistica para distribuicdo | 31/12/2009

dos medicamentos, sendo que a partir dai nao
haveria mais motoristas retirando
medicamentos para o0s beneficiarios nas
Regionais de Saude. Com a implementacdo
do Sismedex nos Centros de Custo a
impressdao do RME ocorrera na retirada do
medicamento pelo paciente elou
representante legal.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 319): A Diaf informou que o Termo de
Logistica esté pronto e foi encaminhado a SES.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Tendo em vista as dificuldades
de logistica de distribuicdo, apesar de termos autorizacdo ndo conseguimos

concluir o processo considerando a complexidade das acdes envolvidas.
Anélise

Com a revogacdo da Portaria n°® 2.577/2006 pela Portaria MS n°
2981/2009, estdo em vigor os arts. 31 e 38, que ndo modifica a Decisdo do
Tribunal.

No primeiro monitoramento, na visita realizada ao CC da Regional de
Sao José, constatou-se que as assinaturas dos Recibos de retirada dos
medicamentos continuavam sendo dos motoristas das Prefeituras e ndo dos
beneficiarios ou responsaveis.

Neste monitoramento, verificou-se no CC da Regional de S&o José,
gue 0s municipios buscam os medicamentos na regional e quando realizam a
dispensacdo, imprimem o recibo que €& assinado pelo beneficiario ou seu
autorizado e posteriormente os encaminham a Regional.

Nos centros de custo de Floriandpolis, Sdo José e Palhoga, como os

beneficiarios ou seus autorizados buscam pessoalmente o medicamento o
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procedimento de assinatura e arquivamento do RME é realizado conforme exige a
Portaria.

Conclusao

A acao realizada pela Regional de Saude de Sao José cumpriu a

determinacao.

2.1.47 Arquivamento dos documentos

Determinagao — Exigir que os Centros de Custo efetuem o arquivamento de uma
via dos documentos LME e RME e copias dos exames e demais documentos
autorizadores do fornecimento do medicamento em pastas separadas por
beneficiario, para efeitos de auditoria, de acordo com o disposto na Portaria n°
2.577/2006, Anexo I, Il, 19 (Deciséo n° 1906/2008, itens 6.2.1.1.18).

Medidas Propostas: a SES informou que ja | Prazo de implementacao: Acéo
existia encaminhamento para os Centros de | continua

Custo para a forma de arquivamento dos
documentos, além da orientacdo ser

reiterada nas supervisdes in loco.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 319): nada consta sobre este item.

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Além das supervisbes que
estdo sendo feitas, a Diaf ofereceu treinamento a 100% dos Centros de Custo
para implementacdo do Sismedex, oportunidade em que relembrou a todos a

determinacao.
Anélise

Com a revogacdo da Portaria n°® 2.577/2006 pela Portaria MS n°
2981/2009, esta em vigor o art. 39, que ndo modifica a Deciséo do Tribunal.
Neste monitoramento constatou-se que os Centros de Custos de

Palhoca, Florianopolis, S&o José e Regional Sdo José mantém pastas separadas
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por beneficiario, com os documentos autorizadores, bem como os recibos dos

respectivos beneficiarios.
Concluséao

Considerando a adequacdo dos procedimentos dos Centros de

Custos, considera-se a determinag&o cumprida.

2.1.48 Dispensacao de medicamentos sem liberacdo dos processos

Determinagao — Exigir que os Centros de Custo ndo efetuem a dispensacao de
medicamentos sem a liberacao dos respectivos processos pelo 6rgao autorizador,
conforme dispbe a Portaria n° 2.577/2006, Anexo |, Il, 14.3. (Decisdo n°
1906/2008, item 6.2.1.1.19).

Medidas Propostas: a SES informou que a | Prazo de implementagéo:
Diaf ja orienta os CCs e que esta orientacdo | Acao continua

seria reiterada nas supervisoes in loco.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 319): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Além das supervisbes que
estdo sendo feitas, a Diaf fez treinamento com 100% dos Centros de Custo para

implementacéo do Sismedex, quando foi relembrado a todos a determinacao.

Anélise

Com a revogacdo da Portaria n°® 2.577/2006 pela Portaria MS n°
2981/2009, esta em vigor o art. 37, que ndo modifica a Decisdo do Tribunal.

Neste monitoramento foram analisados 135 processos nos centros de
custos de Palhoca, Floriandpolis, Sdo José e Regional S&o Joseé, destes, somente
uma ocorréncia de dispensacdo de medicamentos sem a liberacdo dos
respectivos processos pelo o6rgdo autorizador, no Centro de Custo de
Florianopolis (fls. 1311).
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Realizou-se uma analise comparativa do quantitativo de processos com
dispensacdo de medicamentos sem sua liberacdo pelo érgao autorizador, entre
os exercicios de 2007, quando ocorreu a auditoria, 2010, no primeiro
monitoramento e 2012, neste monitoramento, ap0s a implementacdo do

Sismedex. Percebeu uma melhora significativa conforme grafico:

Gréfico 05: Processos analisados e sem liberacdo da Diaf.

Processos analisados e sem liberagcéo

500 472
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300 276 I processos analisados

200 I processos sem liberacdo
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Fonte: processos dos centros custos de Sdo José, Palhoga, Floriandpolis e
Regional de S&o José

Com a implantacdo do Sismedex, na dispensacao via sistema ndo ha
como dispensar se o0 processo nao tiver sido liberado e aprovado.

Verifica-se uma ocorréncia em 2012, de dispensacdo sem a aprovacao
via sistema, por motivo de solicitacdo pela Secretaria da Saude por urgéncia no

atendimento.

Conclusao

Com a diminuicéo significativa de dispensagdo de medicamentos sem
a liberacdo dos respectivos processos pela Diaf, e com a implantacdo do

Sismedex em todos 0s centros de custos, considera-se a determinagéo cumprida.
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2.1.49 Atualizacdo dos processos deferidos

Determinagdo - Exigir que os Centros de Custo atualizem 0S processos
deferidos com os documentos faltantes exigidos pela Portaria n® 2.577/2006,
Anexo I, Il, 12.1 a 12.3 e demais documentos exigidos pela Diaf, devidamente
preenchidos e assinados por quem de direito, a saber: ficha de cadastro do
paciente; requerimento; via original da prescricdo médica com validade maxima
de um més e emitida por médico do SUS; LME renovado trimestralmente; copias
do documento de identidade, CPF, Cartdo Nacional de Saude, comprovante de
residéncia com prazo ndo superior a trés meses; original ou copia dos resultados
de exames necessarios para 0 medicamento solicitado, conforme Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; e, Termo de Conhecimento e Consentimento
(Portaria n°® 2.981/2009 — art.30, exige Cartdo Nacional de Saude, documento de
identidade, LME, prescricdo médica, exames solicitados nos PCDT e

comprovante de residéncia) (Decisdo n°® 1906/2008, item 6.2.1.2.1).

Medida Proposta: implantacdo do | Prazo de implementacéo:
Sismedex em 100% dos Centros de | 31/12/2009
Custo.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 319 e 320): a SES justificou a
prorrogacdo do prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova
programacao, conforme consta na Comunicacao Interna n° 249/2010 da Geréncia
de Tecnologia da Informagao da SES (fls. 330 - 331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Sismedex implantado em:
Florianopolis, Joinville, Biguacu, S&o Bento do Sul, Pomerode e Diaf em todos os
modulos operacionais do Sistema. Os outros centros de custo iniciaram o trabalho
no Sismedex, modulo cadastro e atendimento, daqui a trés meses
(novembro/2011) estardo também no modulo dispensacéo, pois neste periodo de
trés meses sera feita a renovacao de todas as LMEs, possibilitando a emissdo on-
line das Apacs e visualizacdo total de estoque sem geracao de mapa, ou seja,

com total integragéo.
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O assunto relativo aos documentos faltantes nas pastas dos

Anélise

beneficidrios com a dispensacdo dos medicamentos foi examinado no item
6.2.1.1.2 da Decisao n° 1906/2008 (item 2.1.42 do Relat6rio).

Com a implantacdo do Sismedex ocorreu a reducdo de documentos
faltantes nas pastas dos beneficiarios pela dispensacdo dos medicamentos, o
controle é realizado no sistema e arquiva-se apenas as receitas médicas, exames

clinicos, LME e documentos de identificacdo do beneficiario.
Concluséao

Com a implementacdo do Sismedex nos centros de custo a
documentacdo esta sendo exigida a todos os beneficiarios, em atendimento do
art. 30 da Portaria MS n° 2981/2009, neste sentido, considera-se que a

determinacao foi cumprida.

2.1.50 Local das farméacias

Determinacao — Exigir que o local das farmacias dos Centros de Custo atenda a
Resolucdo n° 328/99, de 22 de julho de 1999, da ANVISA, principalmente no
tocante aos itens: acesso independente, sistema de ventilacdo, sanitarios limpos
e pia com agua corrente, local especifico para guarda dos pertences dos
funcionérios, equipamento de combate a incéndio, espaco suficiente para guarda
ordenada dos medicamentos, geladeiras suficientes com termdmetro para registro
e controle de temperatura, area separada devidamente identificada para produtos
que apresentem comprovadamente irregularidade, funcionarios devidamente
uniformizados e identificados e placas e procedimentos escritos sobre a proibicéo
da entrada de pessoas estranhas ao recinto das farmacias (Decisdo n°
1906/2008, item 6.2.1.2.3).

Medidas Propostas: A SES informou que | Prazo de implementacéo:
seria solicitado aos gestores municipais que | 28/02/2009
solicitassem vistoria da vigilancia sanitaria

municipal para nortear as corregbes em

cada local.
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Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 320): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Oficio n® 08/2009 enviado aos

centros de custos (fl. 556).
Anélise

A Diaf encaminhou o Oficio n° 08/2009, de 26/02/2009, aos
Secretarios Municipais de Saude para que estes tomassem medidas para que o
local das farmacias dos Centros de Custo atenda a Resolucédo n°® 328/99, de 22
de julho de 1999, da ANVISA.

No primeiro monitoramento, em Vvisitas realizadas aos Centros de
Custo Palhoca, Florianépolis, Sdo José e Regional Sdo José foi aplicado um
chek-list, com base na Resolucdo n° 328/99, da ANVISA, para verificacdo das
condicbes dos locais de dispensacdo de medicamentos. Constatou-se, nesta
oportunidade que apenas o Centro de Custo de Florianépolis, que funcionava
como farmécia escola, atendia a todos 0s requisitos.

Neste monitoramento, foram visitados os Centros de Custo Palhoca,
Floriandpolis, Sdo José e Regional Sdo José, sendo que apenas o da Palhoca
nao atendia as exigéncias da Resolucédo n° 328/99 nos aspectos adequados para
atender como farmacia, em especial no que se refere a: acesso independente,
sistema de ventilacdo, sanitarios limpos e pia com agua corrente, local especifico
para guarda dos pertences dos funcionarios, espaco suficiente para guarda
ordenada dos medicamentos, placas e procedimentos escritos sobre a proibicao
da entrada de pessoas estranhas ao recinto das farméacias e funcionérios
devidamente uniformizados, além disso, ndo tinha alvara. Conforme comprovam

o0s registros fotograficos:

74
Processo: PMO-09/00378123 - Relatorio: DAE - 19/2012.



Figura 05: Centro de Custo da Palhoca

..\'

~ 07/03/2078

Foto 100 4330: Sala de estoque de
medicamentos onde fica também a pia da figura
ao lado.

07/03/2012

Foto 100 4325: Recepcdo da farméacia sem
porta para o controle de acesso ao estoque de
medicamentos, armario utilizado para bloquear
a entrada.

07/03/2012

Foto 100_4345: Pia da sala de estoque de
medicamentos.

07/03/2012

Foto 100_4332: Farmacéuticas sem uniforme.

Os demais Centros de Custo (49) que apresentaram alvara sanitario ao

Tribunal (fls. 1308-1309) considerou-se que atendem as normas da Resolucdo n°

328/99.

Da mesma forma dos itens 2.1.7 e 2.1.8, deste Relatério, pois a

Secretaria de Estado da Saude expediu o oficio Diaf n.° 08/2009 aos Secretéarios

Municipais de Saude para providenciar o alvara sanitario, entendemos que ela fez

sua parte.
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Conclusao

Considerando-se que alguns municipios ainda estdo se adaptando as
exigéncias da Secretaria da Saude e que 49 centros de custos apresentaram o

alvara sanitario, considera-se a determinacao parcialmente cumprida.

2.1.51 Controle de estoque nos Centros de Custo

Recomendacédo — Exigir que os Centros de Custos possuam controle de estoque,
isto &, a perfeita identificac@o das entradas e saidas de medicamentos, bem como
as quantidades em estoque, evitando o acumulo de medicamentos nos Centros
de Custos (Decisdo n° 1906/2008, item 6.2.2.1.7).

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex | Prazo de implementacéo:
em 100% dos Centros de Custo. 31/12/2009

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 322): a SES justificou a prorrogacédo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao, conforme
consta na Comunicagédo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330 e 331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Sismedex implantado em:
Florianopolis, Joinville, Biguacu, Sdo Bento do Sul, Pomerode e Diaf, em todos os
mddulos operacionais do Sistema. Os outros centros de custo iniciaram o trabalho
no Sismedex, médulo cadastro e atendimento, daqui a trés meses (novembro)
estardo também no modulo dispensacgéo, pois neste periodo de trés meses sera
feita a renovacéao de todas as LMEs possibilitando a emisséo on-line das Apacs e
visualizacdo total de estoque sem geracdo de mapa, ou seja, com total

integracao.
Analise

Com a implementacdo do Sismedex em 100% dos Centros de Custo é
possivel o controle do estoque, com todas as entradas e saidas de
medicamentos. O sistema permite consultas ao estoque de medicamentos a

qualquer tempo, demonstrando o estoque disponivel no momento da consulta.
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Nos Centros de Custo visitados, se extraiu relatérios do Sismedex e

foram selecionados alguns medicamentos e conferidos com os do estoque fisico,

conforme quadros.

Quadro 04: Analise de estoque Centro de Custo de Sdo José com o Sismedex

Estoque
Medicamento: Fabricante: Lote:
sistema: fisico: Diferenca:
Acitretina 10 mg CAP gfhe Prod. Quim. Fam. | pq500p01 10 10 0
Acitretina 10 mg CAP EOAChe Prod. Quim. Fam. | 5506301 20 20 0
Acitretina 10 mg CAP SOAChe Prod. Quim. Fam. | 5564802 80 80 0
Bromocriptina 2,5 Mg Comp. Novartis Biociencias S/A Z0057 84 56 -28
Budesonida 200 MCG Frco | pioqinratica Lab. Ltda 880167/1 27 29 +2
100 doses
Ciclosporina 100 mg Cap Germed 377607 1.725 1.725 0
:;‘Iﬂ'x'mabe 10 mg/ml F.A. 10 | gporing-Plough S.A. 1RMKA80301 84 84 0
Infliximabe 10 mg/ml F.A. 10 Shenng:QL_nmlca € | 1RMKA80301 8 8 0
ml Farmacéutica
LAMIVUDINA 150 MG COMP. | FURB. FUND. REM. POP. 110731 120 120 0
LAMIVUDINA 150 MG COMP. | FIOCRUZ 11110932 120 120 0
ég“,('/l%TR'G'NA 100 MG | cRriSTALIA PROD. QUIM. 1153712 505 445 -60

Fonte: Sismedex e CC de SJ

Dos 11 (onze) medicamentos analisados no Centro de Custo de S&o
José, 3 apresentaram diferencas entre o estoque fisico e o sistema, que

representa 27,3%.

Quadro 05: Analise de estoque Centro de Custo de Palhogca com o Sismedex

Estoque
Medicamento:
sistema: fisico: Diferenca:
Ciclosporina 25 mg Cap 550 550 0
Ciclosporina 50 mg cap 440 380 -60
Formoterol 12 MCG+Budesonida 400 MG 60 doses Frco. 6 6
Formoterol 12 MCG+Budesonida 400 MG 60 doses Frco. 3 3
Hidrocortisona 20 MG Comp. 225 225 0
Hidroxicloroquina 400 MG Comp. 210 180 -30
Mesalazina 250 mg sup 60 60 0
Metotrexato 25 Mg/MI2 MLF. A 12 10 -2
Riluzol 50 mg comp. 333 332 -1
Salbutamol 100 MCG 200 doses Frco 6 6 0
Fonte: Sismedex e CC de Palhoca
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Dos 10 (dez) medicamentos selecionados no Centro de Custo de
Palhoca, 4 (quatro) apresentaram diferengas entre o estoque fisico e o sistema,
que representa 40%.

A farmacéutica responsavel pelo centro de custo de Palhogca nos
informou que em Dezembro de 2011 o Sismedex esteve 0 més inteiro inoperante
para eles. A dispensacgdo ocorreu fora do sistema e depois atualizaram com o0s
registros guardados. Porém, dado o volume de lancamentos a serem realizados e

a movimentacao normal diaria, alguns néo foram efetuados.

Quadro 06: Andlise de estogue Centro de Custo de Floriandpolis

Estoque
Medicamento: Fabricante: Lote:
sistema: fisico: Diferenca:
Alfainterferona 2B — 10.000.000UI F.A FIOCRUZ 10UBIC002Z 12 12 0
Alfainterferona 2B — 5.000.000UI F.A FIOCRUZ 092B1001B 32 32 0
Betainterferona 1A 12.000.000 Ul (44 MCG) | MERCK S.A AU0014101 - - 0
SER
Ciclosporina 100 mg/ml Frco 50 ml GERMED 327839 8 8 0
Danazol 100 mg Cap. SANOFI-AVENTIS OWO0034
390 420 +30
FARM
Formoterol 12 MCG+Budesonida 200 MCG | BIOSINTETICA 1111074
32.280 32.280 0

CAP. LAB. LTDA
Formoterol 12 MCG+Budesonida 400 MG | ASTRAZENECA DO | NB1936 1 1 0
60 doses Frco. BRASIL LTFA
IMIGLUCERASE 400 U.I F.A GENZYME CORP. C1190C01 4 4 0

Fonte: Sismedex e CC de Florianopolis

Dos 8 (oito) medicamentos selecionados no Centro de Custo de
Florianopolis, apenas um apresentou diferenca entre o estoque fisico e o sistema,
que representou 12,5%.

Diante da pequena amostra de centros de custos, observou-se que
ainda existem problemas com as entradas e saidas de medicamentos, entre o

Sismedex e o estoque fisico.
Concluséo

Como ainda existe problemas no controle do estoque de medicamentos
nos centros de custo, mesmo com a implantacdo do Sismedex, a recomendacao

foi parcialmente implementada.
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Recomendacgdo - Orientar os Centros de Custo para que obedecam a ordem

2.1.52 Ordem cronoldgica dos lotes para dispensacao

cronoldgica dos lotes para dispensacdo de medicamentos, evitando que haja
vencimento dos medicamentos em estoque (Decisdo n° 1906/2008, item
6.2.2.1.10).

Medidas Propostas: a SES informou que | Prazo de implementacdo: Acé&o
esta orientacdo ja existe e que sera | continua

reiterada quando das supervisodes.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 323): nada consta sobre este item.
Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): nada consta sobre este item.

Anélise

Para verificar o cumprimento da Decisdo, foi observado se os
medicamentos com validade e lotes mais antigos estavam dispostos na parte da
frente das prateleiras, para que a sua dispensagcao ocorresse primeiro.

No primeiro monitoramento, pela disposicdo dos medicamentos nas
prateleiras, constatou-se que apenas o Centro de Custo de Floriandpolis atendia a
recomendacdo, os demais estavam dispensando medicamentos sem atender a
ordem cronologica dos lotes, pois foram encontrados medicamentos com
validades menores armazenados na parte de traz das prateleiras.

Neste monitoramento, com a implementacdo do Sismedex, 0s centros
de custos dispdem de um novo recurso, o sistema avisa qual lote deve ser
dispensado primeiro. Os responsaveis pelas farmacias informaram que orientam a
todos, para atender o aviso dado pelo sistema. Também foi encaminhado o
Procedimento Operacional Padrdo (POP) que consta no anexo V as medidas que
devem ser adotadas de boas praticas para expedicdo de medicamentos (fl. 490).

Nas prateleiras dos centros de custos monitorados verificou-se que os

lotes com validades mais recentes estavam dispostos na frente.
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Conclusao

Diante ao exposto, considera-se a recomendacéo implementada.

2.1.53 Identificagdo do beneficiario ou responsavel no ato da dispensacao

Recomendacdo — Exigir que os Centros de Custo solicitem documento de
identificacdo do beneficiario ou responsavel no ato da dispensagdo e anotem o
nome e o numero do documento apresentado no RME (Decisédo n® 1906/2008,
item 6.2.2.3.8).

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex em | Prazo de implementacao:
100% dos Centros de Custo de dispensacao de | 31/12/2009

medicamentos, quando entdo, o usuario podera
registrar as pessoas que estdo autorizadas a

retirar os medicamentos.

Informacdes prestadas pela Unidade

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 327): a SES justificou a prorrogacdo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao, conforme
consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de Tecnologia da
Informacao da SES (fls. 330 e 331).

Quarto Relatério em 15/08/2011 (fls. 515 a 534): Sismedex implantado em:
Florianopolis, Joinville, Biguacu, S&o Bento do Sul, Pomerode e Diaf em todos os
modulos operacionais do Sistema. Os outros centros de custo iniciaram o trabalho
no Sismedex, modulo cadastro e atendimento, daqui a trés meses
(novembro/2011) estardo também no mdédulo dispensacédo, pois neste periodo de
trés meses sera feita a renovacao de todas as LMESs, possibilitando a emisséo on-
line das Apacs e visualizacdo total de estoque sem geracdo de mapa, ou seja,

com total integragéo.
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Anélise

No primeiro monitoramento, constatou-se que o unico Centro de Custo
que atendeu a recomendacédo foi o de Floriandpolis, que ja possuia 0 Sismedex
implantado.

Neste monitoramento, os centros de custo de Palhoca, Florianopolis,
Sdo José e Regional Sdo José que foram visitados, ja tinham implantado o
Sismedex. Neste caso, para que se emita 0 RME e o medicamento possa ser
dispensado, o beneficiario ou responsavel precisa se identificar, pois 0 sistema
exige a insercdo dos seus dados (identidade, CPF e Telefone), conforme

demonstra copia da tela a fl. 1182.
Concluséo
Com a implantagdo do Sismedex em todos os centros de custos,
considera-se a recomendacédo implementada.
2.2. CONSIDERACOES FINAIS

Ante as informagdes obtidas nos dois monitoramentos realizados e nos
quatro relatérios apresentados pela SES e andlises realizadas, apresenta-se 0s
resultados da auditoria realizada com a relacdo das determinacdes e

recomendagoes.

2.2.1 Cumprimento das determinagdes

Diante das informacfes obtidas nos trabalhos de monitoramentos (1° e
29), a situacdo da execucao das medidas propostas pela Secretaria de Estado da
Saude, objetivando atender as determinacBes deste Tribunal, € apresentada,

sinteticamente, nos quadros 7 e 8.

Quadro 07: situacdo do cumprimento das Determinac8es nos 1° e 2° Monitoramentos

NO Item do Item da Cumprimento da Decisdo n°® 1906/2008 | Situacédo no 1° Situacédo no 2°
Relatério decisdo publicada no DOE em 10/07/2008 Monitoramento Monitoramento
Parcialmente )
1 2.1.1 6.2.1.1.1 Processamento das Apacs ) Cumprida
cumprida
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NO Item do Item da Cumprimento da Decisao n°® 1906/2008 | Situacédo no 1° Situacédo no 2°
Relatério decisdo publicada no DOE em 10/07/2008 Monitoramento Monitoramento
Documentagéo exigida nos Parcialmente Parcialmente
2 2.1.42 6.2.1.1.2 i )
processos cumprida Cumprida
Pessoal contratado pela FAPEU Parcialmente
3 21.2 6.2.1.1.3 . ) Cumprida
para a analise dos processos cumprida
4 2.1.3 6.2.1.1.4 Prazo de entrega dos medicamentos | N&o cumprida Cumprida
. . . Parcialmente .
5 2.1.24 6.2.1.1.5 Inventario no Almoxarifado (item) . Cumprida
cumprida
Veiculos que transportam 0S | Parcialmente
6 214 6.2.1.1.6 ) i N&o cumprida
medicamentos cumprida
Responsavel técnico pelo
7 2.1.25 6.2.1.1.7 ) Cumprida Cumprida
almoxarifado
8 215 6.2.1.1.8 Licenciamento do Almoxarifado Cumprida Cumprida
Responsabilidade pela dispensacéo
9 2.16 6.2.1.1.9 ) L Cumprida Cumprida
dos medicamentos excepcionais
Dispensacdo de medicamentos em
10 21.7 6.2.1.1.10 ) . Cumprida Cumprida
servicos de farmacia
Licenciamento dos Centros de
11 2.1.8 6.2.1.1.11 Cumprida Cumprida
Custo
Permanéncia de responsavel
12 2.1.43 6.2.1.1.12 | técnico no Centro de Custo durante Cumprida Cumprida
o periodo de dispensacéo
Suspensdo dos beneficiarios que
N i . Parcialmente .
13 2.1.44 6.2.1.1.13 | ndo retiram o(s) medicamento(s) i Cumprida
cumprida
regularmente
. Parcialmente .
14 2.1.9 6.2.1.1.14 | Renovacéao trimestral do LME ) Cumprida
cumprida
Inclusdo do nimero da Apac no | Parciaimente
15 2.1.10 6.2.1.1.15 . Cumprida
LME cumprida
Emissdo do RME somente no ato da | Parcialmente
16 2.1.45 6.2.1.1.16 . . id Cumprida
dispensacgao G ek
RME com assinatura de motoristas Parcialmente
17 2.1.46 6.2.1.1.17 ] ) ) Cumprida
gue retiram o medicamento cumprida
. Parcialmente )
18 2.1.47 6.2.1.1.18 | Arquivamento dos documentos ) Cumprida
cumprida
Dispensacédo de medicamentos sem
19 2.1.48 6.2.1.1.19 ) Cumprida Cumprida
liberacdo dos processos
20 2.1.49 6.2.1.2.1 | Atualizacéo dos processos deferidos Cumprida Cumprida
Distribuicdo e  transporte  de
. Parcialmente .
21 2.1.26 6.2.1.2.2 medicamentos por pessoas i N&o cumprida
cumprida
autorizadas
. Parcialmente
22 2.1.50 6.2.1.2.3 Local das farmécias Cumprida )
Cumprida
L o . . Parcialmente
23 2111 6.2.1.2.4 Capacitacdo dos profissionais Cumprida

cumprida
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NP Item do Iltem da Cumprimento da Decisao n°® 1906/2008 | Situacédo no 1° Situacédo no 2°
Relatério decisdo publicada no DOE em 10/07/2008 Monitoramento Monitoramento
Procedimento Operacional Padrédo
. Parcialmente .
24 2.1.12 6.2.1.2.5 | (POP) sobre o funcionamento do ) Cumprida
cumprida
programa nos centros de custo

Com base no quadro acima, o atendimento das determinacdes e a
evolugcdo em percentual, entre os exercicios de 2010 e 2012, consta no quadro a
seqguir:

Quadro 08 — Percentual de cumprimento das determina¢fes no 1° e 2° monitoramentos

Quant. % Quant. %
Cumprida 10 41,67 19 79,17
Parcialmente Cumprida 13 54,17 3 12,50
N&o cumprida 1 4,17 2 8,33

Verifica-se um aumento do cumprimento das determinagdes passando
de 41,67% no primeiro monitoramento (junho e julho de 2010) para 79,17% no
segundo monitoramento.

O desempenho de cumprimento das determinacdes, se visualiza no

grafico abaixo:

Grafico 06: Gréfico de cumprimento das determinagdes
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2.2.2 Implementacao das recomendacdes

Com relacdo a implementacdo das recomendacdes, do primeiro e
segundo monitoramentos, entre os exercicios de 2010 e 2012, esta no quadro
abaixo:

Quadro 09: situacdo da implementacdo das recomendacdes do 1° e 2° monitoramentos

o Item do Iltem da Cumprimento da Decisao n° 1906/2008 Situacao no 1° Situacao no 2°
Relatério decisao publicada no DOE em 10/07/2008 Monitoramento Monitoramento
1 2.1.13 6.2.2.1.1 Previsdo da demanda Implementada Implementada
Indicador de desempenho sobre a
2 2.1.14 6.2.2.1.2 i Implementada Implementada
fila de espera
3 2.1.27 6.2.2.1.3 | Separacéo fisica do almoxarifado Implementada Implementada
4 2.1.28 6.2.2.1.4 | Area de quarentena Implementada Implementada
) . Né&o
5 2.1.29 6.2.2.1.5 Resultado dos inventarios Implementada
Implementada
o N&o
6 2.1.30 6.2.2.1.6 | Controle de estoque periddico Implementada
Implementada
Controle de estoque nos Centros de Parcialmente Parcialmente
7 2.1.51 6.2.2.1.7
Custo Implementada Implementada
Assumir a responsabilidade pela . .
o ) Parcialmente N&o
8 2.1.15 6.2.2.1.8 | distribuicdo dos medicamentos aos
Implementada Implementada
Centros de Custo
Incluir no sistema a coluna estoque Parcialmente
9 2.1.16 6.2.2.1.9 Implementada
atual Implementada
ordem cronologica dos lotes para Parcialmente
10 2.1.52 6.2.2.1.10 . . ) Implementada
dispensacgéo dos medicamentos Implementada
Sistema possibilite mecanismos de Parcialmente
11 2.1.17 6.2.2.1.11 Implementada
controle de estoque Implementada
Instituir metas para assisténcia N&o
12 2.1.18 6.2.2.1.12 . Implementada
farmacéutica no Estado Implementada
Procedimento Operacional padrédo .
) ) Parcialmente
13 2.1.19 6.2.2.2.1 (POP) para incluséo de pacientes no Implementada
Implementada
programa
Indicador de desempenho sobre
14 2.1.20 6.2.2.2.2 ) . ) Implementada Implementada
incluséo de pacientes no programa
Quantidade de funcionarios nas
15 2.1.21 6.2.2.2.3 | etapas do processo de inclusdo de | Implementada Implementada
beneficiarios no programa
Procedimento Operacional padréo
16 2.1.31 6.2.2.2.4 } Implementada Implementada
(POP) do Almoxarifado
Registro das entradas de
17 2.1.32 6.2.2.2.5 ) Implementada Implementada
medicamentos
18 2.1.33 6.2.2.2.6 Medicamentos rejeitados Implementada Implementada
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NP Item do Item da Cumprimento da Decis&o n°® 1906/2008 Situacéo no 1° Situacédo no 2°
Relatério decisdo publicada no DOE em 10/07/2008 Monitoramento Monitoramento
. } ) Parcialmente o
19 2.1.34 6.2.2.2.7 Guia de saida dos medicamentos Prejudicada
Implementada
Prazo de vencimento dos
20 2.1.35 6.2.2.2.8 ) Implementada Implementada
medicamentos
Ordem cronoldgica de expedicéo N&o
21 2.1.36 6.2.2.2.9 ] Implementada
dos medicamentos Implementada
Protocolo de entrada dos processos Parcialmente
22 2.1.22 6.2.2.3.1 ) Implementada
na Diaf Implementada
23 2.1.37 6.2.2.3.2 Identificacd@o dos funcionérios Implementada Implementada
Entrada de pessoas estranhas no
24 2.1.38 6.2.2.3.3 . Implementada Implementada
almoxarifado
Guia de saida dos medicamentos N&o
25 2.1.39 6.2.2.3.4 o Implementada
termolébeis Implementada
Cumprimento das determinacdes da
26 2.1.23 6.2.2.3.5 . o Implementada Implementada
Vigilancia Sanitéria
Cronograma de expedi¢cdo mensal
27 2.1.40 6.2.2.3.6 | dos medicamentos aos Centros de | Implementada Implementada
Custo
28 2.1.41 6.2.2.3.7 | Volumes transportados Implementada Implementada
Identificacdo do beneficiario ou Parcialmente
29 2.1.53 6.2.2.3.8 3 ) . Implementada
responsavel no ato da dispensagéo Implementada

Com base no quadro acima, a implementacdo das recomendacoes, de

forma percentual, estdo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 10 — Percentual de implementagédo das recomendacgdes no 1° e 2° monitoramentos

Quant. % Quant. %
Implementada 15 51,72 26 89,66
Parcialmente Implementada 9 31,03 1 3,45
N&o implementada 5 17,24 1 3,45
Prejudicada - - 1 3,45

Verifica-se um aumento de implementacdo das recomendacdes
passando de 51,72% no primeiro monitoramento (junho e julho de 2010) para o
segundo em 89,66%.

O desempenho de atendimento das recomendacfes se visualiza no

gréafico a sequir:
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Grafico 07: Gréfico de implementacdo das recomendacdes
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Deste modo, considerando que 20,83% das determinacdes (5) estdo
parcialmente ou nao cumpridas. Ainda, 6,90% das recomendacbes estado
parcialmente ou ndo implementadas.

Quanto as determinacfes parcialmente e ndo cumpridas deve ser
reiteradas o seu cumprimento.

Considerando que a implementacdo das recomendacgfes esta entre os
indicadores das entidades superiores de fiscalizacdo do Canada, Estados Unidos,
Reino Unido e da Suécia (65% da implementacgao).

Considerando que esta auditoria operacional ja ultrapassou mais de 4
(quatro) anos da Decisao n° 1.906/2008.

Considerando que a SES apresentou os quatros relatérios parciais de
acompanhamento do Plano de Acéo, nos prazos estabelecidos.

Sugere-se a proposta de encaminhamento a seguir.
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao

Exmo. Sr. Relator:

3.1. Conhecer o presente Relatorio, que encerra o ciclo de monitoramentos
das deliberactes desta Corte de Contas, que trata da Auditoria Operacional, no
Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — PMDE, de
responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude, com abrangéncia no periodo
de 2007 a margo de 2012, decorrente do Processo n° PMO-09/00378123;

3.2. Conhecer o cumprimento das determinagdes em 79,17%, parcialmente
cumpridas em 12,50% e ndo cumpridas em 8,33%;

3.3. Conhecer a implementacdo das recomendacdes em 89,66%,
parcialmente implementadas em 3,45% e n&o implementada em 3,45 e
prejudicada em 3,45%;

3.4. Determinar a Secretaria de Estado da Saude que cumpra as
determinacdes da Decisdo n°® 1.906/2008, itens 6.2.1.1.2, 6.2.1.1.6, 6.2.1.2.2,
6.2.1.2.3 e 6.2.1.2.4, conforme itens 2.1.42, 2.1.4, 2.1.26, 2.1.50 e 2.1.11 deste
Relatorio;

3.5. Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que implemente as
recomendacdes da Decisdo n° 1.906/2008, itens 6.2.2.1.7 e 6.2.2.1.8, conforme
itens 2.1.51, 2.1.15, deste Relatorio;

3.6. Determinar o arquivamento dos processos n°s AOR-07/00373373 e
PMO-09/00378123 na Diretoria de Atividades Especiais (DAE), referente a
Auditoria Ordinaria Operacional sobre o Programa de Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional;

3.7. Dar ciéncia da Decisdo e do Voto que a fundamenta, bem como do
Relatério de Monitoramento da Auditoria Operacional DAE n. 019/2012: ao
Secretéario de Estado da Saude, para conhecimento e providéncias; ao Diretor de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Saude, para conhecimento
e providéncias; ao Diretor de Auditoria Geral da Secretaria de Estado da Fazenda,
para conhecimento e providéncias; ao Presidente da Comissdo de Saude da
Assembléia Legislativa do Estado de Santa Catarina, para conhecimento; ao

Governador do Estado, para conhecimento; ao Procurador-Geral de Justica do
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Ministério Publico Estadual de Santa Catarina, para conhecimento; e ao Conselho

Regional de Farmécia de Santa Catarina, para conhecimento.

E o Relatorio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 14 de novembro de 2012.

Adriane Mara Linsmeyer Nunes Machado
Auditora Fiscal de Controle Externo

Leonir Santini
Auditor Fiscal de Controle Externo

De acordo:
Marcia Roberta Graciosa Célio Maciel Machado
Chefe de Divisao Coordenador

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator
Conselheiro César Filomeno Fontes, ouvido preliminarmente o Ministério Publico

junto ao Tribunal de Contas.

E o Relatdrio.
Diretoria de Atividades Especiais, em 20 de novembro de 2012.

De acordo:

Roberto Silveira Fleischmann
Diretor
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1. Processo n.: PM0O-09/00378123

2. Assunto: Processo de Monitoramento - Relatérios Parciais de Acompanhamento do
Plano de Acdo com encaminhamento até 31/07/2009, o primeiro, até 18/12/2009, o
segundo, e, até 28/05/2010, o terceiro e ultimo (Decisédo n. 1935/2009).

3. Responsaveis: Luiz Eduardo Cherem, Carmen Emilia Bonfa Zanotto e Dalmo Claro
de Oliveira

4. Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude
5. Unidade Técnica: DAE
6. Decisao n.: 0562/2014

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

6.1. Conhecer do Relatério DAE, que encerra o ciclo de monitoramentos das
deliberacdes desta Corte de Contas, que trata da Auditoria Operacional, no Programa
de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — PMDE, de responsabilidade da
Secretaria de Estado da Saude, com abrangéncia no periodo de 2007 a marc¢o de
2012, decorrente dos Processos ns. AOR-07/00373373 e PMO-09/00378123, para:

6.1.1. Conhecer o cumprimento das determinagcbes em 79,17%, parcialmente
cumpridas em 12,50% e ndo cumpridas em 8,33% (item 2.2.1 do Relatério DAE n.
19/2012);

6.1.2. Conhecer a implementacdo das recomendacdes em 89,66%, parcialmente
implementadas em 3,45%, ndo implementadas em 3,45% e prejudicadas em 3,45%
(item 2.2.2 do Relatoério DAE).

6.2. Determinar a Secretaria de Estado da Saude que cumpra as determinacfes da
Decisdo n° 1906/2008, especificamente os itens 6.2.1.1.2, 6.2.1.1.6, 6.2.1.2.2 e
6.2.1.2.4 (itens 2.1.42, 2.1.4, 2.1.26 e 2.1.11 do Relato6rio DAE).

6.3. Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que implemente as
recomendacdes da Decisdo n. 1906/2008, especificamente os itens 6.2.2.1.7 e
6.2.2.1.8 (itens 2.1.51 e 2.1.15 do Relatério DAE).

6.4. Determinar o arquivamento dos Processos ns. AOR-07/00373373 e PMO-
09/00378123 na Diretoria de Atividades Especiais - DAE, deste Tribunal, referente a
Auditoria Ordinaria Operacional sobre o Programa de Medicamentos de Dispensacéo
Excepcional.

6.5. Determinar a Diretoria de Atividades Especiais - DAE, deste Tribunal, que proceda
a extracao de copia dos documentos necessarios a autuacao de processo de auditoria
de regularidade visando a apuracao das responsabilidades daqueles que deixaram de
cumprir ou ndo cumpriram em sua totalidade as determinagbes constantes do
Processo n. PMO-09/00378123.



6.6. Dar ciéncia desta Decisdo a Diretoria de Atividades Especiais - DAE, deste
Tribunal.

6.7. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a fundamentam,
bem como do Relatério de Instrugcdo DAE n. 019/2012:

6.7.1. a Secretaria de Estado da Saude, para conhecimento e providéncias;

6.7.2. a Secretaria de Estado da Fazenda, através de sua Diretoria de Auditoria Geral,
para conhecimento e providéncias;

6.7.3. a Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina, para conhecimento;
6.7.4. ao Governo do Estado de Santa Catarina, para conhecimento;

6.7.5. ao Conselho Regional de Farmécia de Santa Catarina, para conhecimento.
7. Atan.: 07/2014

8. Data da Sesséo: 26/02/2014 — Ordinaria

9. Especificacdo do quorum:

9.1 Conselheiros presentes: Luiz Roberto Herbst (Presidente - art. 91, I, da LC n.
202/2000), Cesar Filomeno Fontes (Relator), Wilson Rogério Wan-Dall, Julio Garcia e
Cleber Muniz Gavi (art. 86, 8 2°, da LC n. 202/2000)

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Aderson Flores

LUIZ ROBERTO HERBST
Presidente (art. 91, I, da LC n. 202/2000)

CESAR FILOMENO FONTES
Relator

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



