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Responsavel: Luiz Eduardo Cherem

Interessado: Dalmo Claro de Oliveira
Assunto: Relatério Parciais de Acompanhamento do Plano

de Acdo até 31/07/2009, o primeiro, até
18/12/2009, o segundo, até 28/05/2010, o terceiro
e Ultimo- Decisé@o n° 1935/2009.

Relatorio de Instrucéo: DAE - 9/2011

1. INTRODUCAO

Trata-se de do primeiro monitoramento da Auditoria Operacional no
Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (PMDE), com
abrangéncia do exercicio de 2007, em que o Tribunal Pleno promoveu a
apreciacdo do Processo AOR 07/00373373, que resultou na Decisdo n°
1906/2008, de 23/06/2008, publicada em 10/07/2008 no DOTC-e (fls. 991 a 998
do processo AOR 07/00373373), na qual conheceu o Relatério de Auditoria
Operacional e determinou a Secretaria de Estado da Saude (SES) a
apresentacao de um Plano de Acdo estabelecendo responséaveis, atividades e
prazos para o cumprimento das determinacdes e recomendagdes resultantes da

auditoria, nos seguintes termos:

6.1. Conhecer do Relatério de Auditoria Operacional realizada na
Secretaria de Estado da Salde — SES, com abrangéncia sobre o
Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — PMDE -
exercicio de 2007.

6.2. Determinar a Secretaria de Estado da Salde — SES que, no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicacdo desta Decisdo no
Diario Oficial Eletrénico desta Corte de Contas, apresente a este Tribunal
Plano de Acdo estabelecendo responsaveis, atividades e prazos para o
cumprimento das seguintes determinacbes e recomendacdes, nos
termos do art. 5° da Instrucdo Normativa n. TC-03/2004:
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6.2.1. Determinacdes:
6.2.1.1. Alto Impacto

6.2.1.1.1. Deixar de processar APACs sem a correspondente
dispensacdo dos medicamentos, conforme estabelecido na Portaria n.
2.577/2006, Anexo |, IV, 31, do Ministério da Saude (paragrafos 3.351 a
3.363 do Relatério de Auditoria Operacional DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.2. Deferir somente 0s processos de pacientes que apresentarem
toda a documentacdo exigida na Portaria n. 2.577/2006 e demais
documentos exigidos pela DIAF (paragrafos 3.31 a 3.52 do Relatério
DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.3. Deixar de utilizar pessoal contratado pela FAPEU (Contratos
ns. 884/06 e 735/04) e FEPESE (sem contrato) na analise dos processos
e passar as atividades a servidores publicos estaduais, em virtude de
tratar-se de atividade tipica da Administracdo Publica, conforme inciso I
do art. 37 da Constituicdo Federal (paragrafos 3.56 e 3.57 do Relatorio
DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.4. Exigir o cumprimento do prazo de entrega dos medicamentos
previsto em contrato de fornecimento de medicamentos (paragrafos 3.73
a 3.79 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.5. Efetuar, de imediato, inventario no Almoxarifado — Unidade
Sado José para correcdo das diferencas entre o estoque fisico e o
sistema de estoque — SME e apuracdo das responsabilizacBes, de
acordo com o inciso Il, do art. 132 da Lei (federal) n. 6.745/85
(paragrafos 3.100 a 3.104 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.6. Garantir que os veiculos que transportem medicamentos
estejam de acordo com a legislacdo vigente, especialmente as Portarias
ns. 802 e 1.052/98, do Ministério da Salde, e legalmente autorizados
pela Vigilancia Sanitaria, conforme inciso IX do art. 11 da Portaria n.
802/98, bem como a Resolucédo n. 329/99, da ANVISA (paragrafo 3.167
do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.7. 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 o item 1.2 do manual de Boas Praticas para
Estocagem de Medicamentos (paragrafos 3.85 e 3.86 do Relatério DAE
n. 001/2008);

6.2.1.1.8. Providenciar junto a Vigilancia Sanitaria o licenciamento do
Almoxarifado ou a certificacdo do cumprimento da legislacdo sanitaria,
conforme Lei (federal) n. 6.360/76 (paragrafos 3.121 a 3.130 do Relat6rio
DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.9. Assumir a responsabilidade pela dispensacdo de
medicamentos excepcionais ou proceder a pactuacdo com 0s
Municipios, conforme definido na Portaria n. 2.577/2006, Anexo I, Ill, 25
e 26.1 (paragrafos 3.237 e 3.238 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.10. Exigir que a dispensacdo de medicamentos excepcionais
aconteca somente em servicos de farmacia vinculados a unidades
publicas designadas pelos gestores estaduais, conforme Portaria n.
2.577/2006, Anexo |, lll, 26 c/c Resolugdo n. 328/99, da ANVISA
(paragrafos 3.179 e 3.215 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.11. Solicitar a Vigilancia Sanitaria documento atestando o
cumprimento da legislagdo sanitaria nos Centros de Custo,
especialmente no tocante a instala¢des, equipamentos, aparelhagens e
responsabilidade técnica, nos termos da Portaria n. 2.577/2006, Anexo |,
lll, 26.1 c/c § 1°, do art. 61, da Lei (federal) n. 6.320/83 e arts. 15 a 34,
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da Lei n. 5.991, de 17 de dezembro de 1973 (paragrafos 3.183 e 3.184
do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.12. 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 Resolucéo n. 328/99, da
ANVISA. (paragrafos 3.220 a 3.228 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.13. Efetuar, de imediato, a verificacdo dos processos deferidos
nos Centros de Custo, a fim de suspender o fornecimento aos
beneficiarios que ndo estdo comparecendo regularmente ao servico de
farmécia para a retirada do medicamento, segundo estabelecido na
Portaria n. 2.577/2006, Anexo |, Il, 23.1 (paragrafos 3.285, 3.300, 3.310,
3.316 e 3.325 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.14. Exigir que os Centros de Custo enviem a renovagao trimestral
do LME - Laudo de Medicamentos Excepcionais - a DIAF para
autorizacdo e emissdo da APAC — Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade/Custo, segundo disposto na Portaria n. 2.577/2006,
Anexo |, Il, 22 c/c 15.2 (paragrafos 3.266, 3.270, 3.354 e 3.355 do
Relat6rio DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.15. Providenciar a inclusdo do numero da APAC no LME,
conforme Portaria n. 2.577/2006, Anexo |, Il, 15.2 (paragrafos 3.354 a
3.356 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.16. Exigir que os Centros de Custo emitam o RME — Recibo de
Medicamentos Excepcionais somente no ato da dispensacéo, contendo
0o numero da APAC emitida, os medicamentos e as quantidades
dispensadas, de acordo com a Portaria n. 2.577/2006, Anexo I, I, 17
(paragrafo 3.357 do Relat6rio DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.17. 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 a assinatura dos motoristas das
Prefeituras que vao as Regionais buscar os medicamentos e levam para
os Municipios, onde ocorre efetivamente a dispensacdo (paragrafos
3.196, 3.218, 3.253 e 3.269 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.18. 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, 19 (paragrafos 3.31 a
3.52 do Relatoério DAE n. 001/2008);

6.2.1.1.19. Exigir que os Centros de Custo ndo efetuem a dispensacéo
de medicamentos sem a liberagéo dos respectivos processos pelo 6rgao
autorizador, conforme dispfe a Portaria n. 2.577/2006, Anexo |, Il, 14.3
(paragrafo 3.259 do Relatério DAE n. 001/2008).

6.2.1.2. Médio Impacto

6.2.1.2.1. Exigir que os Centros de Custo atualizem o0s processos
deferidos com o0s documentos faltantes exigidos pela Portaria n.
2.577/2006, Anexo |, 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 Salde, comprovante de
residéncia com prazo ndo superior a trés meses; original ou cépia dos
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resultados de exames necessarios para 0 medicamento solicitado,
conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; e, Termo de
Conhecimento e Consentimento (paragrafos 3.31 a 3.52 do Relat6rio
DAE n. 001/2008);

6.2.1.2.2. Permitir a distribuicio 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
(paragrafos 3.168 e 3.169 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.2.3. Exigir que o local das farmécias 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 funciondrios, equipamento de combate a
incéndio, espaco suficiente para a 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
proibicdo da entrada de pessoas estranhas ao recinto das farmécias
(paragrafo 3.185 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.1.2.4. Garantir a capacitagdo sobre o PMDE e MEDEXP aos
profissionais que atuam nos Centros de Custo, conforme Portaria n.
2.577/2006, Anexo |, Il — 11 e Il - 27 (paragrafo 3.235 do Relatério DAE
n. 001/2008);

6.2.1.2.5. Providenciar POP — Procedimentos Operacionais Padréo, por
escrito, sobre o funcionamento do Programa nas farmacias dos Centros
de Custo, principalmente no tocante ao arquivamento, area de
estocagem, pré-analise da documentacao para abertura dos processos e
dispensacdo dos medicamentos, segundo Portaria n. 2.577/2006, Anexo
I, 11, 26.1 (paragrafo 3.239 do Relatério DAE n. 001/2008).

6.2.2. Recomendacgdes:
6.2.2.1. Alto Impacto

6.2.2.1.1. Utilizar o calculo de previsdo de demanda estabelecido no
Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica 2006/2007, evitando a falta
de medicamento que ocasiona a descontinuidade do tratamento pelo
paciente (paragrafos 3.62 a 3.67 e 3.72 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.2. Instituir indicador de desempenho para a reducéo gradativa da
quantidade de processos em fila de espera, até sua extin¢cao (paragrafos
3.68 a 3.72 do Relatorio DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.3. Providenciar a separacao fisica entre as areas de recepcao,
expedi¢do, estocagem e distribuicdo de medicamentos no Almoxarifado
— Unidade Sao José, conforme disposto no item 2.2 do manual de Boas
Praticas de Estocagem do Ministério da Salde (paragrafos 3.150 a 3.152
do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.4. Providenciar uma area de "quarentena" para os medicamentos
recepcionados no Almoxarifado, onde serdo examinados quanto a
degradagcdo 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 (paragrafo 3.95 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.5. Proceder, quando da realizacdo de inventarios, a elaboracao
de relatérios e, na ocorréncia de discrepancias, ao acerto no sistema
SME, apresentando as justificativas e possiveis responsabilizacoes,
conforme item 13.3 do manual de Boas Praticas para Estocagem de
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Medicamentos, do Ministério da Saude (paragrafos 3.99 a 3.104 do
Relat6rio DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.6. Providenciar instrumentos de controle de estoque periédicos,
conforme POP em estudo/discussdo, e as devidas correcdes,
justificativas e responsabilizacbes, caso encontre divergéncias
(paragrafo 3.105 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.7. Exigir que os Centros de Custo possuam controle de estoque,
isto €, a perfeita identificacdo das entradas e saidas de medicamentos,
bem como as quantidades em estoque, evitando o acUmulo de
medicamentos nos Centros de Custo (paragrafos 3.275, 3.279, 3.287,
3.294, 3.303, 3.312 e 3.321 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.8. 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 (paragrafos 3.158 a 3.163 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.9. Incluir imediatamente no Mapa de Solicitagdo do MEDEXP
uma coluna com o estoque atual de medicamentos no Centro de Custo,
a ser alimentada pelo responsavel pela farmécia (paragrafo 3.326 do
Relat6rio DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.10. Orientar os Centros de Custo para que obedecam a ordem
cronolégica dos lotes para dispensacédo de medicamentos, evitando que
haja vencimento dos medicamentos em estoque (paragrafos 3.301 e
3.311 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.11. Atualizar o MEDEXP para que este possa ser um sistema que
possibilite mecanismos de gerenciamento e controle de estoque, tanto
do Almoxarifado — Unidade Sao José quanto dos Centros de Custo;
controle da dispensacdo de medicamentos em tempo real, servindo
como base para a emissdo 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 (paragrafos
3.364 a 3.375 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.1.12. Instituir metas para a Assisténcia Farmacéutica no Estado,
para inclusdo no PPA e Orcamento Anual (paragrafo 3.349 do Relatorio
DAE n. 001/2008).

6.2.2.2. Médio Impacto

6.2.2.2.1. Elaborar e implementar os POPs - Procedimentos
Operacionais Padrdo para inclusdo de pacientes no Programa, desde o
requerimento do paciente, analise dos processos, liberacdo, cadastro e
registros de entradas e saidas de processos, contendo, também, as
excecOes a regra da ordem cronolégica para analise dos processos, a
documentacdo exigida para deferimento do processo de inclusdo de
beneficiarios no PMDE e a necessidade de pré-analise da documentacao
pelo CC antes do envio para a DIAF (paragrafos 3.6 a 3.11 do Relatorio
DAE n. 001/2008);

6.2.2.2.2. Instituir indicador de desempenho para a reducdo do prazo
para inclusdo de pacientes no Programa, hoje aproximadamente 04
(quatro) meses, levando em consideragdo o nimero de processos, a
guantidade de funcionarios e o0s equipamentos em quantidade
suficientes para todas as etapas (paragrafos 3.17 a 3.29 do Relatério
DAE n. 001/2008);

6.2.2.2.3. 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 entra a solicitacdo do paciente e a liberacdo do
processo (paragrafos 3.23, 3.30 e 3.55 do Relatério DAE n. 001/2008);
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6.2.2.2.4. Exigir o cumprimento dos POPs sobre a recepcéo,
armazenamento, expedicdo e conferéncia de estoque de medicamentos
excepcionais pelos funcionarios do Almoxarifado (paragrafos 3.96, 3.97 e
3.144 a 3.147 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.2.5. Proceder ao registro tempestivo no sistema SME das entradas
de medicamentos no Almoxarifado, se possivel no préprio local, sem
prejuizo da segregacdo de funcbes (paragrafos 3.109 e 3.110 do
Relat6rio DAE n. 001/2008);

6.2.2.2.6. 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
(paragrafos 3.113 a 3.118 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.2.7. 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 (paragrafos 3.173 a 3.175 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.2.8. Exigir que os funcionéarios que recepcionem medicamentos no
Almoxarifado verifiqguem o prazo minimo de 75% (setenta e cinco por
cento) do seu vencimento, previstos nos contratos de fornecimento e no
POP de recebimento de medicamentos e/ou correlatos (paragrafos 3.96
a 3.97 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.2.9. Seguir a ordem cronolégica de expedicdo dos lotes de
medicamentos, ou seja, expedir primeiro os lotes mais antigos, conforme
manual de Boas Praticas de Estocagem e POP de expedicdo de
medicamentos (paragrafos 3.148 e 3.149 do Relatério DAE n. 001/2008).

6.2.2.3. Baixo Impacto

6.2.2.3.1. 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 (paragrafo 3.13 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.3.2. Providenciar o uso de identificacdo e uniformes apropriados
pelo pessoal que atua no Almoxarifado, conforme item 7 do manual de
Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos (paragrafos 3.83 e 3.84
do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.3.3. Proibir a entrada de pessoas estranhas ao Almoxarifado, por
motivo de seguranca do estoque de medicamentos, conforme item
13.13, do manual de Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos
(paragrafo 3.152 do Relat6rio DAE n. 001/2008);

6.2.2.3.4. Emitir a guia de saida dos medicamentos termolabeis somente
guando da expedicdo dos mesmos, evitando que permanecam na area
de armazenamento ap6s sua baixa no sistema SME (paragrafos 3.111 e
3.112 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.3.5. Comprovar o cumprimento das determinagdes da Vigilancia
Sanitaria em processo solicitado pelo Ministério Publico, previstas no
auto de intimacao n. 55.286, de 11/06/07 (paragrafos 3.121 a 3.125 do
Relat6rio DAE n. 001/2008);

6.2.2.3.6. Providenciar o cronograma de expedicdo mensal dos
medicamentos aos Centros de Custo, conforme determina o Plano
Estadual de Assisténcia Farmacéutica 2006/2007 (paragrafos 3.153 e
3.154 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.2.2.3.7. Providenciar a identificacdo do numero de volumes
transportados nas guias de saida, conforme POP de expedicdo de
medicamentos (paragrafos 3.144, 3.145 e 3.147 do Relatério n.
001/2008);
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6.2.2.3.8. Exigir que os Centros de Custo solicitem documento de
identificacdo do beneficiario ou responsavel no ato da dispensacéo e
anotem o nome e o numero do documento apresentado no RME
(paragrafo 3.334 e 3.335 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.3. Determinar que a Diretoria de Controle da Administracdo Estadual -
DCE, deste Tribunal, inclua em sua programacdo das auditorias de
regularidade os seguintes topicos:

6.3.1. Andlise dos contratos n. 884/06 e 735/04, celebrados entre a SES
e a FAPEU (paragrafos 3.57 e 3.58 do Relatério DAE n. 001/2008);

6.3.2. Auditoria no Almoxarifado — Unidade Sao José, localizado no
Bairro Rocado, Municipio de Sdo José, tendo em vista as discrepancias
encontradas nos inventarios fisicos realizados e nos testes de
consisténcia realizados por esta auditoria, verificando possiveis prejuizos
ao erario e possiveis responsabilizacdes (paragrafos 3.102 a 3.104 e
3.131 a 3.141 do Relatério DAE n. 001/2008).

6.4. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a
fundamentam, bem como do Relatério de Auditoria Operacional DAE n.
001/2008:

6.4.1. ao Secretario de Estado da Saude, para conhecimento,
manifestagéo e providéncias;

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

6.4.3. ao Exmo. Sr. Governador do Estado, para conhecimento;
6.4.4. a Assembléia Legislativa, para conhecimento;

6.4.5. ao Ministério Publico Estadual, para conhecimento e, pelos fatos
descritos nos paragrafos 3.353 a 3.363 do Relatério DAE n. 001/2008;

6.4.6. ao Tribunal de Contas da Unido e a Controladoria-Geral da Unido,
para conhecimento e providéncias, pelos fatos descritos nos paragrafos
3.353 a 3.363 do Relatério DAE n. 001/2008;

6.4.7. ao Conselho Regional de Farmécia, para conhecimento e
providéncias, pelos fatos descritos nos paragrafos 3.85, 3.86. 3.220 a
3.228 do Relatério DAE n. 001/2008.

A Decisao do Tribunal Pleno foi comunicada a Secretaria de Estado
da Saude a época, Sra. Carmen Emilia Bonfa Zanotto, através do Oficio Of.
TCE/SEG N° 8.782/08, de 04/07/2008 (fl. 999 do processo AOR 07/00373373),
concedendo prazo de 30 dias para a apresentacao do Plano de Acgéo.

A SES solicitou prorrogacéao de prazo de 30 dias para apresentar o
Plano de Acao (fl. 1011 do processo AOR 07/00373373), que foi aceita, conforme
o Oficio Of. TCE/SEG N° 11.886/08, de 11/08/2008 (fl. 1013 do processo AOR
07/00373373).

O Plano de Acéao foi apresentado pela SES em 11/09/2008 (fls. 1033
a 1044 do processo AOR 07/00373373), juntamente com documentos referentes

as acdes que estdo em andamento (fls. 1045 a 1072 do mesmo processo).
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Em analise preliminar do Plano de Acédo protocolado, constatou-se
que era necessaria reunido com a SES visando alguns esclarecimentos. Neste
sentido foi realizada a Informacdo DAE N° 59/2008, de 14/10/2008 (fls. 1075 a
1079 do processo AOR 07/00373373), na qual solicita autorizagcdo do Conselheiro
Relator do processo para remessa de oficio da DAE & SES solicitando a
respectiva reunido, tendo sido autorizado na prépria Informacéo, em 21/10/2008.
A DAE emitiu o oficio n° 15.914/2008 que foi recebido pela SES em 22/10/2008
(fl. 2090 do processo AOR 07/00373373). A reunido aconteceu em 27/10/2008,

conforme a Ata da Reunido (constante as fls.1098 e 1099 do mesmo processo).

Como resultado da reunido, a SES apresentou novo Plano de Acéo
(fls. 1100 a 1110) e a DAE elaborou a Informagéo n°® 084/2008, de 10/12/2008 (fls.
1119 a 1121 do processo AOR 07/00373373), na qual foi sugerido ao Tribunal
Pleno o conhecimento e a aprovagdo do Plano de Acdo, em atendimento a
Deciséo n° 1.906/2008.

O Tribunal Pleno decidiu e aprovou o Plano de Acéo apresentado
pela SES, através da Decis&o n° 1935/2009, de 08/06/2009, publicada no DOTC-
e em 16/06/2009 (fls. 02 e 03) e determinou o encaminhamento de relatdrios

parciais para seu acompanhamento, conforme segue:

6.1. Conhecer do Plano de A¢éo apresentado pela Secretaria de Estado
da Salde, constante de fs. 1100 a 1110 dos presentes autos.

6.2. Aprovar o Plano de Acdo apresentado, nos termos e prazos
propostos, transformando-se em Termo de Compromisso entre o0
Tribunal de Contas e a Secretaria de Estado da Saude, conforme prevé
o art. 5°, § 1°, da Instrucdo Normativa n. TC-03/2004.

6.3. Determinar a Secretaria de Estado da Saude o encaminhamento a
este Tribunal de Relatérios Parciais de Acompanhamento do Plano de
Acdo, sendo o primeiro até 29/05/2009, o segundo até 30/10/2009 e o
terceiro e ultimo até 30/04/2010.

6.4. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a
fundamentam, bem como do Relatério DAE n. 084/2008, a Secretaria de
Estado da Saude.

Os relatérios parciais foram encaminhados pela SES em 04/08/2009,
04/01/2010 e 12/11/2010, através dos Oficios n® 224109, n® 412109 e n°
639/2010, respectivamente, que foram juntados aos autos (fls. 07 a 65, 67 a 276 e
314 a 342).
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1.1. AUTORIZACAO DO MONITORAMENTO

Em 09 de junho de 2010, em atencdo ao memorando Memo. DAE n°
19/2010, o Exmo. Presidente deste Tribunal aprovou o planejamento e autorizou a
realizacdo do monitoramento das acdes propostas no Plano de Acéo (fl. 278)
apresentado pela SES.

Foram designados os auditores fiscais de controle externo Adriane
Mara Lins Meyer Nunes Machado, Leonir Santini e Michelle Fernanda De Conto

El Achkar (coordenadora) para a realizacao dos trabalhos.

2. ANALISE

Os trabalhos de monitoramento objetivando confirmar as
informacdes prestadas nos Relatérios Parciais de Acompanhamento do Plano de
Acéo foram executados nos meses de junho e julho de 2010.

As informacdes constantes no terceiro relatério parcial entregue pela
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (Diaf) da SES serdo levadas em
consideracdo neste relatorio, porém serdo inspecionadas somente no préximo

monitoramento.

Inicialmente cabe registrar algumas informacfes atualizadas do

Programa de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional.

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 Dispensacdo
Excepcional (PMDE).

O numero de beneficiarios cadastrados no Programa em junho de
2010 era de 68.762, o que representa um aumento aproximado de 56% em
relacdo ao ano de 2007, quando foi realizada a auditoria. O Gréafico n° 01

demonstra a evolucéo de beneficiarios por ano.
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Gréafico 01: Beneficiarios cadastrados no PMDE em Santa Catarina

Beneficiarios Cadastrados

68.762

64.626

50.090
28.739 s1.8%8 m Beneficiarios
16.622
- £ 2a7 9.282 I
I_- - T . T T T T T T

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: Diaf *Os dados de 2010 referem-se até o més de junho.
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Os recursos financeiros empregados pelo Estado no PMDE entre

2007 e 2009 cresceram 43,13%. O Grafico n°® 02 demonstra a evolucdo dos

recursos financeiros por ano empregado no Programa.

Gréfico 02: Gastos com aquisicdo de medicamentos do PMDE em Santa Catarina

Gastos com a Aquisicdo de Medicamentos
= Gastos (R$)
1645357165
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67.947.121 71.225.433 54 751 o0
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Fonte: Diaf

Nova Portaria para os medicamentos de alto custo

A auditoria realizada em 2007 teve como base a Portaria 2.577/GM,

de 27 de outubro de 2006, que aprovou e regulamentou o Programa de

Medicamentos de Dispensagéo Excepcional.
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O Ministério da Saude publicou a Portaria 2.981, de 26 de novembro
de 2009 (fls. 90 a 276), alterando a denominag¢ao do Programa de Medicamentos
de Dispensacao Excepcional para Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica. A Portaria 2.981/2009 passou a vigorar a partir de 1° de marco de
2010.

Para este monitoramento foram consideradas as alteracdes
advindas da nova Portaria. Para facilitar o entendimento foi utilizado neste
relatério o nome antigo do programa: Programa de Medicamentos de

Dispensacgao Excepcional (PMDE).

Sismedex

O Ministério da Saude, desde o inicio de 2006, em articulagcdo com o
Departamento de Informéatica do SUS (Datasus), iniciou o processo de
desenvolvimento de um sistema informatizado para gerenciamento do Programa

de Medicamentos de Dispensagéo Excepcional.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana, através da Companhia
de Informatica do Parana (Celepar) desenvolveu um sistema de gerenciamento
para o Programa de Medicamentos de Dispensacao Excepcional, que atendia aos
requisitos do Ministério da Saude. Neste sentido, o Ministério da Saude previu

expandir este sistema a nivel nacional.

O primeiro moédulo tem como funcdo disponibilizar ao estado um
sistema que contemple desde o atendimento ao usuario até a dispensacdo dos
medicamentos, bem como a geracao de relatérios e acompanhamento do fluxo de
estoques. O modulo nacional, denominado base nacional, ira disponibilizar ao
gestor o acompanhamento, gerenciamento e monitoramento das informagdes

prestadas pelos estados.

No periodo da auditoria o sistema estava sendo implantado, motivo
pelo qual a SES estabeleceu em 18 das 53 determinacdes/recomendacdes que
as medidas a serem tomadas estavam diretamente relacionadas a implantacéo do

sistema.
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A SES iniciou a implantacdo do Sismedex em setembro de 2008, no
entanto, ocorreram varias dificuldades operacionais para adaptar o Sistema as
suas necessidades. Para adequar o Sismedex a SES solicitou autorizacéo (fl. 48)
a Secretaria Estadual da Saude do Parana (SES/PR), para que disponibilizasse a
estrutura framework e demais fontes do sistema (fls. 84 e 85). A SES/PR
respondeu que ndo haveria possibilidade de atendimento, pois os dados estavam
sendo transferidos para o Ministério da Saude (fl. 86). O mesmo pedido foi
realizado ao Ministério da Saude, em agosto de 2009, que em resposta negou a
chave do sistema, devido a problemas técnicos de desenvolvimento e
hospedagem (fl. 87).

Além da situacdo acima, a SES informou que o Sismedex teria que
se ajustar a Portaria 2.981, que aprovou o novo Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica. Neste sentido, o Ministério da Saude informou a SES
gue seriam realizadas as mudancas no Sismedex e a previsao de liberar o banco

de dados seria apds fevereiro de 2010.

A Geréncia de Tecnologia da Informacao (GETIN) da SES informou
no terceiro relatorio parcial que o Sismedex, com a fonte do sistema e do banco
de dados, foi repassado no inicio de setembro de 2010, (fls. 330 e 331). Foi
apresentado pela GETIN um cronograma: a) testes finais do sistema entre 16 a
19 de novembro de 2010; b) disponibilidade de 18 microcomputadores de alta
performance para as 18 Regionais da Saude até final de novembro de 2010; c)
aumento da velocidade dos links das Regionais da Saude e centro de custos
municipais até final de novembro de 2010; d) instalacdo do Sismedex nos centros
de custo e capacitacdo para uso até final de 2010.

Portanto, as determinacbes e recomendacgfes que tiveram como
comprometimento da SES a “implantacdo do Sismedex” serdo consideradas em

implementacéo e verificadas no proximo monitoramento.

Andélise das implementacfes das determinacfes recomendacdes

Para as andlises das implementacdes das determinacbes e
recomendacdes constantes no Plano de Acao, os itens foram agrupados em trés
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blocos, de acordo com a referéncia de cada um: Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIAF), Almoxarifado e Centros de Custo.

2.1. Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (Diaf)

As conclusdes dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem
dos itens da Decisdo do Tribunal Pleno n.° 1906/2008, que se referem a Diaf.

2.1.1 Processamento das APACs

ltem 6.2.1.1.1 Determinagdo - Deixar de 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).

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex | Prazo de implementacgéo:

em 100% dos Centros de Custo. 31/12/2009

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fls. 07 a 65): para atender esta
determinacao a SES justificou a fase de implantacdo do Sismedex (fls. 09 e 10),

conforme consta especificamente no item 2 deste relatorio.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fls. 67 a 276). para atender esta
determinacao a SES justificou a fase de implantagdo do Sismedex por meio do

Oficio n° 229/09 (fls. 84 e 85), conforme relatado no item 2 deste relatorio.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 315): a SES justificou a prorrogacdo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicagcdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informagdo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)
Anélise: A Diaf informou que s6 ocorria o processamento das APACs com a
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efetiva dispensacdo dos medicamentos onde o Sismedex estava implantado.

Atualmente o Sismedex estd implantado em cinco Centro de
Custos (CCs) (Biguacu, Criciuma, Florianépolis, Joinville e Pomerode, fl. 330),
do total de 75. Apesar de implantado o Sismedex nesses CCs, ainda ocorrem

problemas de emissao de relatérios e processos inconsistentes (fl. 330).

276
pertencentes aos Centros de Custo de Palhoca (90),

Foram revisados processos de dispensacdo de
medicamentos,
Florianépolis (67), Sdo José (60) e Regional S&do José (59). Desses processos
foram encontrados 41 (14,86% dos processos analisados) em que o0s
beneficiarios ndo retiravam medicamentos a mais de trés meses, porém
estavam sendo processadas APACs e confirmando as datas das Ultimas
dispensacdes (Anexo A) nos Recibos de Medicamentos (RMEs). O Quadro 01
traz os 41 processos com as validades das APACs e a ultima dispensacao de

medicamentos (RME).

O art. 41 da Portaria n°® 2.981/2009 dispde que 0 processamento
mensal da APAC no Sistema SIA/SUS devera ser efetivado somente a partir da
emissao do recibo do medicamento contendo a assinatura do usuario ou seu

representante.

No entanto, como se constata, passados quase 3 anos da
execugao auditoria operacional, a emissdo das APACs sem a devida
dispensacdo do medicamento continua ocorrendo, mesmo apds a implantacéao
do Sismedex. Tal fato nos remete a duas possiveis consequéncias: 1) Repasse

a maior do governo federal e/ou; 2) Desvio de medicamentos.

Quadro 01: Data da Gltima dispensacao de medicamentos comparada com a validade da APAC

CENTROS DE CUSTO DIAF

DATA ULTIMA
DISPENSACAO
RME

PROCESSO N° UNIDADE N° da APAC Emitida VALIDADE DA APAC

22/09/2008

PDAF 489/085 CC PALHOCA 421020309194 30/07/2010

08/02/2007

PDAF 16634/063 CC PALHOCA 421020290824 30/06/2010

03/12/2009

PDAF 6374/093 CC PALHOCA 421020302545 30/06/2010

24/07/2009

PDAF 6374/093 CC PALHOCA 421020302545 30/06/2010

04/09/2008

PDAF 18650/074 CC PALHOCA 421020293375 30/06/2010

04/05/2009

PDAF 4517/059

CC PALHOGCA

420920337128

30/12/2009

PDAF 4075/030

CC PALHOCA

02/05/2008

421020274658

30/06/2010
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PDMB 646/997 CC PALHOCA 25/05/2009 421020276600 30/06/2010
PDAF 8833/060 CC PALHOCA 04/01/2009 421020286520 30/06/2010
PDAF 2737/060 CC PALHOCA 12/08/2008 421020285369 30/06/2010
PDFP 18299/075 CC PALHOCA 01/10/2009 421020125482 30/03/2010
PDAF 13306/081 cc PALHOEA 08/08/2008 421020296246 30/06/2010
CENTROS DE CUSTO DIAF
PROCESSO N UNIDADE 3’2%2%5@%’3 N° da APAC Emitida | , S-OAPE PA
PDAF 10104/070 | CC PALHOCA 29/02/2008 420820174627 30/06/2008
PDAF 8137/080 CC PALHOCA 15/09/2009 421020296972 30/06/2010
PDAF 18176/070 | CC PALHOCA 28/01/2008 420820264499 30/12/2008
PDAF 16347/064 | CC PALHOCA 20/05/2009 420920278539 30/09/2009
PDAF 16350/073 | CC PALHOCA 29/10/2009 421020292785 30/06/2010
PDAF 6791/034 CC PALHOCA 11/01/2006 421020274865 30/06/2010
PDAF 9209/085 CC PALHOCA 16/09/2008 420920090243 30/04/2009
PDAF 1564/080 CC PALHOCA 01/08/2008 420820278512 30/01/2009
PDAF 16733/061 | CC PALHOCA 15/10/2009 421020290209 30/06/2010
PDAF 16840/062 | CC PALHOCA 18/09/2008 421020289780 30/06/2010
PDAF 15596/087 | CC PALHOCA 10/01/2010 421020314586 30/07/2010
PDAF 6323/090 CC PALHOCA 15/10/2009 421020302498 30/06/2010
PDAF 7519/095 CC PALHOCA 06/10/2009 421020302696 30/06/2010
PDAF 11688/092 | CC PALHOCA 02/10/2009 421020168716 30/05/2010
PDAF 17413/095 | CC PALHOCA 02/01/2010 421020319561 30/07/2010
PDAF 11396/091 | CC PALHOCA 20/07/2009 421020326936 30/08/2010
PDAF 18687/091 | CC PALHOCA 06/11/2009 421020295148 30/06/2010
PDAF 29032/83 CC PALHOCA 10/07/2009 421020300150 31/07/2010
PDAF 22180/087 | CC PALHOCA 29/09/2009 421020300099 30/06/2010
PDAF 22894/080 | CC PALHOCA 19/05/2009 421020315091 30/07/2010
PDAF 10713/093 | CC PALHOCA 29/06/2009 421020299649 30/06/2010
PDAF 7400/098 CC PALHOCA 13/05/2009 421020302645 30/06/2010
PDAF 8376/093 CC PALHOCA 19/12/2009 421020161271 30/04/2010
PDAF 26338/084 | CC PALHOCA 10/12/2009 421020300643 30/06/2010
PDAF 12894/087 | CC PALHOCA 26/03/2009 421020297957 30/06/2010
PDAF 19046/081 | CC PALHOCA 27/05/2009 420920124224 30/06/2010
PDAF 4124/103 CC Floriandpolis 02/12/2009 4210201752856 31/05/2010
PDAF 33697/099 | CC Florian6polis 08/01/2010 4210203063088 30/07/2010
PDAF 4832/094 CC S#o José 05/03/2010 4210203260428 30/08/2010

Fonte: RMEs constantes nos processos dos beneficiarios analisados e Diaf

Entre os Centros de Custo visitados (Quadro 01), o de maior

ocorréncia de emissao de APACs sem dispensacao de medicamentos é o CC

da Palhoca, com 38 processos (42,22% de 90 processos analisados), ja o

Centro de Custo de Florianépolis ocorreu em 2 processos (2,99% de 67
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processos analisados). O CC de Séo José ocorreu em 1 processo (1,67% de 60
processos analisados). O CC da Regional de S&o José foi analisado 59
processos e nao ocorreu emissdo de APACs sem a dispensacao do

medicamento.

Conclusao: A emissdo de APACs sem a dispensacao dos medicamentos €&
erro grave, pois, possibilita tanto o recebimento irregular de repasse federal
como o desvio de medicamentos, uma vez que a autorizagcdo possibilita a

dispensacéo.

Neste sentido, conclui-se que a SES deve estender a implantagédo do Sismedex
aos demais Centros de Custos, bem como, deve proceder imediatamente a
verificagdo no centro de custos de Palhoga, onde se concentra a maior

frequéncia do problema.
Desta forma, conclui-se que néo foi cumprida a determinacao.

Encaminhamento: Reiterar a determinacdo a SES para deixar de processar

APACs sem a correspondente dispensacéo dos medicamentos.

2.1.2 Pessoal contratado pela FAPEU para a analise dos processos

Item 6.2.1.1.3 Determinacgéo - Deixar de utilizar pessoal contratado pela FAPEU
(Contratos n°s 884/06 e 735/04) e FEPESE (sem contrato) na analise 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.

Medidas Propostas: através de Processo Simplifi- | Prazo de
cado (Edital Processo de Selecdo Simplificada n° | implementacéo:
042/08/SES) estavam sendo contratados Primeiro semestre de
profissionais farmacéuticos para realizarem as 2009
analises dos processos e que, imediatamente apos
a conclusdo das contratacdes, seria rescindido o

contrato com a FAPEU. Paralelamente, o Comité

Gestor da SES autorizou o processo de concurso
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publico.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fls. 12 e 65): Em dezembro de 2008 foi
encerrado o contrato com a FAPEU. Foi realizado processo simplificado que
contratou sete farmacéuticos, para realizarem as atividades de analise de
processos. Também foi designada Comissado para realizacdo de Concurso Pu-
blico, conforme o Ato n° 1178/2009.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fls. 70): Os sete farmacéuticos
contratados por processo seletivo simplificado, continuam a desempenhar as
atividades de analises de processos para inclusao de pacientes no Programa de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional. Foi designada Comissao para
realizacdo de Concurso Publico, conforme o Ato n® 1178/2009. O concurso
publico prevé a contratacdo de farmacéuticos para todas as regionais de Saude,
gue sao Centros de Custo.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 315 e 316): permanece a situacao dos
farmacéuticos contratados pelo processo seletivo.

Foi publicado o edital SES N.° 001/2010 de Concurso Publico, em 12/04/2010
prevendo a categoria de farmacéuticos. O resultado do concurso publico foi
homologado em 30/06/2010, conforme Portaria n° 835 (fl. 333). Foi apresentada
a relacdo de vagas por competéncia, incluindo farmacéutico e local de exercicio

(fls. 334 a 340). Nao foi informada data prevista para as nomeacoes.

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)

Andlise: Durante o monitoramento constatou-se que 0 concurso publico foi
realizado através do Edital SES N° 001/2010, de 12/04/2010, destinado a
selecionar pessoal para prover vagas do quadro da Secretaria de Estado da
Saude a nivel inicial do cargo de Analista Técnico em Gestdo e Promocéao de
Saude e suas respectivas competéncias. A homologacédo da classificacao final
dos candidatos ocorreu em 30/06/2010, através da Portaria n°® 835, estando
previstas as nomeacdes ainda para 2010.

Apesar do atraso no cumprimento da determinacdo, a SES

convocou o0s candidatos para o cargo de Analista Técnico em Gestao e
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Promocéo de Saude, em 23/08/2010 (DOE n° 18916, ato n°® 1768). No entanto,
nao foi verificado no monitoramento se ocorreu a substituicdo dos farmacéuticos
em carater precario. No proximo monitoramento seré avaliado a efetivagdo dos
farmacéuticos concursados para a DIAF, para a andlise dos processos para

concessao de medicamentos de alto custo.

Conclusao: A SES realizou o concurso publico e fez a convocacdo dos
aprovados, no entanto, a DAE avaliard no préximo monitoramento a efetivacéo
dos farmacéuticos na DIAF. Considera-se que estda determinacdo esta em

implementagéo.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do processo

para cumprimento do proposto no Plano de Acéo.

2.1.3 Prazo de entrega dos medicamentos

Item 6.2.1.1.4 Determinacado - Exigir o cumprimento do prazo de entrega dos

medicamentos previsto em contrato de fornecimento de medicamentos.

Medida Proposta: realizacdo de contatos com os | Prazo de
fornecedores para exigir o cumprimento dos prazos | implementacéao:

de fornecimento. Acdo continua

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 12): nada consta sobre este item.
Segundo Relatorio em 22/12/2009 (fl. 70): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 316): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)

Andlise: Para verificar se 0 prazo de entrega dos medicamentos estava sendo
cumprido atualmente, foram analisados 13 pedidos. Encontrou-se nas atas de
solicitacdo de medicamentos aos fornecedores (substituidas pelos contratos)
gue o prazo de entrega dos medicamentos era de dez dias, da data do pedido

de aquisicdo. Nas Autorizacdes de Fornecimento (AF) e nas notas fiscais foram
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verificadas as datas dos pedidos aos fornecedores e a entrega dos

medicamentos no almoxarifado.

Dos 13 pedidos de medicamentos analisados, cinco nao
atenderam ao prazo estabelecido de entrega dos medicamentos, representando
38,46% de pedidos analisados com descumprimento de prazo de entrega.
Conforme se verifica nas datas do primeiro medicamento do Quadro n° 02,
decorreram-se 91 dias do pedido até a entrega no almoxarifado daquele

medicamento.

Quadro 02: Prazo de entrega dos medicamentos

Data do
N° Ata Fornecedor Medicamento Pedido N° NF Data de 9"“69&
(AF) Almoxarifado

Hospfar Ind. e Com. de| Gengibrozila 600 mg -

22912009 Produtos Hospitalares parcial

11/03/2010 125062 10/06/2010

229/2009 Hospfar Ind. e Com. de | Gengibrozila 900 mg -

Produtos Hospitalares integral Ll 1250t il e

63/2009 | Novartis Biociéncia S/A Octreotida 30 mg 12/05/2010 146668 05/07/2010

Cirurgica Jaw com. de Mat.

52/2010 Médico Hospitalar Ltda Lamivudina 150 mg 14/04/2010 7765 27/04/2010
131779/131
Distribuidora de Med. ANB . 775/131778
47/2010 Farma Ltda Pramipexol 1 mg 14/04/2010 /131780/13 15/04/2010
1776
47/2010 | Eli Lily do Brasil Ltda Raloxifeno 60 mg 14/04/2010 37807 16/04/2010
198/2009 | Prodiet Farmacéutica Ltda Ciprofloxacina 500 mg 23/04/2010 84535 27/04/2010
— 4547/4548/
63/2009 &f{;gg‘r’nemgsﬂg'dom g | Sirolimus 1 mg 23/04/2010 | 4549/4550/ | 24/05/2010
4551/4552
248/2009 | Laboratério Pfizer Ltda Atorvastatina 10 mg 23/04/2010 105%%::’1/105 29/04/2010
Especialista Produtos —
63/2009 plLaboratrio Quetiapina 200 mg 23/04/2010 24883 14/05/2010
Blausiegel IndUstria e | Molgramostina Filgrastina
201/2009 Comércio Ltda 300 mcg 26/03/2010 12484 14/04/2010

63/2009 | Dimoci Material Cirurgico Ltda | Pancrelipase 25.000 ui 25/03/2010 56244 07/04/2010

201/2009 | Hipolabor Farmaceutico Ltda Acido Valproico 50 mg/ml | 26/03/2010 22642 05/04/2010

Fonte: Atas de solicitacdo de medicamentos, Autorizacbes de Fornecimento (AF) e notas
fiscais fornecidos pela Diaf.

Conclusao: Constatou-se que a medida adotada pela SES para atender esta
determinacdo n&o surtiu efeito, pois o prazo de entrega de alguns
medicamentos ndo vem sendo cumprido. Deve a SES adotar novas medidas
para que os fornecedores cumpram o prazo estipulado para a entrega dos

medicamentos.
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Encaminhamento: Reiterar a implantacdo de medidas para atender a

determinacao.

2.1.4 Veiculos que transportam os medicamentos

Item 6.2.1.1.6 Determinacdo - Garantir que o0s 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 Sanitaria, conforme inciso 1X, do art. 11 da Portaria n® 802/98, bem
como a Resolucédo n° 329/99, da ANVISA.

Medida Proposta: realizacdo de processo | Prazo de implementacéao:
licitatorio para contratacdo de empresa 30/05/2009

especializada na distribuicao de
medicamentos, conforme ja existe em

outros Estados.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 12): Processo licitatério encontra-se em
fase de conclusdo na Geréncia de Licitacéo.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 70): A SES justificou que tendo em vista
as dificuldades de logistica de distribuicdo, apesar de ja possuirem autorizacédo
para o processo licitatério, ndo conseguiram concluir o processo considerando a

complexidade das acdes envolvidas.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)

Andlise: Durante o monitoramento foi verificado que a distribuicdo dos
medicamentos aos Centros de Custo continuava a ser realizada da mesma
maneira de quando da realizacdo da auditoria, por veiculos de passeio,

ambulancias e 6nibus de turismo.
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Figura 01: veiculos que estavam reallzando a dlstrlbwgao dos medicamentos em Jun/2010
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09/06/2010 o N 09/06/2010

Foto 33 de 09/06/2010: Veiculo de passeio | Foto 36 de 09/06/2010: Veiculo de passeio
inadequado retirando medicamentos do | inadequado  retirando  medicamentos  do
almoxarifado almoxarifado
Nl E1E f
17 I

,.-
b‘é’ O ’ r
¢ ,--W‘é" y ep—

A

e, -w ‘ 02/07/2010

Foto 447 de 07/07/2010 Medicamentos | Foto 449 de 07/07/2010 Medicamentos sendo
sendo transportados em veiculo que | transportados em veiculo e condigcdes
transporta pacientes inadequadas
Fonte: TCE/SC

Em reunido com o Superintendente de Gestdao Administrativa da
Secretaria da Saude, em 15/07/2010, este informou que em razdo da
complexidade das acdes, ainda néo tinha sido possivel realizar o processo
licitatorio, apesar de ja ter sido autorizado. Porém, estava sendo concluso um
estudo de logistica de distribuicdo dos medicamentos de acordo com as
necessidades do Estado (previsdo de concluséo até setembro de 2010), para a
viabilizagdo da realizacdo da licitacdo para contratacdo de empresa
especializada e capacitada para transportar os medicamentos do almoxarifado
central aos Centros de Custo e Regionais.

No terceiro relatério parcial de acompanhamento do Plano de
Acéo entregue em 12/11/2010 a Diaf informou que o Termo de Logistica estava
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pronto e foi encaminhou a SES (nédo foi informado quando ficou pronto e nem

guando foi encaminhado a SES).

Outro dado informado no monitoramento, que se reflete no
processo logistico de distribuicdo dos medicamentos, é a alteragdo do local do

almoxarifado de medicamentos, que esta para ocorrer em breve.

Concluséo: Considerando a complexidade das acdes envolvidas, que o
processo ja foi autorizado e que os estudos de logistica foram concluidos, pode-
se considerar que esta determinacdo esta em implementacdo, devendo ser

verificada no préximo monitoramento.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do processo

para cumprimento do proposto no Plano de Acéo.

2.1.5 Licenciamento do Almoxarifado

Item 6.2.1.1.8 Determinacdo - Providenciar junto a Vigilancia Sanitaria o
licenciamento do Almoxarifado ou a certificacdo do cumprimento da legislacao
sanitaria, conforme Lei (federal) n° 6.360/76.

Medida Proposta: a SES informou no Plano de | Prazo de
Acdo que ja havia encaminhado a Divisdo da | implementacéo:

Vigilancia Sanitaria toda documentagdo exigida
para a liberagdo do alvard sanitario do 18/08/2008

almoxarifado.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fls. 13 e 61): A SES encaminhou o Alvara
Sanitario n°® 1262/084 expedido pela Vigilancia Sanitaria com validade até
17/11/2009 (fl. 61).

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fls. 71 e 89): A SES informou que o alvara
sanitario jA estava em processo de renovacdo. Encaminhou protocolo na
Vigilancia Sanitaria datado de 11/11/2009 (fl. 89).

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)

Andlise: Durante o monitoramento foi entregue o Alvara Sanitario n® 1228/099
do almoxarifado da unidade de S&o José, com validade até 17/11/2010 (Anexo
B) e anexo ao terceiro relatério parcial o Alvard Sanitario n° 33190/2010, com
prazo de validade até 17/11/2010 (fl. 342).

Conclusao: Pela necessidade de renovacdo anual do alvard sanitério, a
determinacao exige continuidade. A medida foi implementada e a determinacéo
esta sendo cumprida.

Encaminhamento: Conhecer a acao implementada.

2.1.6 Responsabilidade pela dispensacdo dos medicamentos excepcionais

Item 6.2.1.1.9 Determinacao - Assumir a responsabilidade pela dispensacéo de
medicamentos excepcionais ou proceder a pactuacdo com o0s Municipios,
conforme definido na Portaria n°® 2.577/2006, Anexo I, lll, 25 e 26.1. (Portaria n°
2.981/2009 — arts. 27 e 28)

Medida Proposta: a SES informou no Plano de | Prazo de
Acdo que a determinacao ja estava cumprida com | implementacao:

a pactuacao realizada na Comissédo Bipartite n°
60/2005, em seu art. 11, no qual dispbe sobre a
competéncia das Secretarias Municipais de Saude
no processo de implementacdo e organizacédo da Imediato
Assisténcia Farmacéutica, sendo que na mesma
Deliberagdo, em seu art. 3° encontra-se o elenco
de medicamentos para a atencdo basica e na
alinea “d” do mesmo artigo incluem-se os medica-
mentos dispostos no anexo VI, que tratam de
medicamentos excepcionais.

Medidas Adotadas
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Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl.13): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 71): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 317): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)

Andlise: 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 Atencdo Basica e define o elenco minimo
obrigatério de medicamentos nesse nivel de atencdo a saude, bem como
dispbe 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 implementacéo e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica e a

dispensacédo de medicamentos (art. 11).

A situacao encontrada durante a auditoria referiu-se a auséncia de
pactuacdo entre o0s gestores para a dispensacdo dos medicamentos
excepcionais ja que a Deliberacdo CIB N° 060/2005, de 11/11/2005, trata
essencialmente da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica e nada

menciona sobre pactuacgao.

A Portaria n® 2.577/2006, atual Portaria n°® 2.981/2009 que aprova
e regula o Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional, objeto
deste estudo, entrou em vigor ap0s a respectiva Deliberacdo. Nesta Portaria
sédo definidos os medicamentos excepcionais, que diferem dos medicamentos

da atencao basica, assim como a atual Portaria n® 2.981/2009.

Contudo, de acordo com o seu Regimento Interno, a Comisséao

! A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) é o férum de negociacdo que atua como instancia de
articulacdo, negociacdo e pactuacdo entre o Estado e os Municipios, na implantacdo e
operacionalizacdo das politicas de satde, no &mbito do Sistema Unico de Saude, no Estado de
Santa Catarina, submetendo Politicas e Planos a aprovacdo do Conselho Estadual de Saude

(http://www.saude.sc.gov.br/conselhos de saude/cib.htm). Como colegiado bipartite, a CIB &

composta paritariamente por nove representantes da Secretaria de Estado da Saude e por nove
do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS).
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Intergestores Bipartite (CIB) atua como instancia de articulagcéo, negociacéo e
pactuacdo entre os Estados e Municipios, ou seja, as deliberacdes da CIB séo
consideradas pactuacoes.

Conclusdo: Em razdo de constar no Regimento Interno da Comissao
Intergestores Bipartite de que as suas deliberacbes sao consideradas
pactuac6es com os municipios e a Diaf considerar que na Deliberacao CIB N°
060/2005 o0s Municipios tem competéncia para a dispensacdo dos

medicamentos excepcionais, considera-se que a medida ja foi implementada.

Encaminhamento: Conhecer a acao implementada.

2.1.7 Dispensac¢ao de medicamentos em servi¢cos de farmécia

Item 6.2.1.1.10 Determinacéo - Exigir que a dispensacdo de medicamentos
excepcionais aconteca somente em servicos de farmacia vinculados a unidades
publicas designadas pelos gestores estaduais, conforme Portaria n°® 2.577/2006,
Anexo |, Ill, 26 c/c Resolugao n° 328/99, da ANVISA (Portaria n°® 2.981/2009 —
arts. 27 e 28).

Medida Proposta: a SES informou como | Prazo de implementacgéo:
medida a ser adotada no plano de acéo de
gue a determinagcédo havia sido cumprida, Imediato
conforme pactuacao realizada na
Comisséo Bipartite n® 060/2005.

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 13): nada consta sobre este item.
Segundo Relatorio em 22/12/2009 (fl. 71): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 317): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)

Analise: A Deliberagéo CIB N° 060/2005, fls. 1050 a 1061 do processo AOR
07/00373373, de 11/11/2005, trata essencialmente da Assisténcia Farmacéutica
na Atencdo Basica e alguns requisitos relativos a Assisténcia Farmacéutica. A

mesma Deliberacdo também dispde sobre as competéncias da Diaf e das

25
Processo: PMO-09/00378123 - Relatdrio: DAE - 9/2011.



Fls. 369

Secretarias Municipais de Saude nos processos de implementacdo e
organizacgdo da Assisténcia Farmacéutica (arts. 10 e 11).

Dentre as competéncias das Secretarias Municipais de Saude
encontram-se a dispensacdo de medicamentos, visando seu uso racional; a
criacao e formalizacdo da estrutura organizacional da Assisténcia Farmacéutica
no seu ambito e a designacdo de equipe, inclusive do farmacéutico
responsavel, porém ndo menciona que a dispensacdo deva ocorrer em Servicos

de farméacia.

A Portaria n® 2.577/2006 (Anexo I, item 26 e 26.1) dispbe que “a
dispensacdo dos medicamentos excepcionais devera ocorrer somente em
servicos de farméacia vinculados as unidades publicas designadas pelos
gestores estaduais” e que podera ser desconcentrada junto a rede de servicos
publicos dos municipios, mediante pactuacdo entre os gestores, assegurado o
atendimento aos critérios legais e sanitarios, além da definicdo de
procedimentos operacionais que norteiem a dispensacdo dos medicamentos e o

acompanhamento dos usuarios.

O art. 28 da nova Portaria (Portaria n° 2.981/2009) dispbe que a
solicitacdo, dispensacao e a renovagao da continuidade do tratamento poderéo
ser descentralizadas junto a rede de servigos publicos dos municipios mediante
pactuacao entre 0s gestores estaduais e municipais, desde que respeitado os

critérios legais e sanitarios vigentes.

De acordo com o0 seu Regimento Interno, a Comisséao
Intergestores Bipartite? (CIB) atua como instancia de articulacdo, negociacao
e pactuacéao entre os Estados e Municipios, ou seja, as deliberacbes da CIB sao

consideradas pactuacoes.

Portanto, a pactuacdo realizada na Comissao Bipartite n°
60/20005, citada pela SES, dispde como competéncia da Diaf e das Secretarias

Municipais de Saude a dispensacéo de medicamentos, mas nada menciona que

2A Comisséo Intergestores Bipartite - CIB é o férum de negociacéo que atua como instancia de

articulacdo, negociacdo e pactuacdo entre o Estado e os Municipios, na implantacdo e
operacionaliza¢do das politicas de saide, no ambito do Sistema Unico de Salde, no Estado de
Santa Catarina, submetendo Politicas e Planos a aprovacdo do Conselho Estadual de Saude
(http://'www.saude.sc.gov.br/conselhos_de saude/cib.htm)
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esta dispensacdo deva ocorrer em servicos de farmacia.

O que se constatou durante a auditoria € que alguns Centros de
Custo néo estavam dispensando os medicamentos excepcionais em servigos
de farmacia, nem dentro dos critérios legais e sanitarios, podendo ser citados o0s

CCs de Séao José, Palhoca e Regional de Blumenau.

Conforme exposto no item 2.1.8 deste Relatério, para atender a
determinacdo 6.2.1.1.11, a SES, por meio da Diaf, encaminhou o Oficio n°®
08/2009, de 26/02/2009, aos Secretarios Municipais de Saude para que estes
providenciassem alvara sanitario do local da dispensacdo dos medicamentos
(farmécia) junto & Vigilancia Sanitaria. Em relacao aos locais de dispensacéo de
medicamentos nos Centros de Custo vinculados as Secretarias Regionais do
Estado, nada foi comentado.

Durante o monitoramento foram entregues os Alvaras Sanitarios
dos Centros de Custo dos Municipios de Florianépolis (farmacia escola-UFSC),
Canoinhas, Concérdia e Gaspar, porém todos ja com a validade vencida. Os
Centros de Custo dos Municipios de Biguacu, Tubardo e Brusque informaram
por oficio que estdo providenciando as adequacbes necessarias para
atendimento a legislacao (Anexo C). Portanto, dos 75 CCs (57 municipais e 18

estaduais), somente quatro apresentaram Alvara Sanitario.

No monitoramento foram visitados os Centros de Custo de
Palhoca, Florianopolis, Sdo José e Regional de Sdo José, onde se constatou
gue em todos eles a dispensacdo de medicamentos estava ocorrendo em
servico de farmécia vinculadas a unidades de saude. Ou seja, pode-se observar
gue os CCs de Palhoca e Sdo José se adequaram para que o servico fosse
realizado em locais apropriados, conforme registros fotograficos constantes nas

figuras 02 e 03.
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entro de Custo de Sao Jose

Foto 1973 de 05/09/2007 — armazenamento
de medicamentos em arério fechado

06/07/2010

Foto 405 de 06/07/2010 — armazenamento de
medicamentos em armario aberto
=

Foto 1975 de 05/09/2007 - local de
atendimento com caixas de medicamentos
sob os armarios e sem privacidade no
atendimento aos beneficiarios

Foto 414 de 06/07/2010 -

local de
atendimento organizado com privacidade de
atendimento dos beneficiarios

Fonte: TCE/SC

Conclusao: Apesar da verificagcdo in loco ter ocorrido em apenas quatro

Centros de Custo de um total de 75, e estes estarem realizando a dispensacéao

28

Processo: PMO-09/00378123 - Relatério: DAE - 9/2011.



Fls. 372

em servigos de farmécia, e, ainda, de néo ter ocorrido manifestacdo da SES
guanto o local de dispensacao dos medicamentos nos CC regionais, considera-
se a determinacdo implementada, em razdo do tema desta determinacéo estar

sendo analisado no item 2.1.8 a seguir.

Encaminhamento: Conhecer as a¢bes implementadas.

2.1.8 Licenciamento dos Centros de Custo

Item 6.2.1.1.11 Determinacdo - Solicitar a Vigilancia Sanitaria documento
atestando o cumprimento da legislacdo sanitdria nos Centros de Custo,
especialmente no tocante as instalacbes, equipamentos, aparelhagens e
responsabilidade técnica, nos termos da Portaria n® 2.577/2009, Anexo |, lll, 26.1
c/c 8 1°, do art. 61, da Lei n°® 6.320/83 e arts. 15 a 34, da Lei n® 5.991, de 17 de
dezembro de 1973 (Portaria n°® 2.981/2009 — art. 28).

Medida Proposta: enviar oficio as Prefeituras | Prazo de
Municipais que possuiam Centros de Custo para | implementacgéo:
providenciarem junto as Vigilancias Sanitarias

locais o alvara sanitario respectivo. 31/01/2009

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 13): A SES encaminhou copia do Oficio
da Diaf n° 08/2009, de 26/02/2009, enviado aos Secretarios Municipais de
Saude para que providenciassem o alvara sanitério, fl. 63, para o cumprimento
das determinagdes 6.2.1.1.11, 6.2.1.1.16 e 6.2.1.2.3 constantes do Plano de

Acao deste Tribunal.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 71): A SES informou que foi enviado o
Oficio Diaf n° 08/2009, de 26/02/2009, aos Secretarios Municipais de Saude

para que providenciassem o alvara sanitario.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 317): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)
Andlise: A Diaf encaminhou o Oficio n° 08/2009, de 26/02/2009, aos

Secretarios Municipais de Saude para que estes providenciassem o alvara
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sanitario dos CCs junto a Vigilancia Sanitaria. Em julho de 2010 existiam 75
CCs, sendo 57 municipais e 18 estaduais. Em relacdo aos locais de
dispensacdo de medicamentos nos Centros de Custo estaduais, ou seja,
vinculados as Secretarias Regionais do Estado, nada foi comentado.

Durante o monitoramento foram entregues os Alvaras Sanitarios
dos Centros de Custo dos Municipios de Floriandpolis (farmacia escola-UFSC),
Canoinhas, Concérdia e Gaspar, porém todos ja com a validade vencida. Os
Centros de Custo dos Municipios de Biguacu, Tubardo e Brusque informaram
por oficio que estdo providenciando as adequacfes necessarias para
atendimento a legislacdo (Anexo C). Portanto, dos 75 CCs somente 4 (quatro)

apresentaram Alvara Sanitario.

Conclusao: Em razédo de somente 4 (quatro) Centros de Custo apresentarem o
alvara sanitario, a DAE/Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina,
expedira oficio circular aos Municipios para que apresentem os Alvaras
Sanitarios.

Encaminhamento: Conhecer a acdo implementada pela SES, e no préximo

monitoramento sera avaliado os municipios que tem os Alvaras Sanitarios.

2.1.9 Renovagcéao trimestral do LME

Item 6.2.1.1.14 Determinacdo - Exigir que os Centros de Custo enviem a
renovacao 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 (Portaria n°® 2.981/2009 — arts. 70, 71 e 72).

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

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 14): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 72): para atender esta determinacéo a
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SES justificou a fase de implantacdo do Sismedex por meio do Oficio n° 229/09

(fls. 84 e 85), conforme relatado no item 2 deste relatorio.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 318): a SES justificou a prorrogacéo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicagcdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacdo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusdes do Corpo Técnico)

Analise: A autorizagdo de fornecimento do medicamento ao beneficiario s6
deve se efetivar com a apresentacdo do Laudo para Solicitacdo/Autorizacéo de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (LME), devidamente preenchido e
assinado pelo médico especialista, acompanhado dos demais documentos
exigidos e, o responsavel pela autorizagdo deve apor no LME sua assinatura e
0 nuimero da APAC emitida.

Como a APAC tem validade de trés meses, o paciente deve
renovar trimestralmente o LME. Com a apresentacao de um novo laudo, apés
autorizacéo, deve ocorrer a emissdo de uma nova APAC, cujo niumero devera

constar nesse novo LME.

Na auditoria foi verificado que os LMEs nao continham o ndmero
da APAC e nao era feito acompanhamento da renovagéao trimestral do LME que
deveria ser apresentada pelo paciente, tanto que foram encontrados LMEs
fotocopiados, com alteracdo somente de data, concluindo-se a época que nao
existia vinculacéo entre a LME e a APAC.

No monitoramento realizado verificou-se que o Sismedex emite a
autorizacdo do fornecimento do medicamento solicitado em documento
separado do LME, porém vinculado a este e que na respectiva autorizacado
consta o numero da APAC e o periodo de sua validade trimestral, ndo
necessitando o envio do LME a Diaf. Esta situagcdo pbde ser verificada quando
da visita ao Centro de Custo de Florianépolis, local que ja utiliza o novo sistema

Sismedex.

Conclusao: Em razdo de atualmente o Sismedex estar implantado em somente
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seis CCs, do total de 75, e encontrar-se em fase de implantacdo e
aperfeicoamento, considera-se que esta determinacdo encontra-se em
implementacgéo, devendo ser analisada no proximo monitoramento.
Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do processo
para cumprimento do proposto no Plano de Acéo.

2.1.10 Inclusédo do numero da APAC no LME

Item 6.2.1.1.15 Determinacéo - Providenciar a inclusdo do nimero da APAC no
LME, conforme Portaria n® 2.577/2006, Anexo I, Il, 15.2 (Portaria n°® 2.981/2009
—arts. 70, 71 e 72).

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

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 14): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 72): para atender esta determinacao a
SES justificou a fase de implantacdo do Sismedex por meio do Oficio n°

229/09 (fls. 84 e 85), conforme relatado no item 2 deste relatoério.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 318 e 319): a SES |justificou a
prorrogagdo do prazo para implantagdo do Sismedex e apresentou nova
programacdo, conforme consta na Comunicagdo Interna n° 249/2010 da
Geréncia de Tecnologia da Informacédo da SES (fls. 330 e 331), relatado no

item 2 deste relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Analise: Conforme exposto no item anterior 2.1.9, no monitoramento realizado
no Centro de Custo de Floriandpolis, local onde ja foi implantado o Sismedex,
verificou-se que o0 novo Sistema emite a autorizagdo do fornecimento do
medicamento em documento separado do LME e que na autorizagdo consta o

namero da APAC e o periodo de sua validade.

Conclusdo: Em razdo de atualmente o Sismedex estar implantado em

somente seis CCs, do total de 75, considera-se que esta determinacao
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encontra-se em implementacdo, devendo ser verificada no préximo

monitoramento.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.1.11 Capacitacao dos profissionais

Item 6.2.1.2.4 Determinacé&o - Garantir a capacitacdo sobre PMDE e MEDEXP
aos profissionais que atuam nos Centros de Custo, conforme Portaria n°
2.577/2006, Anexos I, Il — 11 e Ill — 27 (Portaria n° 2.981/2009 — art.29).

Medidas Propostas: a SES informou no Plano de | Prazo de
Acao que a capacitacdo dos profissionais € uma acdo | implementacao:

continuada que é feita por meio informatizado e nas Acao continua

Supervisoes realizadas pela Diaf.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl.16): A SES apresentou uma relacao de
111 profissionais que participaram de capacitacdes no Sismedex no periodo de
setembro a dezembro de 2008 (fls. 25 a 37).

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl.74): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 320): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
Anélise: No monitoramento foi apresentado material do curso de Capacitacao

do Componente Especializado (Portaria 2981/09), Sismedex e
aperfeicoamento profissional para uso racional de medicamentos para 0s

responsaveis pelos

Centros de Custo, que ocorreu nos dias 22 e 23 de junho de 2010 em
Florianépolis, que contou com a participacdo de aproximadamente 100
profissionais.

Concluséo: A determinacédo esta sendo atendida, podendo-se considerar
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como medida implementada.

Encaminhamento: Conhecer as a¢des implementadas.

2.1.12 Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre o funcionamento do
programa nos centros de custo

ltem 6.2.1.2.5 Determinagdo - Providenciar POP - Procedimentos
Operacionais Padréo, por escrito, sobre o funcionamento do Programa nas
farméacias dos Centros de Custo, principalmente no tocante ao arquivamento,
area de estocagem, pré-analise da documentacéo para abertura dos processos
de dispensacéao dos medicamentos, segundo a Portaria n° 2.577/2006, Anexo |,
lll, 26.1 (Portaria n® 2.981/2009 — art.28).

Medida Proposta: elaboracdo do POP pela Geréncia | Prazo de
Técnica. implementagéo:
16/02/2009

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fls. 16 el17): Foi informado que o POP néo
foi confeccionado, pois estava sendo aguardada a implantacdo do Sismedex
para adaptar as necessidades deste programa. Estavam sendo revistos o0s
procedimentos adotados no Medexp para serem refeitos no Sismedex.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 74 e75): Foi informado que o POP néo
foi confeccionado, pois estava sendo aguardada a implantacdo do Sismedex
para adaptar as necessidades deste programa. Estavam sendo revistos o0s
procedimentos adotados no Medexp para serem refeitos no Sismedex.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 320): Foi informado que o POP nao foi
confeccionado, pois estava sendo aguardada a implantacdo do Sismedex para
adaptar as necessidades deste programa. Estavam sendo revistos os proce-

dimentos adotados no Medexp para serem refeitos no Sismedex.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
Anélise: O POP ainda ndo foi confeccionado, porém foi apresentada
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justificativa.

Conclusao: Em razédo dos procedimentos de funcionamento do programa
estarem diretamente relacionados ao novo sistema em implantagéo e também
aos ajustes do Sistema a nova Portaria n°® 2.981/2009, considera-se esta

determinacdo em implementacédo, a ser revista no proximo monitoramento.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.1.13 Previsao da demanda

Item 6.2.2.1.1 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.

Medida Proposta: a SES informou no Plano de Agéo | Prazo de
gue a previsao da demanda utilizada pela Diaf é a do | implementacéo:
consumo médio mensal multiplicado pelos meses do | Programacéo 2009:
processo licitatorio, observando o crescimento e o 28/11/2008
consumo dos ultimos meses.

Acéo continua

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl.17): A SES informou que a

programacao ja tinha sido realizada.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl.75): nada consta sobre este item.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Na ocasido da auditoria, conclui-se que o célculo da previsdo de
demanda ndo 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

35
Processo: PMO-09/00378123 - Relatdrio: DAE - 9/2011.



Fls. 379

consequente descontinuidade do tratamento pelo paciente; 2) existéncia de fila
de espera de beneficiarios aguardando a liberacdo para iniciar o recebimento
do medicamento, porque nao existia medicamento disponivel a ser concedido.
A época existiam 1.353 pacientes aguardando para serem atendidos pelo
Programa.

Durante o monitoramento verificou-se que nao existia mais fila de
espera e que nao estava faltando medicamentos para distribuicdo aos

pacientes, exceto quando ocorria alguma situacao contingencial.

Conclusédo: Das informacdes da andlise concluiu-se que a previsdo de
demanda estava atendendo as necessidades de atendimento no Estado,
podendo-se considerar a recomendacao atendida.

Encaminhamento: Conhecer as a¢des implementadas.

2.1.14 Indicador de desempenho sobre a fila de espera

Item 6.2.2.1.2 Recomendacado - Instituir indicador de desempenho para a
reducdo gradativa da quantidade de processos em fila de espera, até a sua

extingao.

Medida Proposta: no Plano de Acdo apresentado | Prazo de
pela SES consta a afirmacao de que nao existe fila de | implementacéao:

espera, e sim problemas pontuais de determinados
medicamentos. Imediato e

permanente

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009(fl.17): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl.75): nada consta sobre este item.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

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

avaliagéo.

Concluséo: Diante da solucdo definitiva da fila de espera, considera-se a

recomendacao atendida.

Encaminhamento: Conhecer as a¢des implementadas.

2.1.15 Distribuicdo de medicamentos aos Centros de Custo

Item 6.2.2.1.8 Recomendacgédo - Assumir a responsabilidade pela distribuicao
de medicamentos aos Centros de Custo, conforme previsto no Plano Estadual
de Assisténcia Farmacéutica 2006/2007 e atribuicdes deferidas pela SES a
DIAF.

Medida Proposta: realizacdo de licitacdo para | Prazo de
contratacdo de empresa especializada na |implementacgéo:

atividade de distribuicio de medicamentos,
conforme ja existente em outros Estados. 30/05/2009

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 18): A SES informou que o0 processo
licitat6rio encontra-se em fase de conclusdo na Geréncia de Licitacéo.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 76): A SES argumentou que tendo em
vista as dificuldades de logistica de distribuicdo e a complexidade das acdes
envolvidas, ainda nao foi concluido o processo, apesar do processo ja ter sido

autorizado.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 322): A Diaf informou que o Termo de

Logistica esté pronto e foi encaminhado a SES.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
Analise: Conforme j& exposto no item 2.1.4, em reunido com o
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Superintendente de Gestdo Administrativa da Secretaria da Saude, em
15/07/2010, este confirmou a informacdo e as justificativas constantes no 2°.
Relatério do Acompanhamento do Plano de A¢éo do porque da SES ainda ndo
ter assumido a distribuicdo dos medicamentos aos Centros de Custo.
Acrescentou que estava sendo concluido um estudo de logistica de
distribuicdo dos medicamentos conforme as necessidades do Estado para que
fosse viabilizada a realizacdo da licitagdo para contratacdo de empresa
especializada e capacitada para transportar os medicamentos do almoxarifado

central aos Centros de Custo e Regionais.

No terceiro relatério parcial de acompanhamento do Plano de
Acdo entregue em 12/11/2010 a Diaf informou que o Termo de Logistica
estava pronto e foi encaminhou a SES (néo foi informado quando ficou pronto

e nem quando foi encaminhado a SES).

Outra informacgéo apresentada pelo Superintendente, que reflete
no processo logistico de distribuicdo dos medicamentos e consequentemente
no processo licitatério e no prazo de sua conclusao, é a alteracdo do local do

almoxarifado de medicamentos, que esta para ocorrer em breve.

Conclusao: Considerando a complexidade das acbes envolvidas e que o
estudo de logistica esta pronto, pode-se considerar que esta recomendacao

esta em implementacao, devendo ser verificada no proximo monitoramento.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.1.16 Identificacdo do estoque atual no Mapa de Solicitacdo do Medexp

Item 6.2.2.1.9 Recomendacao - Incluir imediatamente no Mapa de Solicitacao
do MEDEXP uma coluna com o estoque atual de medicamentos no Centro de
Custo, a ser alimentada pelo responsavel pela farmécia.

Medida Proposta: implantacdo do sistema | Prazo de
informatizado Sismedex nos Centros de Custo, | implementacao:

guando entdo sera possivel conhecer em tempo real o
estoque atual de cada Centro de Custo. 31/12/2009
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Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 18 e 19): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 77): para atender esta determinacéo a
SES justificou a fase de implantacao do Sismedex por meio do Oficio n° 229/09

(fls. 84 e 85), conforme relatado no item 2 deste relatorio.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 323): a SES justificou a prorrogacao do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacéo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Atualmente o sistema Medexp estd sendo substituido pelo
Sismedex. Nos Centros de Custo visitados durante o monitoramento pode-se
constatar que no Mapa de Solicitacdo de medicamentos do Sistema Medexp
existe uma coluna para informar o estoque atual de medicamentos dos Centros
de Custo, porém, como o0 Sistema ndo possui um controle geral de
dispensag¢do de medicamentos ndo € possivel calcular o estoque atual de
medicamentos nos Centros de Custo, a ndo ser quando feito de forma manual,

0 que é muito dispendioso.

Mesmo se fosse realizado um controle geral de dispensacao de
medicamentos e de estoque manualmente, ndo seria possivel alimentar a
coluna para informar o estoque atual de medicamentos no Mapa de Solicitacéo
do Medexp, pois se verificou que esta coluna ndo estava aberta para a entrada

de dados.

No Centro de Custo de Florian6polis, em que ja se encontra
implantado o novo sistema Sismedex, onde existe o controle de dispensacéo
automatico, é possivel conhecer o estoque atual de medicamentos, ou seja, 0

Sismedex contempla a recomendacéao deste Tribunal.

Conclusao: Em razdo do Sismedex estar em fase de implantagédo, estando
hoje ativo em seis dos 75 Centros de Custo, considera-se a medida adotada
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para atender a recomendagéo em fase de implementacgao.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.1.17 Atualizacdo do Medexp

Item 6.2.2.1.11 Recomendacéo - 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 emissao e processamento das APACSs; controle da tramitacéo
dos processos; e, a comunica¢do entre os varios entes do Programa, tais como:

Centro de Custo, Almoxarifado e DIAF.

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex em 100% | Prazo de
dos Centros de dispensacdo dos medicamentos | implementagéo:
excepcionais, DIAF e Almoxarifado. 31/12/2009

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 10): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 77): para atender esta determinacéo a
SES justificou a fase de implantacao do Sismedex por meio do Oficio n° 229/09

(fls. 84 e 85), conforme relatado no item 2 deste relatorio.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 323): a SES justificou a prorrogacao
do prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicacgéao Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacéo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
Andlise: O sistema utilizado, na auditoria realizada em 2007, era o Sistema
Medexp, quando entdo, foi verificada a necessidade da sua atualizagéo para
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acompanhar o crescimento e mudancas do programa. Atualmente esta sendo

implantado um novo Sistema com mecanismos de gerenciamento e controles.

Conclusao: Em razédo de atualmente estar em implantacdo o novo Sistema
Sismedex que contempla a recomendacdo deste Tribunal, considera-se em
implementacdo a acdo proposta, devendo ser verificado no préoximo

monitoramento.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.1.18 Metas para a assisténcia farmacéutica

Item 6.2.2.1.12 Recomendacao - Instituir metas para a Assisténcia

Farmacéutica no Estado, para inclusdo no PPA e orgamento anual.

Medida Proposta: realizacdo de um levantamento, | Prazo de
com base na série histérica de medicamentos Implementaggo:
dispensados pelo Programa, identificando o
crescimento percentual de um ano para outro. Com 31/12/2008
este percentual, criacdo das metas de pacientes a
serem atendidos pelo Programa, quando entdo,
poderia ser utilizada uma nova maneira de célculo da
demanda referente a média histérica para o

orcamento de 2010.

Medida Adotada

A SES informou no Plano de A¢do que a Assisténcia Farmacéutica ja esta
incluida no PPA e no orcamento anual: Acdo — Programa de Medicamentos
Excepcionais, Cdodigo 100, Fonte 228. Para 2009 o orcamento previa R$
155.454.964,00 correspondente a 62% de acréscimo em relacdo ao orgcamento
de 2008 que foi de R$ 96.420.000,00.

Primeiro Relatério em 30/07/2009(fl. 19): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 77 e 78): nada consta sobre este item.
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Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 323 e 324): nada consta sobre este

item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Ao pesquisar o Plano Plurianual 2008-2011, revisado pela Lei n°®
15.033/2009 para os exercicios de 2010-2011, constatou-se valores
destinados ao programa, contudo na meta fisica ndo constava a quantidade de

beneficiarios prevista, conforme segue:

Quadro 03: Plano Plurianual 2008/2011 revisado para 2010-2011

Acdo Programa Unidade Meta OGE (R%) OF R%)
Fisica
005731 | Medicamentos Servico 1 137.200.000,00 | 197.700.000,00
Excepcionais

Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento
Obs: OGE (Or¢camento Geral do Estado) e OF (Outras Fontes)

Conclusao: Entende-se que a SES néo implementou a medida proposta.

Encaminhamento: Reiterar a implantacdo de medida para atender a

recomendacao.

2.1.19 Procedimento Operacional padréo (POP) para inclusdo de pacientes
no programa

ltem 6.2.2.2.1 Recomendagdo - Elaborar e implementar os POP’s —
Procedimentos Operacionais Padréo para inclusdo de pacientes no Programa,
desde o requerimento do paciente, analise dos processos, liberacdo, cadastro e
registros de entradas e saidas de processos, contendo, também, as excecoes a
regra da ordem cronoldgica para analise dos processos, a documentacao
exigida para deferimento do processo de inclusédo de beneficiarios no PMDE e a
necessidade de pré-andlise da documentacédo pelo CC antes do envio para a
DIAF

Medidas Propostas: implantagcdo do Sismedex nos | Prazo de
Centros de Custo do Estado, sendo que apés a | implementagdo:

implantacdo do Sistema, seria elaborado o POP para 31/12/2009
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analise dos processos.

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 20): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009(fl. 78): A SES informou que ocorreu
alteracdo de prazo para cumprimento da medida e apresentou justificativas e
ponderacbes no Oficio n® 229/2009 (fls. 84 e 85), conforme relatado

especificamente no item 2 deste relatério.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 324): a SES justificou a prorrogacao do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacéo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico):

Andlise: No monitoramento constatou-se que o Procedimento Operacional
Padrdo (POP) para inclusdo de pacientes no Programa ainda n&o tinha sido
elaborado, com justificativa da SES.

Conclusao: Em razao de este item estar diretamente relacionado ao novo
Sistema em implantacdo, considera-se esta recomendacdo em

implementacgéo, a ser revista no proximo monitoramento.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acao.

2.1.20 Indicador de desempenho sobre inclusdo de pacientes no programa

Item 6.2.2.2.2 Recomendacado - Instituir indicador de desempenho para a
reducdo do prazo para inclusédo de pacientes no Programa, hoje aproximada-
mente 04 (quatro) meses, levando em consideracdo o nimero de processos, a
guantidade de funcionarios e os equipamentos em quantidade suficientes para
todas as etapas.
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Medidas Propostas: estudo dos processos, por | Prazo de
amostragem, de forma a identificar o tempo médio de | implementacéo:

cada etapa, desde o cadastramento do paciente até a
dispensacdo do medicamento. Apés levantado este
prazo, sera fixado um percentual de reducdo do 31/12/2008
mesmo, levando em consideracdo a implementacéo
do Sismedex e 0s novos servidores contratados
através do processo simplificado. Foi informado,
ainda, que com a implementacédo do Sismedex, 100%
das devolucbes de processos por documentagcao
incompleta estariam sanadas, produzindo de imediato
consideravel reducdo no prazo de inclusdo do

beneficiario no programa.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 20): Segundo a SES, foi feito um
levantamento por amostragem e de forma aleatéria em quatro Centros de
Custo, quando entdo foi pesquisado o tempo médio em cada etapa até o
recebimento do medicamento, que ndo depende da Diaf. Foi informado que
este indicador perde seu valor, pois os dados levantados referem-se a
operacionalizacdo do Sistema Medexp, que esta em processo de desativacao,

em virtude da implantagdo do novo Sistema.

Segundo Relatorio em 22/12/2009(fl. 78): Possui a mesma manifestacdo

constante no primeiro relatorio, descrita acima.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 324): Possui a mesma manifestacao

constante no primeiro e segundo relatérios, descrito acima.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: A época da auditoria o prazo médio total de espera entre o
protocolo de solicitacdo do medicamento pelo paciente no Centro de Custo até
a primeira dispensacao era aproximadamente quatro meses. Para diminuir o
tempo médio de espera para o beneficiario receber o medicamento, foi
sugerido um planejamento para reducao do prazo e a instituicao de indicador
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de desempenho para acompanhamento e avaliagéo.

Conforme consta no item 2.1.21, durante 0 monitoramento
constatou-se que o tempo total de espera entre o protocolo de solicitacdo pelo
medicamento e a data do primeiro recebimento do medicamento diminuiu em
aproximadamente 50%, de 2008 para 2010, passando de quatro para dois

meses.

Contribuiram para esta diminuicdo de prazo, o aumento do
namero de funcionarios na Diaf para inclusdo de pacientes no programa e a
eliminacdo da fila de espera na liberacdo do processo para o beneficiario

comecar a receber o medicamento.

Considera-se, ainda, que com a implantacdo total do Sismedex
nos CCs, o prazo de inclusdo do beneficiario no programa deve diminuir ainda
mais, pela previsdo de que néo vao mais existir devolucdes de processos por

documentacgéo incompleta, conforme informacdes da Diaf.

BN

Porém, apesar de ter ocorrido a reducdo de prazo, nao foi
apresentado o estudo e consequentemente a fixacdo de um percentual de

reducéo, conforme consta no Plano de Agéo.

Conclusao: Em razdo de ter ocorrido reducédo do prazo para inclusdo de
pacientes no Programa e de que, quando o Sismedex estiver implantado em
100% dos CCs o prazo deve diminuir ainda mais, considera-se a
recomendacao atendida.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

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

Item 6.2.2.2.3 Recomendacdo - 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 liberacéo do processo.

Medidas Propostas: contratacdo de sete servidores na | Prazo de
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competéncia de farmacéutico e, paralelamente, através | implementacéao:
do processo PSUS 14045/079 e com a exposicao de
motivos n° 215-07, realizacdo de concurso publico (o
Comité Gestor ja autorizou a realizacdo de concurso | Primeiro semestre
publico, estando em fase final de levantamento de de 2009

demandas).

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 20): a SES informou que foram
contratados sete farmacéuticos por processo simplificado e a Comisséo para
realizacdo de Concurso Publico ja havia sido designada por meio do Ato n°
1178/20009 (fl. 65).

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fls. 78 e 79): Possui a mesma
manifestacdo constante no primeiro relatério, descrita acima, com a
complementacdo de que ocorreu, também, a contratacdo de farmacéuticos

para todas as Regionais de saude que sado Centros de Custo.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 324 e 325): foram contratados pelo
processo seletivo sete farmacéuticos para realizarem as atividades. O
Concurso Publico 001/2010 para competéncia farmacéutico para a Diaf e
regionais de saude foi homologado, conforme Portaria n° 835, de 30/06/2010
(fl. 333). Foi apresentada a relagcdo de vagas por competéncia, incluindo
farmacéutico e local de exercicio (fls. 334 a 340). Nao foi informada data

prevista para as nomeacoes.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: A recomendacdo para revisar a quantidade de servidores
disponibilizados pela Diaf para cada etapa do processo de inclusdo de
beneficiarios surgiu em razéo de ter sido constatado a época da auditoria que
0 prazo entre o protocolo do pedido para um paciente ser incluido no programa
até a primeira dispensacado de medicamento estava elevado.

Durante o monitoramento, realizou-se uma analise do tempo
médio em que 0 processo permanecia em cada etapa do processo de incluséo
de pacientes no programa. Apresenta-se no quadro a seguir as médias de
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tempo levantadas em 2008 e as atuais nos CCs visitados:

Quadro 04: Prazo médio de permanéncia do processo em cada etapa de inclusdo de
pacientes no programa

Centro de Custo Prazo Méd|0 2008 PraZZOO%edIO
(elEs) (dias)

Prazo entre o Protocolo no Centro de Custo e a DIAF 8 5
Prazo entre o Protocolo na DIAF e o Deferimento 17 17
Prazo entre o Deferimento e o Cadastramento 10

Prazo entre o Cadastramento e a Liberacdo 58 17

(Fila de espera)

Prazo entre a Liberacéo e a 12 dispensacéo 46 30
Prazo Total de Espera 127 64

Fonte: documentos constantes nos processos dos beneficiarios

Percebe-se que o tempo de permanéncia do processo em cada
etapa diminuiu consideravelmente, principalmente entre o deferimento e a
liberacdo do processo para o beneficiario comecar a receber o medicamento.
Uma das situa¢des que contribuiram para esta diminuicdo foi ndo existir mais a
fila de espera. Verifica-se que o tempo total de espera entre o protocolo de
solicitacdo pelo medicamento e a data do primeiro recebimento do

medicamento diminuiu em aproximadamente 50%.

Durante o monitoramento constatou-se que o concurso publico foi
realizado através do Edital SES N° 001/2010, de 12/04/2010 e a homologac¢éao
da classificacao final dos candidatos ocorreu em 30/06/2010, estando previstas
as nomeacbes ainda para 2010. No terceiro relatério parcial de
acompanhamento consta a Portaria n° 835, de 30/06/2010 (fl. 333), na qual foi
homologado o Concurso Publico 001/2010. Nada consta sobre previsdo das

nomeacoes.

O quadro atual da Diaf para as etapas do processo de inclusado
de beneficiarios no programa é de 15 farmacéuticos (09 concursados e 06
contratados por processo seletivo), 04 digitadores (terceirizados), 02 Técnicos
em Atividades Administrativas (concursados), 01 nutricionista (concursado) e
01 enfermeira (concursada).

Conclusao: Percebe-se que a medida adotada para atender a determinacéo
deste Tribunal foi implementada e teve resultados positivos, ficando pendente

somente a substituicdo dos profissionais por funcionéarios efetivos, porém esta
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situacao foi comentada no item 2.1.2.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

2.1.22 Protocolo de entrada dos processos na Diaf

Item 6.2.2.3.1 Recomendacdao - Instituir o protocolo eletrénico numerado, em
ordem sequencial de entrada dos processos na DIAF, para que se possa seguir
a ordem cronolégica de andlise dos processos, evitando favorecimento de

pacientes.

Medidas Propostas: implantacdo do Sismedex na | Prazo de
Diaf. As excecbes a regra (pacientes transportados e | implementacao:

portadores  de insuficiéncia  renal  crdnica,
imunodeficiéncia primaria com predominéancia de
defeito de anticorpos, Sindrome de Guillan-Barré e 31/12/2009
neotropenia) serdo normatizadas no Procedimento
Operacional Padrdo (POP) que trata da analise de

processos.

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 21): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 80): A SES informou que ocorreu
alteracdo de prazo para cumprimento da medida e apresentou justificativas e
ponderagbes no Oficio n® 229/2009 (fls. 84 e 85), conforme relatado

especificamente no item 2 deste relatério.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 326): a SES justificou a prorrogacéo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacéo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: No monitoramento, a Diaf informou que a normatizacado das
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excecdes a regra de protocolo dos processos ja consta em um POP e que o
Sismedex gera uma numeracao de protocolo automaticamente, porém, este
aplicativo ainda ndo esta sendo utilizado pela Diaf. Atualmente, existe um

controle manual em planilha do Excel.

Conclusao: Em razéo do protocolo eletrénico numerado do Sismedex ter sua
eficAcia quando da implantacdo total do Sistema, considera-se a medida em
implementacdo até a completa implantacdo do Sismedex, devendo ser

verificado no préximo monitoramento.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acao.

2.1.23 Cumprimento das determinacdes da Vigilancia Sanitaria

Item 6.2.2.3.5 Recomendacado - Comprovar o cumprimento das determinagcdes
da Vigilancia Sanitaria em processo solicitado pelo Ministério Pablico, previstas
no auto de intimacao n° 55.286/2007.

Medida Proposta: no Plano de Acédo consta que a | Prazo de
recomendacdo ja esta cumprida, de acordo com o | implementacao:
documento apresentado. Obs: A documentacéo citada

nao foi apresentada. Imediato

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 22): No anexo 8 do primeiro Relatério
consta o Alvara Sanitario do Almoxarifado — unidade S&o Joseé (fl. 61).

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 80): Possui a mesma manifestacao

constante no primeiro relatorio, descrita acima.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: As determina¢des da Vigilancia Sanitaria previstas no auto de
intimagao n.° 55.286/2007, fl. 364 do vol. Il da AOR 07/00373373, referente ao
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almoxarifado localizado em Sao José, consistiam em:

1) A dispensacédo 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 0s
medicamentos e a documentacdo que as habilite desenvolverem
esta atividade;

4) Manter sistema que garanta a conservacdo dos medicamentos
termolébeis 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.

Verificou-se que os itens 1, 2, 4 e 5 acima foram atendidos pela
SES, de acordo com os documentos apresentados e a verificagdo in loco

durante o monitoramento.

Em relacdo ao item 3, conforme consta na analise dos itens 2.1.4
e 2.1.15 deste Relatério, estava sendo concluido um estudo de logistica de
distribuicdo dos medicamentos conforme as necessidades do Estado para
viabilizar a realizacéo da licitacdo para contratacdo de empresa especializada
e capacitada para transportar os medicamentos do almoxarifado central aos

Centros de Custo e Regionais.

Conclusédo: Constatou-se que as determinacfes da Vigilancia Sanitaria
constantes no auto de intimacdo n.° 55.286/2007, quanto ao almoxarifado de
medicamentos da SES localizado em Sao José, foram atendidas, exceto o item
3, que ja esta sendo tratado em outros itens deste Relatério. Registra-se, que o
Alvara Sanitario N.° 1228/099, de 20 de janeiro de 2010, apresentado, declara
que o estabelecimento esta autorizado a funcionar. Assim, pode-se considerar

esta recomendacéo implementada.

Encaminhamento: Conhecer as a¢des implementadas.

2.2 ALMOXARIFADO

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

dos itens da respectiva Decisao.
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2.2.1 Inventéario no Almoxarifado

Item 6.2.1.1.5 determinacgdo - Efetuar, de imediato, inventario no Almoxarifado
— Unidade de Séo José para correcdo das diferencas entre o estoque fisico e o
sistema de estoque — SME e apuracao das responsabilizacdes, de acordo com
o inciso Il, do art. 132, da Lei (federal) n® 6.745/85.

Medida Proposta: a SES informou no Plano de | Prazo de
Acao que o inventario foi realizado em 19/08/2008, | implementacéo:

tendo apresentado diferenca a maior de R$
3.918,65. A solicitacdo do acerto foi feita a Gerab 22/08/2008
pela ClI 1425/2008 (fl.1111 do processo AOR
07/00373373).

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 12): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 70): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 316): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

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

sobre a apuracao de responsabilizacoes.

Na realizagdo do monitoramento verificou-se que ainda existiam
divergéncias entre o estoque fisico e o sistema informatizado de estoque,

conforme comentado no item 2.2.7.

Concluséao: Por ter sido realizado o inventario naquele momento, considera-se
como implementado este item, ficando os assuntos da apuracéao dos fatos e
responsaveis referente ao estoque do almoxarifado, para analise nos itens
2.2.6 e 2.2.7 a sequir.
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Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

2.2.2 Responsével técnico pelo almoxarifado

Item 6.2.1.1.7 Determinacdo - 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 o item 1.2 do Manual de Boas Praticas para

Estocagem de Medicamentos do Ministério da Saude.

Medidas Propostas: A SES informou no Plano de | Prazo de
Acéo que foi feito um pedido de orientagdo junto ao Implementagao:
Conselho Regional de Farmacia (CRF) em 16/10/2008
11/08/2008. A orientacdo referente a juntada de
documentos esta sendo providenciada para posterior

entrega ao Conselho.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 12): A SES informou que o
almoxarifado j& possui farmacéutico inscrito no CRF. Foi apresentada a
Certiddo de Regularidade do Almoxarifado, com a descricdo do responsavel
técnico e seu horario de trabalho, datada de 01/04/2009, com validade até
31/03/2010 (fl. 59).

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fls. 70 e 71): Foi informado que o Alvara
Sanitario jA se encontrava em processo de renovacdo. Foi apresentado o
protocolo da solicitagdo junto a Vigilancia Sanitaria, datado em 11/11/2009 (fl.
89).

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).

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
Andlise: A SES ndo encaminhou documento que solicitou orientacdo ao

CRF nem a resposta daquele 6rgdo, conforme medida proposta, porém foi

apresentada a responsabilidade técnica do farmacéutico do almoxarifado com
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validade até 31/03/2010, assim como, documento solicitando a respectiva

renovacao.

Durante o monitoramento foi entregue a nova Certiddo com o0s
dados do mesmo responsavel técnico, datada de 19/04/2010, com validade até
31/03/2011 (Anexo D).

No terceiro relatério parcial de acompanhamento do Plano de
Acdo foi apresentado o Alvard Sanitario n° 33190/2010 com prazo de validade

até 17/11/2011 (fl. 342), onde consta o nome do responsavel técnico.

Conclusdo: Com a apresentacdo das Certiddbes de Regularidade do
Almoxarifado, com a respectiva responsabilidade técnica do farmacéutico,
referentes aos anos de 2009 e 2010, por ser uma acdo continua, a

determinacao est4 sendo cumprida.

Encaminhamento: Conhecer as a¢des implementadas.

2.2.3 Distribuicao e transporte de medicamentos por pessoas autorizadas

Item 6.2.1.2.2 Determinacdo - Permitir a distribuicio e o transporte de
medicamentos somente a pessoas devidamente autorizadas e identificadas e
gue tenham treinamento especifico para o transporte de medicamentos,
conforme Resolugéo n° 329, de 29 de julho de 1999, da ANVISA.

Medida Proposta: no processo licitatorio para a Prazo de
distribuicdo dos medicamentos, sera exigido que o implementacéo:

transporte fosse realizado em conformidade com as
normas da Anvisa. 30/05/2009

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 16): A SES informou que o processo
licitat6rio encontrava-se em fase de conclusédo na Geréncia de Licitacao.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 74): A SES justificou que apesar de ja
estar autorizado o processo licitatorio, ndo foi possivel conclui-lo, tendo em

vista as dificuldades de logistica de distribuicdo e a complexidade das acdes.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Com base na Resolugdo n°® 329, de 22 de julho de 1999, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a época da auditoria foi
verificado se as pessoas que retiravam os medicamentos do Almoxarifado e
efetuavam o transporte até os Centros de Custo estavam devidamente
autorizadas, identificadas e treinadas. Constatou-se que 0S motoristas nao
possuiam autorizacao por escrito dos CC’s e nunca receberam qualquer tipo
de treinamento com relagdo ao manuseio e transporte de medicamentos e,
ainda, na sua maioria, ndo possuiam identificacdo, apesar de serem

funcionarios municipais ou estaduais.

No monitoramento foi constatado que a situacdo continuava a
mesma. A justificativa apresentada é de que em razao da complexidade das
acodes, o processo licitatorio ainda ndo tinha sido realizado, apesar de ja ter
sido autorizado.

Em reunido com o Superintendente de Gestdo Administrativa da
Secretaria da Saude, em 15/07/2010, foi colocado que ap6s o estudo de
logistica de distribuicdo dos medicamentos que tem previsdo de término em
setembro de 2010, sera viabilizada a realizacdo da licitacdo para contratacéo
de empresa especializada e capacitada para transportar os medicamentos do
almoxarifado central aos Centros de Custo e regionais, quando, entao,
somente pessoas autorizadas e identificadas e que tenham treinamento
especifico fariam o transporte de medicamentos.

O terceiro relatério de acompanhamento do Plano de Acéo

apresentado consta que o Termo de Logistica esta pronto.

Conclusao: Em razao das justificativas apresentadas, considera-se a medida

em implementagao.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.
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2.2.4 Separacéo fisica do almoxarifado

Item 6.2.2.1.3 Recomendacéo - Providenciar a separacéo fisica entre as areas
de recepcdo, expedicdo, estocagem e distribuicio de medicamentos no
almoxarifado — Unidade de S&o José, conforme disposto no item 2.2 do Manual

de Boas Praticas de Estocagem do Ministério da Saude.

Medidas Propostas: a SES informou que as obras ja | Prazo de
foram realizadas, incluindo parede diviséria na porta | implementacéo:

principal impedindo acesso de pessoas nao
autorizadas, além da reiteracdo de que nado €
permitida a entrada de pessoas estranhas ao servico, Imediato e
da existéncia de uma barreira inicial com guarda permanente

armada no portdo e de cameras de monitoramento.

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fls. 17 e 18): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 75): nada consta sobre este item.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
Andlise: No Plano de Acao consta que as obras ja foram realizadas.
Durante o monitoramento constatou-se que o almoxarifado

passou por uma reestruturacao e estdo bem definidas as areas de recepcao,
expedicao, estocagem e distribuicdo de medicamentos no almoxarifado.
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Figura 03: Areas de recepca e expedicdo de medicamentos do Almoxarifado — Sdo José

| faig
>

Al '“‘__,, 09/06/2010 09/06/2010
;,./’ ¥ !
Foto 60 de 09/06/2010 - | Foto 82 de 09/06/2010 — Area | Foto 83 de 09/06/2010 —
Entrada principal do | de expedicao dos | Area de recepcdo dos
almoxarifado, com divisérias medicamentos medicamentos

Fonte: TCE/SC
Conclusédo: Considera-se implementada a medida e atendida a

recomendacao.

Encaminhamento: Conhecer as a¢des implementadas.

2.2.5 Area de quarentena

Item 6.2.2.1.4 Recomendacdo - Providenciar uma area de “quarentena” para
0os medicamentos recepcionados no Almoxarifado, onde serdo examinados
guanto a degradacdo ou vencimento do medicamento, bem como area para
aprovados, reprovados e aguardando inspecéo, evitando que os medicamentos
sejam repassados diretamente do caminh&o para as prateleiras.

Medida Proposta: a SES informou que a|Prazo de

recomendacao foi cumprida em agosto de 2008. implementacéo:
Imediato e
permanente

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 18): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 76): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 322): nada consta sobre este item.

56
Processo: PMO-09/00378123 - Relatdrio: DAE - 9/2011.



Fls. 400

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: No monitoramento foi verificada a existéncia da area de
guarentena para aprovados, reprovados e aguardando inspecdo. Estas areas

sdo utilizadas pelos funcionarios responsaveis.

Figura 04: Area de quarentena do almoxarifado

AREA DE

QUARENTENA

09/06/2010

Foto 66 de 09/06/2010: local destinado a éarea de
guarentena dos medicamentos no almoxarifado
Fonte: TCE/SC

Conclusédo: Considera-se a medida implementada e a recomendacao

atendida.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

2.2.6 Resultado dos inventarios

ltem 6.2.2.1.5 Recomendacdo - Proceder, quando da realizacdo de
inventarios, a elaboracdo de relatérios e, na ocorréncia de discrepancias, ao
acerto no sistema SME, apresentando as justificativas e possiveis respon-
sabilizagbes, conforme item 13.3 do Manual de Boas Préticas de Estocagem do
Ministério da Saude.

Medidas Propostas: a SES informou que o inventério | Prazo de

foi concluido em 22/08/2008 e foram providenciados | implementacgéo:
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0S ajustes que sdo realizados pela Geréncia de
Abastecimento (Gerab) que acompanha o processo de
inventario até sua conclusao procedendo aos ajustes Imediato
gue foram pedidos e avaliando as ocorréncias. O
pedido de ajustes foi feito através da Cl 1425/08 de
28/08/2008 (fl. 1111).

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl.18): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 76 ): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 322): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Segundo o manual de Boas Préticas para Estocagem de
Medicamentos, “os estoques devem ser inventariados periodicamente e

gualquer 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 anotacbes 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 apos a auditoria foram realizados inventérios
em 22/08/2008 e em 06/01/2010, aquele por determinagcdo deste Tribunal,
conforme o item 2.2.1 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. Quanto a apuracao dos fatos e
das responsabilizacdes, nada foi comentado.

O inventario realizado em 06/01/2010 (Anexo E) apresentou

diferenca nas quantidades do sistema e do estoque fisico em dez

58
Processo: PMO-09/00378123 - Relatdrio: DAE - 9/2011.



Fls. 402

medicamentos, do total de 212 (oito medicamentos possuiam quantidade a
menor no estoque fisico e dois quantidades a maior). Segundo a Diaf, foi
solicitado o acerto do inventario a Gerab, porém nada foi informado sobre a
apuracdo das causas que originaram as diferencas e das respectivas

responsabilizagdes.

Durante o monitoramento, em 10/06/2010, a equipe de auditoria
realizou um teste de consisténcia do estoque, quando também foram
encontradas diferencas entre o estoque fisico e o constante no sistema. Da
verificagdo de 25 medicamentos, 22 apresentavam diferencas entre a
guantidade fisica e a da constante no sistema. Esta situacdo é comentada no

item 2.2.7 deste relatério.

Ou seja, apesar da realizacdo de inventarios e, ainda, de
controles de estoque periédicos, a existéncia de discrepancias nas
guantidades de medicamentos continua existindo, além de ndo serem

apurados os fatos e responsabilizacoes.

Conclusédo: Percebe-se que a realizacdo dos inventarios ndo segue as
orientacBes desta recomendacgdo. Os inventarios continuam sendo realizados
por meio de anotagdes manuais na listagem fornecida pelo sistema, bem como
ndo sdo elaborados relatérios e nem as apuragbes dos fatos e
responsabilizacdes. O que existe € apenas as anotacdes encaminhadas a

Gerab para providéncias. Portanto, esta recomendacgéo nao foi atendida.

Encaminhamento: Reiterar a implantacdo de medidas para atender a

recomendacao.

2.2.7 Controle de estoque periddico

ltem 6.2.2.1.6 Recomendagdo - Providenciar instrumentos de controle de
estoque periodicos, conforme POP em estudo/discussdo, e as devidas

correcodes, justificativas e responsabiliza¢des, caso encontre divergéncias.

Medidas Propostas: a SES informou que os POPs do | Prazo de

almoxarifado ja foram concluidos e estdo sendo | implementacgéo:
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implantados. Os estoques serdo controlados
semanalmente por equipes designadas divididas por Imediato e
programa atendido. Permanente

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 18): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 76): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 322): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: De acordo com as informacbes do responséavel técnico pelo
almoxarifado, repassadas durante o monitoramento, sdo realizados controles
de estoque periodicos. Segundo ele, todo més, ap6s a data da distribuicdo
mensal dos medicamentos aos Centros de Custo e Regionais, € realizada a
contagem dos medicamentos e dos lotes que tiveram saidas, comparando-0s
com o registrado no sistema. Segundo ele, em caso de divergéncia é enviado
relatério para Gerab para acerto, sem justificativas.

No monitoramento foi realizado um teste de consisténcia,
comparando-se a quantidade de 25 medicamentos disponiveis nas prateleiras
e geladeiras com o registrado no sistema. Foram encontradas diferencas,
conforme o Quadro n.° 05:

Quadro 05: Resultado do teste de consisténcia realizado em 10/06/2010

DADOS DO SISTEMA DREESIER DIFERENCA
PRATELEIRA
LIERIE AT BN VALOR VALOR VALOR
QUANT. QUANT. QUANT.
TOTAL TOTAL TOTAL
Budesonida 200 mcg | 10.5690| 247.800,69| 6.386| 149.429.20| -4.204| -98.371,49
Calcitriol 0,25 mog 144.390 | 144.390,00| 16.260 16.260,00 | -128.130 | -128.130,00
azsm°p'933‘”a 0.1 1471| 146.857.87 1.494| 149.154,09 23 2.206,21
Fludrocortisone 790 736,12 705 656,92 -85 -79,20
0,1mg
Formoterol 12 mcg + 804 47.018,48 497 29.064,91 307| -17.953,57
Budesonida 400 (po) : ’ : ’ : !
Formoterol 12 mcg+
Budesonida 400 1.844 86.208,84 80 3.740,08| -1.764| -82.46876
(capsula)
Glatiramer 20 mg 10.314| 938.320.26| 5.294| 481.623,76| -5.020| -456.696,50
Interferon Beta 30
B R OOiCe 257 159.628,86 271| 168.324,59 14 8.695,74
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DADOS DO SISTEMA el DIFERENCA
MEDICAMENTO
QUANT.| VYALOR | quanT. | YALOR | quANT IO
" TOTAL | TOTAL | TOTAL
Infiximabi 100 mg 4.600| 7.926.927,80|  4.300| 7.409.954,24 -300| -516.973,55
Octreotida 20 mg 61| 159.711,51 61| 159.711,51 0 0,00
Octreotida 30 mg 23| 81.361,81 693 | 2.451.466,71 670 | 2.370.104,90
Eritropoetina Human
Enropoeting K e 1563  24.93007| 1525| 24.332,74 .38 -606,32
Ciprofloxacina
o 06 ma 14.100 1.109,67| 12.600 991,62| -1.500 118,05
Genfibrozila 600 ml 2.820 126590 2.634 1.182,40 -186 -83,50
Somatotrofina Huma
Somatotrofina Flun 28.137| 457.761,30| 4696| 76.399,29| -23.441| -381.362,01
Tracolimus 1 mg 418.850 1.781.369,05| 582.950 | 2.479.286.35| 164.100| 697.917,30
Etanercepte 50 mg 232 | 242.832.,08 232| 242.832,08 0 0,00
Micofenolato 180 mg | 205.160 | 816.126,48| 34.040| 135411.12| -171.120| -680.715,36
Micofelonato 360 mg | 142.920 | 1.139.043,82 240 1.912,75 | -142.680 | -1.137.131,06
Micofenolato 500 mg | 354.600 |  373.393,80 | 368.110| 387.619,83| 13.510 14.226,03
Octreotida 10 mg 108| 175.877,03 38|  61.882,65 70| -113.994,37
Sevelamer 800 mg | 434.520 | 1.101.768.91| 434520 1.101.768.91 0 0,00
Sirulimo 1 mg 1366 | 1.724.07873| 1.407| 1.775.826,33 41 51.747,60
Toxina Botullnica 2 677.14 3 1.015,71 1 338,57
100u
ggé:‘a Botulinica 306| 298.618.24 300| 292.762,98 -6 -5.855,26

Fonte: dados do Sistema e contagem dos medicamentos nas prateleiras do almoxarifado

Dos 25 medicamentos que fizeram parte da amostra, 22
medicamentos apresentaram divergéncias, sendo que 15 medicamentos
apresentaram quantidades menores na prateleira do que a registrada no

sistema e sete apresentaram quantidades maiores.

Verifica-se que apesar da realizacdo de controle de estoque
periddico pelos funcionarios do almoxarifado, existem diferencas na
guantidade fisica e na constante do sistema, ou seja, existem falhas no
controle que esta sendo adotado ou os acertos nao estdo sendo realizados de
forma adequada para geréncia competente. Ainda, ndo esta sendo apurada a

causa das diferencas e nem apresentadas justificativas ou responsabilizagdes.

Conclusédo: Apesar da realizacdo de controles de estoque periddicos, por
continuarem existindo diferencas e nédo estar sendo apresentadas justificativas
e apuradas responsabilizacbes, este ndo esta atingindo o seu objetivo.
Considera-se esta recomendacéo nao atendida.
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Encaminhamento: Reiterar a implantacdo de medidas para atender a

recomendacao.

2.2.8 Procedimento Operacional Padréo (POP) do Almoxarifado

Item 6.2.2.2.4 Recomendacdo - Exigir o cumprimento dos POPs sobre
recepcdo, armazenamento, expedicdo e conferéncia de estoque de

medicamentos excepcionais pelos funcionarios do Almoxarifado.

Medida Proposta: a SES informou que ja estd | Prazo de
cumprindo a recomendacéo, exigindo dos funcionarios | implementacéo:

a execucao do Procedimento Operacional Padrao
(POP). Imediato/Agao

continua

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 21): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 79): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 325): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Conforme a informacado constante no Plano de Ac¢do, esta sendo

exigido dos servidores o cumprimento dos procedimentos.

No monitoramento, os POP’s solicitados foram apresentados e
estavam sendo atualizados conforme as necessidades detectadas no
funcionamento do almoxarifado. Durante as visitas realizadas acompanhou-se
0 armazenamento e a expedicdo dos medicamentos, conforme o0s

procedimentos constantes nos POPs.

Conclusao: Pode-se considerar a medida implementada e a recomendacéo

cumprida.

Encaminhamento: Conhecer as a¢des implementadas.
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2.2.9 Registro das entradas de medicamentos

Item 6.2.2.2.5 Recomendacé&o - Proceder o registro tempestivo no sistema
SME das entradas de medicamentos no Almoxarifado, se possivel no préprio

local, sem prejuizo da segregacao de funcdes.

Medida Proposta: a SES informou que as |Prazo de
atividades j4 sao realizadas no préprio | implementacéo:

almoxarifado.
Imediato/Acao

continua

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 21): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 79): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 325): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: A época da auditoria o registro de entrada dos medicamentos era
realizado em local diverso do local da entrada fisica, 0 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
apos 42 dias da efetiva entrada no Almoxarifado, o que tornava o controle de
estoque ineficiente.

Atualmente, o registro das entradas de medicamentos é realizado
no proprio almoxarifado no Sistema de Gerenciamento de Materiais e
Medicamentos (SGM?), implantado em fevereiro de 2010, e as entradas no

sistema sao realizadas no mesmo dia.

Concluséo: A recomendacéo foi cumprida.
Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.
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2.2.10 Medicamentos rejeitados

Item 6.2.2.2.6 Recomendacdo - 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.
Medida Proposta: a SES informou que as atividades | Prazo de
ja séo realizadas no préprio almoxarifado. implementacgéo:

Imediato/Acao

continua

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 21): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 79): nada consta sobre este item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 325): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Na auditoria foi constatado que a relacdo dos medicamentos
rejeitados ndo era enviada a DIAF nem & GERAB para a devida baixa no

sistema de estoque. A baixa acabava ocorrendo por ocasido do inventario.

No monitoramento, o responsavel pelo almoxarifado informou que
0s medicamentos rejeitados eram somente os devolvidos pelos Centros de
Custo, sendo que estas devolu¢des néo 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.

Conclusao: Em razdo da situacdo apontada, considera-se a recomendacéo
atendida.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.
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2.2.11 Guia de saida dos medicamentos

ltem 6.2.2.2.7 Recomendagdo - Condicionar a liberagdo 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.

Medida Proposta: a SES informou que no Termo de | Prazo de
Referéncia para a contratacdo de empresa | implementacdao:
especializada em transporte de cargas, que se
encontrava em fase final de elaboracéo para envio ao
setor de licitacéo, estava previsto o aceite do material 30/05/2009
e 0 envio deste para a Diaf (fl. 1116 do processo AOR
07/00373373).

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 21): A SES informou que o0 processo

licitat6rio estava em fase de conclusao na Geréncia de Licitacéo.

Segundo Relatdrio em 22/12/2009 (fl. 79): A SES justificou que apesar de ja
estar autorizado o processo licitatério, ndo foi possivel conclui-lo, tendo em

vista as dificuldades de logistica de distribuicdo e a complexidade das acoes.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 325): Foi informado que o procedimento

ja foi adotado pelo almoxarifado.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: A justificativa apresentada no segundo Relatério de
Acompanhamento do Plano de Acédo é de que em razdo da complexidade das
acOes, tendo em vista as dificuldades de logistica de distribui¢cdo, ainda néo foi
possivel realizar o processo licitatério. De acordo com o Superintendente de
Gestdo Administrativa da Secretaria da Saude, em reunido em 15/07/2010,
apos o estudo de logistica de distribuicdo finalizado, sera viabilizada a
realizacdo da licitacdo para 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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Durante o monitoramento constatou-se que a liberacdo dos
volumes do almoxarifado para os Centros de Custo ndo era realizada com a
apresentacao da guia de saida de medicamentos anterior, com o aceite do
farmacéutico responsavel. No terceiro Relatério de Acompanhamento do Plano
de Acao consta que o procedimento ja foi adotado pelo almoxarifado, contudo

nao foi confirmado.

Conclusao: Em razdo da justificativa apresentada, considera-se a medida a
ser adotada em implementacéo.

~

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acao.

2.2.12 Prazo de vencimento dos medicamentos

Item 6.2.2.2.8 Recomendacéao - Exigir que os funcionarios que recepcionem
medicamentos no Almoxarifado verifiquem o prazo minimo de 75% (setenta e
cinco por cento) do seu vencimento, previstos nos contratos de fornecimento e

no POP de recebimento de medicamentos e/ou correlatos

Medida Proposta: a SES informou que a |Prazo de

a s , implementacgéo:
recomendacao ja foi cumprida.

Imediato/Acao continua

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 21): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fls. 79 e 80): nada consta sobre este

item.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 325 e 326): nada consta sobre este

item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: No monitoramento foi constatado que o almoxarifado possuia um
novo sistema de dados, o Sistema de Gerenciamento de Materiais e
Medicamentos (SGM?), implantado em fevereiro de 2010. Neste novo Sistema,
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existe um controle automatico do prazo minimo de entrada no 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 préprio
sistema abre uma tela com um aviso. Nestes casos, ndo é dada entrada do
medicamento no sistema, o medicamento fica na area de quarentena e é

efetuado contato com o fornecedor.

Figura 05: Aviso de alerta quando a validade do medicamento é menor
que 75%

nento - RELOD1B - 2.00.01.012 - 100 - SEC. DE ESTADO DA SAU... ME B3I

Item Fome Seql: IT Mantém Saldo E stoque
lc o o Mensagem de Confirmacéo

|Prazo de validade abaixo dos 75%.

Joen - Ajuda /06/2010

LCentro Custo, I

SILLTD

Otde Qtde £ 0 | |Este produto precisa estar com um prazo de =]
validade acima dos 75% en relagiio a data de
Qrd Farmr fabricagho. Confirma?
‘ OCTRROTI —'J
M T e i S

m or press ESC to end.

zl
| 1 | | cussa] |
Foto 298 de 11/06/2010: Tela do microcomputador com o aviso de
alerta da validade do medicamento do sistema SGM?
Fonte: TCE/SC

O controle, portanto, ndo € realizado no recebimento dos

medicamentos, mas no momento do registro no sistema.

Conclusédo: O controle do prazo de validade minimo de entrada do

medicamento no almoxarifado adotado atualmente atende a recomendacao.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

2.2.13 Ordem cronoldgica de expedicdo dos medicamentos

Item 6.2.2.2.9 Recomendacao - Seguir a ordem cronoldgica de expedi¢édo dos
lotes de medicamentos, ou seja, expedir primeiro os lotes mais antigos,
conforme manual de Boas Préticas de Estocagem de Medicamentos do MS e

POP de expedi¢cdo de medicamentos.
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Medida Proposta:

a SES

recomendacao ja foi cumprida.

informou

que a

Prazo

de

implementagéo:

Imediato/Acao

continua

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 21): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 80): nada consta sobre este item.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise:

No monitoramento, verificou-se nas guias de saida dos

medicamentos, as validades e os lotes dos medicamentos expedidos.

Concomitantemente buscou-se os mesmos medicamentos nas prateleiras para

verificar tais informagbes. 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.

Quadro 06: Ordem cronoldgica de expedicdo dos medicamentos

Guia de saida Prateleira
Medicamento bl ng 96 Lote Dat'a de Lote DEIEL

expedicao Vencimento Venc.
Deferasirox 500 mg 50879 S0128 30/08/2012 S0071 02/2012
Formoterol 12 mcg + 50879 0908817 30/06/2011 0901403 09/2010
Budesonida 400 mcg
Atorvastatina 62377 904370322 | 30/08/2012 904370272 | 07/2012
Sufasalazina 62377 9120258 30/10/2011 807123 07/2010
Mesalazina 800 mg 58367 259921 30/11/2011 246739 09/2011
Lamotrigina 25 mg 58385 10010115 30/01/2013 | 133149005 | 12/2010
Mesalazina 500 mg 53493 BD3532A 30/08/2011 BD2636A 05/2011

Fonte: Guias de saida de medicamentos do almoxarifado e medicamentos constantes nas

prateleiras
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Concluséo: A analise demonstra que ndo vem sendo observado o cuidado
necessario quando a expedicdo dos lotes mais antigos. Portanto, a medida nédo

foi implementada.

Encaminhamento: Reiterar a implantacdo de medidas para atender a

recomendacao.

2.2.14 |dentificagdo dos funcionarios

ltem 6.2.2.3.2 Recomendacdo - Providenciar o uso de identificacdo e
uniformes apropriados pelo pessoal que atua no Almoxarifado, conforme item 7
do manual de Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos.

Medidas Propostas: a SES informou que os |Prazo de
uniformes e crachas foram providenciados desde julho | implementacao:
de 2008 para todos os servidores lotados no local. Imediato/Acao

continua

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 21): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 80): nada consta sobre este item.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
Andlise:  Nas visitas ao almoxarifado durante o monitoramento observou-se
0 uso de identificacdo e uniformes pelos funcionarios do almoxarifado.

Conclusao: A recomendacéo foi atendida.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

2.2.15 Entrada de pessoas estranhas

Item 6.2.2.3.3 Recomendacao - Proibir a entrada de pessoas estranhas ao

Almoxarifado, por motivo de seguranca do estoque de medicamentos, conforme
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item 13.13, do manual de Boas Préticas para Estocagem de Medicamentos.

Medidas Propostas: Instalacdo de paredes divisérias | Prazo de
na porta principal, servidores identificados com |implementagéao:

cracha, presenca de guarda armada no portdo de
acesso e monitoramento por cameras em pontos Imediato/Acao

estratégicos do almoxarifado. continua

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 21): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 80): nada consta sobre este item.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Analise: Conforme observado no monitoramento, a atual estrutura, com
disposicao de balcbes 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 portéo
principal de acesso ao almoxarifado. Ou seja, a medida foi implementada e

atendeu a recomendagéo.

Figura 06: Entrada do almoxarifado

Foto de 03/05/2007 — Entrada do almoxarifado | Foto 61 de 09/06/010 — Entrada do
antes da nova estrutura. almoxarifado com a nova estrutura.

Concluséo: A recomendacao foi atendida.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.
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2.2.16 Guia de saida dos medicamentos termolabeis

Item 6.2.2.3.4 Recomendacgdo - Emitir a guia de saida dos medicamentos
termolabeis somente quando da expedicdo dos mesmos, evitando que

permanecam na area de armazenamento apés sua baixa no sistema SME.

Medida Proposta: a SES informou que a|Prazo de

implementagéo:
Imediato/Acao
continua

recomendacao ja foi cumprida.

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 22): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 80): nada consta sobre este item.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andélise: No monitoramento, observou-se que as guias de medicamentos
termolabeis continuavam sendo emitidas antes da expedicdo dos mesmos,
como ja verificado na auditoria, ficando os mesmos armazenados na geladeira,

mas ja considerados como distribuidos.
Concluséo: Verificou-se o0 ndo cumprimento da recomendagéo.

Encaminhamento: Reiterar a implantacdo de medidas para atender a

recomendacao.

2.2.17 Cronograma de expedicdo de medicamentos aos CCs

Item 6.2.2.3.6 Recomendacédo - Providenciar o cronograma de expedicao
mensal dos medicamentos aos Centros de Custo, conforme determina o Plano

Estadual de Assisténcia Farmacéutica 2006/2007.

Medida Proposta: contratacdo de empresa | Prazo de
especializada em logistica, com atendimento de um | implementacéo:

cronograma de entrega. 30/05/2009
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Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 22): A SES informou que o0 processo

licitat6rio estava em fase de conclusao na Geréncia de Licitacéo.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 81): A SES justificou que apesar de ja
estar autorizado o processo licitatério, ndo foi possivel conclui-lo, tendo em

vista as dificuldades de logistica de distribuicdo e a complexidade das acdes.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 327): Foi informado que é feito um
agendamento prévio das entregas aos Centros de Custo, dependendo do

envio do mapa de programacao.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andélise:  No monitoramento constatou-se que o cronograma para expedicao
dos medicamentos é realizado mensalmente. Uma vez por més € solicitado
aos Centros de Custo e Regionais o envio de um mapa de solicitacdo de
medicamentos, onde consta a especificacdo dos medicamentos e as
guantidades necessarias para atender o beneficiario num periodo de um més.
Apo6s, o almoxarifado agenda uma data para que os Centros de Custo e as

Regionais retirem os medicamentos no almoxarifado.

Conclusao: Verificou-se a existéncia de um cronograma mensal de entrega de
medicamentos aos Centros de Custo e Regionais, apesar da empresa
especializada para a distribuicAo de medicamentos ainda ndo ter sido

contratada. Desde modo, considera-se atendida a recomendagao.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

2.2.18 Volumes transportados

Item 6.2.2.3.7 Recomendacdo - Providenciar a identificacdo do numero de
volumes transportados nas guias de saida, conforme POP de expedi¢cdo de

medicamentos.
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Medida Proposta: contratacdo de empresa | Prazo de implementacéao:
especializada para a distribuicdo dos
medicamentos, estando o controle de volumes 30/05/2009

entre o rol de documentos para postagem.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 22): A SES informou que o processo
licitat6rio estava em fase de conclusao na Geréncia de Licitacéo.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 81): A SES justificou que apesar de ja
estar autorizado o processo licitatério, ndo foi possivel conclui-lo, tendo em
vista as dificuldades de logistica de distribuicdo e a complexidade das acoes.

Terceiro Relatorio em 12/11/2010 (fl. 327): Foi informado que ja foi
providenciada a identificacdo dos volumes apesar da contratacdo da empresa

logistica ainda néo ter sido realizada.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: No 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 a ser identificado com uma numeracao sequencial e com a quantidade
total de volumes que estavam sendo transportados, sendo suficiente para a

realizacdo do controle.

Figura 07: Volumes transportados com a identificacdo da quantidade
R ————

Foto 79 de 09/06/2010 - Caixa com | Foto 78 de 09/06/2010 - Caixas com
medicamentos com a identificacdo do volume e | medicamentos com a identificagdo dos
total de volumes volumes

Fonte: TCE/SC
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Concluséo: Pode-se considerar que a recomendacdo foi atendida com a
medida adotada, apesar da empresa especializada ainda n&o estar realizando

a distribuicéo.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

2.3 CENTROS DE CUSTO

Os itens da Decisao n.° 1906/2008 que se referem aos Centros de
Custo serao analisados e comentados a seguir, seguindo a sequéncia dos itens

da respectiva deciséo.

2.3.1 Documentacéao exigida nos processos

Item 6.2.1.1.2 Determinacao - Deferir somente 0s processos de pacientes que
apresentarem toda a documentacao exigida na Portaria n°® 2.577/2006 e demais
documentos exigidos pela DIAF. (Portaria n® 2.981/2009 — art. 30)

Medida Proposta: Implantacéo do Sismedex em Prazo de
100% dos Centros de Dispensacéo, com exigéncia de | implementacao:

chek-list de documentacao.

31/12/2009

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 11): nada consta sobre este item.
Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 69): A SES informou que ocorreu
alteracdo de prazo para cumprimento da medida e apresentou justificativas e
ponderagcbes no Oficio n® 229/2009 (fls. 84 e 85), conforme relatado

especificamente no item 2 deste relatério.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 315): a SES justificou a prorrogacéo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacéo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
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Andlise: Durante o monitoramento a Diaf informou que o Sismedex ja
contemplava o chek-list da documentagdo. Quando o Sistema detecta a
auséncia de algum documento exigido para a abertura do processo, esse

emite um aviso de alerta.

Em virtude do Sismedex estar implantado atualmente somente
em seis CCs (Biguacgu, Concordia, Florianépolis, Joinville, Pomerode e Sao
Bento do Sul), do total de 75, foram verificados se 0s processos de concessao
de medicamentos de alto custo contemplavam a documentacdo exigida,

conforme a determinacgao deste Tribunal, nos Centros de Custo visitados.

Foram analisados 276 processos pertencentes aos CCs de
Palhoca, Floriandpolis, Sdo José e Regional Sdo José. Constatou-se que 30
processos estavam incompletos com falta de alguma documentacéo,

representando 10,87% do total de processos analisados.

O quadro a seguir apresenta o percentual de documentacéo
faltante nos processos quando foi realizada a auditoria em dezembro de 2007
e a situacao atual encontrada:

Quadro 07: Comparacdo do percentual de documentacéo faltante em 2007 e em 2010

Documentagio Exigida % faltante 2::7processos % faltante ggfoprocessos
Cadastro 3,91 0,36
Requerimento 0,38 0
Prescricao Médica 30,54 0,72
LME 7,92 1,09
Carteira de Identidade 3,73 1,09
CPF 15,94 2,90
Cartao SUS 52,31 0
Comprovante de Residéncia 28,58 217
Exames 21,65 3,99
Termo de Conhecimento 7,61 1,81

Fonte: processos dos beneficiarios nos Centros de Custo

Comparando-se o percentual de documentacéao faltante nos
processos analisados em 2007 e em 2010, percebe-se que houve uma
melhora significativa. Ressalta-se que dos CCs visitados, somente o de

Floriandpolis estava utilizando o Sismedex.

Em relacdo ao CC de Floriandpolis que ja adota o Sismedex,
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constatou-se que oito processos possuiam falta de documentacao, sendo seis
falta de exames, um o cadastro do beneficiario e um o comprovante de
residéncia. Portanto, percebe-se que existem falhas no sistema e/ou no

processo, mesmos apds a implantagdo do novo Sistema.

Conclusao: Em razao do Sistema estar em fase de implantacéo e ajustes,
considera-se que esta determinacéo encontra-se em implementacdo, devendo

ser analisada no pr6ximo monitoramento.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.3.2 Permanéncia de responsavel técnico no Centro de Custo durante o

periodo de dispensacao

Item 6.2.1.1.12 Determinacgao - Exigir a permanéncia de responsavel técnico
em cada farmacia durante todo o periodo de dispensacédo, com certificado de
responsabilidade técnica concedido pelo Conselho Regional de Farmécia,
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 Resolugdo n°® 328/99, da ANVISA.

Medidas Propostas: emitir portaria para que todos os | Prazo de
farmacéuticos cumpram integralmente sua jornada de | implementacéo:

trabalho no Centro de Custo, bem como providenciem
a obtencado do certificado de responsabilidade técnica
junto ao Conselho Regional de Farmacia. No caso dos 31/06/2009

Centros de Custo municipais pactuar junto a estes

para que as acdes sejam cumpridas.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 13): A SES informou que a Diaf
encaminhou o Oficio n° 08/2009, de 26/02/2009, a todos o0s Secretarios
Municipais de Saude que possuiam Centros de Custo, para que

providenciassem a responsabilidade técnica e exigissem a permanéncia de
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responsavel técnico em cada farmacia durante todo o periodo de dispensacao,
fl. 63, e o cumprimento das determinagdes 6.2.1.1.11, 6.2.1.1.16 e 6.2.1.2.3
constantes do Plano de Acao deste Tribunal.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 72): A SES informou que foi enviado o
Oficio n® 08/2009 aos Centros de Custo.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 318): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: A Diaf encaminhou o Oficio n°® 08/2009, de 26/02/2009, aos
Secretarios Municipais de Saude para que estes tomassem medidas para que
os farmacéuticos cumprissem integralmente sua jornada de trabalho no Centro
de Custo, bem como providenciassem a obtencdo do certificado de
responsabilidade técnica, daqueles junto ao Conselho Regional de Farmécia.
Em relagéo aos farmacéuticos dos Centros de Custo vinculados as Secretarias
Regionais do Estado, nada foi comentado.

Os Centros de Custos de Floriandpolis, Canoinhas, Concérdia e
Gaspar encaminharam documentacdo comprovando a existéncia de
responsavel técnico, porém todos os certificados estavam com a validade
vencida. Os Centros de Custo dos Municipios de Biguacu, Tubardo e Brusque
informaram por oficio que estavam providenciando as adequacdes necessarias
para atendimento a legislacdo (Anexo C). Portanto, dos 75 CCs (57 municipais
e 18 estaduais), somente quatro apresentaram Certificado de Regularidade de
responsabilidade técnica.

Conclusédo: Para o cumprimento desta determinagdo, a DAE/Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, expedira oficio circular aos Municipios e
para as Secretarias de Desenvolvimento Regionais para que apresentem o
certificado de responsabilidade técnica, concedido pelo Conselho Regional de
Farmacia e que o responsavel técnico permaneca em cada farmacia durante

todo o periodo de dispensacéo.

Encaminhamento: Conhecer a acdo implementada pela SES, e no proximo
monitoramento sera avaliado as informacdes encaminhadas pelos municipios

e pelas Secretarias de Desenvolvimento Regionais.
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2.3.3 Suspensédo dos beneficiarios que ndo retiram o(s) medicamento(s)
regularmente

ltem 6.2.1.1.13 Determinagdo - Efetuar, de imediato, a verificacdo dos
processos deferidos nos Centros de Custos, a fim de suspender o fornecimento
aos beneficiarios que ndo estdo comparecendo regularmente ao servico de
farmacia para a retirada do medicamento, segundo estabelecido na Portaria n°
2.577/2006, Anexo I, I, 23.1. (Portaria n°® 2.981/2009 — art. 42)

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

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 14): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 72): A SES informou que ocorreu
alteracdo de prazo para cumprimento da medida e apresentou justificativas e
ponderagcbes no Oficio n® 229/2009 (fls. 84 e 85), conforme relatado
especificamente no item 2 deste relatério.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 318): a SES justificou a prorrogacéo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacéo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Nas visitas aos Centros de Custo de Palhoca, Florianépolis, Sdo José
e Regional de S&o José, durante o monitoramento, constataram-se,
especialmente no Centro de Custo da Palhoca, a existéncia de muitos
processos ativos de beneficiarios que ndo estavam retirando medicamentos
desde 2008, inclusive gerando APAC’s para reembolso do Ministério da
Saude, conforme demonstra 0 Quadro n° 01 constante no item 2.1.1 deste
Relatorio.

O Item 23.1 do Anexo | da Portaria GM N° 2577, de 27 de
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outubro de 2006, vigente a época da auditoria dispunha que a interrupcao do
fornecimento deve ser considerada quando o paciente ndo comparecer ao
servico de farmacia para receber o medicamento por prazo superior a um més
da competéncia da APAC, e nao tiver ocorrido o fornecimento antecipado pelo

farmacéutico responsavel.

Ja o art. 42 da Portaria 2.981/2009 (atual), dispbe que a
interrupcéo do fornecimento por abandono do tratamento devera ser realizada
guando o paciente ou representante nao retirar o medicamento por trés meses

consecutivos e nao tiver ocorrido o fornecimento antecipado.

Portanto, percebe-se que o0s processos de beneficiarios que nao
estavam retirando medicamento por mais de trés meses continuavam ativos,
mesmos apos a determinacéo deste Tribunal, contrariando a legislacao citada

anteriormente.

Com o novo Sistema que esta em implantacdo € possivel solicitar
a suspensdo do fornecimento de medicamentos de beneficiarios no préprio
Sistema logo que for detectada a nédo retirada do medicamento no periodo

superior a trés meses, ja que o Sismedex acusa quando ocorre esta situacao.

Conclusdo: Em razdo Sismedex estar em fase de implantacdo e
aperfeicoamento, considera-se que esta determinagcdo encontra-se em

implementacgéo, devendo ser analisada no préximo monitoramento.

~

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acao.

2.3.4 Emissédo do RME somente no ato da dispensacao

Item 6.2.1.1.16 Determinacéo - Exigir que os Centros de Custo emitam o RME
— Recibo de Medicamentos Excepcionais somente no ato da dispensacéao,
contendo o numero da APAC emitida, os medicamentos e as quantidades
dispensadas, de acordo com a Portaria n° 2.577/2006, Anexo |, Il, 17. (Portaria
n° 2.981/2009 — arts. 37 e 38)

79
Processo: PMO-09/00378123 - Relatdrio: DAE - 9/2011.



Fls. 423

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

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 14): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 73): A SES informou que ocorreu
alteracdo de prazo para cumprimento da medida e apresentou justificativas e
ponderagbes no Oficio n® 229/2009 (fls. 84 e 85), conforme relatado

especificamente no item 2 deste relatério.

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

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Analise: No monitoramento foram analisados Recibos de Medicamentos
Excepcionais (RME) nos quadro Centros de Custo visitados: Palhoga,
Florianépolis, Sdo José e Regional SdoJosé . Constatou-se que apenas no CC
de Florian6polis os RMEs eram emitidos no ato da dispensac¢éo e continham o
namero da APAC, além dos medicamentos e as quantidades dispensadas.
Esta situacao ocorria porque o Sismedex estava implantado somente no CC de
Floriandpolis. Nos outros CCs, em que o Sistema ainda ndo havia sido
implantado, o RME ja estava impresso e 0s medicamentos e as quantidades
dispensadas, eram preenchidas a caneta, juntamente com a informacao de

recebimentos anteriores, além de ndo possuir o nimero da APAC.

Conclusédo: Como o Sismedex esta implantado em apenas seis Centros de
Custo do total de 75, e 0 atendimento da determinacédo s6 vai ocorrer com a
implantagdo do Sistema em 100% dos CCs, considera-se a medida em

implementagéao.
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Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.3.5 RME com assinatura de motoristas que retiram o medicamento

Item 6.2.1.1.17 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, 1, 20; e ndo com assinatura dos motoristas das
Prefeituras que vado as Regionais buscar os medicamentos e levam para 0s
Municipios, onde ocorre efetivamente a dispensacao. (Portaria n° 2.981/2009 —
art.31)

Medidas Propostas: contratacdo de empresa | Prazo de
especializada em logistica para distribuicdo dos | implementacgéo:

medicamentos, sendo que a partir dai ndo haveria
mais motoristas retirando medicamentos para 0s
beneficiarios nas Regionais de Saude. E, com a 31/12/2009
implementacdo do novo sistema informatizado
Sismedex nos Centros de Custo a impressao do RME
ocorrera na retirada do medicamento pelo paciente

e/ou representante legal.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 15): A SES informou que o0 processo

licitatério encontrava-se em fase de conclusédo na Geréncia de Licitacao.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 73): A SES justificou que tendo em
vista as dificuldades de logistica de distribuicdo, apesar de jA possuirem
autorizacdo para o processo licitatério, ndo conseguiram concluir o processo

considerando a complexidade das ac¢des envolvidas.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)
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Andlise: Na execucdo do monitoramento, na visita ao CC da Regional de Sdo
José, constatou-se que as assinaturas dos Recibos de retirada dos
medicamentos continuavam sendo as dos motoristas das Prefeituras e ndo dos

beneficiarios ou responséaveis.

Porém, conforme ja comentado anteriormente, as medidas para a
contratacdo de empresa para a distribuicdo de medicamentos encontram-se
em andamento, devendo ser aberta a licitacdo até o final deste ano.

Conclusao: Como o processo de contratacdo de empresa para a distribuicdo
dos medicamentos encontra-se em andamento, considera-se a medida em

implementagéao.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acao.

2.3.6 Arquivamento dos documentos

Item 6.2.1.1.18 Determinacdo — Exigir que os Centros de Custo efetuem o
arquivamento de uma via dos documentos LME e RME e cépias 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, 19. (Portaria n® 2.981/2009 — art.39)

Medidas Propostas: a SES informou que ja | Prazo de

existia encaminhamento para os Centros de Custo | implementacao:
para a forma de arquivamento dos documentos,
além da orientacdo ser reiterada nas supervisdes Acao continua

in loco.

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 15): A SES informou que as
supervisdes estavam sendo realizadas e que a Diaf fez treinamento em 100%
dos Centros de Custo para a implementacédo do Sismedex, quando entéo foi

relembrado a todos da determinacao deste Tribunal.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 73): nada consta sobre este item.
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Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 319): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Este item foi determinado em razdo de a época da auditoria ter-se
constatado que ocorria o arquivamento de documentos de varios beneficiarios
em uma mesma pasta, o que dificultava o trabalho dos profissionais, assim

como, dos técnicos que realizaram a auditoria.

Em visita aos Centros de Custo de Palhoca, Florian6polis, Sdo
José e Regional Sao José, constatou-se que estes mantém pastas separadas
por beneficiario com os documentos autorizadores, bem como os recibos dos

beneficiarios.

Conclusao: Considerando a adequacdo dos procedimentos nos CCs
visitados, considera-se que a medida foi adotada pela SES.

Encaminhamento: Conhecer a agédo implementada.

2.3.7 Dispensacéo de medicamentos sem liberagdo dos processos

Item 6.2.1.1.19 Determinacdo — Exigir que os Centros de Custo nédo efetuem a
dispensacdo de medicamentos sem a liberacdo dos respectivos processos pelo
orgdo autorizador, conforme dispde a Portaria n° 2.577/2006, Anexo |, Il, 14.3.
(Portaria n® 2.981/2009 — art.37)

Medidas Propostas: a SES apresentou que a Diaf ja | Prazo de
orienta os CCs e que esta orientagdo seria reiterada | implementagéo:

nas supervisdes in loco.

Acéo continua

Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 15): A SES informou que as
supervisdes estavam sendo realizadas e que a Diaf fez treinamento em 100%
dos Centros de Custo para a implementacéo do Sismedex, quando entéo foi
relembrado a todos da determinacao deste Tribunal.

83
Processo: PMO-09/00378123 - Relatdrio: DAE - 9/2011.



Fls. 427

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 73): nada consta sobre este item.

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

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Para verificar se estava ocorrendo dispensacéo de medicamento
sem a liberacdo do processo, exceto nos casos especificos pré-determinados
pela SES, foram analisados 276 processos pertencentes aos Centros de Custo
de Palhoca, Florianépolis, Sdo José e Regional Sdo José. Constatou-se que
em 18 processos houve a entrega de medicamentos aos beneficiarios antes da
sua liberagéo, conforme registro nos Recibos de Medicamentos e documentos

de liberagcédo dos medicamentos.

Quadro 08: Dispensacdo de medicamentos sem a libera¢do do processo

Processo Unidade Liberacao 12 Dispensacao
PDAF 8480/109 CC Palhoca 31/03/10 26/03/10
PDAF 14278/103 CC Palhoca 24/05/10 28/04/10
PDAF 20940/092 CC Palhoca 12/08/09 22/07/09
PDAF 16134/095 CC Palhoca 03/07/09 02/04/09
PDAF 25595/096 CC Palhoca 15/09/2009 10/09/2009
PDAF 4854/098 CC Palhoca 20/02/2009 30/09/2008
PDAF 14662/108 CC Palhoca 26/05/2010 12/05/2010
PDAF 8452/105 CC Palhoca 24/03/2010 09/02/2010
PDAF 6135/102 CC Florianépolis 03/03/2010 18/02/2010

Processo Unidade Liberacao 12 Dispensacgao
PDAF 29358/094 CC Florianépolis 29/10/2009 15/06/2009
PDAF 29359/090 CC Florianépolis 29/10/2009 25/10/2009
PDAF 31896/090 CC Florianépolis 04/11/2009 03/11/2009
PDAF 26825/090 CC Florianépolis 24/09/2009 12/08/2009
PDSAF 26988/097 CC Florianépolis 02/10/2009 24/03/2009
PDAF 9379/100 CC Sao José 16/05/2010 03/05/2010
PDAF 13436/082 CC Séo José 09/08/2008 03/07/2008
PDAF 15292/080 CC Séo José 09/07/2008 02/07/2008
PDAF 12651/109 CC Regional S&o José 06/05/2010 01/04/2010

Fonte: processos dos beneficiarios nos Centros de Custo

Conclusao: Continua ocorrendo a dispensacdo de medicamentos antes da
liberacdo do processo. Para que a determinagcédo seja cumprida, sugere-se a
continuidade das ac¢Oes de orientagcdo aos Centros de Custo para que néao

ocorra a dispensacdo de medicamentos sem a respectiva autorizacdo e
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liberag&o do processo.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.3.8 Atualizacédo dos processos deferidos

Item 6.2.1.2.1 Determinacdo — Exigir que os Centros de Custo atualizem os
processos deferidos com os documentos faltantes exigidos pela Portaria n°
2.577/2006, Anexo I, I, 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; cépias do documento de identidade, CPF, Cartdo Nacional de
Saude, comprovante de residéncia com prazo nao superior a trés meses; original
ou copia dos resultados de exames necessarios para o medicamento solicitado,
conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; e, Termo de
Conhecimento e Consentimento. (Portaria n°® 2.981/2009 — art.30, exige Cartéo
Nacional de Saude, documento de identidade, LME, prescricdo médica,

exames solicitados nos PCDT e comprovante de residéncia)

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex em | Prazo de
100% dos Centros de Custo. implementagéo:

31/12/2009

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 16): nada consta sobre este item.

Segundo Relat6rio em 22/12/2009 (fls. 73 e 74): A SES informou que ocorreu
alteracdo de prazo para cumprimento da medida e apresentou justificativas e
ponderagcbes no Oficio n® 229/2009 (fls. 84 e 85), conforme relatado
especificamente no item 2 deste relatério.
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Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fls. 319 e 320): a SES justificou a
prorrogacdo do prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova
programacdo, conforme consta na Comunicagdo Interna n° 249/2010 da
Geréncia de Tecnologia da Informacdo da SES (fls. 330 e 331), relatado no
item 2 deste relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Conforme analise efetuada a época da auditoria, muitos processos
apresentaram falta de documentos conforme exigia a Portaria n°® 2.577/2006.
Neste sentido, a determinacdo foi para que 0s processos existentes a época

fossem revisados e atualizados.

No monitoramento constatou-se nem todos 0s processos antigos
foram revisados e atualizados com a documentacdo faltante, porém, nos
processos mais novos, abertos ap6s a auditoria, houve uma diminuicédo
significativa de falta de documentos, conforme andlise constante no item 2.3.1
deste Relatério.

Concluséao: Pela auséncia de documentacao nos processos estar diminuindo
e, pela implantacdo do Sismedex estar ocorrendo, medida que a SES informou
como saneadora do problema, pode-se relevar esta determinagdo quanto aos
processos antigos, considerando-a implementada.

Encaminhamento: Conhecer as a¢des implementadas.

2.3.9 Local das farméacias

Item 6.2.1.2.3 Determinacdo — 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
ventilagdo, sanitarios limpos e pia com &agua corrente, local especifico para
guarda dos pertences dos funcionarios, equipamento de combate a incéndio,
espaco suficiente para guarda ordenada dos medicamentos, geladeiras
suficientes com termémetro para registro e controle de temperatura, area

separada devidamente identificada para produtos que apresentem
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comprovadamente irregularidade, funcionarios devidamente uniformizados e
identificados e placas e procedimentos escritos sobre a proibicdo da entrada de

pessoas estranhas ao recinto das farmacias.

Medidas Propostas: A SES informou que seria | Prazo de
solicitado aos gestores municipais que solicitassem | implementacéo:

vistoria da vigilancia sanitaria municipal para nortear

as correcdes em cada local. 28/02/2009

Medidas Adotadas

Primeiro Relatorio em 30/07/2009 (fl. 16): A SES informou e apresentou o
Oficio n°® 08/2009, de 26/02/2009, encaminhado a todos 0s Secretarios
Municipais de Saude que possuiam Centros de Custo, para que
providenciassem o atendimento dessa determinagéo, fl. 63.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 74): A SES informou que encaminhou
o Oficio n°® 08/2009 aos Centros de Custo.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 320): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: 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. Em julho de 2010 existiam 75 CCs, sendo 57
municipais e 18 estaduais. Em relagdo aos Centros de Custo estaduais
vinculados as Secretarias Regionais do Estado, nada foi comentado.

Nas visitas in loco nos Centros de Custo Palhoca, Floriandpolis,
Sao José e Regional Sdo Jose, durante o monitoramento, foi aplicado um
chek-list, com base na Resolucdo n°® 328/99, da ANVISA, para verificacdo das
condicdes dos locais de dispensacdo de medicamentos. Constatou-se, que
apenas o Centro de Custo de Floriandpolis, que funcionava como farmacia

escola, atendia a todos os requisitos.

Durante o monitoramento foram entregues os Alvaras Sanitarios

dos Centros de Custo dos Municipios de Florianépolis, Canoinhas, Concérdia e
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Gaspar, porém todos ja com a validade vencida. Os Centros de Custo dos
Municipios de Biguacu, Tubaréo e Brusque informaram por oficio que estavam
providenciando as adequacfes necessarias para atendimento a legislacéo
(Anexo C). Portanto, dos 75 CCs, somente quatro apresentaram Alvara
Sanitario.

Concluséo: Conforme ja analisado no item 2.1.8 deste Relatério, em razdo da
Diaf ter solicitado aos CCs municipais a regularizacdo dos locais de farmécia
junto & Vigilancia Sanitéria. Neste sentido, sera encaminhado oficio circular do
Tribunal aos Municipios que tem Centros de Custos e também as Secretarias
Regionais, solicitanto que as instalacbes, equipamentos, aparelhagens e
responsabilidade técnica continuamente, estejam de acordo com a Resolucéo
n° 328/99, de 22 de julho de 1999, da ANVISA.

Encaminhamento: Conhecer a acao implementada e no préximo

monitoramento sera avaliado os Centros de Custos Municipais e Regionais.

2.3.10 Controle de estoque nos Centros de Custo

Item 6.2.2.1.7 Recomendacdo — Exigir que os Centros de Custos possuam
controle de estoque, isto é, a perfeita identificacdo das entradas e saidas de
medicamentos, bem como as quantidades em estoque, evitando o acumulo de

medicamentos nos Centros de Custos.

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex em | Prazo de
100% dos Centros de Custo. implementagéo:

31/12/2009

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 18): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 76): A SES informou que ocorreu
alteracdo de prazo para cumprimento da medida e apresentou justificativas e
ponderagbes no Oficio n® 229/2009 (fls. 84 e 85), conforme relatado
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especificamente no item 2 deste relatério.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 322): a SES justificou a prorrogacéo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacéo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Na visita efetuada nos Centros de Custo selecionados para o
monitoramento, constatou-se que somente o Centro de Custo de Florianépolis,
gue ja possuia o Sismedex implantado, controlava as entradas e saidas de
medicamentos pelo Sistema, contudo néo realizava checagens para verificar a

compatibilidade entre o sistema e o estoque fisico.

Portanto, com o Sismedex é possivel controlar automaticamente

a dispensacéo, assim como o estoque de medicamentos.

Conclusdo: Em razdo do Sismedex contemplar a recomendacédo deste
Tribunal e estar em fase de implantagcédo, estando hoje ativo em seis dos 75
Centros de Custo, considera-se a medida adotada para atender a

recomendacao em fase de implementacao.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.3.11 Ordem cronolo6gica dos lotes para dispensacao

Item 6.2.2.1.10 Recomendacdo — Orientar os Centros de Custo para que
obedecam a ordem cronolégica dos lotes para dispensacao de medicamentos,

evitando que haja vencimento dos medicamentos em estoque.

Medidas Propostas: a SES informou que esta|Prazo de
orientacdo ja existe e que sera reiterada quando das | . ~ .

R implementagéo:
supervisoes.

Acéo continua
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Medidas Adotadas

Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 19): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl. 77): nada consta sobre este item.
Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 323): nada consta sobre este item.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise: Quando da visita aos Centros de Custo selecionados para
monitoramento, foram verificadas as disposicbes dos medicamentos nas
prateleiras e se os medicamentos com validades e lotes mais antigos
encontravam-se dispostos na parte da frente para que a dispensacao destes

ocorressem primeiro.

Pela disposicdo dos medicamentos nas prateleiras, constatou-se
gue apenas o Centro de Custo de Floriandpolis atendia a recomendacao, os
demais estavam dispensando medicamentos sem atender a ordem cronoldgica
dos lotes, pois foram encontrados medicamentos com validades menores

armazenados na parte de traz das prateleiras.

Conclusao: Sugere-se a continuidade das acbes de orientacdo aos Centros
de Custo para que obedecam a ordem cronolégica dos lotes na dispensacao

de medicamentos

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acao.

2.3.12 Identificacdo do beneficiario ou responsavel no ato da dispensacéao

Item 6.2.2.3.8 Recomendacao — Exigir que os Centros de Custo solicitem
documento de identificacdo do beneficiario ou responsavel no ato da
dispensacédo e anotem 0 nome e 0 numero do documento apresentado no RME.

Medida Proposta: implantacdo do Sismedex em | Prazo de
100% dos Centros de Custo de dispensacdo de | implementacdao:
medicamentos, quando entdo, 0 usuario podera

registrar as pessoas que estao autorizadas a retirar os 31/12/2009
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medicamentos.

Medidas Adotadas
Primeiro Relatério em 30/07/2009 (fl. 22): nada consta sobre este item.

Segundo Relatério em 22/12/2009 (fl.81): A SES informou que ocorreu
alteracdo de prazo para cumprimento da medida e apresentou justificativas e
ponderacbes no Oficio n® 229/2009 (fls. 84 e 85), conforme relatado

especificamente no item 2 deste relatério.

Terceiro Relatério em 12/11/2010 (fl. 327): a SES justificou a prorrogacéo do
prazo para implantacdo do Sismedex e apresentou nova programacao,
conforme consta na Comunicacdo Interna n° 249/2010 da Geréncia de
Tecnologia da Informacéo da SES (fls. 330 e 331), relatado no item 2 deste

relatorio.

Monitoramento (Procedimentos e conclusfes do Corpo Técnico)

Andlise:  Nos quatro Centros de Custo selecionados para 0 monitoramento,
constatou-se que o Unico Centro de Custo que atendia a recomendacéo foi o
de Florianopolis, que ja possuia o Sismedex implantado. Conforme observado
nos Recibos de Medicamento (RME) emitidos pelo Sismedex, quando nédo € o
beneficiario do programa que retira o medicamento, consta no RME a
identificacdo de quem o(s) retirou (nome e RG ou CPF). Ou seja, 0 Sismedex
contempla a medida proposta para atender a recomendacao.

Conclusao: Em virtude do Sismedex contemplar a recomendacdo deste
Tribunal e ter sido implantado em seis dos 75 Centros de Custo, considera-se

a medida em implementagéao.

Encaminhamento: Reiterar a SES a necessidade de continuidade do

processo para cumprimento do proposto no Plano de Acéao.

2.4. OUTRAS SITUACOES ENCONTRADAS

2.4.1 Laudos para Solicitacao/Autorizacdo de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional e Estratégicos (LME) e Receitas Médicas
sem o preenchimento da data
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Durante o monitoramento foram analisados 276 processos de
beneficiarios no programa pertencentes aos Centros de Custo (CCs) de
Palhoca, Florianépolis, S&o José e Regional Sdo José. Ao verificar a
documentacdo existente nos processos, foram encontrados varios LMEs e
receitas médicas sem o preenchimento da data de solicitacdo. Encontrou-se 29
LMEs, ou seja, aproximadamente 10%, dos processos analisados e 12 receitas
médicas, ou aproximadamente 4%, sem a identificacdo da data da emissédo dos
documentos pelos médicos responsaveis pelos pacientes beneficiarios (Anexo
F).

Em conversa com os farmacéuticos e atendentes dos CCs
visitados foi colocado que é uma pratica comum adotada pelos médicos a
entrega de mais de uma LME e prescricdo médica sem preenchimento da data
para 0s pacientes nao retornarem a uma nova consulta para solicitar tais

documentos.

A apresentagdo trimestral do LME e da receita médica € uma
exigéncia do programa que deve ser cumprida integralmente, pois o LME
autorizado é valido para trés competéncias, ou seja, libera o fornecimento do
medicamento por trés meses subseqientes. Caso a dispensagao ndo ocorra,
mesmo que parcialmente, ndo ha prorrogacdo da competéncia do LME. A

receita médica também deve ser emitida a cada trés meses.

A Portaria n° 2.981/2009 prevé que o LME tera 60 dias de validade
para solicitacdo do medicamento, a partir de sua data de preenchimento pelo
médico solicitante e, ainda, tanto a Portaria n° 2.577/2006 (item 14 do Anexo ),
como a Portaria n® 2.981/2009 (art. 30 e 44) dispde que para a solicitacdo dos
medicamentos e para a renovagdo da continuidade do tratamento ser&o

obrigatérios o LME e a prescricdo médica adequadamente preenchidos.

Esta situacdo € extremamente preocupante, em especial sob a
Otica da reavaliagdo médica, pois os pacientes ndo estdo retornando ao

atendimento médico para acompanhamento do seu estado de sua saude.

Disso, sugere-se que a SES/SC acompanhe esta situacao
apresentada e adote medidas de corregéo.
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2.4.2. CONSIDERACOES FINAIS

Ante as informacdes obtidas neste monitoramento, nos 1°, 2° e 3°

Relatérios apresentados pela SES e andlises realizadas, apresenta-se o0 estagio

da implementacdo das determinagcbes e recomendacdes do Plano de Acéo

aprovado na Decisdo n°® 1935/2009, de 08/06/2009, conforme consta no quadro

a seqguir:
Quadro 09 - Situacdo constatada no 1° monitoramento
Itens da Decisa@o n° 1906/2008
publicada no DOE em 10/07/2008 Prazo para Situacao em 12/11/2010
Implementagao

6.2.1.1 Determinagoes - Alto Impacto

6.2.1.1.1 Processamento das APACs (item 2.1.1) 31/12/2009 - justificado Em implementagao

6.2.1.1.2 Q%C;J)me”‘a@a" exigida nos processos (item | s4,45/5009 - justificado Em implementag&o

62113 Pessoal contratado pela FAPEU para a analise 30/06/2009 Em implementag&o
dos processos (item 2.1.2)

6.2.1.1.4 Prazo de entrega dos medicamentos (item 2.1.3) | Ac&o continua Nao implementado

6.2.1.1.5 Inventario no Almoxarifado (item 2.2.1) 22/08/2008 Implementado

6.2.1.16 | Veiculos que fransportam os medicamentos | 4055009 - jusificado Em implementacao
(item 2.1.4)

62117 2R(;s§)onsével técnico pelo almoxarifado (item 16/10/2008 Implementado

62118 Licenciamento do Almoxarifado (item 2.1.5) 18/08/2008 Implementado

6.2.1.1.9 Responsabllldade p.ela . c.hspensagao dos Imediato Implementado
medicamentos excepcionais (item 2.1.6)

6.2.1.1.10 | Dispensacdo de medicamentos em servigos de | | yiat, Implementado
farmacia (item 2.1.7)

6.2.1.111 Iéi(;eé\)ciamento dos Centros de Custo (item 31/01/2009 Implementado
Permanéncia de responsavel técnico no Centro

6.2.1.1.12 | de Custo durante o periodo de dispensagéo | 31/06/2009 Implementado
(item 2.3.2)
Suspensdo dos beneficidrios que ndo retiram

6.2.1.1.13 | o(s) medicamento(s) regularmente 31/12/2009 - justificado Em implementagao
(item 2.3.3)

6.2.1.1.14 | Renovagao trimestral do LME (item 2.1.9) 31/12/2009 - justificado Em implementagao

6.2.1.1.15 'znﬁ"j%?f do nimero da APAC no LME (item | 44,1515009 . justificado Em implementac&o
Emissdo do RME somente no ato da e . «

6.2.1.1.16 dispensacao (item 2.3.4) 31/12/2009 - justificado Em implementagéo
RME com assinatura de motoristas que retiram S e . "

6.2.1.1.17 o medicamento (item 2.3.5) 31/12/2009 - justificado Em implementagéo
Arquivamento dos documentos nos Centros de = .

6.2.1.1.18 Custo (item 2.3.6) Agéo continua Implementado
Dispensagdo de medicamentos sem liberagdo = . . ~

6.2.1.1.19 dos processos (item 2.3.7) Agéo continua Em implementagao
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6.2.1.2 Determinagoes — Médio Impacto

Prazo para
Implementagao

Situagao em 12/11/2010

6.2.1.2.1

Atualizagao dos processos deferidos (item 2.3.8)

31/12/2009 - justificado

Implementado

Distribuicdo e transporte de medicamentos por

6.2.2.1 Recomendacgoes — Alto Impacto

Implementagao

6.2.1.2.2 pessoas autorizadas (item 2.2.3) 30/05/2009 - justificado Em implementagao
6.2.1.2.3 | Local das farmacias (item 2.3.9) 28/02/2009 Implementado
6.2.1.2.4 | Capacitagédo dos profissionais (item 2.1.11) Acéo continua Implementado
Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre o
6.2.1.2.5 | funcionamento do programa nos centros de custo | 16/02/2009 Em implementagao
(item 2.1.12)
Prazo para

Situagao em 12/11/2010

Previsdo da demanda (item 2.1.13)

6.2.2.1.1 Agéo continua Implementado

6.2.2.1.2 Ipd|cador de desempenho sobre a fila de espera Imediato e permanente Implementado
(item 2.1.14)

6.2.2.1.3 | Separagao fisica do almoxarifado (item 2.2.4) Imediato e permanente Implementado

6.2.2.1.4

Area de quarentena (item 2.2.5)

Imediato e permanente

Implementado

6.2.2.1.5

Resultado dos inventarios (item 2.2.6)

Imediato

Nao implementado

6.2.2.1.6

Controle de estoque periodic (item 2.2.7)

Imediato

Nao implementado

6.2.2.1.7

Controle de estoque nos Centros de Custo (item
2.3.10)

31/12/2009 - justificado

Em implementacao

6.2.2.2 Recomendagoes — Médio Impacto

Prazo para
Implementagao

Situagao em 12/11/2010

Procedimento Operacional padrdo (POP) para

medicamentos (item 2.2.13)

31/12/2009 - justificado i 5

62221 inclusdo de pacientes no programa (item 2.1.19) ! Em implementagdo
60222 Indl_cador de desempenho sobre inclusdo de 31/12/2008 Implementado

pacientes no programa (Item 2.1.20)

Quantidade de funcionarios nas etapas do
6.2.2.2.3 | processo de inclusdo de beneficiarios no | 30/06/2009 Implementado

programa (item 2.1.21)

Procedimento Operacional padrdo (POP) do . = .
6.2.2.2.4 Almoxarifado (item 2.2.8) Imediato/Agao continua Implementado
6.2.2.2.5 2R(;g€|)s)tro das entradas de medicamentos (item Imediato/Agao continua Implementado
6.2.2.2.6 | Medicamentos rejeitados (item 2.2.10) Imediato/Agao continua Implementado
6.2.2.2.7 | Guia de saida dos medicamentos (item 2.2.11) 30/05/2009 - justificado Em implementacao
6.2.2.2.8 ;rzaz‘lc;)de vencimento dos medicamentos (ftem Imediato/Agéo continua Implementado
6.2.2.2.9 Ordem cronologica de expedigo  dos Imediato/Agao continua Nao implementado
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~ . Prazo para . =
6.2.2.3 Recomendacées — Baixo Impacto para Situagao em 12/11/2010
Implementagao
6.2.2.3.1 Er;)t%c)olo de entrada dos processos na Diaf (item 31/12/2009 - justificado Em implementagéo
6.2.2.3.2 | Identificagao dos funcionarios (item 2.2.14) Imediato/Agao continua Implementado
62233 Entrada de pessoas estranhas no almoxarifado Imediato/Acdo continua Implementado
(item 2.2.15)
6.2.234 Qma de saida dos medicamentos termolabeis Imediato/Agao continua N&o implementado
(item 2.2.16)
Cumprimento das determinagdes da Vigilancia .
6.2.2.3.5 Sanitaria (item 2.1.23) Imediato Implementado
Cronograma de expedigdo mensal dos "
6.2.2.3.6 medicamentos aos Centros de Custo (item 2.2.17) 30/05/2009 - justificado Implementado
6.2.2.3.7 | Volumes transportados (item 2.2.18) 30/05/2009 - justificado Implementado
6.2.2.3,8 | 'dentificago do beneficiario ou responsavel no ato | 44,155009 . justificado Em implementagio
da dispensagéo (item 2.3.12)

O Quadro 10 a seguir apresenta, de forma percentual, a situacéo

das implementacdes no 1° monitoramento apds a apresentacdo do Plano de

Acao, de acordo com o seu grau de impacto detalhado no Quadro 08 acima:

Quadro 10 — Percentual de implementa¢cdo no 1° monitoramento

Situacdo em 12/11/2010

%

Alto Impacto - Determinac¢des

Implementada

42

Em implementacdo

53

N&o implementada

5

Médio Impacto - Determinac¢des

Implementada

60

Em implementacédo

40

N&o implementada

0

Alto Impacto - Recomendacdes

Implementada

33

Em implementacédo

42

N&o implementada

25

Médio Impacto - Recomendacdes

Implementada

67

Em implementacdo

22

N&o implementada

11

Baixo Impacto - Recomendacdes

Implementada

63

Em implementacédo

25

N&o implementada

12

E, ainda, sob outra 6tica, o percentual das implementacbes

detalhado pelas determinacdes e recomendacdes:
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Quadro 11 — Percentual de implementacdes no 1° monitoramento por
determinacdes e recomendacfes

Situacdo em 12/11/2010 %

Determinacdes

Implementada 46%

Em implementacéo 50%

N&o implementada 4%
Recomendacgobes

Implementada 52%

Em implementacéo 31%

N&o implementada 17%

E, o percentual das implementacbes do total geral de

determinacdes e recomendacodes:

Grafico 3 — Percentual de implementacdes no 1° monitoramento do
total geral

PERCENTUAL DE IMPLEMENTAGAO SITUACAO EM 30/07/2010

Deste modo, considerando que 40% das determinacdes e

recomendacdes estdo em implementacdo e 11% n&o foram implementadas;

Considerando que 18 determinacdes e recomendacdes que estao
em implementacdo, referem-se ao novo sistema de dados Sismedex, que

encontra-se em implantacao;

Considerando que a SES apresentou os 1°, 2° e 3° relatérios

parciais de acompanhamento do Plano de Ac¢ao, nos prazos estabelecidos na
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Decisdo n°® 1935/2009 e que as informacbes do 3° relatério parcial ndo foram

verificadas in loco.

Sugere-se a proposta de encaminhamento a seguir.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo. Sr.

Relator:

3.1. Conhecer as acdes implementadas constantes nos itens 6.2.1.1.5,
6.2.1.1.7, 6.2.1.1.8, 6.2.1.1.9, 6.2.1.1.10, 6.2.1.1.11, 6.2.1.1.12, 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, 6.2.2.1.2, 6.2.2.1.3, 6.2.2.1.4, 6.2.2.2.2,
6.2.2.2.3, 6.2.2.2.4, 6.2.2.2.5, 6.2.2.2.6, 6.2.2.2.8, 6.2.2.3.2, 6.2.2.3.3, 6.2.2.3.5,
6.2.2.3.6, 6.2.2.3.7, da Decisdo n° 1906/2008, (itens 2.2.1, 2.2.2, 2.1.5, 2.1.6,
2.1.7,2.1.8, 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, 2.2.9, 2.2.10, 2.2.12, 2.2.14, 2.2.15, 2.1.23, 2.2.17, 2.2.18, deste
Relatério);

3.2. Conhecer as ac¢fes em implementacdo para atendimento aos itens
6.2.1.1.1, 6.2.1.1.2, 6.2.1.1.3, 6.2.1.1.6, 6.2.1.1.13, 6.2.1.1.14, 6.2.1.1.15,
6.2.1.1.16, 6.2.1.1.17, 6.2.1.1.19, 6.2.1.2.2, 6.2.1.2.5, 6.2.2.1.7, 6.2.2.1.8,
6.2.2.1.9, 6.2.2.1.10, 6.2.2.1.11, 6.2.2.2.1, 6.2.2.2.7, 6.2.2.3.1, 6.2.2.3.8, da
Decisdo n° 1906/2008 e reiterar & SES a necessidade de continuidade do
processo para cumprimento do proposto no Plano de Acao (itens 2.2.1, 2.3.1,
2.1.2,21.4, 233, 2.1.9, 2.1.10, 2.3.4, 2.3.5, 2.3.7, 2.2.3, 2.1.12, 2.3.10, 2.1.15,
2.1.16,2.3.11,2.1.17, 2.1.19, 2.2.11, 2.1.22, 2.3.12, deste Relatério);

3.3. Reiterar a implantacéo de medidas para atender a determinacéao 6.2.1.1.4
e as recomendacbes 6.2.2.1.5, 6.2.2.1.6, 6.2.2.1.12, 6.2.2.2.9, 6.2.2.3.4, da
Deciséo n° 1906/2008 que nao foram cumpridas (item 2.1.3, 2.2.6, 2.2.7, 2.1.18,
2.2.13, 2.2.16, deste Relatério);
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3.4. Recomendar a solucdo do problema de existir laudos de medicamentos
excepcionais e prescricdes médicas sem preenchimento da data, relatado no item

2.4.1 deste Relatério de Monitoramento;

3.5. Determinar Secretaria de Estado da Salde que apresente a este Orgéo,
até o prazo de 30/06/2011, o quarto e ultimo relatério parcial de acompanhamento
do Plano de Acédo para cumprimento das determinacfes e recomendacdes

remanescentes;

3.6. Dar ciéncia da Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a
fundamentam, bem como deste Relatério a Secretaria de Estado da Saude, para

conhecimento e providéncias.

E o Relatdrio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 24 de fevereiro de 2011.

ADRIANE MARA LINSMEYER NUNES LEONIR SANTINI

MACHADO AUDITOR FISCAL DE CONTROLE

AUDITOR FISCAL DE CONTROLE EXTERNO
EXTERNO

MICHELE FERNANDA DE CONTO MONIQUE PORTELLA WILDI

AUDITOR FISCAL DE CONTROLE HOSTERNO
EXTERNO AUDITOR FISCAL DE CONTROLE

EXTERNO
De Acordo

CELIO MACIEL MACHADO
COORDENADOR

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator,

ouvindo preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas.

KLIWER SCHMITT
DIRETOR
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1. Processo n.: PM0-09/00378123

2. Assunto: Relatdrios Parciais de Acompanhamento do Plano de A¢do conhecido através da
Decisdo n. 1935/2009, pertinente ao Programa de Medicamentos de Dispensacdo 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 razGes apresentadas pelo Relator e com fulcro nos arts. 59 da Constituicdo Estadual
e 12 da Lei Complementar n2 202, de 15 de dezembro de 2000, decide:

6.1. Conhecer as a¢des implementadas constantes nos itens 6.2.1.1.5, 6.2.1.1.7 a 6.2.1.1.12,
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 2 6.2.2.1.4, 6.2.2.2.2 a 6.2.2.2.6, 6.2.2.2.8,
6.2.2.3.2, 6.2.2.3.3 e 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 acdes 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, 6.2.1.2.5, 6.2.2.1.7 a 6.2.2.1.11,
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 Saude a necessidade de continuidade do processo para cumprimento do proposto
no Plano de Agdo (itens 2.1.2,2.1.4,2.1.9, 2.1.10, 2.1.12, 2.1.15a 2.1.17, 2.1.19, 2.1.22, 2.2.1,
2.2.3,2.2.11,2.3.1,2.3.3a2.3.5,2.3.7e 2.3.10 2 2.3.12 do Relatdrio DAE n. 09/2011).

6.3. Reiterar a implantacdio de medidas para atender a determinacdo 6.2.1.1.4 e as
recomendagdes 6.2.2.1.5, 6.2.2.1.6, 6.2.2.1.12, 6.2.2.2.9 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 Ac¢do para
cumprimento das determinagdes e recomendagdes remanescentes.

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

7. Atan.: 75/2011
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