e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

Fls.:132

Proc.: 34.859/10

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Rubrica

AUDITORIA INTEGRADA

Armazenagem, distribuic&o e dispensacéo de

medicamentos narede publica de saude.

Brasilia 2014


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=289D8B13
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 34.859/10

Rubrica

Sinopse

A presente auditoria tratou da Politica de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado de Saude do DF, com foco nas etapas de Armazenagem,
Distribuicdo e Dispensagcdo de medicamentos. A fiscalizacdo completou o exame
dos procedimentos de gestdo do Ciclo Farmacéutico, iniciado nos autos n°® 5.504/11,

gue avaliou as etapas de Selecdo, Programacao e Aquisicao.

Considerando a importancia dos produtos da Assisténcia Farmacéutica, foram
examinadas as atividades empreendidas na Diretoria de Assisténcia Farmacéutica,
nas Coordenacdes-Gerais de Saude e nos Hospitais de Referéncia, tendo como
orientadores da pesquisa 0s seguintes eixos: infraestrutura (fisico, pessoal,
equipamentos, mobiliario, farmacovigilancia), informacédo (sistema informatizado,
monitoramento, avaliacdo, acompanhamento), educagéo (treinamento, capacitacéo)

e cuidado (atenc&o farmacéutica).

Os recursos orcamentarios voltados a medicamentos e materiais medico-
hospitalares, em 2012 e 2013, representaram mais de 10% da despesa total
autorizada para a Secretaria de Saude, demonstrando-se, assim, a importancia da
andlise das atividades de Armazenagem, Distribuicdo e Dispensacdo desses

produtos.

O que o Tribunal buscou avaliar?
O objetivo geral da presente fiscalizacao foi examinar 0os controles, processos
e sistemas usados nas etapas de Armazenagem, Distribuicdo e Dispensacao de
medicamentos e produtos meédico-hospitalares da Secretaria de Saude.
Para alcancar esse objetivo, foram propostas trés questées de auditoria:
a) A Armazenagem proporciona condi¢des adequadas de recebimento,

conservagao, segurancga e controle dos medicamentos adquiridos?

b) A Distribuicdo garante tempestividade no atendimento dos pedidos e a

estabilidade, o controle e a seguranca dos medicamentos solicitados?

c) A Dispensacdo assegura que o medicamento € entregue ao paciente
certo, na dose prescrita e com o fornecimento de informacdes

suficientes para uso do produto?
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O que o Tribunal constatou?

Os exames permitiram concluir a existéncia de falhas nas etapas de
Armazenagem, de Distribuicho e de Dispensacdo que prejudicam a oferta,
preservacao e controle de medicamentos, elemento fundamental a eficiéncia de uma
politica de assisténcia a saude da populacdo, principalmente daquela parcela da
sociedade menos favorecida economicamente.

Dentre os achados podemos citar inadequacdo da infraestrutura e
caréncia de recursos humanos e equipamentos para as atividades de recepcao,
armazenagem e expedigcéo; frequentes atrasos e inadimpléncia nas entregas de
produtos; falta de instrumentos padronizados de gestdo, em que pese o PPA
2012/2015 estipular a meta de adequar a estrutura fisica e organizacional de 100%
das unidades de farmacia da rede publica.

No tocante a infraestrutura de armazenagem, as farmacias, em geral,
funcionam em locais adaptados, com espaco reduzido, de dificil acesso, teto baixo,
iluminacéo precaria, com pisos e paredes inadequados/sem manuten¢do, auséncia
de forro compativel com a finalidade, vidros quebrados, presenca de infiltracdes e
rachaduras, falta de organizacdo, entre diversos outros problemas comprovados
nesta fiscalizagao.

Nos locais que movimentam muitas cargas, como na Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico e no Nucleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos,
que sdo responsaveis pela movimentacdo de quase todos os produtos da
Assisténcia Farmacéutica, ha empilhadeiras inoperantes e carros hidraulicos
parados.

Identificou-se, ainda, empilhamento acima do recomendado pelo
fabricante e falta de amarracao das pilhas, situacbes que podem provocar perda de
bens pelo tombamento e acidentes com o0s operadores das cargas, além da
auséncia de outros elementos importantes para a seguranga patrimonial como
cameras, luz de emergéncia, sinalizacdes, rotas de fuga, sensores e extintores

reserva.

A distribuicdo dos produtos as unidades da rede de saude sofre com a
caréncia de veiculos apropriados para a atividade, uma vez que os caminhdes nado

sdo exclusivos para o transporte de medicamentos, ndo dispondo de conforto
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térmico como exigido em alguns casos.

Ndo ha controle informatizado dos medicamentos pertencentes ao
Componente Estratégico no ambito das farmacias regionais e postos de saude,
cujos registros ocorrem de forma manual, ndo favorecendo a gestao eficiente dos

estoques.

A dispensacédo de produtos da Assisténcia Farmacéutica ndo ocorre na forma
preconizada pelo Ministério da Saude. Na maioria das vezes, o0 atendimento ao
paciente limita-se a entrega do produto sem acolhimento adequado, sem
atendimento privativo ou semiprivativo e sem as orientagdes farmacéuticas, seja
pela falta de condi¢cBes fisicas, seja pelo volume de pacientes, seja pela falta de
recursos humanos, pois alguns locais ndo contam com farmacéutico e apenas um

servidor executa as atividades inerentes a Dispensacao.

No tocante a implantacdo da sistematica de dose individualizada, verificou-se
que quase todos os locais possuem algum grau de implantacdo, mas nenhum
atende a todas unidades internas demandantes. Os motivos alegados foram os mais
variados: insuficiéncia de recursos humanos, técnicos e fisicos para realizar o
fracionamento; auséncia de padronizacdo sobre quais setores hospitalares devem
ser atendidos; falta de implantacao da prescri¢do eletrénica; e falta de sensibilizacéo

de outros grupos profissionais para se incorporarem ao projeto.

Por fim, cabe também destacar a inadequacédo do sistema informatizado para
a dispensacdo dos medicamentos, uma vez que a ferramenta utilizada pelos
médicos da Secretaria permite a prescricdo de medicamentos ndo constantes da
Relacdo de Medicamentos, ou seja, ndo fazem parte da rotina de aquisicfes da

SES, correndo o risco de resultar em judicializacdo para compra do produto.
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Quais foram as recomendacdes e determinagdes formuladas?

Entre as determinacGes e recomendacdes propostas a Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, destacam-se: determinar a SES/DF que “elabore
Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica da rede publica de saude”,
‘implemente os procedimentos operacionais padrao estabelecidos no Manual de
Boas Praticas Farmacéuticas”, “elabore Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude”, “supra a necessidade de recursos humanos nas atividades
ligadas a armazenagem da Assisténcia Farmacéutica”, “elabore plano de melhorias
na logistica de transporte de produtos da Assisténcia Farmacéutica” e recomendar a
jurisdicionada que “elabore normativo que discipline a emissdo de parecer técnico
para o recebimento de produtos”, “adeque o sistema informatizado com vistas a
garantir o monitoramento dos estoques de bens” e “dote as farmacias da rede
publica de profissionais e de instalagbes fisicas adequadas objetivando o
atendimento privativo ou semi-privativo de pacientes no momento da dispensacao

de medicamentos”.

Quais os beneficios esperados com a atuacdo do Tribunal?

Espera-se que com a adocdo das medidas propostas pelo Tribunal as
atividades relacionadas as etapas de armazenagem, distribuicdo e dispensacéo de
medicamentos sejam realizadas de maneira a garantir a conservagcao, seguranca e
controle dos bens da Assisténcia Farmacéutica, assim como promover a oferta

tempestiva de medicamentos a sociedade, garantindo o acesso a saude.
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RELATORIO FINAL DE AUDITORIA
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RESUMO

A presente Auditoria Integrada foi realizada no ambito da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal com o objetivo de analisar as etapas de Armazenagem,
Distribuicdo e Dispensacdo de medicamentos. Esta fiscalizacdo constou do Plano
Geral de Acédo para 2013, aprovado na Decisdo Administrativa n°® 96/12, e buscou
obter informacgdes sobre a legalidade, a economicidade, a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade dos controles, processos e sistemas usados nas etapas elencadas do
Ciclo Farmacéutico. Nos trabalhos de Auditoria foram aplicados o0s seguintes
procedimentos de auditoria: pesquisa e exame de documentos originais e de
registros, inclusive com a verificacdo da correlacdo dessas informacdes; revisao
analitica dos indicadores obtidos e entrevistas com servidores da Jurisdicionada e
outros atores envolvidos com as areas inseridas nos objetivos da fiscaliza¢do. Os
exames permitiram concluir a existéncia de falhas nas etapas de Armazenagem, de
Distribuicdo e de Dispensacdo que prejudicam a oferta de medicamentos a
sociedade, como inadequacdo da infraestrutura para recepcdo e expedicao,
constantes problemas nas entregas, fragmentacdo indevida da estrutura
organizacional, falta de condicbes para transporte, limitacbes do sistema

informatizado e falhas na implantacéo do projeto de dose individualizada.
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1 Introducéo

1.1 Apresentacéo

1. Trata-se de Auditoria Integrada realizada na Politica de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, com foco nas
etapas de Armazenagem, Distribuicdo e Dispensacdo de medicamentos, em
cumprimento ao Plano Geral de Acdo para 2013, aprovado na Deciséao
Administrativa n® 96/12, e, ainda, ao Item Vll.a.1 da Decisé&o n° 121/09- Reservada,
em relacdo a Farmécia Central, com o seguinte teor:

VIl - autorizar: a) procedimento de fiscalizacdo especifico, em autos
apartados: a.1) destinado a analise da infra-estrutura da Farmécia Central
e do Almoxarifado Central, bem como dos respectivos Nucleos locais,
considerando a gravidade, a complexidade dos fatos apontados nos 88
30/34 e 157

2. A execucdo da presente auditoria compreendeu o periodo de agosto a
outubro de 2013.

1.2 Identificacdo do Objeto

3. O objeto da fiscalizagdo é a Politica de Assisténcia Farmacéutica,
executada pela Secretaria de Saude, 6rgdo da Administracdo Publica Direta do
Governo do Distrito Federal.

4. A fiscalizacdo abrangeu as etapas de Armazenagem, Distribuicdo e
Dispensacdo dos medicamentos, sendo examinadas as atividades empreendidas na
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, nas Coordenacdes-Gerais de Saude e
nos Hospitais de Referéncia. Considerando a extensdo dos exames, foram incluidas
na fiscalizacdo unidades das seguintes Subsecretarias: Gestao do Trabalho
e da Educacdo em Saude; Administracdo Geral; Planejamento, Regulacao,

Avaliacao e Controle; Logistica e Infraestrutura da Saude; e Vigilancia a Saude.

1.3 Contextualizagdo

5. O medicamento é um fator fundamental a eficiéncia de uma politica de
assisténcia a saude da populacéao, principalmente daquela parcela da sociedade
menos favorecida economicamente, sendo necessario estabelecer, desde a
escolha até a dispensacdo, adequados niveis de recursos humanos, fisicos,
financeiros e tecnoldgicos visando apropriada gestao dessa politica.

6. No Texto Constitucional, a Saude esta consagrada como um direito social


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=289D8B13
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 34.859/10

Rubrica

(art. 6°), o qual devera ser tratado de forma comum pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios (art. 23), sendo, portanto, direito de todos e dever do Estado
(art. 196). Em adicéo, os servicos e acOes de saude, os quais incluem, logicamente,
aqueles referentes aos medicamentos, sdo de relevancia publica, cabendo ao
Estado a correspondente regulamentacao, fiscalizacdo e controle (art. 197).

7. E tais servicos e acgdes integram o Sistema Unico de Saude (art. 198),
cuja lei regulamentadora, n® 8.080/90 (art. 6°, I, “d”, e VI) inseriu no campo de
atuacado daquele Sistema a execucdo de acOes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica, e o estabelecimento de uma politica de medicamentos.

8. Nesse cenério, a Resolucéo n°® 338/04% do Conselho Nacional de Salde
aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, integrante da Politica

Nacional de Saude. Dentre os principios dessa politica publica, destaca-se:

Art. 10 Aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, estabelecida com
base nos seguintes principios:

[..]

Il - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de ac¢des voltadas a
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacao.

9. No Plano Plurianual 2012-2015 do DF, em harmonia com as normas
supracitadas, o medicamento foi declarado “um insumo estratégico de suporte as
acOfes de saude, cuja falta pode significar interrup¢cbes constantes no
tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos usuérios e a credibilidade dos
servicos e do sistema de saude como um todo” (grifamos). Ao mesmo tempo
reconheceu-se a existéncia de problemas generalizados na Assisténcia
Farmacéutica “que se manifestam em todas as etapas do processo, quais sejam,
planejamento da aquisi¢cao, processos de licitagdo, armazenamento e distribuigéo,

controle do efetivamente consumido e acompanhamento farmacoterapéutico

' BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogao,
protecdo e recuperagcdo da saude[..]. Disponivel em  <http://www.planalto.gov.br/ccivil
03/leis/L8080.htm>. Acesso em 27 jun. 2013.

‘ . Resolucéo n 338, de 6 de maio de 2004. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Disponivel em <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2004/Res0338.doc>. Acesso em 1 jul. 2013.



https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=289D8B13
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 34.859/10

Rubrica

dos usuéarios” (grifamos).
10. Visando a prevencdo dos efeitos supramencionados foram propostas,
ainda no Plano Plurianual 2012-2015, as seguintes metas a serem alcancadas até o
final de 2015:
e manter regularizado o abastecimento de 100% dos medicamentos e
Produtos para a Saude padronizados na Secretaria de Saude;
e adequar a estrutura fisica e organizacional de 100% das unidades de
farmacia da Secretaria de Saude;
e atender 100% da necessidade de recursos humanos em numero e
qualificacdo adequada para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Saude.

11. Para afericdo dessas metas foram estabelecidos os seguintes indicadores
para os exercicios de 2012 e 2013, periodo de exame desta fiscalizagéo:

Quadro 1: Indicadores de Assisténcia Farmacéutica no Plano Plurianual 2012-2015

Indicador 2012 (2013
Orcamento publico liguidado com aquisicdo de medicamentos na SES/DF 80% | 90%
Unidades de farmacia na atencéo primaria com profissional farmacéutico 50% | 60%

Unidades hospitalares com implantacéo total do sistema de distribuicdo por dose | 20% | 40%
Individualizada

12. No Plano de Saude para 2012-2015, em conformidade com o Plano
Plurianual supracitado, também se reconheceram o0s problemas da Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Saude, os quais seriam causados, principalmente,
pela desarticulacéo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica®.

13. Considerando a importancia dos produtos da Assisténcia Farmacéutica,
ressalta-se que o medicamento, além de consumir recursos relevantes na fase de
Aquisicdo, é um bem publico sensivel as condi¢des ambientais, requerendo, assim,
mais investimentos na Armazenagem para manutencdo da estabilidade das suas
caracteristicas fisico-quimicas (aparéncia, sabor, uniformidade, dissolucao,
integridade, poténcia) e microbioldgicas (esterilidade e auséncia de contaminacdes).

Na mesma esteira, mais recursos sao necessarios para estruturar

® DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Planejamento e Orgamento. Plano Plurianual
2012-2015: Anexo Il - 6202 — Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude. pp. 15-16. Disponivel
em <http://www.seplan.df.gov.br/planejamento-e-orcamento/plano-plurianual/ppa-2012-

* DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Salde do DF. Conselho de Satde do DF. Resolucdo n°
395, de 14 de agosto de 2012. Plano Distrital de Saude 2012-2015. p. 42. Disponivel em
<http://www.saude.df.gov.br/i mages/LAI/Plano%20de%20Sa%C3%BAde%20vers%C3%A30%20fi
nal%2 02012-2015.pdf>. Acesso em 4 jul. 2013.
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adequadamente as etapas de Distribuicdo e de Dispensacéo.

14. Esta fiscalizacdo abordou essas questbes e completou o exame das
etapas do Ciclo Farmacéutico iniciado nos autos n® 5.504/11 (Selecéo, Programacao
e Aquisicdo), com o exame das etapas de Armazenagem, Distribuicdo e
Dispensagéo de produtos da Assisténcia Farmacéutica, utilizando-se de quatro eixos
orientadores de pesquisa: infraestrutura (fisico, pessoal, equipamentos, mobiliario,
farmacovigilancia), informacédo (sistema informatizado, monitoramento, avaliacéo,
acompanhamento), educacédo (treinamento, capacitacdo) e cuidado (atencéo

farmacéutica).

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

15. O objetivo geral da presente fiscalizacdo foi analisar os controles,
processos e sistemas usados nas etapas de Armazenagem, Distribuicdo e
Dispensac¢do de medicamentos da rede publica de saude do DF.

1.4.2 Objetivos Especificos

16. As questdes de Auditoria foram assim definidas:

a. A Armazenagem proporciona condicdes adequadas de recebimento,

conservagao, seguranga e controle dos medicamentos adquiridos?

b. A Distribuicdo garante tempestividade no atendimento dos pedidos e a

estabilidade, o controle e a seguranca dos medicamentos solicitados?

c. A Dispensacdo assegura que o medicamento é entregue ao paciente
certo, na dose prescrita e com o fornecimento de informacdes suficientes

para uso do produto?
1.5 Escopo

17. O Escopo da fiscalizacdo abrangeu os exercicios de 2012 e 2013 e as
unidades envolvidas com as etapas de Armazenagem, Distribuicdo e Dispensacao,
em especial, Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, Coordenacdes-Gerais de Saude
e Hospitais de Referéncia, unidades subordinadas a Subsecretaria de Atencdo a

Saude. Especial importancia foi dada as acdes da Diretoria de Assisténcia
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Y

Farmacéutica, uma vez que sendo a Subsecretaria de Atencdo a Saude

encarregada de coordenar, implementar e supervisionar a Politica de Assisténcia
Farmacéutica, coube aquela Diretoria a operacionalizacdo dessa Politica, conforme

o Regimento Interno da Secretaria de Saude®:

Art. 242. A Subsecretaria de Atencdo a Salde, unidade organica de comando e
supervisdo, diretamente subordinada ao Secretéario, compete:

Il - coordenar, implementar e supervisionar a Politica de Assisténcia
Farmacéutica, Assisténcia Social, de Enfermagem, Saude Bucal, Salde Mental,
Alimentacao e Nutricdo, Higienizacdo, Lavanderia e Residuos dos Servicos de
Saude, Urgéncia e Emergéncia, os Componentes Especializados, no ambito do
Distrito Federal;

Art. 273. A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, unidade organica de direcao,
diretamente subordinada a Subsecretaria de Atencao a Saude, compete:

| - formular e promover a Politica de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria, em
consonancia com a Politica Nacional de Medicamentos e com a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude;

Il - planejar os componentes técnicos cientificos da assisténcia farmacéutica;

1l - coordenar as atividades de selecdo de medicamentos, elaboracéo e
divulgacdo da Relacdo de Medicamentos do Distrito Federal e do Formulario
Terapéutico da Secretaria;

IV - coordenar as atividades de programacéo e abastecimento farmacéutico e de
elaboracao de instrumentos de controle e avaliacao da assisténcia farmacéutica;

V - coordenar as atividades relativas ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

VI - coordenar a¢gBes para a promoc¢ao do acesso da populagdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade; e

VII - desenvolver outras atividades que lhe forem atribuidas na sua é&rea de
atuacao. (grifamos)

1.6 Montante Fiscalizado

18. Os recursos or¢camentarios voltados a medicamentos e materiais médico-
hospitalares, em 2012 e 2013, representaram mais de 10% da despesa total
autorizada para a Secretaria de Saude, demonstrando-se, assim, a importancia da
analise das atividades de Armazenagem, DistribuicAo e Dispensacdo desses

produtos, conforme quadro a seguir® (PT02: f. 1/14, Anexo IlI):

® DISTRITO FEDERAL. Decreto n° 34.213, de 14 de marco de 2013. Aprova o Regimento Interno
da Secretaria de Estado de Saudel...]. Disponivel em
<http://www.sinj.df.gov.br/SINJ/Arquivo.ashx?id norma consolidado=73777>. Acesso em 22 jul. 2013.

6 Valores apurados via consulta ao Sistema Integrado de Gestdo Governamental — Siggo. Quadro Detalhamento
Despesa do Fundo de Saude do DF, posicdo em 01.08.13, considerando os seguintes programas de trabalho:
2012 (referéncia dezembro) - 10.302.6202.4205.0002, 10.302.6202.4215.0001, 10.302.6202.6016.4216,
10.302.6202.6016.4217, 10.302.6202.6016.4218, 10.303.6202.4216.0001, 10.303.6202.4216.0002,
10.303.6202.4216.0003 e 10.303.6202.4216.0004; 2013 (referéncia dezembro) - 10.122.6007.8517.9679,
10.302.6202.4205.0002, 10.302.6202.4215.0001, 10.302.6202.6016.4216, 10.302.6202.6016.4217,
10.302.6202.6016.4218, 10.303.6202.4216.0001, 10.303.6202.4216.0002, 10.303.6202.4216.0003,
10.303.6202.4216.0004.
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Quadro 2: Recursos orgamentarios.

Exercicio Despesa total autorizada na Despesa autorizada para Assisténcia %
Secretaria de Salde Farmacéutica
2012 3.024.581.459,59 367.686.016,43 12,16
2013 2.494.951.972,00 327.225.248,00 13,12
19. Em complemento, assinala-se que alguns valores n&o estao

discriminados nos Quadros de Detalhamento da Despesa examinados
(reformas/obras dos locais de armazenagem e de dispensacdo, compra de
equipamentos especificos, entre outros) e, por isso, ndo foram computados nos

valores acima.

1.7 Metodologia
20. Os procedimentos aplicados foram: pesquisa e exame de documentos
originais e de registros; revisdo analitica dos indicadores obtidos; visitas as

unidades; e entrevistas com servidores.

1.8 Critérios de Auditoria
21. Para os exames desta fiscalizacdo, relacionam-se as normas basicas

aplicaveis as atividades objeto dos trabalhos:

Quadro 3: Legislacdo Aplicavel

Norma Obijeto
Constituicéo da Republica de 1988 _
Lei n 8.080/90 i Organizacéao Sistema Unico de Saude
Portaria Ministério da Saude n 272/98 Nutricdo Parenteral
Portaria Ministério da Satde n' 344/98 Medicamentos sujeitos a controle especial
Portaria Ministério da Satde n’ 3.916/98 Politica Nacional de Medicamentos
Portaria Ministério da Saltde n’ 4.283/10 Diretrizes para farmacias hospitalares
Resolucdo Conselho Nacional de Salde n” 338/04 Politica Nacional de Assisténcia
Lei n_11.903/09 Rastreamento de Medicamentos
Lei n 12.305/10 Residuos de salde
Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia |Regulamento técnico para projetos
Nacional de Vigilancia Sanitaria n 50/02 estabelecimentos assistenciais de salde

Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia | Gerenciamento de residuos de salde
Nacional de Vigilancia Sanitaria n 306/04
Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia |Boas praticas de distribuicéo e
Nacional de Vigilancia Sanitaria n 204/06 fracionamento

Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia |Boas praticas farmacéuticas
Nacional de Vigilancia Sanitaria n 44/09
Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia | Rastreabilidade de medicamentos
Nacional de Vigilancia Sanitaria n 59/09
Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia |Boas praticas de dispensacgéo
Nacional de Vigilancia Sanitaria n 328/99
Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia | Requisitos de distribui¢do
Nacional de V|g|IanC|a Sanitaria n 320/02

Resolucdo Conama n’ 358/05 . Ger_engiamento de re§|'d'uos
Resolucdo Conselho Federal de Farmécia n 308/97 Assisténcia farmacéutica em
farmacias e

Resolucao Conselho Federal de Farméacia n: 357/01 Boas Praticas de Farmacia
Resolucao Conselho Federal de Farmacia n 415/04 Gerenciamento de residuos
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Resolucdo Conselho Federal de Farméacia n’ 492/05 Exercicio da profissdo de farmacéutico
farmacia hospitalar
Lei Distrital n° 4.742/11 Plano Plurianual 2012-2015
Decreto Distrital n 34.155/13 Nova estrutura da Secretaria de Saude
Decreto Distrital n° 34.213/13 Regimento Interno Secretaria de Saude
Portaria da Secretaria de Satde n' 456/08 Grupo de trabalho para boas praticas
armazenagem, estocagem e transporte.
Portaria da Secretaria de Satde n' 111/12 Normas técnicas e
administrativas
Portaria da Secretaria de Satde n' 197/13 Grupo de Trabalho para expanséo da dose
individual
Plano de Saude do DF 2012-2015

1.9 Avaliagcao de Controle Interno

22. A Avaliacdo do Controle Interno e o Risco da Auditoria objetivam orientar
a extensdo dos testes a serem realizados durante a Fiscalizacao.

23. Tal qual constatado na Auditoria Integrada conduzida nos autos n°
5.504/11, a Jurisdicionada passa por uma fase de mudancas administrativas,
inclusive com alteracdo de sua estrutura e a criacdo de unidades que interferem
diretamente no objeto da fiscalizacdo proposta. Nesse contexto, foi publicada no dia
22.02.13 a nova estrutura da Secretaria’ e no dia 15.03.13 o Regimento Interno,
aprovado com estabelecimento de competéncias dessa nova estrutura, o que
dificulta o estabelecimento de rotinas de avaliacdo e controle, mesmo que
internamente.

24, Dessa forma, devido a recente publicacdo desses documentos, ndo ha
como concluir pela existéncia de um “bom sistema de controle interno que previna
ou detecte, em tempo habil, erros e irregularidades relevantes”® e, de acordo com o
Manual de Auditoria do Tribunal de Contas do DF, o Controle Interno da Secretaria
de Saude pode ser classificado como “Fraco” para fins de analise da extensao dos
Testes de Auditoria. Para o estabelecimento do Risco Inerente levou-se em
consideracédo a materialidade dos valores envolvidos na Fiscalizacéo, a qual permite
concluir por um risco “Elevado”.

25. Ex positis, com a conclusdo de Risco Inerente “Elevado” e de Risco de

Controle “Fraco”, os Testes de Auditoria foram aplicados em grau “Alto”, conforme

" DISTRITO FEDERAL. Decreto n° 34.155, de 22 de fevereiro de 2013. Altera, sem aumento de
despesa, a estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saulde[...]. Disponivel em
<http://www.sinj.df.gov.br/SINJ/Arquivo.ashx?id norma consolidado=73485>. Acesso em 4 jul. 2013.

® DISTRITO FEDERAL. Tribunal de Contas do DF. Manual de Auditoria: parte geral. pp. 2-4.
Disponivel em <http://www.tc.df.gov.br/c/document library/get file?uuid=aa3794d7-04ed-4978-a8ef-
56a2cd6d217c&groupld=20402>. Acesso em 4 jul. 2013.
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consta do Manual de Auditoria do Tribunal de Contas do DF, circunstancia que leva
ao aumento da amostra de locais a serem examinados, levando em consideracao as

limitacSes de tempo e de recursos humanos alocados nesta fiscalizacdo®.

° Foram visitados os 12 hospitais regionais e os 4 de referéncia, a Unidade Mista de Taguatinga,
as Geréncias de Abastecimento Farmacéutico e do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, as Farmécias: Viva, de Ac¢Bes Judiciais e Escola, bem como os Centros de Saude:
n° 01- Paranod, n°05-Ceilandia, n°® 05-Gama, n° 08-Asa Sul e n® 11-Asa Norte.
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2 Resultados da Auditoria

21 QA 1 - A armazenagem proporciona condicbes adequadas de
recebimento, conservacao, seguranca e controle dos medicamentos
adquiridos?

Os trabalhos realizados nesta fiscalizagdo apontam para a inadequagcao das

atividades de armazenagem do Ciclo Farmacéutico, comprometendo a preservacéo,

a seguranca e o controle dos produtos da Assisténcia Farmacéutica, em razdo das

deficiéncias na infraestrutura, da falta de recursos humanos e técnicos e da falta de

instrumentos padronizados de gestdo, em que pese o PPA 2012/2015 estipular a

meta de adequar a estrutura fisica e organizacional de 100% das unidades de

farmacia da rede publica.

2.1.1 Achado 1 - Inadequacdo da infraestrutura e falta de organizagéo
normativa para recepcdo e expedicdo de bens da Assisténcia

Farmacéutica.
Critério
26. Adequada infraestrutura de recursos humanos e fisicos; planejamento e
organizacdo das atividades; regularidade e celeridade no abastecimento de

produtos; integralidade e igualdade da assisténcia a saude; preservacdo do meio

ambiente.
Analises e Evidéncias

27. O presente achado de auditoria teve por base as seguintes evidéncias: (i)
inadequacdo da estrutura fisica, (ii) insuficiéncia de recursos humanos e (iii)

auséncia de procedimentos e rotinas estabelecidos para a execucgéo da atividade.

Inadequacdo da estrutura fisica

28. De todos os locais visitados, apenas a Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico, subordinada a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, possui locais
separados para recepcdo e para expedicdo proximos a porta principal, ou seja,
espacos especificos para conferéncia técnica e administrativa dos produtos
adquiridos antes da incorporacdo do bem ao estoque e, também, antes da saida

para os locais demandantes da Rede (PT04: f. 37, Anexo Ill). Nos demais locais, a
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estrutura, em regra, € Unica: area de estocagem englobando recepc¢éo e expedicao
com algumas outras areas conforme a necessidade local como salas de

administracéo e de manipulacgdes.

Figura 1: Geréncia de Abastecimento Farmacéutico — registros das areas de recepcdo e expedicdo e
docas.

29. Logicamente que na Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, como o
principal centro receptor e expedidor da Secretaria de Saude, essas atividades
devem estar mais bem estruturadas. Todavia, existem locais nos quais o volume de
estoque movimentado justifica a estruturacdo dessas areas, como 0s hospitais
regionais que precisam atender a demanda interna e a demanda externa
representada por outras unidades da Regional de Saude (em alguns casos, como
Hospital Regional do Gama e Hospital Regional de Taguatinga, mais de uma dezena
de unidades; PTO05: f. 1/7, Anexo 1V).

30. Acrescenta-se que as areas de recepc¢ao e expedicdo sdo exigidas pelos

10 11 12

manuais orientadores da Assisténcia Farmacéutica e, de acordo com os itens

5.2.1 e 5.2.3 do Anexo da Resolugéo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de

10 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturagdo de farméacias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia: 2009. p. 19. Disponivel
em <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes para estruturacao farmacias ambito
sus.pdf >. Acesso em 15 jul. 13.
.Assisténcia farmacéutica na atencéo basica: instrugdes técnicas para sua organizagao.

Brasilia: 2006. p. 60. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/assistencia farmaceutica na atencao basica.pdf>.
Acesso em 15 jul.13.

2 VALERY, Pedro Paulo Trigo. Boas praticas para estocagem de medicamentos. Brasilia: Central
deMedicamentos, 2006. pp. 8, 10. Disponivel
e m <http://bvsms.saude.gov. br/bvs/publlcacoes/cdos 05.pdf>._ Acesso em 15 jul. 13.
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Vigilancia Sanitaria n® 50/02", cada uma dessas areas deve corresponder a 10% da
area da estocagem. Sao, portanto, areas intrinsecas a atividade de Armazenagem.
31. Para contornar a falta de espaco especifico para recepcdo, 0os gestores
locais adotam a rotina de ir a Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, seguindo
um cronograma pré-estabelecido naquela Geréncia, para realizar a conferéncia dos
pedidos (pré-recebimento) quando, entdo, os produtos sdo despachados e recebidos
definitivamente no destino. Embora supra a conferéncia e inspecdo dos produtos,
essa medida existe em razao da falta de estrutura fisica para a recepg¢ao ocorrer no
destino e representa um custo adicional pelo deslocamento e pelo tempo maior para
expedi¢cado dos produtos.

32. Outras limitacdes fisicas foram identificadas em relacdo as rampas,
docas, espaco para manobras dos veiculos de transporte e coberturas protetoras de
chuva ou incidéncia solar. Sdo estruturas que facilitam as tarefas de carga e
descarga dos veiculos, principalmente quando se lida com grandes volumes
transportados. Em alguns locais essas estruturas ndo existem e em outros ha
necessidade de obras ou reformas (PT04: f. 37/42, Anexo Ill). So limitacdes antigas
e conhecidas da Administracdo da Secretaria de Saude, conforme se depreende dos
pedidos de reforma das docas da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico (PTO6:
f. 239, Anexo V) e de construcdo de rampa do Hospital Regional de Sobradinho

(PTO7: f. 1/3, Anexo V), ambos sem solucéo até o encerramento deste Relatério.

Figura 2: Hospital Regional do Gama — sem docas, rampas ou coberturas e reduzido espago para
manobra de veiculos

13 .Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo de Diretoria Colegiada n’ 50, de 21

de fevereiro de 2002. Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacéo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimento assistenciais de salde. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/anvisa/2002/res0050 21 02 2002.html>.
Acesso em 10 jul. 2013.
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33. Esses entraves as atividades de recepcdo e expedigdo contrariam,
também, as prescricdes contidas no item 4.3 do Anexo da Portaria MS/GM n°
4.283/10™ e no art. 5° da Resolucéo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n°
44/09%, das quais se extrai que a infraestrutura fisica é a base necessaria ao
desenvolvimento com qualidade das atividades em farmacia e deve ser compativel
com essas acdes. Ademais, a falta de intervencdes para reverter essas deficiéncias
prejudica o alcance da meta de “adequar a estrutura fisica e organizacional de 100%
das unidades de farmacia da Secretaria de Saude”, prevista no Plano Plurianual
(810).

Insuficiéncia de recursos humanos

34. A insuficiéncia de recursos humanos na Assisténcia Farmacéutica ndo é
agrura desconhecida no Tribunal de Contas do DF, a qual ja foi objeto de
determinacdo ao Sr. Secretdrio de Saude nos seguintes termos: “supra a
necessidade de recursos humanos nas atividades ligadas a Farmécia e
Almoxarifado Central, de modo a coibir a ocorréncia de desvio de funcao de

funcionarios de empresas terceirizadas™®

(grifamos).

35. Nesta fiscalizacdo, constatou-se, mais uma vez, a auséncia de ajudantes
para carregamento/descarregamento dos produtos dos veiculos, situacdo que além
de atrasar a incorporacdo dos bens aos estoques, leva a desvios de funcdo com a
utilizacdo de farmacéuticos, técnicos administrativos e funcionarios de empresas
terceirizadas nessas operacoes.

36. Os gestores da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico formalizaram a
Administracdo da Secretaria de Saude a exiguidade de pessoal daquela Geréncia

em diversas oportunidades, com destaque para: falta de estivadores, falta de

“ BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n’ 4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes e
estratégias para organizacédo, fortalecimento e aprimoramento das ac¢fes e servicos de farmacial...].
Disponivel em  <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4283 30 12
2010.html>.Acesso em 20 jul. 13.

15 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria Colegiada n 44, de 30 de
dezembro de 2010. Dispbe sobre Boas Pratica Farmacéuticas[...]. Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4f6b6a80474575cf83b9d73fbc4c6735/180809 rdc 44.p
di?MOD=AJPERES>. Acesso em 20 jul. 13

*® TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL. Decisdo n 2.264, de 6 de junho de 2013.
Relator: Cons. José Roberto de Paiva Martins.

Disponivel em <https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a= consulta
Publica&f =pesq uisa Publica Doc _umento&filter[ numero]=2264&filter[ ano] =2013&pesquisarDocu
mento =Envia r&filter[ idtipodocument 0]=13>. Acesso em 19 jul. 2013.
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servidor para o nucleo de recebimento, além das saidas de servidores sem a
correspondente substituicdo (PT06: f. 236/237, Anexo V).

37. A pesquisa por condutas administrativas para reverter esse cenario
propiciou encontrar os Processos GDF n® 060.015598/12 e 060.005573/13. O
primeiro, autuado em 05.12.12 e ainda sem conclusdo, trata da contratagdo do
servico de carregadores estimada, a principio, em R$ 3.872.695,19 ao ano (PTO08:
f.7 e 66, Anexo V)*’ 8. O segundo disp&e sobre a solicitacdo de concurso para 125
vagas de Auxiliar Operacional de Servicos Diversos - Farmacia, servidores que
atuardo nas atividades de movimentagao de estoques e cargas (PT09: f. 145, 158 e
159, Anexo V).

38. Outra questéo relativa a insuficiéncia de recursos humanos na Geréncia
de Abastecimento Farmacéutico, diz respeito a emissdo de pareceres técnicos na
atividade de recepcao. Esses pareceres atestam a correcédo das especificagfes dos
produtos entregues e permitem a incorporagdo do bem ao estoque e,
consequentemente, a disponibilizacdo para uso na Rede. Esta questdo também ja
foi objeto de deliberacéo pelo Plenario do Tribunal de Contas do DF*: “que os
materiais cirargicos e de enfermagem recebam o parecer técnico necessario a
liberacdo no menor prazo possivel”.

39. Atrasos nessa analise retardam a incorporacdo ao estoque e a
disponibilizacdo do bem para uso na Rede, circunstancias que podem levar a
compras via Programa de Descentralizacdo Progressiva de Ac¢des de Saude, ou
mesmo a judicializacdo, e que prejudicam tanto o alcance da meta prevista no Plano
Plurianual 2012-2015: “manter regularizado o abastecimento de 100% dos
medicamentos e Produtos para a Saude padronizados na Secretaria de Saude” (8
10), como a integralidade e a igualdade da assisténcia a saude prevista no art. 7°, llI
e IV, da Lei n° 8.080/90.

" A época dos trabalhos de campo desta fiscalizacdo, analisava-se mais uma alteracdo do
termo de referéncia, entre as varias que ocorreram na tramitagcdo dos autos (PT08: f. 143, Anexo
V).

18 Esse processo foi informado no Oficio n 1.774/13 (PT42: f. 149, Anexo XllII), encaminhado pelo
Sr. Secretario de Saude em atencdo a Deciséo n’ 2.264/13, como solucdo para o problema do
desvio de funcéo. Juntou-se o referido Oficio aos presentes autos por tratar de temas de
interesse desta fiscalizacdo e porque os autos n  3.018/10, nos quais a Decisédo foi adotada,
encontram-se arquivados.
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40. De acordo com os técnicos da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico,
nao existem atrasos na emissdo de pareceres para medicamentos e de produtos
odontologicos, pois aquela Geréncia conta com profissionais para emissao
tempestiva dos pareceres desses itens. Porém, o mesmo ndo ocorre em relagdo aos
produtos sob responsabilidade das Geréncias de Enfermagem e de Recursos
Médico-Hospitalares.

41. Apesar de ter sido estabelecido cronograma entre o0s gestores da
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico e da Geréncia de Enfermagem para
visitas semanais e emissao do parecer, de acordo com as informacdes obtidas na
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, a rotina ndo estéa sendo suficiente devido
a quantidade de produtos envolvidos, 0s quais representam a maior parte do
estoque de materiais meédico-hospitalares. Seria necessario, portanto, a lotacdo de
profissional para emissdo tempestiva dos pareceres desses produtos na Geréncia
de Abastecimento Farmacéutico.

42. E em relacdo aos produtos sob responsabilidade da Geréncia de
Recursos Médico-Hospitalares, a incorporacdo sofre atrasos consideraveis, sendo
exemplo a recepgdo de dialisadores em 13.08.13 e até 23.08.13 sem parecer que
propicie o recebimento e a disponibilizacdo para uso (PT10: f. 160/161, Anexo V).
Os gestores da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico informaram que devido as
especificidades desses produtos e por representarem a menor parte do estoque de
materiais médico-hospitalares, ndo seria preciso, neste momento, lotar profissional
naquela Geréncia ou mesmo impor cronograma de visitas. Seria suficiente, porém,
firmar o prazo maximo de dois dias, a contar do aviso da chegada do material, para
que o profissional da Geréncia de Recursos Médico-Hospitalares compareca a
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico e expeca os pareceres exigidos™®.

43. Ressalta-se que limitagcbes nas atividades de carga/descarga e de
emissao de pareceres interferem diretamente no lapso temporal entre a chegada do
bem e a respectiva incorporacdo ao estoque, importante indicador gerencial da

atividade.

19 C A . L . a
A comentada deficiéncia de enfermeiros e médicos generalistas na Geréncia de

Abastecimento Farmacéutico foi confirmada no Oficio n’ 1.774/13 (PT42: f. 150, Anexo XIII),
encaminhado pelo Sr. Secretario de SalGde em atencdo a Decisdo n’ 2.264/13. De fato, a
solugéo seria a lotagdo de enfermeiro, mas sem comentérios sobre os demais bens. Juntou-
se o referido Oficio aos presentes autos por tratar de temas de interesse desta fiscalizacdo e
porgue os autos n" 3.018/10, nos guais a Deciséo foi adotada, encontram-se arquivados.
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Auséncia de procedimentos e rotinas estabelecidos para execucado da atividade

44, Por fim, foram analisados os procedimentos e rotinas estabelecidos para
operacionalizacdo e padronizacdo das atividades. A andlise se deu pela verificacao
da existéncia ou ndo de procedimento operacional padrédo, de plano de
gerenciamento de residuos de servigcos de salude e de manual de boas praticas.
Acentua-se que esses documentos sdo aplicaveis a qualquer uma das etapas do
Ciclo Farmacéutico e estdo diretamente relacionados a organizacdo dos servigcos. A
auséncia desses documentos, portanto, interfere diretamente no alcance da meta do
Plano Plurianual 2012-2015 “ajustar a estrutura fisica e organizacional de 100%
das unidades de farméacia da Secretaria de Saude” (810) (grifamos).

45. Os procedimentos operacionais padrdo tém por finalidade detalhar as
acOes de uma atividade e uniformizar procedimentos. Em uma Rede extensa e
complexa como a existente na Secretaria de Saude, esses procedimentos podem
significar um diferencial importante para alcance mais efetivo e uniforme dos
objetivos, pois ndo ha como conceber dezenas de setores realizando a mesma
tarefa, mas com procedimentos diferentes. Ainda que os objetivos esperados sejam
atingidos, podem ocorrer disparidades no uso dos recursos disponiveis, as quais
podem ser evitadas com padronizacdo das operacdes e 0 estabelecimento de
indicadores para monitoramento das atividades comuns.

46. Ja o plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude,
alicercado no art. 7°, I, da Lei n° 12.305/10%°, no Capitulo Il do Anexo da Resolucao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 306/04*' e nos arts. 3° e 4° da
Resolugéo Conama n° 358/05%, visa introduzir procedimentos para gerenciamento e
tratamento adequado dos residuos de saude, visto a possibilidade de haver algum

dano ao meio ambiente e, por conseguinte, a sociedade, decorrente de, v.g.,

0 BRASIL. Lei n’ 12.305, de 2 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos [
...]. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm>.
Acesso em 27 jun. 2013.

2L BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo n°
306, de 7 de dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306 07 12 2004.html|>. Acesso em
4 jul. 2013.

2 Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolugéo n’ 358, de
29 de abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e a disposic¢édo final dos residuos dos servicos de
saude. Disponivel em <http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res05/res35805.pdf>._Acesso em 4
jul. 2013.
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descarte inapropriado de medicamentos vencidos ou de recipientes quebrados,
situacdes possiveis nas etapas ora fiscalizadas.

47. Segundo o manual “Diretrizes para Estruturacdo de Farmacia no Ambito
do Sistema Unico de Salde”, procedimentos operacionais padrdo e plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude deveriam constar do Manual de

Boas Praticas de Farmacia®®:

O Manual de Boas Préaticas Farmacéuticas € um instrumento obrigatdrio,
conforme RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n” 44, de 2009,
gue se constitui de informacdes sobre as atividades desenvolvidas na
farmécia, no qual sdo apresentados os recursos humanos e suas
respectivas fungdes, bem como todos os Procedimentos Operacionais
Padrdo, de forma clara e objetiva. Tem como funcdo orientar e estabelecer as
normas para execucdo das aclOes da Assisténcia Farmacéutica em uma
farmacia, contribuindo para a qualificagdo dos servicos prestados.

No manual devem constar 0s responsaveis por sua elaboracdo, aprovacao,
monitoramento, avaliagéo e revisédo, bem como a quem se destina.

Sugere-se 0 seguinte contetido para compor o manual:

1. Identificacdo da farmacia: endere¢co da farmacia, nome e endereco do
responsavel técnico.

2. Misséo da farmacia: apresentacdo da missdo em conformidade com o Plano
de Saulde.

3. Objetivo do manual: estabelecer os requisitos minimos para execucdo dos
servicos da Assisténcia Farmacéutica na farmacia, compreendendo
desde a programacdo até a dispensacdo de medicamentos e o
acompanhamento farmacoterapéutico.

4. Glossario: definicbes adotadas para efeito do manual. Essas definicdes
devem ser aquelas reconhecidas pelos 6rgdos competentes.

5. Estrutura fisica: descricdo das instalagbes, como: localizacéo, dimensdes,
cépia do layout e planta baixa, detalhamento de todas as areas da farmacia com
suas respectivas finalidades, mobiliario, equipamentos e sistema de seguranca.

6. Estrutura organizacional: apresentacdo do organograma da
Assisténcia Farmacéutica municipal e da farmécia; descricdo dos recursos
humanos e suas respectivas atribuicbes e responsabilidades; apresentacéo
do programa de educacédo permanente para todos os recursos humanos da
farmacia; apresentacdo do material de apoio utilizado na farmacia, como
livros, acesso a internet, software; descricdo de recomendagfes sobre saude,
higiene e vestuéario dos recursos humanos.

7. Fluxograma: descricdo resumida do fluxo e da rotina das atividades
realizadas na farmécia.

8. Descarte dos residuos de saude gerados na farmacia:
apresentacao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saulde.

9. Documentacéo: apresentacdo dos instrumentos utilizados no
desenvolvimento de todas as atividades da farmécia, como: planilhas,

formularios, algoritmos dos fluxos.

10. Procedimentos Operacionais Padrdo (POP): apresentacdo de todos os
Procedimentos Operacionais Padrdo com a descricdo passo a passo das
atividades desenvolvidas na farmacia.

2 Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacdo de farmacias no A&mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia:
2009. p. 29. Disponivel em <http://portal.saude.qgov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes
para estruturacao farmacias ambito sus.pdf >. Acesso em 25 jul. 13.
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11. Referéncias: informar as fontes de pesquisa utilizadas para formulacao e
desenvolvimento do procedimento operacional padrdo. (grifos no original)

48. As visitas permitiram identificar que devido as caracteristicas e finalidades
particulares de atendimento, as farmacias locais ndo realizam todas as atividades
das etapas de Armazenagem (recepcdo, estocagem e expedicdo), Distribuicdo

(externa e interna) e Dispensacao. A titulo de exemplo, em regra:

e 0s hospitais regionais executam atividades relacionadas a
Armazenagem e a Distribuicao;

e 0s hospitais de referéncia realizam as atividades de Armazenagem e
de Distribuicdo interna, sendo que o Hospital de Base do DF realiza,

também, a Dispensacao por via da Farmacia Ambulatorial,

e a Geréncia de Abastecimento Farmacéutico realiza as atividades de

Armazenagem e de Distribuigéo externa;

e a Unidade Mista de Taguatinga (Policlinica), a Geréncia do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, as Farmacias
de AcOes Judiciais e Escola e os Centros de Saude realizam as

atividades de recepcao e estocagem da Armazenagem e Dispensacdao; e

e a Farmacia Viva realiza as atividades de Armazenagem e a

Distribuig&o externa.

49. A conjuntura ndo diminui a necessidade de padronizacdo; ao contrario,
confirma a complexidade da Rede e a realizacdo de tarefas comuns nos diversos
locais. E essa padronizagdo por via dos documentos mencionados ndo é,
atualmente, uniforme nos locais visitados. Em algumas farmécias ndo existem os
documentos e em outras os gestores consideram os documentos desatualizados e
informaram falta de tempo e de pessoal para a revisao e validacdo, situacdo que
demonstra a auséncia de procedimentos operacionais padrdo implantados,
atualizados e validados.

50. O Plenério do Tribunal de Contas do DF ja teve a oportunidade de atestar

0s prejuizos advindos dessa falha e determinou® ao Sr. Secretario de Salde, em

24 TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL. Decisdo n°® 5.081, de 27 de outubro de
2011. Relator: Cons. Antbnio Renato Alves Rainha. Disponivel em
<https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDoc
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outubro de 2011, “elaborar e implementar procedimentos operacionais-padréo para
todas as atividades que compdem o ciclo da assisténcia farmacéutica”. Durante a
execucdo desta fiscalizacdo foram publicadas duas Portarias que demonstram o
reconhecimento da situacdo desfavoravel na Secretaria de Saude (PT11: f. 162/166,
Anexo V):

e Portaria da Secretaria de Saude n° 175, de 05.07.13 — determina a
formacdo de grupo de trabalho para elaborar procedimentos
operacionais padrédo para todas as atividades desenvolvidas pela
Assisténcia Farmacéutica na atencao primaria da Rede no prazo de 90
dias e com carga horaria de 5 horas semanais exclusivas para
realizacdo das tarefas;

e Portaria da Secretaria de Saude n° 196, de 29.07.13 — determina a
formacdo de grupo de trabalho para elaborar procedimentos
operacionais padrédo para todas as atividades desenvolvidas pela
Assisténcia Farmacéutica nos hospitais da Rede no prazo de 90 dias e
com carga horéaria de 5 horas semanais exclusivas para realizacédo das

tarefas;

51. Em reunido com os técnicos da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica a
respeito dessa questdo, obteve-se a informacdo de que tais grupos analisardo os
procedimentos existentes para, em um segundo momento, estabelecer
procedimentos operacionais padrao basicos com o propoésito de uniformizar as
atividades nas farmécias, em prol de melhor organizacdo e controle das a¢cbes, mas
com a possibilidade de adaptacbes nos locais considerando as especificidades de
cada unidade visando a validacdo do procedimento operacional padréo.

52. Esses grupos, no entanto, ndo abordardo o plano de gerenciamento de
residuos de servicos de saude, tarefa a cargo dos técnicos da Geréncia de
Hotelaria. Sobre o assunto, os servidores da referida Geréncia informaram que o
trabalho para padronizacdo do plano de gerenciamento de residuos de servicos de
salde esta em andamento, inclusive com a nomeacdo de servidor para chefiar o

Nucleo de Gestao de Residuos de Servicos de Saude, setor com competéncia para

umento&filter[ numero] =5081&fi lter[ ano]=2011&pesquisarDocumento=Enviar&filter[ idtipodocument
0]=13>. Acesso em 19 jul. 2013.
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bY

“‘acompanhar a execucdo das acdes relacionadas a elaboracéo, implantacao,
implementacéo e avaliacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude das unidades da Secretaria”, ex-vi do art. 256, Il, do Regimento Interno da
Secretaria de Saude (8§ 17).

53. Verifica-se, desse modo, o estabelecimento de ag¢des para implantacao
de procedimentos operacionais padrdo e plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude, restando, entdo, a apresentacdo dos resultados do trabalho.
Reitera-se que o trabalho abrange ndo so6 a atividade de recepcao e expedicao da
etapa de Armazenagem, como, também, a estocagem e as etapas de Distribuicéo e
Dispensacdo. Ndo foram observadas, porém, atividades voltadas a elaboragdo de
manuais de boas praticas, documentos fundamentais a organizacao e planejamento
da Assisténcia Farmacéutica conforme destacado no § 47.

54. A existéncia e a atualizagdo permanente dos documentos ora
mencionados significam o estabelecimento de indicador a ser acompanhado por

estar relacionado ao grau de organizacao e gerenciamento das atividades.
Causas

55. Inobservancia de normas legais e decisdes do Tribunal de Contas do DF
para suprir as demandas de recursos humanos e fisicos das atividades de recep¢éo
e expedicdo e estabelecer procedimentos operacionais padrdo, plano de
gerenciamento de residuos de servicos de salde e manual de boas praticas para a

Assisténcia Farmacéutica.
Efeitos

56. Auséncia de condicbes adequadas para recepcao e expedicdo dos
produtos da Assisténcia Farmacéutica; atraso na disponibilizacdo dos bens para uso
na Rede; auséncia de uniformizacdo e de monitoramento apropriado das
atividades; auséncia de tratamento adequado dos residuos de saulde;

inobservancia dos principios da integralidade e igualdade da assisténcia a saude.
Considerac¢oes do Auditado

57. No que tange ao Achado em analise, foram encaminhadas por meio do
Oficio n® 930/2014-GAB/SES e anexos (fls. 91/124)%, as seguintes consideracoes:

% Decisdo TCDF n° 172/2014, de 28 de janeiro de 2014 (fl.74), autorizou 0 envio de coOpia de versao
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“

A Farmacia Central (atual Geréncia de Abastecimento Farmacéutico
GEAFAR) foi criada na década de 1970 para atender uma rede de cinco (5)
hospitais e uma populagdo aproximada de quinhentos mil habitantes. Da década
de 70 para os dias de hoje a infra-estrutura de abastecimento da Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal pouco mudou, mas a responsabilidade de
prestar atendimento de armazenamento e distribuicdo foi estendida para 15
hospitais e mais de uma centena de Unidades Basicas de Saude, para cobertura
de aproximadamente 2,8 milhdes de habitantes.

Tanto a estrutura fisica da GEAFAR quanto do Nucleo de Medicamentos
Béasicos e Estratégicos — NUMEBE (localizado na Asa Sul), das farmacias
hospitalares e Unidades Basicas de Saude — UBS requerem reformas e
adequacdes. A maioria também foi construida ha décadas, ndo acompanhando o
crescimento populacional do Distrito Federal e por isso ndo atendem aos padrdes
sanitarios exigidos, ndo dispondo de area fisica suficiente para acomodar o
volume de estoque necessério ao atendimento da populagéo e, ainda, desenvolver
as atividades demandadas pelos usuarios de saude. Com a estrutura fisica
inadequada, muitas vezes nao ha condicdes ideais para se realizar as atividades
de recepcéo, expedi¢do, armazenamento e empilhamento de forma apropriada. A
estocagem de medicamentos fora do espaco fisico destinado a farmacia muitas
vezes se torna necessario, pois os hospitais e centros de saude recebem os
pedidos mensalmente, ndo havendo local Unico e adequado que comporte o
estoque de todos os itens.

A fim de sanar tais problemas, foram autuados processos para contratagdo
de empresa para aluguel de dois Galpdes para armazenamento dos
medicamentos e produtos para salude para substituir os atuais prédios ocupados
pela SES/DF. Os processos sdao os de n° 0060.010310/2013 (NUMEBE) e
0060.004647/2013 (Farmacia Central), os quais foram concluidos e originaram
os Contratos n° 175/2013 e 218/2013, respectivamente, ambos em execucao.
Também vinculada a essa ac¢ao, foi autuado o processo n° 0060.14235/2013
gue se refere a contratagdo de empresa para realizar a operagao logistica (...).

H& também um projeto de reforma da farmécia hospitalar do Hospital de
Base a fim de adequar a estrutura fisica do local ao atual volume de
atendimento realizado por aquele hospital, porém o referido projeto ainda
encontra-se em fase de tramitacdo nesta SES/DF.

Quanto a insuficiéncia de recursos humanos, como carregadores,
informamos que tal cargo € a maior caréncia detectada pela GEAFAR. (...
Entretanto, encontra-se em andamento (em fase de elaboracdo de edital)
concurso para contratacdo de auxiliar operacional de servicos diversos —
AOSD com a finalidade de suprir a auséncia de tais profissionais nos diversos
setores desta SES/DF.

Quanto & auséncia de profissionais qualificados para parecer técnico,
informamos que para os medicamentos recebidos na GEAFAR existem
profissionais farmacéuticos lotados no referido setor os quais conferem e
atestam todos os medicamentos no momento do recebimento. Os materiais
odontolégicos e de laboratério também possuem servidores pareceristas
lotados na GEAFAR, nao havendo problemas quanto a agilidade da
conferéncia. Quanto aos materiais médico-hospitalares, estes dependem de

prévia do Relatério de Auditoria (fls. 32/67) ao Secretario de Estado de Saude para conhecimento e
manifestagdo, no prazo de 30 (trinta) dias. Prazo prorrogado por mais (30) trinta dias conforme
Despacho Singular n°® 186/14-GCAM, de 20 de marco de 2014 (fl.89).
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servidores capacitados para tal ateste, porém os mesmos néo estdo lotados na
GEAFAR, havendo necessidade de comunicacdo telefénica para
comparecimento. A GEAFAR ja solicitou a Geréncia de Enfermagem que
fossem lotados enfermeiros no referido setor para que o ateste fosse realizado
no ato do recebimento. H& também diversos materiais especificos das
coordenacdes médicas para os quais a GEAFAR depende de conferéncia da
area médica competente, necessitando de contato telefénico para
comparecimento.

Referente ao Manual de Boas Praticas da Farmécia Central informamos
que este ja foi elaborado pela DIASF, havendo procedimentos ideais descritos,
porém como diversos fatores ainda encontram-se inadequados, como por
exemplo, a estrutura fisica do local, ndo foi possivel sua implementacao.

Quanto ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS este nédo esta definido para GEAFAR. Existe apenas urna rotina para
incineracéo de produtos vencidos, quando a GEAFAR entra em contrato com a
empresa contratada pela SES/DF para recolhimento de eventuais produtos
vencidos para fins de incinera¢do.” (grifou-se)

Posicionamento da equipe de auditoria

58. Preliminarmente, oportuno lembrar que o achado em analise baseou-se
nas seguintes evidéncias: (i) inadequacdo da estrutura fisica, (ii) insuficiéncia de
recursos humanos e (iii) auséncia de procedimentos e rotinas estabelecidos para a
execucao da atividade.

59. No que tange a inadequagéo da infraestrutura, a Secretaria reconhece
gue as instalacdes atuais requerem reformas e adequacoes, visto que “ndo atendem
aos padrdes sanitarios” e que “muitas vezes ndo ha condi¢cbes ideais para se
realizar as atividades de recepc¢éo, expedicdo, armazenamento e empilhamento de
forma apropriada” (fl. 112), ratificando, portanto, o cenario retratado no Relatorio
Prévio. A mera mencédo a tramitacdo de processos de contratacdes e reformas (fls.
112 e 113), sem maiores detalhamentos e sem juncdo de documentacao
comprobatéria sobre o nexo entre as fragilidades apontadas e as clausulas
contratuais, demonstra-se insuficiente a revers@o das evidéncias relatadas, além de
apontar para iniciativas pontuais, que ndo abrangem toda a rede de farmacia da
SES.

60. A titulo de exemplo, o processo GDF n°® 060.004647/13 (PT21: f.3,17 e
19, Anexo X), referente ao aluguel de galpdo para a Farmacia Central, apresentava
a época dos trabalhos de campo desta fiscalizacdo (§8114) pendéncias quanto a

requisitos técnicos e fisicos para Armazenagem. A Secretaria, entretanto, limitou-se
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a cita-lo, ndo trazendo detalhamentos e justificativas quanto ao prosseguimento dos
referidos autos.

61. Quanto aos recursos humanos, em especial aos carregadores, a
Jurisdicionada informou sobre a existéncia de edital, ainda em elaboracdo, para
realizacdo de concurso proximo. Trata-se de demanda antiga, ja formalizada (PT06:
f. 236/237, Anexo IV), no entanto, ndo foi atendida até o presente momento. Os
processos de contratacdo de carregadores e de realizacdo de concurso para Auxiliar
Operacional de Servicos Diversos — Farmacia, ja haviam sido identificados durante a
realizacdo desta fiscalizagcdo (processos GDF n° 060.015.598/12 e 060.005.573/13,
respectivamente).

62. No que tange aos pareceristas, as informa¢des encaminhadas foram ao
encontro das evidéncias expostas (840), apontando dificuldades no recebimento de
bens a depender do tipo de produto a ser recepcionado. Nao houve, assim,
alteracdo das evidéncias coletadas.

63. Por fim, quanto a auséncia de procedimentos padronizados para a
execucdo da atividade, a Secretaria informou que dispde de Manual de Boas
Praticas da Farmacia Central, no entanto, as rotinas ainda ndo foram implementadas
em razdo de diversos fatores que ainda encontram-se inadequados, tais como a
estrutura fisica. Nada foi informado sobre a padronizacdo das atividades de
gerenciamento de residuos de servicos de saude.

64. Assim, as informagdes encaminhadas n&do séo suficientes para refutar as

evidéncias do Achado.
Proposicoes

65. Sugere-se determinar a Secretaria de Estado de Saude que:

a. elabore Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica da rede
publica de saude, envolvendo a unidade central, o nucleo de
medicamentos basicos, as farmacias hospitalares e as unidades basicas
de saude, para garantir eficiéncia as atividades de armazenagem de
produtos de saude, atender aos padrfes sanitarios estabelecidos e,
ainda, permitir o alcance dos objetivos e metas estabelecidos no PPA-
GDF 2012/2015, de modo que contemple, dentre outros (Achado 1):

(Sugestao ll.a)
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1. definicéo clara de objetivos, indicadores e metas, para fins de
avaliacdo dos resultados;

2. melhorias da estrutura fisica das areas voltadas para a
recepcgéao e expedicdo de produtos;

3. indicadores gerenciais para as etapas do ciclo farmacéutico;

4. rampas e docas em unidades que lidam com grandes volumes
de materiais;

b. implemente os procedimentos operacionais padrdo estabelecidos no
Manual de Boas Préaticas Farmacéuticas da SES/DF, monitorando, por
intermédio de indicadores de desempenho, os resultados alcancados
(Achado 1); (Sugestéo Il.b)

c. elabore Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
com o objetivo de garantir o gerenciamento e o tratamento adequado dos
residuos de salide, conforme previsto nas Resolucdes n° 306/2004 —
Anvisa e 358/2005 — Conama (Achado 1). (Sugestéo ll.c)

d. supra a necessidade de recursos humanos nas atividades ligadas a
armazenagem da Assisténcia Farmacéutica, seja por meio de concurso
publico ou mediante a contratacdo de servicos na forma do art. 67 da Lei
n° 8.666/93, de modo a garantir agilidade na operacionalizacdo da
atividade e coibir a ocorréncia de desvio de funcdo (Achado 1).
(Sugestao I1.d)

66. Sugere-se, também, determinar a Secretaria de Estado de Saude que
encaminhe Plano de Ac¢do, nos moldes do Anexo I, no prazo de cento e vinte dias,
para implementacdo das medidas acima enumeradas, visando o posterior
monitoramento desta Corte (Achado 1). (Sugestéo IlI)

67. Propbe-se, ainda, recomendar a Secretaria de Estado de Saude que
elabore normativo que discipline a emissdo de parecer técnico para o recebimento
de produtos da Assisténcia Farmacéutica, em especial nos casos de materiais
médico-hospitalares e de materiais especificos que dependam da area médica
competente, prevendo, pelo menos, prazos, responsabilidades, forma de
comunicacdo, indicadores para acompanhamento gerencial, com o objetivo de
garantir regularidade, padronizacdo e agilidade no recebimento e distribuicdo dos

bens aos usuarios (Achado 1). (Sugestédo V.a)
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68. Sugere-se alertar & Secretaria de Estado de Saude que (Achado 1):

a. observe na elaboracdo do Plano de Reorganizacdo da Assisténcia
Farmacéutica, e nos demais projetos de melhoria das unidades de farmécia, o
disposto nos regulamentos e nos manuais de Assisténcia Farmacéutica, a
exemplo das “Diretrizes para estruturacdo de farmacias no ambito do Sistema
Unico de Salde”, da “Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica:
instrucdes técnicas para sua organizacdo”, e do “Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saude”, elaborados pelo Ministério da Saude, do
manual de “Boas Praticas para estocagem de Medicamentos”, da Central de
Medicamentos, e da Resolugcdo n° 50/2002 — Anvisa, que trata dos projetos
fisicos de estabelecimento assisténcias de saude; (Sugestéo Vl.a)

b. a aprovacdo e implementacdo do Plano de Reorganizacdo da Assisténcia
Farmacéutica, devem ser precedidas de adequada analise técnica, legal e
econOmica, de modo a orientar a tomada de decisdo da Administragdo, em
especial, no caso de terceirizacdo, cuja opcdo devera estar acompanhada,

também, de estudos de vantajosidade; (Sugestao VI.b)
Beneficios Esperados

69. As medidas propostas devem contribuir para a efetiva adequacdo da
infraestrutura de recepcdo e expedicdo de produtos da Assisténcia Farmacéutica,
assim como a padronizacdo das atividades pertinentes ao tema e disponibilizacao

tempestiva dos bens a populacao.

2.1.2 Achado 2 - Ocorréncia frequente de problemas na entrega de produtos
da Assisténcia Farmacéutica.

Critério

70. Regularidade e celeridade do abastecimento de produtos da Assisténcia

Farmacéutica; controle da entrega dos bens; integralidade e igualdade da

assisténcia a saude; e promocéo, protecao e recuperacao da saude.

Andlises e Evidéncias
71. Preliminarmente, ressalta-se que, apds a conclusdo dos procedimentos
licitatorios, o fornecedor € convocado a Subsecretaria de Administracao Geral para

tomar ciéncia de dois documentos: Autorizacdo de Fornecimento de Material (PT12:
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f. 167/168, Anexo V), na qual constam as datas de entrega, e a Nota de Empenho,
documento que formaliza a obrigacdo de pagamento a partir da entrega.

72. E com base nessas datas que os servidores da Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico controlam o cumprimento dos prazos. Em regra, diante
do descumprimento, o fornecedor é contactado por 30 dias para cumprir a sua parte
contratual®®. Ocorrendo a entrega durante esse periodo ou se confirmando a
inexecucdo, 0s autos sdo encaminhados a Subsecretaria de Administracdo Geral
visando a avaliacdo quanto a aplicacdo de multa. Os motivos para essas propostas
de punicdo sdo os mais diversos: atrasos, auséncia da inscrigao “venda proibida ao
comércio”, avarias, validade reduzida, falta de numero de lote na Nota Fiscal, falta
de matéria prima, falta de laudo técnico, solicitacdo de cancelamento, entre outros
(PT13: f. 169/175, Anexo V).

73. Em um estudo inicial realizado pela equipe, apurou-se a relevancia das
multas por problemas na entrega de produtos da Assisténcia Farmacéutica em
relacdo ao universo de multas recolhidas na Secretaria de Saude em 2012 (70,33%)

e em 2013 (71,86%)>":

Quadro 4: Representatividade das multas por problemas
na entrega de produtos da Assisténcia Farmacéutica

MULTAS — TOTAL multas - medicamentos multas - mat. méd. hospitalares
ANO R$ R$ % do total R$ % do total
2012 | 6.075.062,82 | 3.185.037,82 52,43% 1.087.185,42 17,90%
2013 | 4.106.449,69 | 2.087.012,50 50,82% 864.070,39 21,04%
74. Cabe ressalvar que o estudo nao incluiu todo o universo de eventos

passiveis de multas, mas apenas multas aplicadas. Todavia, entende-se que a
questao deve ir além da aplicacdo da sancdo, com a realizacdo de exames para
identificar as causas dos problemas nas entregas de produtos da Assisténcia
Farmacéutica. A uma porque problemas na entrega do produto ndo é o desfecho
esperado para um processo licitatério de compra, muitas vezes complexo e moroso
e com possivel reflexo negativo no abastecimento. E a duas porque a sancao,
embora consoante ao interesse publico, ao objetivar reprimir e reparar a

Administracdo Publica contra condutas lesivas, ndo revela as causas e nem afasta a

26 De acordo com informacgdes obtidas junto a Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, em certos casos, esse
prazo é dilatado devido a demora existente para conclusdo do processo de compra na Secretaria de Saude,
sendo desvantajoso, portanto, descartar a compra atual e iniciar outro procedimento.

27 Dados obtidos com o extrator de dados Discoverer, considerando os eventos 700260, 710260 e 720260, e as
classificagcdes 333903009, 333903036 e 211150100 (PT43: sistema Tribunal de Contas do DF).
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possibilidade de repeticdo de atrasos ou de inexecucdes, inclusive pela mesma
empresa. Prova disso é o consideravel volume de multas aplicadas.

75. Diante do volume de eventos comprovados, a realizacdo dos exames se
justificaria e permitiria, por exemplo, verificar fornecedores e circunstancias
recorrentes e o estabelecimento de mecanismos e rotinas para controlar e minimizar
a ocorréncia de problemas na entrega de produtos da Assisténcia Farmacéutica. A
falta dessa andlise ndo esta de acordo com o interesse publico, ainda mais se
tratando de produtos sensiveis a sociedade como medicamentos e materiais
médico-hospitalares, cujo desabastecimento prejudica a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, um dos principios da Assisténcia Farmacéutica, bem assim a
integralidade da assisténcia a saude e a meta do Plano Plurianual 2012-2015 que
visa “manter regularizado o abastecimento de 100% dos medicamentos e produtos
para a saude padronizados” (§ 10).

76. Impende realgar, por fim, que o valor da multa ndo é efetivamente pago
pelo contratado, mas abatido no montante devido pelo bem ou servico executado e
recolhido ao tesouro distrital, conforme comprova o uso do codigo do credor
“‘unidade gestora 130101 - Secretaria de Fazenda” nas ordens bancarias de
recolhimento das multas (PT43: sistema Tribunal de Contas do DF). Todavia, esse
valor deveria retornar ao orcamento da Secretaria de Saude, pois foi descontado de
recursos pertencentes a Jurisdicionada, inclusive daqueles das fontes 138 e 338, de
origem federal e destinados ao uso em acdes de salude e ndo para compor o
orgamento distrital comum (PT44: f. 179/195, Anexo XIII). A situacdo merece ser
aprofundada na Jurisdicionada, pois, caso confirmada, representa, em tese,

desvirtuamento do uso dos recursos da Secretaria de Saude.

Causas

77. As causas dos problemas na entrega de produtos para Assisténcia
Farmacéutica ndo estdo sendo levantadas e efetivamente combatidas na Secretaria
de Saude. Risco de falta de comprometimento por parte dos fornecedores. Entraves

burocraticos.

Efeitos

78. Desestabilizacdo do abastecimento; inobservancia da integralidade e da

igualdade na assisténcia a saude e de protecdo, promocao e recuperacao da saude.
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Consideracdes do Auditado
79. O Sr. Secretéario da Saude, por meio do Oficio n° 930/2014-GAB/SES (fls.

91/124), encaminhou a seguinte manifestacdo sobre o Achado:
“ Dentre as dificuldades encontradas para a gestdo eficiente da assisténcia
farmacéutica encontram-se os entraves burocraticos que atrasam ou impedem a
concretizacdo das aquisicbes e a falta de compromisso e responsabilidade dos
fornecedores quanto a disponibilizagdo dos produtos adquiridos para o qual foram
vencedores, sejam nas atas de registro de precos ou nas Dispensas de Licitacdes.
Na GEAFAR existe um servidor responsavel por monitorar e acompanhar as
entregas dos medicamentos. Caso haja descumprimento quanto a entrega do
produto dentro do tempo habil, a partir do quinto dia de atraso, tal servidor é
responsavel por notificar imediatamente a empresa por oficio via e-mail.(...)
Passados 30 dias de atraso da entrega, a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica -
DIASF é comunicada através de memorando sobre o ocorrido e encaminha para
Subsecretaria de Administracdo Geral - SUAG um pedido de cancelamento do
empenho. Mensalmente a GEAFAR encaminhava um relatério compilado com todos
0s atrasos do més para DIASF e Subsecretaria de Administracao Geral - SUAG.
Atualmente, estdo sendo formalizados contratos com designacdo expressa de
executores para acompanhamento de entrega, 0 que possibilitara fomentar

subsidios para aplicacdo de penalidades mais severas.”

Posicionamento da equipe de auditoria

80. As informacfes prestadas quanto a sistematica de controle do prazo de
entrega dos produtos ja foram detectadas a época dos trabalhos de campo desta
fiscalizagdo (872).

81. Por sua vez, a mencdo da Jurisdicionada quanto a designacao de
executores de contrato para “fomentar subsidios para aplicacdo de penalidades mais
severas”, vem corroborar o Achado.

82. Conforme exposto anteriormente (874), entende-se que a questéo deve ir
além da aplicacdo de sanc¢do, com realizacdo de estudos para identificar as causas
dos problemas nas entregas dos produtos da Assisténcia Farmacéutica. Sobre este

ponto, nada foi mencionado pela Jurisdicionada.
Proposicoes

83. Sugere-se recomendar a Secretaria de Saude que:
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a. mantenha registros dos fornecedores que recorrentemente apresentam
problemas na entrega de produtos da Assisténcia Farmacéutica, de modo a
orientar a dosimetria na aplicacdo da sancao (Achado 2); (Sugestéo V.b)

b. busque identificar os principais motivos de atrasos e/ou inadimpléncia dos
fornecedores de produtos da Assisténcia Farmacéutica, no intuito de, sempre
que possivel, estabelecer mecanismos para minimizar a ocorréncia desses
problemas (Achado 2); (Sugestéo V.c)

C. reveja, em conjunto com a Secretaria de Fazenda do DF, os procedimentos
de contabilizagdo dos valores das multas aplicadas aos fornecedores, em
especial, nos casos de recursos oriundos da Fonte 138 (Recursos SUS), de
modo a garantir o retorno desses valores em ac¢fes de saude (Achado 2).
(Sugestéo V.d)

Beneficios Esperados

84. As medidas propostas devem possibilitar a minimizagdo de atrasos e
inexecuc¢des na entrega dos produtos de Assisténcia Farmacéutico, contribuir para a
regularizacdo do abastecimento dos mesmos e, assim, promover promocao,

protecdo e recuperacao da saude.

2.1.3 Achado 3 - Inadequacdo das instalacdes fisicas e insuficiéncia de
recursos humanos e técnicos na estocagem de bens da Assisténcia

Farmacéutica.
Critério
85. Apropriada infraestrutura de recursos humanos, fisicos e técnicos para

conservacao e seguranca dos bens da Assisténcia Farmacéutica e protecdo dos

servidores envolvidos nas atividades; e integralidade da assisténcia a saude.
Andlises e Evidéncias

86. A representatividade dos produtos de Assisténcia Farmacéutica, seja
pelos recursos envolvidos na aquisicdo ou pela finalidade de cuidados com a saude,
requer ainda mais investimentos para estabelecimento de adequada infraestrutura
de estocagem que permita a seguranca técnica e patrimonial desses bens. Todavia,
as visitas realizadas oportunizaram identificar diversas deficiéncias, as quais estao

consolidadas nas seguintes evidéncias:
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(i) inadequacéo e insuficiéncia dos espacos fisicos;

(ii) insuficiéncia de recursos humanos

(iii) insuficiéncia de recursos técnicos

(iv) insuficiéncia de elementos de seguranca patrimonial;

(v) inadequacéao e insuficiéncia de elementos de seguranga técnica;

Inadequacao e insuficiéncia dos espacos fisicos

87. A respeito dessa evidéncia, interessante considerar, inicialmente, a
aplicacao obrigatéria da Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n® 50/02:

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de salde - EAS deverao
obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com as disposic¢des
desta norma. Devem ainda atender a todas outras prescrigcbes pertinentes ao
objeto desta norma estabelecidas em cdédigos, leis, decretos, portarias e
normas federais, estaduais e municipais, inclusive normas de
concessionarias de servigos publicos. Devem ser sempre consideradas as Ultimas
edicdes ou substitutivas de todas as legislacbes ou normas utilizadas ou citadas
neste documento.

Embora exista uma hierarquia entre as trés esferas, o autor ou o avaliador do
projeto deverd considerar a prescricado mais exigente, que eventualmente
podera nao ser a do 6rgao de hierarquia superior. (grifamos)

88. Nesse sentido, foram definidas na referida Resolucédo quais as atividades
estdo inseridas na atribuicéo de prestar Assisténcia Farmacéutica:

e receber e inspecionar produtos farmacéuticos;

e armazenar e controlar produtos farmacéuticos;

e distribuir produtos farmacéuticos;

¢ dispensar medicamentos;

e manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;

e preparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos);

e preparar nutricbes parenterais;

e diluir quimioterapicos;

¢ diluir germicidas;

e realizar controle de qualidade; e

e prestar informacdes sobre produtos farmacéuticos.

89. Nem todas as atividades, no entanto, precisam ser executadas em todos
os locais, 0 que ndo significa nenhuma limitacdo, mas reflexo de planejamento

voltado a distribuicdo regional das ac¢bes visando melhor desenvolvimento da
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Politica de Assisténcia de Farmacéutica. Deriva desse estudo o dimensionamento
espacial dos locais para execucdo das atividades escolhidas. Essa sequéncia —
definicdo das atividades a serem executadas para determinacdo do espaco
necessario — encontra amparo na propria Resolucdo supracitada nos seguintes

termos:

Portanto, ao se elaborar o programa arquitetdnico de um EAS qualquer é
necessario, antes de se consultar as tabelas, descrever quais atividades serdo
realizadas nesse EAS e assim identificar quais os ambientes necessarios para a
realizacdo dessas atividades. N&do é correto listar ambientes sem saber
antes que tipos de atividades serdo desenvolvidas no EAS. (grifamos)

90. Relevante assinalar que a referida norma, de acordo com o seu art. 1°,
além de ser aplicavel a esfera publica, abrange ndo s6 empreendimentos novos
como, também, aqueles objetos de ampliacdo ou reforma, e que a inobservancia das
regras, conforme art. 5°, pode resultar em infracdo a legislacdo sanitaria federal.
Além dessa norma basica para espacos fisicos, sdo relevantes as recomendacdes

extraidas de manuais orientadores da Assisténcia Farmacéutica:

Quadro 5: Determinacdes sobre estrutura fisica

Documento Determinacdes
Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: | e piso plano e resistente, paredes claras e
instrucdes técnicas para sua organizacio?® lisas, forro adequado e janelas com

protecdo contra insetos e animais

¢ instalacGes elétricas em bom estado e
com manutencao

¢ instalagBes sanitarias sem comunicagéo
com a area de estocagem

e espaco suficiente para organizacao

adequada dos diferentes tipos de

produtos: controlados,

area, construcao e localizacdo adequada

espaco para estocagem racional

superficies lisas, sem rachaduras

areaao redor urbanizada para facilitar

limpeza externa e interna

o facilidade para acesso e manobras
caminhdes

¢ instalagcBes sanitarias em perfeitas
condicdes,

o refeitérios fora da area de estocagem

Boas Praticas de Estocagem de Medicamentos®

28 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na
atencdo basica: instrucdes técnicas para sua organizacdo. Brasilia: 2006. pp. 58-59. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/assistencia_farmaceutica_na_atencao_basica.pdf>.
Acesso em 20 jul.13.

29 VALERY, Pedro Paulo Trigo. Boas préticas para estocagem de medicamentos. Brasilia: Central de
Medicamentos, 2006. pp. 8-9. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_05.pdf>. Acesso em 15 jul. 13.
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91. A verificacdo desses itens durante esta fiscalizagdo comprovou a
existéncia de varias contrariedades as orientagcbes supracitadas. Em geral, as
farmacias funcionam em locais adaptados, com espaco reduzido, de dificil acesso,
teto baixo, iluminag&o precéria, com pisos e paredes inadequados/sem manutencao,
auséncia de forro compativel com a finalidade, vidros quebrados, presenca de
infiltracbes e rachaduras, falta de organizacédo, entre diversos outros problemas

comprovados nesta fiscalizacdo (PT04: f. 43/58, Anexo I11)%*.

Figura 3: Hospital Regional de Ceilandia — teto sem forro, encanamento sobre o estoque e janelas sem
protecdo contra incidéncia solar.

\

92. Essa precariedade da estrutura fisica pode provocar prejuizo ao Erério
conforme se depreende do comunicado de 11.04.13, obtido junto aos gestores do
Hospital Regional de Brazlandia, a respeito de infiltragcdo que resultou em perda de
material (PT14: f. 1/3, Anexo VI). Na oportunidade, restou consignado o pedido de
reforma e expansdo das areas de farmécia. No mesmo contexto, registra-se: 0s
gestores do Hospital Regional da Ceilandia solicitaram, em marco e junho de 2013,
local para guardar material de Orteses e proteses, itens de grande volume e alto
valor (PT14: f. 4/5, Anexo VI); e no projeto do Centro de Referéncia da Assisténcia
Farmacéutica em Sobradinho consta, entre outras fundamentacfes, que 0 espago
fisico da farmacia da Regional esta “subdimensionado e fora das exigéncias
normativas” (PT14: f. 8v, Anexo VI).

93. Além desses, outros resultados oriundos desse cenario negativo sao: falta
de espaco para organizacdo adequada dos produtos (grupos, lote, validade, etc.);

colocacao de produtos nos corredores da unidade hospitalar e em locais fora do

30 vale ressaltar que tramita o Processo n° 25.388/10, no qual foi realizado Auditoria de Regularidade
nos contratos de prestacéo de servico de manutencdo predial da Secretaria de Saulde, diretamente
associada a avaliacao das debilidades como rachaduras, falta de manutencéo, infiltracdes.
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espaco da farmacia, com comprometimento do controle e da seguranca; e
inobservancia das orientacdes para empilhamento maximo e distanciamento de
paredes, teto e de outros produtos (PT04: f. 43/46, 50, 55 e 57, Anexo IlI).

Figura 4: Hospital de Base do Distrito Federal — pouco espago para organizagdo, teto baixo, produtos
encostados nas paredes, piso inadequado e empilhamento sem amarragéo.

[

94. Essa situagdo, constatada inclusive na Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico, piora consideravelmente quando esses locais s&o abastecidos.
Ressalta-se que devido a grande dificuldade da Subsecretaria de Administracéo
Geral em concluir tempestivamente as aquisicbes de produtos para a Assisténcia
Farmacéutica, conforme comprovado nos autos n° 5.504/11 (8§ 15), nem todos os
itens de estoque estdo disponiveis. Mesmo assim, a estrutura se mostra insuficiente
para armazenar os produtos. Em consequéncia, outro efeito negativo da limitacédo
fisica é o fracionamento das entregas pelos fornecedores, conforme registrado pelo
entdo Diretor de Assisténcia Farmacéutica, ja em abril de 2011, ao analisar a
situacdo da estrutura fisica (PT15: f. 187, Anexo VI).

95. Para aprofundar a caracterizacdo dessa incapacidade de armazenagem,
0s gestores dos estoques foram questionados, nesta fiscalizacdo, sobre a origem e
o destino dos bens armazenados, ou seja, quais os locais de origem e de destino
dos produtos do setor. Essa informacéo interessa ao dimensionamento espacial da
farméacia, pois o volume de estoque possivel € limitado, por definicdo, pela
capacidade fisica de armazenamento, mas, também, pela quantidade prevista de

demanda. Assim, é valida a analise da compatibilizacdo da capacidade operacional
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das farmacias da Rede por via do equilibrio entre o espaco fisico e o volume de
estoque necessario para suprir as necessidades locais.

96. Nesse escopo, verificou-se que, em regra, as farmacias locais recebem
produtos da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, do Programa de
Descentralizacdo Progressiva de Acbes de Saude ou de movimentacdo entre as
préprias unidades para atendimento de necessidades eventuais. A Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico, por ser o grande centro receptor e distribuidor, recebe
dos fornecedores contratados pela Secretaria de Saude e do Ministério da Saude.
Em um segundo momento, tanto a Geréncia de Abastecimento Farmacéutico quanto
as farmacias dos hospitais regionais comportam-se como centros distribuidores: a
Geréncia abastece as farmacias da Rede, incluindo as farmacias dos hospitais
regionais, as quais, além do abastecimento interno, responsabilizam-se pelos
demais locais da Regional de Saude, como Centros de Saude, Unidades de Pronto
Atendimento, Saude da Familia, entre outros.

97. Todavia, conforme relatos obtidos nos exames fiscalizatorios, ocorrem
nas farmacias dos hospitais os mais diversos casos de atendimento a demandas
nao previstas oriundas, por exemplo, de Equipes de Saude da Familia, do Servi¢co
de Atendimento Mével, do Corpo de Bombeiros Militar do DF, da Carreta da Mulher,
de novas unidades inauguradas. Obviamente, ndo ha proibicdo de fornecimento e
nem seria apropriado, salvo diante da real falta do item solicitado ou de uma
proibicdo expressa da Administragdo da Secretaria de Saude.

98. Contudo, ainda que se tenha detectado o esfor¢co dos gestores locais para
manutencado do equilibrio entre a capacidade de fornecimento e a necessidade dos
demandantes, inclusive com questionamentos junto ao solicitante a respeito de
quantidades ou itens incomuns nos pedidos, indiscutivel que pedidos de
quantidades néo incluidas inicialmente na demanda da farmécia representam mais
pressdo na gestdo dos estoques podendo desaguar em desabastecimentos e
pedidos emergenciais.

99. Na busca do equilibrio, avulta em importancia, como fator inerente a
andlise das estruturas fisicas das farmacias da Rede, a identificacdo dos
demandantes, das respectivas demandas e do local fornecedor. O objetivo é que
cada solicitante tenha ciéncia de qual local deve requisitar produtos e cada setor

fornecedor saiba a quem, o quanto e o que fornecer, chegando-se, enfim, a
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estimativa do volume previsto para abastecimento e ao dimensionamento da area
para abriga-lo.

100. Diante desse cenario prejudicial a gestdo do bem publico e da importancia
do tema a fiscalizacdo, esta Equipe debrucou-se sobre a pesquisa das medidas
adotadas ou em adocao para modificar a precaria situacdo da estrutura fisica das
farmacias da Secretaria de Saude, quando restou comprovado que ndo € tema
recente ou desconhecido na Jurisdicionada, embora sem solucdo satisfatoria até o
momento.

101. A primeira medida identificada esta consolidada na Portaria da Secretaria
de Saude n° 456/08, a qual veiculou determinacao para criagdo de Grupo de Estudo
“para verificar o cumprimento das boas praticas de armazenagem, estocagem e
transporte de medicamentos e produtos para satde™! (PT16: f. 2, Anexo VII). O
Grupo analisou as instalagdes da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, da
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, do Numab (hoje Nucleo de
Medicamentos Béasicos e Estratégicos, subordinado a Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico) e do Nudime (hoje Geréncia do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, subordinada a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica) e
concluiu: “O cenario encontrado durante as visitas para verificacdo das Boas
Praticas de Armazenamento € preocupante, conforme relatado e fotografado. As
unidades avaliadas n&o atendem as normas técnicas utilizadas como
referéncia para esse trabalho” (PT16: f. 22, Anexo VII) (grifamos).

102. Vale registrar que atualmente a situacdo da Geréncia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica é totalmente diferente, com novas
instalagbes na 102 Sul, na Ceilandia e com previsdo de nova unidade em
Sobradinho, projeto conduzido nos autos do Processo GDF n° 060.0005257/12
(PT17: f. 30/49, Anexo VII). Todavia, em relacdo a Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico e ao Nucleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos, pouco ou hada
se modificou, pois a situacdo identificada pelo Grupo assemelha-se aquela
encontrada nesta fiscalizacdo e ja registrada nos autos GDF n°® 060.015437/08, nos
quais estao juntados pedidos formais que denunciam falta de pessoal, problemas na

31 DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Satde. Portaria n° 456, de 28 de novembro de 2008. Cria
grupo de trabalho [...]. Disponivel em
<http://www.sinj.df.gov.br/SINJ/ExibeTexto.aspx?tipo=TextoConsolidado&id=59175>. Acesso em
20.07.2013.
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estrutura fisica, falta de equipamentos, entre outros. Nos referidos autos consta um
resumo que registra as reiteracdes, a falta de atendimento as solicitacfes e a
proposta de plano de acdo para reversdao do quadro com indicacdo de prioridades
(PTO6: f. 236/248, Anexo V).

103. Por pertinente, evidenciam-se as seguintes propostas do Grupo de
Trabalho constituido por via da Portaria da Secretaria de Saude n° 456/08: (i)
construir um edificio Unico para acomodar os estoques, a area administrativa, a
preparacdo de nutricdo parenteral e fracionamento para as unidades da Secretaria
de Saude; e (i) como solucdo imediata para o armazenamento inadequado na
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, reformar os prédios da Costuraria e da
Grafica para receber os produtos farmacéuticos por permitir a verticalizacdo e
possuir docas.

104. Apesar de esse resultado ter sido encaminhado ao Gabinete da
Secretaria de Saude em 04.03.09 (PT16: f. 26, Anexo VII), ndo foram localizadas as
correspondentes analises sobre as conclusdes e as propostas do Grupo de Trabalho
sobre tema crucial a sociedade. A Equipe de Auditoria solicitou, entdo, a localizagcéo
desses exames junto a Administracdo da Secretaria, mas, também, sem sucesso,
restando o pedido de prorrogagédo de prazo para apresentacdo dos documentos, 0
qual pode ser acolhido (PTO03: f. 33, Anexo lll; e PT16: f. 27/29, Anexo VII).

105. Uma segunda tentativa de alteracdo da situacdo da estrutura fisica
identificada foi conduzida no Processo GDF n° 060.007986/09. Naqueles autos, 0
entdo Chefe da Unidade de Administracdo Geral (hoje Subsecretaria de
Administracdo Geral), propbs, em 29.04.09, a contratacdo “de empresa
especializada em armazenagem e solucdes logisticas, para melhor atender as
caréncias e necessidades desta Secretaria, uma vez que a operacdo ja esta
entrando em colapso e isso pode representar uma situagdo muito delicada” (PT15: f.
92.v, Anexo VI). A opcéo inicial da proposta era a contratacdo direta, escolha
descartada diante da analise oriunda da Procuradoria-Geral do DF (Procuradoria
Geral do DF), de 30.06.09, a qual apontou a necessidade de procedimento licitatério
regular (PT15: f. 140, 172/181, Anexo VI).

106. Nos supracitados autos, o entdo Diretor de Assisténcia Farmacéutica
encaminhou a Subsecretaria de Atencdo a Saude, em 07.04.11, documento no qual

informou as providéncias adotadas quanto as conclusdes obtidas em Auditoria
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realizada por técnicos do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude, merecendo realce as seguintes medidas (PT15: f. 186/187, Anexo VI):

e elaboracao de Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica, o
qual tratou da adequacgdo da infraestrutura fisica e organizacao dos
locais de armazenamento, inclusive farmacias hospitalares e
ambulatoriais;

e elaboracdo de projeto de construcdo da Central de Abastecimento
Farmacéutico e de Centralizacdo das Manipulacfes, o qual objetivava
proporcionar melhores condicBes para essas atividades;

e retirada de produtos obsoletos e em desuso, organizacao interna do
espaco, ampliacdo da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico com a
incorporacdo de mais uma area no Parque de Apoio e parcelamento

das entregas diante da reduzida capacidade de estocagem.

107. Pouco depois, em 14.04.11, esses autos n° 060.007986/09 foram
arquivados (PT15: f. 188, Anexo VI), valendo ressaltar:
e 0 Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica foi autuado
sob n° 060.005034/10, em 19.04.10 e aprovado pelo Conselho de
Saude do DF em 11.05.10 (PT18: f. 104, Anexo VII). Apesar dessa
aprovacdo e da consistente abordagem sobre os problemas da
Assisténcia Farmacéutica, incluindo estipulacdo de indicadores para as
etapas do Ciclo Farmacéutico e o tratamento da infraestrutura fisica e
de recursos humanos, o plano nao foi efetivamente implantado e
restaram paralisados de 09.06.10 a 20.11.12 quando, entdo, foram
arquivados (PT18: f. 106/107, Anexo VII). Acrescenta-se que também
em 2010, segundo registrou o ex-Diretor de Assisténcia Farmacéutica
em 07.04.11, foi determinada a contratacdo da Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos para o servico de logistica “por decisdo da
gestdo” do entdo Governador do DF, mas tal contratagdo também né&o
ocorreu até o final do ano de 2010 (PT15: f. 186, Anexo VI);
e sobre o projeto de construcdo da Central de Abastecimento
Farmacéutico e da Central de Manipulagdo, este foi autuado em
27.12.10, sob n° 060.015139/10 (PT19: f. 110, Anexo VII). A proposta
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técnica contemplou dimensionamento dos recursos fisicos, humanos e
materiais, aspectos legais, analise situacional e estabelecimento de
cronograma para realizacdo (PT19: f. 112/117, 121, 134, Anexo VII).
Essa infraestrutura seria abrigada em edificacdo a ser construida no
Parque de Apoio da Secretaria de Saude, mas o projeto foi paralisado
em 07.01.11, apGs Parecer oriundo da Subsecretaria de Atencdo a
Saude (PT19: f. 112 e 135.v, Anexo VII). De acordo com o entdo
Diretor de Assisténcia Farmacéutica, o projeto foi devolvido a Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica e paralisado no “aguardo de definigdes do
Governo do GDF, visto que foi anunciada a contratacdo de operador
logistico” (PT15: f. 187, Anexo VI). Essa paralisacdo foi questionada
nesta fiscalizacdo, mas nao foram fornecidos esclarecimentos (PTO03: f.
33, Anexo lll; e PT16: f. 27/29, Anexo VII).

Todavia, o Diretor de Assisténcia Farmacéutica, em 05.08.13, durante
a execucao desta Auditoria, solicitou o arquivamento dos autos
considerando a elaboragdo de “novo projeto para solugdo dos
problemas hoje encontrados na Central de Abastecimento
Farmacéuticos” (PT19: f. 136, Anexo VII).

108. Localizou-se, por fim, uma terceira medida para contornar os problemas
da estrutura fisica de armazenamento. O Processo GDF n°® 060.012320/11, autuado
em 04.11.11, representou nova tentativa de terceirizacdo da logistica na Secretaria
de Saude abrangendo o estoque central e a distribuicdo dos produtos na Rede. A
estimativa inicial ficou em pouco mais de R$ 5.200.000,00 mensais e o valor total
global para 60 meses perto de R$ 312.550.000,00 (PT20: f. 107/112, Anexo IX).

1009. O curso processual levou os autos a Procuradoria Geral do DF,
oportunidade em que restou registrada a impossibilidade de emisséo de Parecer
“ante as graves omissdes e deficiéncias detectadas” (PT20: f. 334 e ss., Anexo IX)
como, por exemplo: deficiéncias no projeto basico, auséncias de justificativa para
ndo utilizacdo do pregdo, falta de informacdes orcamentérias para custear a
contratacdo e, especialmente, necessidade de legitimar a contratagcdo por via da
evidenciacdo das vantagens da terceirizacdo em comparacdo com a reestruturacao

do setor. Este ultimo entendimento vai ao encontro da deliberacdo do Tribunal de
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Contas do DF de maio de 2013, adotada nos autos n° 3.018/10, na qual restou

determinado ao Sr. Secretario:

gue o projeto de terceirizacdo da logistica envolvendo armazenagem e
distribuicdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares esteja
acompanhado de detalhada andlise a respeito da vantajosidade técnica
e econdmica da opcao, abordando, entre outros, a destinacdo a ser dada
aos servidores remanescentes do quadro de pessoal da Secretaria que realizam
atualmente a atividade e aos proprios e a frota de veiculos da Secretaria;
(grifamos)

110. Forcoso admitir ndo haver outra opcao, ainda mais se forem considerados
0S registros nesta Instrucdo, dos quais se extrai que a situacdo prejudicial as
finalidades da Assisténcia Farmacéutica ndo € recente e ao longo dos anos pouco
ou nada foi alterado, apesar das solicitacdes de ajustes dos setores interessados.
Ou seja, se atualmente had o reconhecimento de um cenario critico, a inércia
administrativa em solucionar esses problemas contribuiu para esse resultado.

111. Considerando os questionamentos oriundos da Procuradoria Geral do DF
e do Tribunal de Contas do DF, inclusive nesta fiscalizacdo (PTO03: f. 20, Anexo 1ll), 0
Diretor de Assisténcia Farmacéutica ponderou, em 31.07.13, “se a terceirizagdo nos
moldes em que foi apresentada atendera, efetivamente, os anseios da Politica de
Assisténcia Farmacéutica da SES/DF”, acrescentando que os problemas remontam
ao ano de 2005, sem avancos positivos desde entdo culminando no “sucateamento
do prédio da Farmacia Central” e no fato de que “a gestdo para aquisicdo de
medicamentos esta, muitas vezes, atrelada a falta de espaco e condicdes
adequadas para o armazenamento” (grifamos) (PT20: f. 351/352, Anexo 1X).

112. Concluiu anunciando um novo projeto para solucionar os problemas de

armazenagem e de distribuicdo: aluguel temporario de imoével “que assegure

condicbes ideais de estocagem” (grifamos), terceirizacdo da _distribuicao,

terceirizacdo dos servigcos de carregador, sendo que para o aluguel e a contratacéo

de carregadores ja existem processos autuados. Sugeriu, por fim, o arquivamento do
Processo GDF n° 060.012320/11 (PT20: f. 353, Anexo IX).

113. Sobre essas novas propostas, destaca-se que o Processo sobre a
contratacdo de carregadores ja foi considerado neste Relatorio (837) e nao foram
identificadas maiores informagdes sobre a terceirizagdo da distribuicao.

114. E a respeito do aluguel (Processo GDF n°® 060.004647/13 — PT21: f. 3, 17

e 19, Anexo X) verifica-se que a autuacdo ocorreu em 11.04.13 tendo por
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fundamentos as debilidades em recursos técnicos e fisicos na Armazenagem, mas
nao ha qualquer informacédo sobre os requisitos técnicos ou fisicos da nova area. Os
autos ficaram paralisados desde essa data, ap6és o0 questionamento do
Subsecretario de Logistica e Infraestrutura da Saude sobre a preexisténcia de
imovel “que atenda as necessidades dessa DIASF”, mas n&o ha resposta nos autos.
Finalmente, os autos foram tramitados em 06.08.13 ao Gabinete da Secretaria de
Saude.
115. A opcao do aluguel faz relembrar a sugestdo do Grupo de Trabalho da
Portaria da Secretaria de Saude n°® 456/08 (8102) para reformar o galpdo conhecido
como “costuraria”. De fato, o local possui consideravel area para estocagem, docas,
pé direito elevado, porém ndo possui qualquer recurso técnico para organizacao do
estoque ou aproveitamento da verticalizacdo disponivel (PTO4: f. 55, Anexo Ill). A
mesma situacdo ocorre no galpdo do Nuacleo de Medicamentos Bésicos e
Estratégicos na Asa Sul (PT04: f. 57, Anexo lll). Assim, a definicdo do investimento
necessario para estruturar esses galpdes proprios para adequada armazenagem é
alternativa simples e oportuna para servir de parametro aos custos de aluguel de
area particular para as mesmas finalidades.
116. Em concluséo, importante alertar que a terceirizagdo ndo é proibida de
plano na Administracdo Publica. No entanto, consoante os entendimentos oriundos
do Tribunal de Contas do DF e da Procuradoria-Geral do DF, € preciso demonstrar
que essa € a melhor opcdo, ainda mais se for levado em consideracdo que a
estrutura propria de armazenagem foi praticamente abandonada ao longo dos anos,
conforme se extrai das justificativas para a terceirizacdo nos autos de n°
060.012320/11 (PT20: f. 245, Anexo IX):
Ao longo dos ultimos anos observou-se na Secretaria de Saude-DF a
total falta de investimentos para a modernizacdo e adequacédo das &reas de
armazenagem, bem como no sistema de distribuicdo de produtos as unidades da
saude, de forma que a expansdo dos servicos assistenciais ndo foi
acompanhada com adequacdo dos servicos de apoio, ocasionando o
estrangulamento das atividades de logistica.
A deficiéncia das areas fisicas de armazenagem, a falta de equipamentos
e recursos humanos, processos administrativos equivocados e deficiéncia nos

sistemas informatizados de gestdo de estoques favoreceram a instalacdo da
situagao critica vivenciada nos dias de hoje.

117. Porém, a falta de investimentos provocou a situacdo deficiente hoje
comprovada e ndo pode servir de justificativa a terceirizacéo, pois, além da auséncia

de investimentos, diversos projetos e estudos realizados por técnicos da Secretaria
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de Saude a respeito da reestruturagdo da infraestrutura propria para
armazenamento e distribuicdo ndo receberam a analise necessaria ho momento
oportuno (88 100/103 e 106). Esses estudos atestam a existéncia de profissionais
capacitados para realizacdo dessa tarefa na Pasta e certamente seriam parametros
valiosos de comparacao com as opc¢des de terceirizacdo da logistica.

118. E nessa comparacdo entre a terceirizacdo e a reestruturacdo da
infraestrutura prépria ndo se pode deixar de considerar dois fatos: (i) apés o
investimento inicial, a infraestrutura propria ird requerer gastos com a manutencao,
mas um valor certamente menor que o recurso inicialmente aplicado, enquanto que
a terceirizacao representara um valor a ser pago continuamente sem perspectiva de
reducdo ao longo do ajuste; e (i) a Armazenagem e a Distribuicdo de produtos séo
etapas estratégicas para o interesse publico, ou seja, ndo sé o valor absoluto da
terceirizacao é vital a decisdo, como também o0s custos intangiveis de se repassar a
iniciativa privada essas fases do Ciclo Farmacéutico como, e.g., a perda da

expertise em gerenciar diretamente essas etapas.

Insuficiéncia de recursos humanos

119. A mesma falha de insuficiéncia de recursos humanos identificada
anteriormente (8 34 e ss.) também restou comprovada na atividade de estocagem.
120. Um dos problemas esta representado pela auséncia de estivadores para
garantir o manuseio seguro das cargas tanto nos centros distribuidores quanto nas
farmacias das Regionais de Saude. Conforme apontado na analise das atividades
de expedicéo e recepcéo, a possivel solucdo depende da conclusdo da contratacao
de carregadores e/ou do concurso publico de auxiliar para a farmécia (8 37).

121. E de acordo com o resumo elaborado na Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico sobre solicitagdes ainda pendentes de atendimento, outros problemas
estdo inseridos na questdo de pessoal, dessa vez relacionados a atividade de
estocagem: nomeacdo para cargos de chefia nos Nucleos subordinados aquela
Geréncia, necessidade de farmacéuticos e técnicos administrativos e falta de
operador para empilhadeira (equipamento esta sendo conduzido por funcionario da
limpeza) (PTO6: f. 236/237, Anexo V).

122. A nomeacdo das chefias dos Nucleos é fundamental para haver o
exercicio pleno das competéncias e a conducdo direta das atividades. No Nucleo de
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Medicamentos Basicos e Estratégicos, por exemplo, constatou-se ndo haver Chefe
nomeado. Em tese, a responsabilidade recai no Gerente de Abastecimento
Farmacéutico, ao qual o referido ndcleo estad subordinado. Contudo, apesar dessa
ligacdo hierarquica, sdo instalaces fisicas distantes uma da outra (Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico no Parque de Apoio e Nucleo de Medicamentos
Basicos e Estratégicos no final da Asa Sul) por falta de investimentos da
Administracdo da Secretaria de Saude na estruturacdo da Geréncia de Nucleo de
Medicamentos Béasicos e Estratégicos. Ndo ha, portanto, como o Gerente estar
fisicamente presente no dia a dia do Nucleo, apesar de ser uma unidade com grande
movimentacdo de estoque, e, simultaneamente, tratar das questdes préprias da
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, outro setor que também requer atencao
constante.

123. Do mesmo modo, o relato de que a empilhadeira, um equipamento para
movimentacdo de cargas pesadas, cujo manuseio inapropriado pode causar
acidentes graves, esta sendo operada por funcionario da empresa de limpeza
necessita de intervencédo urgente. Ainda que o funcionario tenha capacidade para
isso, a atividade ndo estd inserida nas competéncias pelas quais houve a
contratacdo, caracterizando-se o desvio de funcéo.

124. Aduz-se que o0 mencionado resumo oriundo da Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico registra, também, o déficit de 1090 horas semanais
naquela Geréncia (PT06: f. 236, Anexo 1V) e que outras unidades da Rede também
formalizaram pedido de pessoal, como o Hospital Regional do Guarda, de 12.03.13,
Hospital Regional de Sobradinho (inclusive sobre expansédo fisica decorrente do
aumento de demanda), de 05.04.13, e o Hospital Regional da Ceilandia, de 22.03.13
(PT22: . 21/27, Anexo X).

125. A busca de solucéo para essas questdes ja foi determinada pelo Plenario
do Tribunal de Contas do DF ao Sr. Secretario de Saude: “supra a necessidade de
recursos humanos nas atividades ligadas a Farméacia e Almoxarifado Central, de
modo a coibir a ocorréncia de desvio de funcdo de funcionarios de empresas
terceirizadas™®. A deliberacéo esta de acordo, também, com o item 4.4 do Anexo da
Portaria MS/GM n° 4.283/1014":

A farmacia em hospitais deve contar com farmacéuticos e auxiliares,
necessarios ao pleno desenvolvimento de suas atividades, considerando a
complexidade do hospital, os servicos ofertados, o grau de informatizagéo e
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mecanizag¢do, o horério de funcionamento, a seguranca para o trabalhador e
usuarios. (grifamos)

126. No mesmo sentido sdo as determinacées presentes nos manuais

orientadores da Assisténcia Farmacéutica:

Quadro 6: Determinac¢des sobre estrutura de recursos humanos
Documento Determinactes

Assisténcia farmacéutica na atencdo,, basica: pessoal qualificado e treinado
instrucBes técnicas para sua organizacao
Boas Praticas de Estocagem de Medicamentos™ pessoal com conhecimento e experiéncia
chefia exercida por farmacéutico
responsaveis devem receber apoio dos
superiores para um trabalho eficiente

127. Ex positis, o planejamento das solugdes, tendo em conta as orientacdes
supracitadas, est4 consoante com a busca de alcance da meta prevista no Plano
Plurianual 2012-2015: “atender 100% da necessidade de recursos humanos em
namero e qualificacdo adequada para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Saude” (§ 10).

Insuficiéncia de recursos técnicos

128. A disponibilizacdo de equipamentos para execucdo das atividades é
fundamental & movimentacao dos bens em estoque de forma segura. Nessa esteira,
foram verificadas: auséncias de estantes de aco em numero e tamanhos suficientes,
carros hidraulicos e empilhadeiras inoperantes ou em numero insuficiente e pallets
de baixa qualidade, conforme resumo abaixo:

e carros hidraulicos e empilhadeiras — sédo os principais equipamentos
para movimentagdo de cargas utilizados em todas as atividades da
armazenagem, inclusive recepcéo e expedicéo.

Nos locais que movimentam muitas cargas, como Hospital Regional de
Taguatinga, Hospital de Base do DF e Hospital Regional do Gama,
esses equipamentos sao fundamentais, mas o0 espac¢o limitado

inviabiliza o uso de empilhadeiras, tornando o numero de carros

32 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atencéo bésica: instru¢des
técnicas para sua organizacao. Brasilia: 2006. p. 57. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/assistencia_farmaceutica_na_atencao_basica.pdf>. Acesso em 19
jul.13.

3 VALERY, Pedro Paulo Trigo. Boas praticas para estocagem de medicamentos. Brasilia: Central de
Medicamentos, 2006. p. 8. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_05.pdf>. Acesso em
19 jul. 13.
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hidraulicos ainda mais insuficiente. A situacdo é mais grave, porém, na
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico e no Nucleo de
Medicamentos Basicos e Estratégicos, 0os quais sao responsaveis pela
movimentacdo de quase todos o0s produtos da Assisténcia
Farmacéutica. Ambos possuem empilhadeiras e carros hidraulicos,
mas na Geréncia de Abastecimento Farmacéutico existem duas
empilhadeiras, sendo uma inoperante, além de carros hidraulicos
parados; e no Nucleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos existem
duas empilhadeiras, uma inoperante e outra em péssimas condic¢des,
inclusive com forte vazamento de 6leo.

O Processo GDF n° 060.009475/11 trata da manutencao preventiva e
corretiva de transpallets e empilhadeiras da Secretaria de Saude desde
junho de 2011 e sem conclusdo satisfatéria®* até o fim dos trabalhos de
campo (PT23: f. 29/30, Anexo X). E o Processo GDF n° 060.001035/12,
trata do conserto da empilhadeira inoperante do Nucleo de
Medicamentos Basicos e Estratégicos desde janeiro de 2012 e também
sem conclusdo® (PT24: f. 78, Anexo X). Importante destacar que um
disp6e de manutengéo e o outro solicita conserto, atividades diferentes.

Inclusive, o resumo elaborado na Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico contém esses pedidos e o0s registros de carros
hidraulicos parados (PTO06: f. 240, Anexo 1V);

e pallet (estrado) — equipamento utilizado na movimentacédo das cargas.
Nas visitas realizadas nesta fiscalizacdo, observou-se que poucos
lugares utilizam pallets de plastico, como no Hospital Regional de
Santa Maria, mais faceis de higienizar (PT04: f. 62, Anexo Ill), e a
grande maioria utiliza os de madeira, mais dificeis de limpar, além de
acumular umidade. No documento sobre pendéncias oriundo da
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, encontra-se pedido de
compra de 3000 pallets (PTO6: f. 240, Anexo IV);

A época dos trabalhos de campo desta fiscaliza¢édo, os autos encontravam-se na Subsecretaria de
Administracdo Geral para pesquisa de preco, atividade para onde foram enviados pela primeira vez
em 26.03.12.

A época dos trabalhos de campo desta fiscalizagao , os autos encontravam-se na Subsecretaria de
Administracdo Geral para os tramites licitatorios, valendo registrar que séo identificaveis varias paralisa¢cdes no
curso processual, como a que ocorreu entre 22.04.12 a 05.04.13.
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e estantes de a¢o — utilizadas, primordialmente, para guarda de caixas
ja abertas, produtos de menor volume, mas também serviriam para
aproveitamento da verticalizacdo e melhor armazenamento. A
horizontalizacdo aliada a limitacdo do espaco prejudicam ainda mais a
organizacdo dos estoques como no Hospital Regional de Santa Maria,
no Nucleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos e na “costuraria”
do Parque de Apoio (PTO04: f. 46, 55 e 57, Anexo llI).

1209. Verificou-se, ainda, a inexisténcia de contrato de manutencdo especifico
para 0s equipamentos, de acordo com a resposta enviada pela Administracdo da
Secretaria de Saude (PT03: f. 28, Anexo lll; e PT25: f. 95, Anexo X). A situacdo nao
contribui & execucdo das atividades de Armazenagem, pois um equipamento parado
ou com mau funcionamento, tal qual efetivamente ocorre no Nucleo de
Medicamentos Basicos e Estratégicos e na Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico, prejudica a celeridade na movimentacdo das cargas e,
consequentemente, a disponibilizacdo dos bens as unidades demandantes.

130. As unidades regionais também formalizaram as demandas locais sobre
recursos fisicos e técnicos para execucdo das atividades, embora sem concluséao
satisfatoria até o momento, como exemplificam os documentos oriundos do Hospital
Regional de Sobradinho e do Centro de Saude n° 05-Gama (PT26: f. 121/129,
Anexo X).

131. Em conclusdo, a auséncia de contratos de manutencédo, a falta de
investimentos em novos equipamentos e a existéncia de equipamentos parados
prejudicam o exercicio das atividades, sendo, portanto, indicadores de gestdo a
serem monitorados.

Insuficiéncia de elementos de seguranca patrimonial

132. O patriménio estocado nas farmacias dos hospitais regionais, no Hospital
de Base do DF, no Nucleo de Medicamentos Béasicos e Estratégicos e na Geréncia
de Abastecimento Farmacéutico, em abril de 2013, sem incluir os medicamentos
oriundos de Programas do Ministério da Saude e sem considerar o limite maximo de
estocagem, representava recursos em torno de R$ 145 milhdes (PT27: f. 131/162,
Anexo X):
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Quadro 7: Balancete financeiro por local em abril de 2013
Farméacia R$
Hospital de Base do DF 21.922.733,42
Hospital Regional da Asa Norte 1.118.293,40
Hospital Regional da Asa Sul 1.770.315,10
Hospital Regional de Brazlandia 561.718,00
Hospital Regional da Ceilandia 3.532.516,63
Hospital Regional do Gama 3.318.192,11
Hospital Regional do Guara 235.418,83
Hospital Regional do Paranoa 3.117.654,07
Hospital Regional do Planaltina 2.283.848,07
Hospital Regional de Sobradinho 2.185.442,64
Hospital Regional de Sobradinhoam 649.728,30
Hospital Regional de Santa Maria 4.765.786,86
Hospital Regional de Taguatinga 2.610.584,71
Nucleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos 5.253.539,20
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico 91.996.518,79
TOTAL 145.322.290,13
133. A seguranca desse patriménio, bem como dos proprios servidores

envolvidos com a correspondente gestdo, estd comprometida nos locais visitados
pela falta de elementos protetivos. A andlise para esta conclusdo, obviamente,
ultrapassou o exame da presenca ou ndo de vigilantes préximos ao estoque,
primeiro fator que normalmente € considerado quando se aborda seguranca
patrimonial. O exame abrangeu, também, outros elementos: cameras, extintores,
sensores, acessos, inventarios, rotas de fuga, sinalizacdes, higienizacéo, luz de
emergéncia, treinamento, procedimentos em caso de furto/roubo, amarracdes e
empilhamento adequado, ou seja, foram verificados a existéncia de mecanismos e
de equipamentos de protecdo de pessoas e do estoque® 37 38,

134. Nas visitas realizadas verificou-se que todos os locais possuem postos de
vigilancia. Mencédo se faz em relacdo ao Hospital Regional da Ceilandia e ao
Hospital Regional de Brazlandia, pois os postos disponiveis ndo ficam proximos as
entradas de produtos, as quais, por sua vez, ficam perto do limite do terreno da

unidade, situacdo que torna o setor mais vulneravel (PT04: f. 38 e 40, Anexo llI).

% BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na
atencdo baésica: instruges técnicas para sua organizacdo. Brasilia: 2006. p. 58. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/assistencia_farmaceutica_na_atencao_basica.pdf>.
Acesso em 20.07.13.

¥ VALERY, Pedro Paulo Trigo. Boas praticas para estocagem de medicamentos. Brasilia: Central de
Medicamentos, 2006. p. 10. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_05.pdf>.
Acesso em 20.07.13.

% BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturacdo de
farméacias no ambito do Sistema Unico de Saulde. Brasilia: 2009. p. 12. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_para_estruturacao_farmacias_ambito_sus.pd
f>. Acesso em 20.07.13.
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Nesse contexto, assinala-se que ndo foram relatados casos de furtos/roubos, mas
nenhum gestor soube descrever qual a rotina a seguir caso esses eventos venham a
ocorrer, ou seja, a quem comunicar, como comunicar, por exemplo, circunstancia
gue pode tomar tempo precioso na recuperagédo do bem.

135. Outra situacdo de relevo é o caso do Nucleo de Medicamentos Basicos e
Estratégicos, o qual possui apenas dois postos de vigilancia para uma area
consideravelmente grande e vulneravel devido a fragilidade e as péssimas

condicbes de conservacao das cercas e do portdo existentes (PT04: f. 60, Anexo llI).

Figura 5: NUMEBE - construcdo em péssimas condi¢gdes dentro da area do Nucleo e vulnerabilidade da
cerca e do portdo, com comprometimento da seguranca.

136. Também no Nucleo de Medicamentos Béasicos e Estratégicos, um dos
locais que n&o possui chefia nomeada (8 121), verificou-se a inseguranca de grande
guantidade de medicamentos sujeitos a controle especial. Estes deveriam estar
guardados em local de acesso restrito e controlado por farmacéutico responsavel
pelo estoque, mas o0 espaco para esse fim no Nudcleo ndo é suficiente para
acomodar todo volume existente (PTO4: f. 56, Anexo Ill). Nos demais locais
visitados, essa regra, prevista no art. 67 da Portaria MS/SVS n° 344/98%, estava
sendo observada.

137. A respeito dos inventarios, outro importante elemento de seguranca
voltado a identificacdo de discrepancias entre o estoque fisico e o registrado em
fichas ou sistemas, apurou-se que, além do inventario anual, os gestores locais
adotam procedimentos proprios de inventarianca, mas ndo ha padronizacdo ou

registro informatizado das acdes. Alguns realizam a atividade com periodicidade

39 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12 05 1998 rep.html>. Acesso em 22.07.13.
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semanal, outros mensal, bimestral, dependendo do volume e da disponibilidade de
pessoal. A circunstancia real¢ca a necessidade de padronizacdo por procedimentos
operacionais padrdo, tema ja abordado nesta Instrucdo, devido a necessidade de
indicadores e referenciais de controle uniformes (88 44 e ss.) como numero de
inventarios realizados e validados.

138. A fiscalizacdo identificou, ainda, empilhamento acima do recomendado
pelo fabricante e falta de amarracdo das pilhas, situacdes que podem provocar
perda de bens pelo tombamento e acidentes com os operadores das cargas (PT04:
f. 43, 45/46 e 54/55, Anexo IlI).

139. Além desses, outros elementos importantes para a seguranga patrimonial
como cameras, luz de emergéncia, sinaliza¢cdes, rotas de fuga, sensores e extintores
reserva nao existem em todos os lugares.

140. Tais situagbes, considerando ndo s6 o valor do patriménio envolvido
como, também, a prépria seguranca dos servidores das atividades, contrariam as
determinacdes de que o planejamento e a organizacdo do armazenamento devem
considerar aspectos de seguranca com estabelecimento de mecanismos e de

equipamentos para protecéo de pessoas e bens®.

Inadequacao e insuficiéncia de elementos de seguranca técnica

141. O medicamento e o0s demais produtos armazenados nas diversas
farmacias da Secretaria de Saude necessitam de condicbes especiais para
manutencdo de suas caracteristicas e, consequentemente, assegurar a eficacia e a
qualidade dos produtos para uso nos diversos tratamentos demandados pela
sociedade. Esse objetivo de garantir a qualidade dos produtos estd presente na
definicdo da Assisténcia Farmacéutica contida na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (8 8), além de ser uma das finalidades da area de estocagem, na qual
deverdo ser asseguradas as condicdes adequadas para a manutencdo da

integridade do medicamento®*.

40 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instru¢des
técnicas para sua organizacao. Brasilia: 2006. p. 57-58. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/assistencia_farmaceutica_na_atencao_basica.pdf>. Acesso em
22.07.13.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atencéo bésica: instru¢des
técnicas para sua organizacao. Brasilia: 2006. p. 60. Disponivel em
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142. Nesse sentido, a fiscalizacdo examinou a existéncia de: infiltragdes e de
incidéncia solar sobre os bens; janelas com protecdo contra insetos e animais; a
disposicéo dos produtos proximos a paredes, teto e solo; climatizacdo e ventilacao;
controle de temperatura e umidade; a existéncia de camaras frias em funcionamento
adequado e com contrato de manutencéo; e existéncia de geradores com contrato
de manutencdo. S&o fatores que, se ndo observados, podem comprometer as
caracteristicas dos produtos, conforme determinacdes presentes nos manuais
orientadores da Assisténcia Farmacéutica, dos quais se extrai uma evidente

preocupacao quanto aos aspectos técnicos da preservagdo dos produtos:

Quadro 8: Determinagdes sobre seguranca técnica

Documento Determinacées
Boas praticas paritlestocagem OToda e qualquer area destinada a estocagem de medicamentos
de medicamentos deve ter condi¢des que permitam preservar suas condi¢des de
uso.

Y0s estoques devem ser inspecionados com frequéncia para
verificar-se qualquer degradacéo visivel, especialmente se os
medicamentos ainda estiverem sob garantia de seus prazos de
validade.

“medicamentos com prazos de validade vencidos devem ser
baixados do estoque e destruidos, com registro justificado por
escrito pelo farmacéutico responsavel, obedecendo o disposto na
legislacéo vigente

YA estocagem nunca deve ser efetuada diretamente em contato
direto com o solo e nem em lugar que receba luz solar direta.

UAs areas para estocagem devem ser livres de pd, lixo, roedores,
aves, insetos e quaisquer animais

YEmbalagens parcialmente utilizadas devem  ser fechadas
novamente, para prevenir perdas e/ou contaminagdes, indicando
a eventual quantidade faltante no lado externo da embalagem

YO local de estocagem deve manter uma temperatura constante,
ao redor de 20 C (+/- 29)

YAs medicGes de temperatura devem ser efetuadas de maneira
constante e segura, com registros escritos.

“Deverao existir sistemas de alerta que possibilitem detectar
defeitos no equipamento de ar condicionado para pronta
reparacao.

UAs areas de estocagem devem ser em equipamento frigorifico,
constituido de refrigeradores (entre 4 e 8), “freezers” (-10) e
camaras frias (entre 8 e 15°)

UA distribuicdo dos produtos dentro dos equipamentos frigorificos
deve permitir a livre circulagdo do ar frio entre as diversas
embalagens contidas nos mesmos

Y0s equipamentos frigorificos devem estar permanentemente em
funcionamento, ligados a rede elétrica local e, sempre que
possivel, possuindo uma rede alternativa de energia (gerador)
para atender eventuais faltas de energia no sistema.

UCada equipamento do sistema frigorifico deve ter ligacéo
exclusiva para evitar sobrecarga de energia elétrica e facilitar
seu controle de uso

Assisténcia  farmacéutica Conservar medicamentos é manter os produtos em condicGes

atencdo basica: ambientais apropriadas para assegurar sua estabilidade e

<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/assistencia_farmaceutica_na_atencao_basica.pdf>. Acesso em
22.07.13.
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técnicas para integridade durante seu periodo de vida util

organizag&o** Umidade relativa mantida entre 40% e 70%, medida por
higrometros ou psicémetros

143. As visitas, todavia, ndo permitem concluir pela existéncia de atencao
suficiente a seguranca técnica dos produtos, de acordo com os destaques a seguir:

e infiltragbes — presente em diversos locais, com destaque para o
Hospital Regional da Ceilandia, no qual as marcas de infiltragdes e de
goteiras sao visiveis no teto e no piso (PT04: f. 44/45, 48/49 e 62,
Anexo IlI);

¢ janelas — foram encontradas muitas janelas quebradas, incidéncia solar
(no Hospital Regional da Ceilandia, na Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico e no Hospital Regional de Santa Maria foram colocados
jornais e papeldes) e em nenhum lugar havia protecao contra insetos e
animais (PTO04: f. 46, 48/50, 51, 53 e 57, Anexo Ill);

e organizacdo dos bens — em razdo da falta de investimentos na
expansdo fisica das farméacias para acompanhar o crescimento da
demanda, o espaco fisico reduzido obriga, na maioria dos locais, a
colocacdo de produtos muito proximos entre si, junto a paredes e ao
teto, comprometendo os correspondentes niveis de umidade e de
conforto térmico (PTO04: f. 43/46, 48/52, 54/56, 58/59, 61/64, Anexo IlI);

e climatizacdo — Hospital Regional da Asa Sul, Hospital Regional do
Guara, Hospital Regional de Sobradinho, Hospital Regional da
Ceilandia, Hospital S&o Vicente de Paula, Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico, Nucleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos,
Farmacia de Acfes Judiciais e Policlinica de Taguatinga ndo possuem
climatizacao;

e controle de temperatura — na maioria dos casos, sdo utilizados os
termbmetros usados nas geladeiras para controle e registro da
temperatura ambiente, mas n&o foram obtidas informacdes sobre
calibragem desses medidores (PTO04: f. 61 e 63, Anexo lll);

e controle de umidade — Hospital Regional de Santa Maria existe
termohigrémetro, mas nos outros locais ndo ha esse controle, situacéo

gue ganha mais importancia se considerarmos que os limites aceitaveis
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estdo entre 40% e 70% e no DF, em época de seca, chega-se
facilmente a indices abaixo de 30% (PTO04: f. 61, Anexo llI);

e geladeiras — apenas no Hospital Regional de Santa Maria e nas
unidades da Geréncia do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica existem geladeiras proprias para farmacias (PT04: f. 61 e
64, Anexo lll). Nos demais locais sao utilizadas geladeiras domésticas
que, além de ndo suprirem as necessidades, ainda precisam ser
paradas para descongelamento e limpeza pelos servidores.

O Processo GDF n° 060.007377/12, autuado em 21.06.12 (apesar de o
pedido inicial datar de 26.01.12) e ainda sem conclusdo, veicula a
pretensdo de compra de 75 camaras para conservacao de termolabeis
(PT28: f. 166/167 e 239, Anexo X)** Sdo demandas importantes ja
reclamadas pelos gestores locais (PT29: f. 1/8, Anexo XI).
Acrescenta-se que na Geréncia de Abastecimento Farmacéutico as
camaras frias, além de serem pequenas, sem manutencdo e sem
revestimento interno, estdo em péssimo estado de conservagao, com
infiltracbes, sem pintura, fiacdo exposta, iluminacdo inapropriada,
circunstancias que podem comprometer a estabilidade e a seguranca
dos farmacos (PT04: f. 62, Anexo lll). As geladeiras daquela Geréncia
estdo, ainda, sem manutencao (PTO06: f. 238, Anexo IV);

e geradores — conforme o relato dos gestores locais, né&o estao
abrangidas pelos geradores das unidades hospitalares: a farmécia
ambulatorial do Hospital de Base do DF e as farmacias do Hospital
Regional de Sobradinho (local em que € preciso levar os produtos para
a Unidade de Tratamento Intensivo em caso de falta de energia), do
Hospital Regional do Gama, do Hospital Regional da Ceilandia, do
Hospital Regional do Planaltina (apenas geladeiras). Na Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico o gerador ndo possui contrato de
manutenc¢ao e no Nucleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos esta
guebrado (PTO06: f. 238, Anexo IV);

42 A época dos trabalhos de campo desta fiscalizagédo estava sendo realizada mais uma adequacdo do
Termo de Referéncia sendo possivel, também, identificar diversas paralisacbes na Subsecretaria de
Administracdo Geral para pesquisa de precos, como em 16.08.12, 22.11.12, 28.02.13 e 18.06.13.
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e limpeza — todos os locais sdo atendidos por empresa terceirizada de
limpeza. Obteve-se, junto a Geréncia de Hotelaria a informacéo de que
a dedetizacdo € realizada, inclusive com o estabelecimento de
cronograma para a atividade (PT30: f. 9/50, Anexo Xl);
144. Além disso, conforme ja assinalado, as farmacias podem executar
diversas atividades, algumas obrigatorias, outras dependentes do planejamento
técnico de onde serdo mais Uteis a sociedade (88 87/88). Nesse sentido, cabivel
registrar a situacdo da nutricAo parenteral como exemplo mais marcante da
evidéncia de “inadequacao e insuficiéncia de elementos de seguranga técnica”, na
qual se destaca, mais uma vez, a correlacdo entre a auséncia de investimento e a
situacdo contréria ao interesse publico.
145. Existem na Rede Publica oito locais para preparacdo de nutricdo
parenteral*®, aquela aplicada quando os pacientes “ndo satisfazem suas
necessidades nutricionais pela via digestiva, considerando-se também seu estado
clinico e qualidade de vida” ex vi do ltem 5.1.3 do Anexo da Portaria MS/SVS n°
272/98*. Todavia, ap6s acéo fiscalizatéria da Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria
da Secretaria de Saude, em marco de 2013, os servicos foram suspensos no
Hospital de Base do DF e no Hospital Regional da Asa Norte e considerados
insatisfatorios no Hospital Regional da Asa Sul e no Hospital Regional de Taguatinga
por ndo oferecem a seguranca técnica para a preparac¢do dos produtos de acordo
com a Portaria MS/SVS n° 272/98. O quadro a seguir resume as irregularidades

identificadas.

43 Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional da Asa Sul, Hospital de Base do DF, Hospital Regional da
Ceilandia, Hospital Regional do Gama, Hospital Regional de Sobradinho, Hospital Regional de Taguatinga e
Hospital Regional de Santa Maria.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 272, de 8 de abril de 1998.
Aprova 0 Regulamento Técnico para a Terapia de Nutricdo Parenteral. Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d5fa69004745761c8411d43fbc4c6735/PORTARIA_272_1988.pdf?
MOD=AJPERES>. Acesso em 23.07.13.
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Quadro 9: Irregularidades identificadas pela SVS
Unidade Irregularidades
Hospital Regional | o falta de procedimento operacional padréo, situacao também
da Asa Sul (PT31:| nesta fiscalizacdo (88 44 e ss.)

f. 54/72, Anexo XI) | o falta de projeto arquitetdnico aprovado na SVS

inobservancias técnicas especificas na infraestrutura da

farmacia,
falta de extintores de reserva

luminarias ndo sdo embutidas

ambiente sem climatizacdo e com infiltracdes
geladeiras comuns, termdmetros sem calibracdo e temperatura acima do
permitido

Unidade Irreqularidades
Hospital de Base | Cfalta de procedimento operacional padréo
do DF (PT31: f. | “falta de projeto arquitetdnico aprovado na SVS
73/88, Anexo XI) inobservancias  técnicas especificas na infraestrutura da
farmacia,
luminéarias ndo sdo embutidas
ar condicionado nao possui filtro de ar
nao realiza controle de temperatura ambiente
geladeiras comuns, registro de temperatura acima do permitido
Hospital Regional | “falta de procedimento operacional padréo
da Asa Norte falta de projeto arquitetdnico aprovado na SVS

(PT31: f. 89/103, inobservancias técnicas especificas na infraestrutura da sala de
Anexo XI) luminarias ndo sdo embutidas
Hospital Regional | “falta de projeto arquitetdnico aprovado na SVS
de Taguatinga inobservancias técnicas especificas na infraestrutura da sala de
(PT31:f. 104/120. manipulacéo.
Anexo XI)
146. A situacdo é bastante conhecida na Administracdo da Secretaria de

Saude. Em setembro de 2010, no ambito da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica,
foi elaborado o Plano Distrital de Terapia Nutricional Parenteral (PT31: f. 122/135,
Anexo Xl), no qual ha o registro da precéria situacdo dos locais de manipulacdo
entre abril e setembro de 2008. Anexo a esse Plano, foi elaborado projeto de
adequacdo da preparacdo no Hospital Regional de Taguatinga (PT31: f. 131.v,
Anexo Xl). Aduz-se que os autores do Plano aprofundaram o exame situacional
abordando questdes como demanda populacional, nimero de leitos disponiveis,
namero de preparacfes, humero de servidores e carga horaria para estabelecer o
planejamento necessario com vistas a adequar a preparacdo dos produtos as
normas.

147. De se realcar, também, o Projeto de Reestruturacdo da Central de
Nutricdo Parenteral do Hospital Regional da Asa Sul, elaborado em 2012 no ambito
do Nucleo de Farmacia daquela unidade hospitalar (PT31: f. 136/151, Anexo Xl). Os


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=289D8B13
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 34.859/10

Rubrica

servidores apontaram o ndo atendimento de requisitos minimos da Portaria MS/SVS
n® 272/98 e, consequentemente, a inadequacdo do espaco, relato pouco ou nada
diferente das evidéncias anotadas no Plano Distrital de Terapia Nutricional
Parenteral. Também no Projeto em comento, os técnicos apontaram a descri¢cdo da
estrutura necessaria para reverter a situacao contraria ao interesse publico.

148. Todavia, pode-se concluir que os problemas relatados nos laudos da SVS
assemelham-se as constatacoes feitas em 2010, ou seja, pouco foi feito para alterar
a situacdo operacional da atividade, circunstancia que culminou nas interdicoes
registradas. Essas interdicdes levaram os técnicos da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, em marco de 2013, a redefinir o fluxo da manipulagédo de nutricdo
parenteral na Rede para contornar a diminuicdo da capacidade produtiva (PT31: f.
152/154, Anexo Xl). Nessa esteira, em abril de 2013, encaminharam, também,
proposta de terceirizacdo do servico de nutricdo parenteral, Processo GDF n°
060.004674/13 (PT31: f. 155, Anexo IX), cujos consideranda apontam pendéncias
na area de manipulacdo do Hospital Regional de Sobradinho; a suspensédo dos
servicos no Hospital de Base do DF, no Hospital Regional da Asa Norte e, também,
no Hospital Regional da Ceilandia (ap6s nova a¢do da SVS em abril de 2013); e,
principalmente, a morosidade da reforma dos servigcos de nutricdo parenteral da
Rede.

149. Sobre o Hospital Regional da Ceilandia, registra-se que em abril de 2012,
considerando a inspec¢do realizada pelo Nucleo de Infeccdo Hospitalar e diante da
precéria situagcdo da manipulacdo da nutricdo parenteral naquela unidade, os
farmacéuticos comunicaram a Coordenacdo-Geral de Saude local o encerramento
das manipulacdes até a adequacdo da atividade a Portaria MS/SVS n°® 272/98. A
resposta da Coordenadora-Geral de Saude da Ceilandia, todavia, foi a determinagéo
de continuidade do servigo, visto que assumiria “qualquer risco que venha a
ocorrer devido as condi¢cdes constatadas pelo Nucleo de Controle de Infeccéo
Hospitalar” (grifamos) (PT31: f. 239/240, Anexo Xl). Até o fim dos trabalhos de
campo desta fiscalizacéo, a referida unidade estava interditada e, entre abril e junho
de 2013, os gestores locais do Hospital Regional da Ceilandia voltaram a destacar a
impossibilidade de manipulacdo de produtos no local (PT31: f. 241/244, Anexo Xl).
150. Por certo, essa situacdo no Hospital Regional da Ceilandia ndo € a mais

apropriada em uma atividade que lida diretamente com vidas humanas, com a
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necessidade de adocdo de situagdes extremas, como assumir “qualquer risco”.
Porém, esta claramente inserida no contexto das parcas acdes da Administracéo da
Secretaria de Saude para reverter a falta de seguranca e condi¢cdes técnicas de
funcionamento da preparagdo de nutricdo parenteral em suas unidades, apesar da
ciéncia da situacao desde 2010 (8 147). A suspensao das atividades pela Vigilancia
Sanitaria era resultado previsivel.

151. A terceirizacdo, estimada inicialmente em R$ 34 milhdes (PT31: f. 190,
Anexo Xl), devera durar até a concluséo das referidas reformas as quais, de acordo

com o Termo de Referéncia, sdo imprescindiveis para (PT31: f. 223, Anexo XI):

a adequacggo e certificagdo de acordo com a legislagdo em vigor (Portaria
MS/SVS n 272, de 08 de abril de 1998), bem como, credenciamento e
habilitacdo dos Hospitais Regionais para atuarem como Servicos de
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, de acordo
com a Portaria n 120, de 04 de abril de 2009, a fim de receber recursos do
Ministério da Saude”. (grifos no original)

152. No mesmo Termo de Referéncia constam o0s processos autuados para
reforma das areas de nutricdo parenteral® (PT31: f. 223 e 245/252, Anexo Xl):

Quadro 10: Processos autuados parareforma de areas de NPT
Processo Observacées
060.013069/11 e 060.004993/12 |1 - autuado em 20.10.11 e desde 25.03.13 na Diretoria de
- Hospital Regional de | Assisténcia Farmacéutica

Taguatinga 20 - autua_do em 2_0.04.12 e desde e_ntéo na Diretoria de
Engenharia, Arquitetura e Tecnologia (DEAT)
285.000242/12 - Hospital | Autuado em 14.03.12 e desde 08.05.13 na DEAT

Regional de Santa Maria

060.002485/12 e 060.021443/08 1 - autuado em 27.02.12 e desde 02.04.13 na Geréncia de

— Hospital de Base do DF Farmacia do Hospital de Base do DF

5 - autuado em 23.03.09 e desde 20.08.13 na Subsecretaria
e

Convénio n 16/09 — Hospital | Sem informacéo de processo autuado

Regional da Ceilandia

153. Vale salientar que esses objetivos de adequacdo, -certificacéo,
credenciamento e habilitacdo ja estavam consignados no Plano Distrital de Terapia
Nutricional Parenteral em 2010 (PT31: f. 124.v, Anexo Xl). E, até o fim dos trabalhos
de campo desta fiscalizacao, a licitacdo da terceirizagdo, cujos valores estdo sendo
acompanhados no Tribunal de Contas do DF nos autos do Processo n°® 22.099/13,

estava em fase de readequacéo do Termo de Referéncia (PT31: f. 238, Anexo XI).

4 Observa-se que o Hospital Regional da Asa Norte ndo esta relacionado, pois, segundo informag8es obtidas
junto aos técnicos da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, a unidade serd beneficiada da infraestrutura a ser
implantada no Hospital de Base do DF.
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154. Em resumo, a situagdo da nutricdo parenteral € um dos exemplos mais
contundentes da inadequacédo e insuficiéncia de elementos de seguranca técnica
para execucdo das atividades na Assisténcia Farmacéutica, considerando as
indigitadas consequéncias prejudiciais a sociedade: paralisacdo do servigo,
comprometimento da integralidade da assisténcia a saude e terceirizacao fruto de
emergéncia provocada, em tese, pela inércia administrativa.

155. Vale relembrar que faz parte do Plano Plurianual 2012-2015 a meta de
adequacdao da estrutura fisica e organizacional de todas as unidades de farméacia da
Secretaria de Saude, a qual esta comprometida diante dos problemas ora relatados
(8 10).

Causas

156. Inércia administrativa em realizar os investimentos em recursos fisicos,
humanos e técnicos para a preservacao, conservacao e seguranca dos produtos de

Assisténcia Farmacéutica armazenados.
Efeitos

157. Comprometimento da preservacdo da estabilidade e da seguranca dos
bens e servicos da Assisténcia Farmacéutica; vulnerabilidade dos bens
armazenados e dos servidores envolvidos com a Assisténcia Farmacéutica;
terceirizacao oriunda de emergéncia provocada, em tese, por inércia administrativa;
risco de perdas e prejuizo ao Erério; inobservancia da integralidade da assisténcia a

saude.
Consideracdes do Auditado

158. A Secretaria de Saude reconhece que a estrutura fisica da Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico € inadequada e existem problemas de recursos
humanos. A Jurisdicionada encaminhou, ainda, listagem de processos em

tramitag&o relacionados a melhorias da Assisténcia Farmacéutica (fl.115).
Posicionamento da equipe de auditoria
159. A Secretaria reconhece as falhas no sistema de armazenagem e

distribuicdo de produtos de salde. Ademais, todos os processos informados ja
haviam sido identificados durante esta fiscalizacdo, nédo tendo sido trazidos aos
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autos fatos novos ou documentagfes que alterassem as evidéncias anteriormente

coletadas.

Quadro 11: Processos autuados relacionados com melhorias da Assisténcia Farmacéutica.

N° do Processo

Assunto

Mencé&o no Relatério

0060-012320/2011

Contratacao de Empresa para operacao logistica

na SES/DF 8§ 108 e 116
0060-015598/2012 Contratacdo de Empresa de estivadores §37
0060-006668/2011 Projeto Bésico para aquisicao de caminhdes § 220
0060-009755/2009 Projeto Bésico para pqr]traFagao de servigos de
vigilancia -

) Projeto Basico para contratacdo de Servigos de
0060-009475/2011 Manutenc¢&o de Empilhadeira §128
0060-001035/2012 Solicitagéo de reparo emergenmal de

empilhadeira §128
Relatérios e solicitagfes de melhorias da
0060-015437/2008 Farmacia Central § 102

0060-006797/2013

Aquisicdo de mobiliarios que envolve também
porta palieis

§ 284 — nota de

rodapé n°

58

0060-006798/2013

Aquisicdo com manutencéo de carros hidraulicos
e outros equipamentos

8 284 — nota de

rodapé n° 58
Aquisicao de refrigeradores verticais para
0060-007377/2012 medicamentos termolébeis para as unidades de
farmécia - rede SES/DF §143

0060-006794/2013

Mobiliarios para Farméacia

§ 284 — nota de

rodapé n°

58

0060-006795/2013

Mobiliarios para Farmécias

§ 284 — nota de

rodapé n°

58

0060-006796/2013

Mobiliarios para Farmacias

8 284 — nota de

rodapé n°

58

0060-006799/2013

Equipamentos para Farmacias

8§ 284 — nota de

rodapé n°

58

160.

Conforme ja observado, a tentativa de ado¢do de medidas para modificar

a situacdo da estrutura fisica e dos recursos técnicos das farmécias da SES néo é

tema recente,

nem desconhecido, entretanto, em

razdo de descontinuidade

administrativa, deficiéncia na elaboracdo dos projetos ou caréncia de recursos, 0S
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projetos existentes ndo apresentaram solugéo satisfatoria até os dias atuais. Como
exemplo, tem-se o Plano de Reorganizacao da Assisténcia Farmacéutica, elaborado
em decorréncia de fiscalizacdo do Departamento Nacional de Auditoria do SUS -
Denasus que, apesar de aprovado pelo Conselho de Saude do DF em 2010, restou
arquivado, sem a implementacéo dos projetos ali previstos (8 107).

Proposicoes

161. Sugere-se determinar a Secretaria de Estado de Saude que:

a. elabore Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica da rede publica
de saude, envolvendo a unidade central, o ndcleo de medicamentos basicos,
as farmécias hospitalares e as unidades basicas de saude, para garantir
eficiéncia as atividades de armazenagem de produtos de saude, atender aos
padrées sanitarios estabelecidos e, ainda, permitir o alcance dos objetivos e
metas estabelecidos no PPA-GDF 2012/2015, de modo que contemple,
dentre outros: (Achado 3). (Sugestéao Il.a)

1. definicdo clara de objetivos, indicadores e metas, para fins de
avaliacdo dos resultados;

2. melhorias da estrutura fisica das areas voltadas para a estocagem
de produtos;
indicadores gerenciais para as etapas do ciclo farmacéutico;

4. disponibilizagdo de recursos técnicos (tais como carros hidraulicos,
empilhadeiras, estrados e estantes de aco), de elementos de
seguranca patrimonial (tais como cameras, luz de emergéncia,
sinalizacdes, rota de fuga, sensores e extintores reserva) e técnica
(climatizacdo, controles de temperatura e umidade, geladeiras e
geradores).

b. supra a necessidade de recursos humanos nas atividades ligadas a
armazenagem da Assisténcia Farmacéutica, seja por meio de concurso
publico ou mediante a contratacdo de servicos na forma do art. 67 da Lei n®
8.666/93, de modo a garantir agilidade na operacionalizacdo da atividade e a
coibir a ocorréncia de desvio de fungéo (Achado 3); (Sugestéo Ii.d)

162. Sugere-se, também, determinar a Secretaria de Estado de Saude que

encaminhe Plano de Ac¢ao, nos moldes do Anexo I, no prazo de cento e vinte dias,
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para implementagdo das medidas acima enumeradas, visando 0 posterior
monitoramento desta Corte. (Achado 3). (Sugestéo lll)

163. Sugere-se, ainda, determinar a Secretaria de Estado de Saude que, no
prazo de 120 (cento e vinte dias), elabore procedimento operacional padréo para
realizacdo de inventarios nas unidades farmacéuticas da Secretaria, a fim de
garantir referenciais de controle uniformes (Achado 3). (Sugestao IV.a)

164. Sugere-se, por fim, alertar a Secretaria de Estado de Saude que (Achado
3):

a. observe a adequacéo dos projetos de melhoria das unidades de farméacia com
0s regulamentos e manuais de Assisténcia Farmacéutica, a exemplo das
“Diretrizes para estruturacdo de farmacias no ambito do Sistema Unico de
Saude”, da “Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica: instrucdes técnicas
para sua organizacdo”, ambos elaborados pelo Ministério da Saude, do
manual de “Boas Praticas para estocagem de Medicamentos”, da Central de
Medicamentos, e da Resolu¢cdo n® 50/2002 - Anvisa, que trata dos projetos
fisicos de estabelecimento assisténcias de saude; (Sugestao Vl.a)

b. observe a compatibilizacdo da capacidade operacional das farmacias da
Rede, equilibrando o espaco fisico com o volume de estoque necessario para
suprir as necessidades locais e/ou das demais unidades demandantes.

(Sugestao Vl.c)
Beneficios Esperados

165. Preservacdo das caracteristicas terapéuticas dos medicamentos, eficacia
dos tratamentos, melhorias nas condi¢ces de trabalho, minimizacédo das perdas de

medicamentos, garantia de acesso a saude.
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2.1.4 Achado 4 - Inexisténcia de normatizacao para aliena¢cdes de bens da
Assisténcia Farmacéutica.

Critério

166. Existéncia de normas e procedimentos para a alienacao de bens.

Analises e Evidéncias

167. Por via da Decisdo n° 121/09-reservada, o Tribunal de Contas do DF

recomendou ao Sr. Secretario de Saude:

lll - recomendar ao Secretario de Salde que informe a esta Corte o resultado dos
seguintes trabalhos: ( ... ) d.2) a normatizacdo do procedimento de
alienacdo de medicamentos e produtos médico-hospitalares no &mbito
da Secretaria de Salde, com especial atencdo a definicdo de
responsabilidades e de rotinas a serem seguidas, bem como o registro no
sistema informatizado; (grifamos)

168. Diante da inobservancia, a deliberagéo foi reiterada na Deciséo n° 53/12-
reservada quando restou decidido que a questdo seria examinada em roteiro de
futura fiscalizacdo. Nesta Auditoria, os trabalhos comprovaram que a auséncia do
normativo recomendado provocou consequéncias contrarias ao interesse publico
como a demora na tramitacdo da doagéo e consequente perda de bens ocorrida na
tentativa de alienacdo conduzida nos autos do Processo GDF n° 060.005855/13
(PT32: f. 3/18, Anexo XIllI), cuja tramitacdo esta resumida abaixo:

e 0 processo foi autuado em 13.05.13, mas com pedido proveniente da
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico datado de 25.03.13. Nesse
pedido reiteraram-se as solicitagOes de autorizacdo e de providéncias
para doagcdo de quantidade de um medicamento, encaminhadas em
21.02.13. Firmaram-se os pedidos no risco de perda por vencimento
em junho de 2013 e a informacédo da area de saude interessada de que
o produto néo seria consumido antes do vencimento;

e em 03.04.13, o titular da Subsecretaria de Administracdo Geral
encaminhou os autos a Diretoria de Contratos e Convénios (Diretoria
de Contratos e Convénios), cuja Diretora respondeu, em 10.04.13, nao
ser da competéncia daquela Diretoria deliberar sobre o assunto;

e 0s autos foram encaminhados a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

pelo supracitado Subsecretario, em 15.04.13, solicitando: (i) autuacdo
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do pedido para ser enviado a Assessoria Juridica-Legislativa
(Assessoria Juridico-Legislativa); e (ii) que os pedidos de doacédo sejam
autuados e instruidos pela area solicitante;

e a determinacdo de envio dos autos a Assessoria Juridico-Legislativa
em 17.05.13 nao foi observada, sendo registrada nova tramitacdo da
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica a Subsecretaria de
Administracdo Geral para deliberacdo quanto a doacdo. A resposta
oriunda da Subsecretaria de Administracdo Geral foi de que os técnicos
da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica deveriam, primeiro, avaliar a
‘conveniéncia de prosseguir com o pleito, tendo em vista o pouco
tempo de validade do produto” (grifamos). Em caso positivo,
deveriam encaminhar o peditério novamente & Diretoria de Contratos
e Convénios para elaboracédo do Termo de Doacao;

e em 03.06.13 os autos foram remetidos & Geréncia de Abastecimento
Farmacéutico, cuja resposta, em 29.07.13, foi a solicitacdo de baixa do
bem considerando a expiracdo da validade antes da finalizacdo dos
tramites para a doacdo. Em 05.08.13, o Subsecretario de
Administracdo Geral autorizou a baixa e o consequente descarte, além
de determinar o encaminhamento dos autos a Corregedoria de Saude
para apuracao de responsabilidades.

169. A situacdo € contraria ao interesse publico ab initio e representa o efeito
concreto da auséncia de normatizacado para alienacdo desses bens, a qual foi
recomendada em 2009 e ndo atendida. O nexo de causalidade entre o produto
disponivel para doacéo e a perda foi a inexisténcia dessa normatizacao.

170. Outro caso merecedor de registro consta dos autos do Processo GDF n°
060.007980/13. No referido processo, autuado em 04.07.13, a Titular da Geréncia
de Abastecimento Farmacéutico informou que o consumo mensal previsto para
determinado produto ndo seria suficiente para utilizacdo do estoque antes do
vencimento (entre julho de 2014 e marco de 2015), consumo que pode ser reduzido
ainda mais devido a padronizacao de outro medicamento (PT32: f. 20, 21, 29, Anexo
XIl). Diante desse problema, a Gerente solicitou “medidas para que o produto n&o

vencga ou autorizagao para a doagdao do mesmo”.
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171. Importante destacar que as areas médicas interessadas foram favoraveis
a doacao do excedente, pois, segundo informaram, ha cerca de trés anos vinha
sendo realizada uma acdo para uso de outro farmaco com menores efeitos
colaterais (PT32: f. 34, Anexo XII). A partir dessa avaliacdo, o Diretor de Assisténcia
Farmacéutica solicitou & Gerente de Abastecimento Farmacéutico o calculo da
guantidade a ser doada, a busca de interessados e, apds, o encaminhamento dos
autos a Subsecretaria de Administracdo Geral para autorizacdo da doacéao (PT32: f.
36, Anexo XII).

172. Notam-se, em tese, os fundamentos técnicos para a doacdo, mas, diante
da comprovada auséncia de normatizacdo da alienacdo desses bens na Secretaria
de Saude, compreensivel o temor da Gerente de Abastecimento Farmacéutico por
nova perda e, por isso, a grande antecedéncia com que o pedido de providéncias foi
realizado. De se mencionar, também, que o roteiro proposto pelo titular da Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica € diferente daquele ocorrido no primeiro caso
destacado, pois foi solicitada, dessa feita, a indicacdo de interessados antes da
autorizacdo de doacao, reforcando a auséncia de fluxo estabelecido para a situacao.
173. Segundo apurado junto aos técnicos da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, outra circunstancia passivel de doacgéo é aquela em que a auséncia
de estoque € mais prejudicial a linha de cuidado do que manter estoque de certa
guantidade, mesmo que sob risco de alguma desnecessidade futura. Exemplo desse
fato sdo os produtos para doencas raras, como o complemento alimentar para
fenilcetonuricos. A demanda no DF seria de poucos casos, porém, a procura pelo
produto e uma possivel demora na oferta pode provocar danos a saude do paciente,
como a deficiéncia mental, por ser uma doenca neurotoxica. Noutro giro, o risco de
perda por uma baixa demanda seria, obviamente, minimizado ou afastado com o
estabelecimento de adequado fluxo de alienagao, ainda inexistente.

174. Os trés exemplos supracitados ndo esgotam o assunto, mas, ainda assim
demonstram a necessidade de estabelecimento do fluxo para alienacédo de bens da
Assisténcia Farmacéutica, conforme recomendado alhures.

175. A aquisicdo do medicamento pressupde o uso na finalidade que alicercou
0 investimento pela Secretaria: assisténcia a saude. Sem embargo, os exemplos
comprovam que o medicamento, de fato um bem publico, possui caracteristicas que

temperam o tratamento linear de que a compra pressupde 0 uso e a néo aplicagéo
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atrai apuracdo e punicdo. O dinamismo dos avancos técnicos do tratamento, as
modificacdes de dosagens, o uso combinado entre medicamentos, 0s casos raros,
as alteracdes terapéuticas, entre outros cenarios, podem alterar a curva de utilizacéo
dos produtos e nortear a necessidade de alienacao.

176. Assim, sem adentrar nas especificidades do problema, mas apenas a
titulo exemplificativo, a determinacédo de apuracdo de responsabilidades pela perda,
da forma proposta no primeiro exemplo, pode ndo ser solucdo definitiva ao
problema. A uma porque houve informacdo de que o produto estaria disponivel para
doacdo com razoavel antecedéncia e a duas porque, simplesmente, ndo havia fluxo
definido para essa acao, visto que nem na prépria Subsecretaria de Administracéo
Geral se sabia para qual setor encaminhar o pedido, tomando ainda mais tempo da
validade do item. A busca de autoria, quando a materialidade claramente resulta de
falha da propria Administracdo que ndo estabeleceu qual rotina seguir, apesar da
recomendacdo oriunda do Plenério do Tribunal de Contas do DF, ndo resolve a
situacao.

177. O exposto nao significa, obviamente, o afastamento de apuragdo em caso
de doacdo ou mesmo de perda, principalmente porque 0 nimero desses eventos
sao indicadores de gestdo a serem monitorados, pois, conforme dito anteriormente,
a aquisicao pressupde 0 uso na assisténcia e ndo a doacao e muito menos a perda.
178. A apuracao, portanto, é necessaria, mas deve estar associada a esperada
normatizacado visando sustentar uma verificagdo mais ampla e apropriada dos
eventos para permitir identificar as causas para os fatos, conforme analise a seguir:

e vislumbrando-se um cenario no qual o fluxo para doacdo estivesse
estabelecido, a perda reclamari, certamente, a apuracdo da
correspondente autoria, pois n&o haveria, em tese, observancia da
sequéncia dos atos para a alienacao antes do fim da validade. Sem essa
normatizacao, € possivel que ocorram as mesmas situacées descritas no
primeiro caso, quando ndo se sabia sequer para qual setor enviar a
solicitacdo de doacao e o resultado foi a perda do produto;

e a doacdo também € passivel de apuracdo, pois, ainda que os exemplos
mencionados indiquem diversas situagdes que podem justificar o evento,
esse nao é, de fato, o resultado esperado apos a aquisicdo do produto

para a Assisténcia Farmacéutica.
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Nesse sentido, o segundo caso concreto descrito € bem ilustrativo,
porque, naquela situacdo, a area médica interessada noticiou que ha trés
anos vinha alterando a abordagem terapéutica da patologia e estimulando
a prescricdo de um novo medicamento em detrimento de outro. Em
consequéncia, o consumo médio previsto do produto refutado nédo sera
suficiente para utilizacdo do estoque existente, resultando na
possibilidade de doacéo do excedente para evitar a perda.
Considerando que a existéncia de medicamentos em estoque resulta da
execucao das etapas de Selegcédo, Programacdo e Aquisi¢ao, entende-se
nao haver como apurar as razfes para essa doagcdo sem exame dos
critérios utilizados nessas fases, como, por exemplo: evidéncias
cientificas, previsdo do consumo, existéncia de itens padronizados para a
mesma finalidade terapéutica, dados epidemiologicos, demograficos e
orcamentérios considerados, bem como se as quantidades adquiridas
derivaram desses estudos.
179. Em resumo, a normatizacdo é medida util a analise de ambos os eventos
e, reitera-se, ndo possui o condado de tornar a doa¢do uma regra, a perda aceitavel
ou mesmo afastar a andlise dos fatores que levaram a um ou outro desfecho.
Contudo, ainda que uma excepcionalidade, a doacgéo representa um evento possivel
e a falta de regras para gerencia-la pode levar a perdas agravando a situacao.
180. Reconhece-se, também, que o arranjo equilibrado dos fatores que
envolvem a doacdo ndo € tarefa simples. Primordiais, neste momento, sdo o
monitoramento dos estoques para identificacdo de itens com rotatividade abaixo do
esperado e a avaliacdo das conjunturas surgidas com as areas clinicas interessadas
para a tomada de decisdo. S&o atividades atribuidas a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica como detentora das competéncias de programar e armazenar os bens
da Assisténcia Farmacéutica ex vi do art. 273 do Regimento Interno> Esse
monitoramento poderia ter sido Gtil no segundo exemplo, pois, conforme relato da
area médica, a acdo que resultou na disponibilidade de farmaco para doacgédo vinha
sendo implantada hé trés anos.
181. Todavia, esse monitoramento ndo € feito com apoio do sistema
informatizado de controle de estoque utilizado na Secretaria, pois hdo ha geracao de

relatérios ou avisos sobre itens com demanda abaixo da prevista para permitir acoes
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mais tempestivas das areas de armazenamento e de programacdo. Para essa
identificacdo, atualmente, o servidor precisa examinar item por item no sistema,

tornando o acompanhamento inviavel.
Causas

182. Inércia administrativa em estabelecer normas e fluxo para que as
alienacOes de produtos da Assisténcia Farmacéutica, incluindo doacg6es, ocorram de
forma controlada e célere, apesar da recomendacdo do Plenario do Tribunal de
Contas do DF.

Efeitos

183. Risco de perda de bens da Assisténcia Farmacéutica e de prejuizo ao

Erario.
Considerac¢des do Auditado

184. Por meio do Oficio n°® 930/2014-GAB/SES (fl.91) e anexos, houve
manifestagédo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIASF (fls.116/117) acerca
dos procedimentos adotados nos casos de risco de vencimento dos medicamentos e
produtos para saude, entretanto, a DIASF mencionou “ndo detectamos norma

publicada em Diario Oficial”.
Posicionamento da equipe de auditoria

185. Esta fiscalizacdo trouxe exemplos que demonstraram a falta de
padronizacdo do fluxo para alienacdo de bens da Assisténcia Farmacéutica.
Ausentes, portanto, os resultados praticos dos procedimentos mencionados pela
Jurisdicionada.

186. Desta maneira, os procedimentos alegados néo refutaram as evidéncias
do Achado, a saber: (i) doacdo sem fluxo definido; (ii) perda de medicamentos; e (iii)

excesso de estoque sem monitoramento apropriado.
Proposicoes

187. Sugere-se determinar a Secretaria de Estado de Saude que, no prazo de
120 (cento e vinte) dias normatize o procedimento de alienacdo, inclusive na
modalidade de doacdo, de bens da Assisténcia Farmacéutica, definindo
responsabilidades, rotinas e indicadores gerenciais (Achado 4); (Sugestéo 1V.b)
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188. Sugere-se recomendar a Secretaria de Estado de Saude que adeque o
sistema informatizado com vistas a garantir o monitoramento dos estoques de bens
da Assisténcia Farmacéutica, para identificacdo, por meio de relatorios gerenciais,
dos itens com rotatividade abaixo do esperado e consequentemente com maior risco

de perda por vencimento (Achado 4). (Sugestéo V.e)
Beneficios Esperados

189. As medidas propostas devem contribuir para destinacdo de
medicamentos a assisténcia a saude; adequacao das etapas do Ciclo Farmacéutico;
alienacfes, em casos excepcionais, realizadas de maneira célere e normatizadas;
minimizagdo da perda de medicamentos; itens padronizados para uma mesma

finalidade terapéutica.

2.1.5 Achado 5 - Fragmentacdo indevida da estrutura organizacional da

Assisténcia Farmacéutica.
Critério
190. Necessidade de operacao sistémica das etapas do Ciclo Farmacéutico e

de manutencao da estrutura hierarquica e administrativa da Secretaria de Saude.
Andlises e Evidéncias

191. As etapas de Aquisicdo e Distribuicdo de produtos de saude, apesar de
pertencerem ao Ciclo Farmacéutico, sdo executadas por estruturas externas a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e a Subsecretaria de Atencdo a Saude: a
Aquisicdo é realizada pela Subsecretaria de Administracdo Geral e a Distribuicdo
pela Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura em Saude. O equilibrio dessa
relacdo passa pela identificacdo das competéncias individuais no Regimento Interno
da Secretaria de Saude e, posteriormente, pela interpretacdo dessas competéncias
para execucdo apropriada dos fins da Assisténcia Farmacéutica.

192. Nesse ambito, relembram-se as etapas basicas do Ciclo Farmacéutico:
selecdo do medicamento a comprar, programacao da quantidade a ser comprada,
aquisicdo do item selecionado na quantidade programada, armazenagem do
resultado dessa aquisicdo, distribuicdo do bem e dispensacdo ao paciente do
medicamento prescrito. Outras atividades igualmente importantes merecem mencgao,

como uso racional do medicamento, farmacovigilancia, atencdo farmacéutica,
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farmacoeconomia, entre outras, as quais permitem a interligacdo e a realimentacéo
sistémica das atividades basicas e a consolidacdo do proprio Ciclo. Ndo sao,
portanto, etapas apartadas, independentes, mas fases sequenciais.

193. Aduz-se a essa consideracdo preliminar que cabe a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, subordinada a Subsecretaria de Atencdo a Saude,
formular e promover a Politica de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Saude
em consonéancia com a Politica Nacional de Medicamentos e com a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, além de ser responsavel pela
coordenacao das atividades de programacédo e de abastecimento farmacéutico e
pela elaboracdo de instrumentos de controle e avaliagio da Assisténcia
Farmacéutica (8 17).

194. Essas politicas do Ministério da Saude confirmam que a Assisténcia
Farmacéutica ultrapassa acdes isoladas da Secretaria de Saude ou mesmo do GDF
nessa area. Sao politicas de Estado sistematizadas e, por conseguinte, os atores
participantes devem trabalhar inter-relacionados para alcance do objetivo do todo de
forma organizada. Nesse sentido é a definicdo na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (8§ 9°):

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a
promocéo, protecdo e recuperacao da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producéo
de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢cdo, programacao,
aquisicao, distribuicéo, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos
e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagéo. (grifamos)

195. Conclui-se que as etapas de AquisicAo e de Distribuicdo, embora
executadas por outros atores, ndo estdo fora do Ciclo Farmacéutico e nem do
controle e supervisdo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica. Sdo executadas,
respectivamente, pela Subsecretaria de Administracdo Geral e pela Subsecretaria
de Logistica e Infraestrutura em Saude por serem 0s setores especializados nessas
atividades na Secretaria de Saude, ndo fazendo sentido a incorporacdo dessas
competéncias a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica.

196. Dessa maneira, sem qualqguer diminuicdo hierarquica dessas
Subsecretarias, essas atividades devem ser executadas em conformidade com as

orientacdes da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, correspondendo, em
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Y

realidade, ao apoio administrativo necessario a execucdo da Assisténcia
Farmacéutica na Secretaria de Saude, uma das atividades finalisticas da Secretaria
e sob responsabilidade daquela Diretoria (§ 17). Essa atribui¢céo poderia ser de outro
setor, mesmo que de outro nivel hierarquico (nucleo ou subsecretaria, por exemplo),
que a abordagem ndo seria diferente, pois a condicdo administrativa ndo é o fator
determinante, mas, sim, deter ou ndo a competéncia para formular e promover a
Assisténcia Farmacéutica de forma encadeada as politicas nacionais.

197. Nesse contexto, destacam-se o0 pedido do Subsecretario de
Administracdo Geral e a autorizagdo do Secretario-Adjunto, ambos de maio de 2013,
para fragmentacdo da estrutura da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e
consequente subordinacdo técnica e administrativa da Geréncia de Programacao e
da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico a Subsecretaria de Administracdo
Geral (PT33: f. 38, Anexo Xll). Ambas as Geréncias sédo subordinadas a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica e encarregadas da execucdo das etapas de
Armazenagem, objeto desta fiscalizacdo, e de Programacédo (arts. 275 e 283, do
Regimento Interno, § 17), respectivamente. N&o estéo inseridas, portanto, na etapa
de Aquisicdo, esta sim de competéncia da Subsecretaria de Administracdo Geral
(art. 146, Regimento Interno).

198. O pedido do titular da Subsecretaria de Administracdo Geral foi o
seguinte, in verbis:

Consulto esse Gabinete sobre a possibilidade de orientar formalmente a
Geréncia de Programacdo (GEPRO) e Geréncia de Farmécia (GEAFAR) sobre
sua subordinacdo técnica a esta Subsecretaria de Administracdo Geral e a
partir de quando. (grifamos)

1909. A resposta do Secretario-Adjunto foi dirigida a Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica:

A DIASF,

Comunico a decisdo de subordinar, administrativamente, a GEPRO e a
GEAFAR a Subsecretaria de Administracdo Geral, conforme previamente
acordado. (grifamos)

200. Observa-se que nao houve manifestacdo do Secretario, consultas a
Subsecretaria de Atencdo a Saude ou as areas técnicas interessadas, ou mesmo
estudos juridicos, administrativos e técnicos que afastassem os entendimentos
supracitados (88 190/195). Ademais, verifica-se que, além de prejudicar a gestdo da

Armazenagem diretamente pela area técnica encarregada de conduzir a Assisténcia
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Farmacéutica, o pedido e a autorizacdo ndao se coadunam com as normas e 0S
estudos abaixo destacados dos quais se extrai que a subordinacdo da Geréncia de
Programacao e da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico a Subsecretaria de
Administracdo Geral ja foi considerada prejudicial anteriormente, além de contrariar
0 Regimento Interno (Decreto Distrital n° 34.213/13), o Plano de Reorganizagédo da
Assisténcia Farmacéutica e o Plano de Saude do DF (aprovados nas Resolucdes
Conselho de Saude do DF nos 14/10 e 395/12, respectivamente):

e O Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica na
Secretaria de Saude (PT33: f. 49/50, Anexo Xll), de 2010, registrou
que a criacdo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica significou
“‘grande avango na estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica da
SES/DF”, inclusive com incremento no numero de farmacéuticos,
assentamento de critérios de programacao e de abastecimento.

No mesmo documento, a retirada da Geréncia de Abastecimento (hoje
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico) e da Geréncia de
Programacao de Insumos (hoje Geréncia de Programacéo) dessa
estrutura para a Unidade de Administracdo Geral (atual Subsecretaria
de Administracdo Geral) foi considerada, ao lado de outras questdes,
prejudicial a regularidade do abastecimento “culminando nos anos de
2008 e 2009 com o desabastecimento nas unidades assistenciais”
(grifamos).

Os autores do Plano pugnaram pela recomposicdo da estrutura
organizacional da Assisténcia Farmacéutica observando que esta
Politica possui natureza técnica, cientifica e administrativa “se
caracterizando como &rea estratégica do sistema de saude para o
suporte as intervencbes na promocédo, prevencdo de doencas e no
tratamento”. Esse entendimento foi acolhido no Conselho de Saude do
DF por via da Resolug&o n° 14/10;

e O Relatério da Auditoria n° 8.495 do Departamento Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Salde (PT33: f. 50/51, Anexo XII)
restou assinalado que essa fragmentacdo da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica “contraria a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica, trazendo prejuizos ao desenvolvimento das acdes e
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comprometimento da Gestao” concluindo pela necessidade de que as
atividades de programacdo, abastecimento e distribuicdo sob
responsabilidade da UAG “passem a ser realizadas pela Assisténcia
Farmacéutica” (grifamos);

e O Plano de Saude 2012-2015 (PT33: f. 51, Anexo Xll) trouxe o
reconhecimento de que a retirada das Geréncias da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica para a entdo UAG foi uma das causas dos
problemas da Assisténcia Farmacéutica. Esse Plano foi aprovado pelo

Conselho de Saude do DF por via da Resolugéao n°® 395/12;

¢ O Regimento Interno da Secretaria de Saude, aprovado por via do
Decreto n® 34.213/13, determinou a subordinacdo da Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico e da Geréncia de Programacéo a Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica, unidade que por sua vez esta
subordinada a Subsecretaria de Atencdo a Saude (PT33: f. 51, Anexo
XI);

e O Secretario de Saude, em atendimento a Decisdo n° 6.625/12, realcou
o dinamismo da programagdo existente na Geréncia de
Programacao para garantir o abastecimento regular da Rede Publica; a
necessidade de tempo para concluir as etapas de pesquisa de preco,
licitacdo e elaboracé&o e assinatura das atas de registro de precos a
cargo da Subsecretaria de Administracao Geral; e que em dezembro
de 2011, a programacdo das aquisicfes voltou a fazer parte da
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, inclusive com a nomeacao
de servidores para a Geréncia de Programacédo (PT33: f. 51/52,
Anexo XIlI).

201. Por via da Nota de Auditoria n° 06 (PTO3: f. 24/27, Anexo lll), questionou-
se a Administracdo da Secretaria de Saude sobre os estudos que embasaram o
pedido da autorizacdo ora em comento. Em resposta ao questionamento, o

Subsecretario de Administragdo Geral afirmou (PT33: f. 47, Anexo XII):

gue a subordinacdo é exclusivamente quanto a programacao e a logistica,
visando integrar aquelas Unidades, de forma mais eficiente, ao processo de
abastecimento de medicamentos e materiais médicos da Rede de Saude,
garantindo as entregas em tempo habil.
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202. Além disso, consignou que a Politica de Assisténcia Farmacéutica e a
subordinacdo administrativa das unidades continuam com a Subsecretaria de
Atencédo a Saude e ndo houve alteracdo de qualquer normativo.

203. Entende-se, no entanto, que a Geréncia de Programacéao e a Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico permanecem técnica, juridica e administrativamente
subordinadas a Subsecretaria de Atencdo a Saude, de forma mais especifica, a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, pois ndao foram colacionados argumentos
suficientes para afastar os entendimentos abrigados em duas Resolu¢cdes do
Conselho de Saude do DF, um Decreto e nas constatacfes do Departamento
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde. Do contrario, haveria o retorno a
um periodo considerado prejudicial a execucdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica no DF.

204. Nesse sentido, necessario ressaltar que a Subsecretaria de
Administracdo Geral possui papel fundamental nessa Politica, sendo responsavel
pela etapa de Aquisicdo do Ciclo Farmacéutico, momento em que se busca a
aquisicdo do item selecionado nas quantidades e momento programados na
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica. Mas a conducdo da Politica pertence
regimentalmente a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica. Assim, mais uma vez,
sem qualquer diminuicdo da importancia da Subsecretaria ha estrutura da Secretaria
de Saude, a Subsecretaria de Administracdo Geral deve estar integrada ao sistema,
sem procurar desvirtuad-lo, em apoio a execucdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica a cargo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica para alcance, dentro
desses limites, dos objetivos da referida Politica.

205. A razao é simples: a Secretaria de Saude ndo se diferencia das demais
Secretarias por executar tarefas comuns a todos os 6rgdos. A diferenca est4d na
responsabilidade por executar atividades-fins voltadas a assisténcia da saude da
populacdo, dentre elas, a Assisténcia Farmacéutica. Por essa razdo os setores
técnicos responsaveis devem ser apoiados e estruturados, e ndo fragmentados,

para que tenham o0s recursos necessarios ao alcance da assisténcia a saude.
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Causas

206. Inobservancia de Resolugcbes do Conselho de Saude do DF, do
Regimento Interno da Secretaria de Saude e de conclusdes contidas no Relatorio do

Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude.
Efeitos

207. Comprometimento a operac¢ao sistémica da Politica de Assisténcia
Farmacéutica.

Consideracdes do Auditado

208. A Secretaria mencionou a desvinculagcdo, por meio do Decreto n°
28.814/08, da Geréncia de Abastecimento e da Geréncia de Programacao de
Insumos da DIASF, situacéo revertida pelo Decreto n° 33.384/11.

209. Segundo a DIASF (fl. 117) “se encontra em andamento um Projeto de
Reestruturacado da Assisténcia Farmacéutica na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal elaborado por um grupo de farmacéuticos devidamente nomeados
através da Portaria n° 233, de 04 setembro de 2013.” Tal grupo possui atribuicdo de
elaborar projeto de reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica na SES-DF, mapear
0os processos de trabalho relativos a Assisténcia Farmacéutica no nivel central,
propor fluxo para os processos de trabalho objetivando a melhoria dos servigos e

propor organograma e regimento interno.
Posicionamento da equipe de auditoria

210. Na documentacdo encaminhada sobre o achado em andlise, ndo houve
manifestacdo especifica acerca do pedido, de maio de 2013, e da autorizacdo de
fragmentacao da estrutura da DIASF e da subordinacdo técnica e administrativa da
Geréncia de Programacdo e da Geréncia de Abastecimento Farmacéutico a
Subsecretaria de Administracao Geral.

211. Considerando que ao ser questionada sobre tal alteracdo estrutural, a
época dos trabalhos de campo desta fiscalizacdo, a Jurisdicionada também néo
apresentou argumentos suficientes (88 201/203) para justificar adogdo de medida
contraria aos entendimentos normativos e as constatacdes do DENASUS, assume-

se gue tal alteracdo ndo obteve éxito ou estd sendo analisada pelo grupo de
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farmacéuticos responsavel pela reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica na
SES-DF.

Proposicoes

212. Sugere-se recomendar a Secretaria de Estado de Saude que zele em seu
estudo de Reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica pela operagéo sistémica da
Politica de Assisténcia Farmacéutica, a cargo da Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica, evitando fragmentacfes organizacionais (Achado 5). (Sugestéo V.f)
Beneficios Esperados

213. As medidas propostas devem contribuir para o alcance dos objetivos da
Politica de Assisténcia Farmacéutica, propiciar estruturacdo organizacional
compativel com o exposto pelo Regimento Interno e Conselho de Saude do DF e

proporcionar uma operacao sistémica das etapas do Ciclo Farmacéutico.

22 QA 2 - A Distribuigdo garante tempestividade no atendimento dos
pedidos e a estabilidade, o controle e a seguranca dos medicamentos
solicitados?

A Secretaria de Saude ndo dispbe de frota de veiculos adequada para assegurar

tempestividade, estabilidade, controle e seguranca na distribuicdo dos bens da

Assisténcia Farmacéutica e, ainda, utiliza sistema informatizado que ndo permite o

controle na distribuicdo dos produtos.

2.2.1 Achado 6 - Insuficiéncia e auséncia de condi¢cdes dos veiculos da
Secretaria de Saude para Distribuicdo de bens da Assisténcia

Farmacéutica.
Critério
214. Celeridade, conservacgao, organizacao e seguranca no transporte de bens
da Assisténcia Farmacéutica.

Analises e Evidéncias

215. Apoés a entrega e o armazenamento dos bens adquiridos, a Administracao
da Secretaria de Saude deve providenciar a distribuicdo dos itens com controle,
celeridade e seguranca adequados. Nesta passagem serdo analisadas as questdes
relacionadas a Distribuicdo externa, ou seja, o efetivo transporte dos itens de um
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local de armazenamento para outro local de armazenamento, pois, como ja
destacado, algumas farmacias, em especial aquelas dos hospitais regionais, além
do abastecimento hospitalar interno, suprem outros locais da Regional de Saude.
216. A etapa de Distribuicdo ndo esta diretamente vinculada a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, pois aquela Diretoria n&do dispe dos veiculos
necessarios, 0S quais, juntamente com o0s motoristas, sdo fornecidos pela
Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura em Saude (8 194), ex vi do art. 380, Il, do
Regimento Interno da Secretaria de Saude, sob gerenciamento da Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico, de acordo com art. 275, |, da mesma norma. Esse
gerenciamento, no entanto, consoante observacdes e entrevistas realizadas, esta
limitado a coordenacdo do atendimento do cronograma de entregas, nhao
abrangendo escolha de motoristas, manutencao, abastecimento, etc., atividades a
cargo da Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura em Saude.

217. Conforme apurado nesta fiscalizacdo, sdo disponibilizados diariamente
dois caminhdes a Geréncia de Abastecimento Farmacéutico para cumprimento do
cronograma de distribuicdo dos produtos da Assisténcia Farmacéutica estabelecido
por aquela Geréncia para as entregas regulares. Todavia, esses caminhdes nao sao
exclusivos ou préprios para o transporte de produtos da Assisténcia Farmacéutica
por ndo terem conforto térmico adequado ou plataforma hidraulica; serem utilizados
para o transporte de outros produtos; ndo possuirem seguranca apropriada ou
motoristas treinados especificamente para esse tipo de transporte (PTO04: f. 65,
Anexo IlI).

218. Nas Regionais de Saude a situacao do transporte ndo é muito diferente.
Séo utilizados veiculos menores, mas, também, inapropriados para transporte de
produtos da Assisténcia Farmacéutica seja para outras unidades da Regional, seja
para transporte de quantidades referentes a pedidos emergenciais junto a Geréncia

de Abastecimento Farmacéutico (PT04: f. 65, Anexo llI).
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Figura 6: GEAFAR - veiculos comuns das Regionais utilizados para transporte de produtos e caminhéo
comum para transporte dos pedidos regulares.

219. A situacdo descrita contraria as orientagdes para transporte de produtos
da Assisténcia Farmacéutica presentes no manual “Assisténcia Farmacéutica na
Atencao Basica: instrucées técnicas para sua organizacdo”®:

e veiculo com isolamento térmico para transportar medicamentos,
principalmente em distancias longas;

e 0S motoristas e o0s responsaveis pela distribuicdo devem ser
gualificados, treinados e informados sobre o tipo de material que
transportam, seu manuseio correto, as condi¢cdes e os fatores externos
gue podem alterar a qualidade de sua carga e 0 seu custo;

e observar as operacbes de carga e descarga, 0 manuseio, 0
empilhamento correto das caixas/contéineres, a fim de evitar
danificacdo dos produtos;

220. Por pertinente ao debate, uma vez que se mostra como possivel solu¢cao
as constatacfes supratranscritas, registra-se a solicitacdo de compra de dois
caminhdes conduzida no Processo GDF n° 060.006668/11, autuado em 30.05.11 e a
época ainda sem conclusdo®’ (PT36: f. 76, Anexo XlI). Esses caminhdes, orcados

inicialmente em R$ 1.650.000,00, destinar-se-d80 ao transporte de materiais e

46 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na
atencdo bésica: instru¢des técnicas para sua organizacdo. Brasilia: 2006. p. 73. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/assistencia_farmaceutica_na_atencao_basica.pdf>.
Acesso em 28 jul.13.

*" A época dos trabalhos de campo desta fiscalizagdo, 0s autos encontravam-se na Subsecretaria de
Administracdo Geral para pesquisa de precos desde 26.04.13, para onde foram com essa finalidade,
pela primeira vez, em 25.06.12.
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medicamentos e serdo dotados de plataforma de elevagdo, embora sem informagao
sobre climatizacao.

221. Essa possibilidade de compra atrai as constatacfes feitas em relacdo a
situacdo das rampas, docas, espago para manobras de veiculos e coberturas, bem
como a previsao de terceirizagdo da Distribuicdo externa, pois:

e 0S problemas identificados nessas estruturas certamente requisitaréo
obras ou reformas para solugéo (88 32/33), circunstancia que deve ser
analisada em conjunto com a compra de caminhdes pretendida para
evitar incompatibilidades com o tamanho e a plataforma dos veiculos
pretendidos e dificultar a entrega dos produtos;

e a proposta da terceirizacdo da Distribuicdo externa (8 111) afastaria,
em tese, a necessidade da aquisicdo em comento.

222. Das duas circunstancias indicadas, a noticia da terceirizacao parece ser a
mais importante, caso venha a se concretizar, pois representara a separacao entre
duas formas de gestdo: passar a execu¢do da etapa a iniciativa privada ou investir
em melhorias, como aquisicao de veiculos. Assinala-se que, em qualquer caso, além
dos requisitos ja indicados (8 219), os veiculos necessitardo de autorizacdo especial
para transporte de medicamentos sujeitos a controle especial de acordo com o art.
2° da Portaria MS/SVS n° 344/9838.

223. Esta fiscalizacdo permitiu comprovar que a atual estrutura de Distribuicdo
externa € deficiente e a compra de dois caminhdes ndo sera suficiente, pois
representa, apenas, a substituicdo dos atuais veiculos ja utilizados no transporte dos
pedidos regulares na Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, ndo sendo
localizadas iniciativas para adequar a frota das Regionais. Por outro lado, também
nao foi localizada qualquer formalizacdo dessa terceirizacdo ou mesmo a
demonstracdo da vantajosidade técnica e econémica da pretensdo em comparagao

a investir na proépria estrutura.
Causas

224. Inércia administrativa em dotar a etapa de Distribuicdo com veiculos
apropriados e em numero suficiente ao transporte de produtos da Assisténcia

Farmacéutica, incluindo as Regionais de Saude.
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Efeitos

225. Auséncia de tempestividade, controle, organizacdo e seguranca no

transporte de bens da Assisténcia Farmacéutica.
Consideracdes do Auditado

226. A insuficiéncia e a inadequacdo dos veiculos para distribuicdo dos bens
da Assisténcia Farmacéutica foi confirmado pela Secretaria (fl. 118), a qual ainda
informou que “foram encaminhados aos setores afins documentos elaborados pela
Geréncia de Abastecimento Farmacéutico — GEAFAR solicitando adequacdo dos
veiculos disponibilizados nesta SES/DF. (...) tramita nesta Secretaria o projeto de

logistica de transporte visando adequacéo as legislacdes vigentes.”.
Posicionamento da equipe de auditoria

227. A Secretaria reconhece as impropriedades apontadas no Achado. Foram
apenas mencionadas, de maneira genérica e sem juncdo de documentagdo
comprobatéria aos autos, solicitacbes de adequacdo da frota ja existente, ndo
havendo mencéo a medidas para alteracfes quantitativas da mesma.

228. O conteudo e o impacto do projeto de logistica de transporte, citado pela
Secretaria em suas consideragfes, também ndo foram expostos, ndo sendo

suficiente para afastar as evidéncias coletadas.
Proposicoes

229. Determinar a Secretaria de Estado de Saude que:

a. elabore Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica da rede publica
de saude, envolvendo a unidade central, o nicleo de medicamentos basicos,
as farmacias hospitalares e as unidades basicas de saude, para garantir
eficiéncia as atividades de distribuicdo de produtos de saude, atender aos
padrbes sanitarios estabelecidos e, ainda, permitir o alcance dos objetivos e
metas estabelecidos no PPA-GDF 2012/2015, de modo que contemple,
dentre outros (Achado 6): (Sugestéo Il.a)

1. melhorias na logistica de transporte de produtos da Assisténcia
Farmacéutica, visando garantir uma distribuicdo célere e segura dos
produtos, assegurando, dentre outros:

i. frota de veiculos adequada, quantitativa e tecnicamente, que
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disponha, conforme o caso, de isolamento térmico e de
autorizacdo especial para transporte de medicamentos sujeitos
a controle especial, nos termos na Portaria n® 344/98 — MS/SVS;
ii. motoristas e responsaveis pela distribuicdo qualificados para o
manuseio e transporte desses produtos.
230. Sugere-se, também, determinar a Secretaria de Estado de Saude que
encaminhe Plano de Acédo, nos moldes do Anexo |, no prazo de 120 (cento e vinte)
dias, visando a implementacdo das medidas acima enumeradas, para posterior

monitoramento desta Corte (Achado 6). (Sugestéo lll)
Beneficios Esperados

231. As medidas propostas devem contribuir para a entrega tempestiva de
bens e em condi¢cdes técnicas adequadas, preservando o efeito terapéutico e a

efetiva assisténcia a saude.

2.2.2 Achado 7 — Limitagcbes do sistema informatizado prejudicam o controle

da Distribuicdo dos bens da Assisténcia Farmacéutica.
Critério
232. Controle, celeridade e segurangca na distribuicdo de produtos da

Assisténcia Farmacéutica.
Anélises e Evidéncias

233. Em dois momentos, durante esta fiscalizacdo, foram identificadas
situagbes no sistema informatizado da Secretaria de Salude que prejudicam a
Distribuicdo externa de produtos da Assisténcia Farmacéutica: (i) permissao de
retirada sem critério de itens pendentes de atendimento pela Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico e (ii) falta de controle sobre os medicamentos do
Componente Estratégico.

Permissdo de retirada sem critério de itens pendentes de atendimento pela Geréncia

de Abastecimento Farmacéutico

234. Conforme dito anteriormente, os caminhdes disponiveis a Geréncia de

Abastecimento Farmacéutico seguem o cronograma determinado por aquela
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Geréncia (PT34: f. 73, Anexo XII)* para transporte dos pedidos regulares, ou seja,
aguelas entregas programadas para atendimento dos pedidos mensais das
unidades das Regionais de Saude. Esses pedidos deveriam suprir as necessidades
locais mensais, mas, muitas das vezes devido a inexisténcia de estoque, acabam
despachados sem alguns dos itens solicitados, situacdo que, em geral, provoca
pedidos emergenciais.

235. Nesse contexto, segundo informacdes obtidas junto a Geréncia de
Abastecimento Farmacéutico, facilitaria a gestdo dos estoques se esses itens néo
atendidos prontamente permanecessem como “pendentes” no sistema até o efetivo
atendimento por aquela Geréncia ou até a desisténcia justificada pelo demandante,
pois se houve uma solicitacdo inicial € porque havia demanda a ser atendida, como
demonstrado no PT35 (f. 75, Anexo XlI). A possibilidade de retirada do pedido
pendente no sistema pelos gestores da regional impede a andlise de demandas néo
atendidas, um importante indicador da etapa de Distribuicdo. E os pedidos retirados,
em geral, sdo substituidos por pedidos emergenciais ou novos pedidos regulares,
desvirtuando a anélise gerencial da gestao de estoque.

236. Obviamente que a situagdo seria minimizada ou eliminada com a
possibilidade de atendimento de todos os itens solicitados, um importante indicador
de gestdo da etapa de Distribuicdo, porém, hoje, a realidade da Jurisdicionada é
outra e a mudanca no sistema ajudaria a melhor gerenciar a situacao.

Falta de controle sobre os medicamentos do Componente Estratégico

237. O sistema informatizado da Secretaria de Saude ndo permite controle dos
medicamentos pertencentes ao Componente Estratégico, aquele voltado a “garantir
0 acesso aos medicamentos por portadores de doencas que configurem problemas
de saude publica” Controle da Tuberculose, da Hanseniase e do Tabagismo;
Doenca do Enxerto versus Hospedeiro; DST/AIDS; Endemias Focais; Sangue e
Hemoderivados; Alimentacdo e Nutricdo; Imunizacdo; Meningite; Micoses

Sistémicas; Mieloma Muiltiplo®®. Esses farmacos sdo protocolizados, planejados,

48 . . . .
O cronograma, apesar de pré-estabelecido para o ano todo e divulgado a todos os locais

demandantes, comporta atrasos pela falta de pessoal para manuseio das cargas tanto na Geréncia
de Abastecimento Farmacéutico quanto nas Regionais de Salde, constatacdo ja abordada neste
Relatério nos 8§ 34 e ss.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia Farmacéutica — componentes da AF:
estratégico. Disponivel em
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adquiridos e distribuidos pelo Ministério da Saude, cabendo a Secretaria de Saude
recebé-los, distribui-los e dispensa-los.

238. Os produtos sdo entregues no Nucleo de Medicamentos Basicos e
Estratégicos, setor subordinado & Geréncia de Abastecimento Farmacéutico, por via
do sistema Horus Estratégico. Porém, como o sistema do Ministério da Saude ainda
nao esta implantado em todas as unidades demandantes da Secretaria de Saude,
0s gestores locais utilizam o sistema da Secretaria de Saude para solicitar as
qguantidades ao Nuacleo de Medicamentos Basicos e Estratégicos. No referido
Nucleo, o quantitativo requisitado por via do sistema da Secretaria de Saude é
despachado, todavia, com uso do sistema Hérus Estratégico para manutencao do
obrigatério controle da movimentacdo dos medicamentos pelo sistema ministerial.
Assim, nas unidades ndo € possivel registrar os bens recebidos no sistema da
Secretaria de Saude e por ndo existir o Hérus Estratégico instalado, o controle é
realizado, em geral, por registros manuais.

239. A utilizacdo de dois sistemas e a falta de controle efetivo dos produtos
recebidos néo favorecem a gestdo adequada do estoque, pois o0 registro manual ndo
permite controle gerencial tempestivo e seguro, além de tomar tempo do processo
de trabalho no correspondente preenchimento, caracterizando a deficiéncia do
controle da Distribuicao.

240. Nesta fiscalizacdo identificou-se uma acédo positiva para solu¢cdo do
problema. Em 14.11.12, o Diretor de Assisténcia Farmacéutica encaminhou a
Subsecretaria de Atencdo a Saude: Termo de Adesdo entre o Ministério da Saude e
o Distrito Federal para formalizacdo da implantacdo do Sistema Nacional de Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica — HoOrus, sem custo, na Secretaria de Saude;
cronograma de implantacdo inicial em Centros de Saude; e a autorizagdo do
Secretéario para implantacdo (PT37: f. 158/181, Anexo XII).

241. A decisdo de implantar o sistema € medida voltada ao interesse publico,
nao so pela existéncia de medicamentos sem controle efetivo na Distribuicdo, mas,
também, pelas seguintes caracteristicas e vantagens do sistema Horus, muitas das

quais ndo existentes no atual sistema utilizado na Secretaria de Saude, como, por

<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=29009>. Acesso em 25
jul. 13.
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exemplo, controle por lote (rastreabilidade), controle de validade e controle da

demanda, além do estabelecimento de indicadores nacionalmente aceitos:
e sistema gratuito com manutencao pelo Ministério da Saude;

e as etapas do Ciclo Farmacéutico estdo abrangidas, inclusive

dispensacao por paciente;

e controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos na
aquisicao e distribuicéo;

¢ identificacdo em tempo real dos estoques, inclusive nas unidades de
dispensacéao;

e rastreabilidade e controle de validade dos medicamentos;

e agendamento das dispensac0fes, identificacdo dos usuarios faltosos, da

demanda de atendimento e da origem das prescri¢oes;

e consulta ao histérico do registro de atendimentos independente do

componente;

e atualizacdo automética dos parametros definidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticos publicados pelo Ministério da Saude;

e conhecimento do perfil de utilizacdo dos medicamentos e dos agravos

prevalentes na comunidade;

e geracdo de dados para construcédo de indicadores com vistas a auxiliar

na avaliacdo, monitoramento e planejamento;
e plataforma web;

e integracdo ao Cadastro Nacional de Usuérios; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude; Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais; Cadastro Nacional de Medicamentos,
Insumos Estratégicos e Programa de Saude; Empresa de Correios e
Telégrafos (atualizagdo do endereco do usuarios); e Conselho Federal

de Medicina (cadastro do prescritor);

e geracdo eletrbnica do registro de medicamentos sujeitos a controle

especial,
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¢ indicadores de uso racional de medicamentos, de estrutura e processo,
por indice de Desenvolvimento Humano Municipal. O estabelecimento
de indicadores padronizados representam ferramentas fundamentais
para aferir o desempenho da Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica.

242. A Secretaria de Saude ja vem experimentando as vantagens da utilizacéao
de sistemas do Ministério da Saude ha algum tempo. A Geréncia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, subordinada a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, utiliza o sistema Hoérus Especializado nas unidades da 102 Sul e da
Ceilandia para gerenciar o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
aquele voltado a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso
ambulatorial tendo por base os protocolos clinicos do Ministério da Saude. De
acordo com os técnicos da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, um dos ganhos
mais significativos foi a reducdo expressiva no niamero de glosas mensais pelo
Ministério da Saude nos procedimentos, sendo raros os casos desse problema
atualmente.

243. A execucdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica, como ja declinado
neste trabalho, ndo é algo simples. E essa complexidade exige a utilizacdo de um
sistema padronizado, funcional e abrangente. O impacto positivo da adesdo ao
Horus é consideravel, especialmente, na etapa da Distribuicdo por representar
possibilidades mais amplas de conhecimento e de desenvolvimento dos processos

de trabalho por via do estabelecimento de indicadores nacionalmente reconhecidos.
Causas

244, Auséncia de ajustes do sistema informatizado atualmente utilizado na
Secretaria de Saude para melhor gerenciamento dos produtos da Assisténcia

Farmacéutica.
Efeitos

245, Medicamentos sem controle apropriado na Distribuicdo; deficiéncia na
gestédo de estoque de produtos da Assisténcia Farmacéutica.
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Consideracdes do Auditado

246. Na documentacdo encaminhada pela Secretaria, em anexo ao Oficio n°®

930/2014-GABJ/SES (fl. 91), houve a seguinte manifestacao:
“ O sistema informatizado de gestdo de estoque foi implantado em 2008, no
entanto até o momento néo foi utilizado em todas as suas funcionalidades (...)
varias unidades ndo dispdem de equipamentos de informatica e de acesso ao
sistema informatizado, mesmo aqueles que 0s possuem ndo os utilizam para a
gestado eficiente dos estoques. Para que se possa obter dados fidedignos e reais
para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica quanto ao abastecimento da rede é
necesséria a informatizacéo total da rede (...) O sistema informatizado de gestao
de estoque, TrakCare — Alphaline, necessita de adequacdes para melhor atender
as necessidades da SES/DF de forma a permitir melhor gestdo dos estoques (...).
No momento, estd em andamento projeto piloto em alguns centros de saude para
utilizacdo do sistema com os medicamentos do componente estratégico, medida

que visa a melhoria nos atendimentos da aten¢do primaria a populagdo.”

Posicionamento da equipe de auditoria

247. A proépria Secretaria aponta fragilidades e reconhece a necessidade de
promover melhorias para que possa obter uma gestdo eficiente dos estoques.
A implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
Hoérus, ainda em fase piloto, permitirA o gerenciamento dos estoques de
medicamentos dos programas estratégicos do Ministério da Saude dispensados
pelas unidades basicas de saude das SES/DF.

248. As consideragcdes da Jurisdicionada apontam a adocdo de medidas
iniciais para sanar a falta de controle sobre os medicamentos do Componente
Estratégico, entretanto, mantém-se caracterizadas as limitacbes do sistema
informatizado para o controle da distribuicdo dos bens da Assisténcia Farmacéutica,
a exemplo da possibilidade de retirada de itens pendentes de atendimento pelos

gestores dos hospitais regionais.
Proposicoes

249. Sugere-se recomendar a Secretaria de Estado de Salude que garanta a
continuidade da implantacdo do sistema Hoérus nas unidades de Atencdo Béasica do
Distrito Federal, a fim de permitir o gerenciamento de estoques de medicamentos do

Componente Estratégico (Achado 7). (Sugestéo V.Q)
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250. Sugere-se alertar & Secretaria de Estado de Saude que:
a. adeque o sistema informatizado de forma a atender as necessidades dos
gestores, orientar a tomada de decisédo e garantir a efetiva gestdo de estoque
dos bens da Assisténcia Farmacéutica (Achado 7); (Sugestéo VI.d)
b. conscientize os gestores que a retirada de pedido ainda pendente no sistema
informatizado da SES impede a analise de demandas néo atendidas (Achado
7). (Sugestao Vl.e)

Beneficios Esperados

251. As medidas propostas devem contribuir para utilizagdo de indicadores
nacionalmente conhecidos, rastreabilidade de bens, planejamento e controle de

estoques e diminuicdo dos pedidos emergenciais.

2.3 QA 3 - A Dispensacdo assegura que o medicamento é entregue ao
paciente certo, na dose prescrita e com fornecimento de informacdes
suficientes para uso do produto?

A SES/DF néo apresenta infraestrutura adequada para a Dispensacgao de produtos

e, ainda, ndo possui sistema informatizado capaz de garantir o uso racional do

medicamento. Existem limitacfes a implantacdo do projeto da dose individualizada e

auséncia de protocolos clinicos para itens de média complexidade.

2.3.1 Achado 8 - Inadequacdo da infraestrutura para Dispensacdo de
produtos da Assisténcia Farmacéutica.

Critério

252. Apropriada dispensacdo de produtos da Assisténcia Farmacéutica,

orientacdo farmacoterapéutica ao paciente; uso racional de medicamentos; espaco

fisico adequado as atividades; integralidade e igualdade na assisténcia a saude.
Andlises e Evidéncias

253. A Dispensacdo € uma atividade técnico-cientifica que compreende a
analise pelo farmacéutico da prescricdo oriunda de profissional autorizado para

fornecimento de medicamentos ao paciente, acompanhada da orientacdo sobre o
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uso do produto®. A atividade esta inserida na rotina de medicacdo, a qual vai da
prescricdo a administracao, passando pela propria dispensacao e, conforme o caso,
pela distribuicdo. E, assim, 0 momento em que o farmacéutico valida a prescricido
medicamentosa frente a aspectos formais, legais e clinicos e orienta diretamente o
paciente quanto ao uso do medicamento.

254, Considerando as caracteristicas da etapa de Dispensacao, percebe-se a
necessidade de estrutura fisica especifica para que ocorra a orientacdo ao paciente
pelo farmacéutico de forma apropriada, segundo se extrai do manual “Assisténcia

»n51,

farmacéutica na atencéo béasica: instru¢des técnicas para sua organizagao™-:

O local para atendimento de usuarios deve ser livre de qualquer barreira
fisica para a comunicagcdo com o profissional e levar em conta a
humanizacédo das relagdes previstas na filosofia do Sistema Unico de Salde.
Esse espaco deve permitir também a troca de informag6es de uma forma
semiprivativa ou privativa. (grifamos)

255. E possivel afirmar, com base nas visitas realizadas, que apenas a
Farmacia Escola possui estrutura proxima ao recomendavel com bom acolhimento
do usuério, uso de sistema de senha e atendimento privativo e semiprivativo sem
barreira fisica (PTO4: f. 66, Anexo IIl). A estrutura conta ainda com farmacéuticos
para a Dispensacdo e laboratérios que, segundo os gestores locais, podem ser
usados para desenvolvimento de projetos em parceria com a Secretaria de Saude.
256. Nas unidades da Geréncia do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica também foram encontradas estruturas fisicamente aceitaveis com
climatizacdo, suporte ao acolhimento, embora haja barreiras fisicas e ndo haja salas
para atendimento privativo (PT04: f. 66, Anexo llI).

257. Na Farmacia de Acbes Judiciais, porém, ndo ha acolhimento satisfatorio
ou atendimento privativo ou semiprivativo, além da existéncia de grades como
barreira fisica entre o atendente e o paciente. A Dispensacéo néo é feita diretamente

por farmacéutico, embora haja esse profissional para orientacdo dos dispensadores.

0 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na
atencéo baésica: instrucdes técnicas para sua organizacdo. Brasilia: 2006. p. 74-75. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/assistencia_farmaceutica_na_atencao_basica.pdf>.
Acesso em 30 jul. 13.

5 Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturacdo de
farméacias no ambito do Sistema Unico de Saulde. Brasilia: 2009. p. 23. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_para_estruturacao_farmacias_ambito_sus.pd
f>. Acesso em 30 jul. 13.
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Além disso, a rede légica para os computadores foi comprada e instalada pelos
préoprios servidores e o sistema de registro da dispensacdo também foi desenvolvido
pelos servidores (PT04: f. 67, Anexo llI).

258. No Hospital Sdo Vicente de Paula, na Policlinica de Taguatinga e nos
Centros de Saude visitados ndo foram identificadas melhores condicbes de
execucao da etapa de Dispensacdo. O atendimento ao paciente limita-se, na maioria
das vezes, a entrega do produto ao paciente sem acolhimento adequado, sem
atendimento privativo ou semiprivativo e sem as orientacdes farmacéuticas para
continuidade apropriada da linha de cuidado (PTO04: f. 67/68, Anexo lll), seja pela
falta de condicdes fisicas, seja pelo volume de pacientes, seja pela falta de recursos
humanos (alguns locais ndo contam com farmacéutico e apenas um servidor

executa as atividades inerentes a Dispensacao).

Figura 7: Dispensac¢éo no CS01 do Paranod, CS05 da Ceilandia e CS11 da Asa Norte, respectivamente.

atendimento

ao publico

- deSegunda a Sexta

. das7h303s11h3g
edasq

259. Nessa esteira, 0 controle da Dispensacédo por paciente € substituido pelo
registro da baixa por quantidade de produtos dispensados, prejudicando a formagéo
do cadastro e a propria identificacdo do real consumo na Rede. Hoje, trabalha-se na
Secretaria de Saude com a previsdo da demanda, mas ndo do consumo, fato
reconhecido no Oficio n°® 1.774/13-GAB/SES, no qual o Sr. Secretario de Saude
afirma “que na maioria dos hospitais da rede, o controle de estoque da rede é feito
somente até a Farmacia Regional” (PT42: f. 151, Anexo XII)*%. A solucéo passa por
investimentos em infraestrutura, em especial, pelo controle sobre demanda e
consumo com a expansdo da informatizagdo, valendo considerar os médulos do
sistema Horus devido as mencionadas vantagens sobre o atual sistema da

Secretaria de Saude.

52 O Oficio n® 1.774/13 foi encaminhado em aten¢do & Decisdo n° 2.264/13 e foi juntado aos

presentes autos por tratar de temas de interesse desta fiscalizacdo e porque os autos n° 3.018/10,
nos quais a Deciséo foi adotada, encontram-se arquivados.
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260. De acordo com o Ministério da Saude, as farmacias na Atencdo Bésica
devem prever recursos fisicos, humanos e técnicos, inclusive para o caso de
orientacdo farmacéutica ao paciente na unidade®®. Ademais, a orientacdo do
farmacéutico sobre o adequado uso do medicamento esta inserida nos cuidados de
saude centrados no paciente e deve permitir o fornecimento de informacgdes
apropriadas, como possiveis reacfes, tempo de tratamento e modo de
administracdo, tendo por finalidade a educacdo e a adesdo do paciente: paciente
informado estara mais confiante no resultado positivo do tratamento proposto. E o
acompanhamento a cada visita para nova dispensacéo permite avaliar a melhoria da
qualidade de saude, além de realimentar os estudos de sele¢do e os padrdes de
prescricdo. A importancia dessa orientacdo esta destacada no manual “Diretrizes

para estruturagdo de farmacias no ambito do Sistema Unico de Satude” >*:

Por fim cabe ressaltar que existem formas farmacéuticas que
exigem do usuario conhecimentos especificos para seu manejo ou
administracdo, como por exemplo, colirios, dispositivos de inalacao,
dispositivos de autoinjecdo, entre outros. Frente a uma prescricdo desse tipo, o
farmacéutico deve ter especial cuidado no fornecimento das informacdes e
principalmente garantir que o usuario compreendeu todo o processo
de uso, além das informacdes habituais de uma dispensacéao. (grifamos)

261. Esse contexto esta inserido na utilizacdo apropriada do medicamento
chamada de “uso racional do medicamento”, expressdao ja mencionada neste
trabalho e cuja definicdo e riscos da inobservancia constam da Politica Nacional de

Medicamento, in verbis®®:

E o processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e 0
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. (grifamos)

[.]

O processo indutor do uso irracional e desnecessario de medicamentos e o
estimulo & automedicagdo, presentes na sociedade brasileira, sdo fatores que
promovem um aumento na demanda por medicamentos, requerendo,

53 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Manual de
Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude. 22 ed. Brasilia: 2008. p. 38. Disponivel em
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_estrutura_ubs.pdf>. Acesso em 28 jul. 13.

54 . Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturagdo de farmacias no ambito do
Sistema Unico de Saude. Brasilia: 2009. p. 24, Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_para_estruturacao_farmacias_ambito_sus.pd
f>. Acesso em 28 jul. 13.

%> BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Politica Nacional de
Medicamentos.Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916 30 10 1998.html>. Acesso em 27
jul.13.
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necessariamente, a promoc¢ao do seu uso racional mediante a reorientacao
destas praticas e o desenvolvimento de um processo educativo tanto para a
equipe de salude quanto para o usuario.

[..]

Especial énfase devera ser dada, também, ao processo educativo dos usuarios ou
consumidores acerca dos riscos da automedicacdo, da interrupcdo e da troca
da medicagao prescrita, bem como quanto a necessidade da receita médica,
no tocante a dispensacgado de medicamentos tarjados.

262. E o Ministério da Saude, com fundamento nos estudos da Organizacao
Mundial da Saude, expressamente associa a necessidade de orientacdo apés a

prescricdo ao uso racional do medicamento®®:

Conforme a Organizacao Mundial de Saude, "ha uso racional quando pacientes
recebem medicamentos apropriados para suas condi¢cdes clinicas, em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao
menor custo para si e paraa comunidade”.

O uso irracional além de gerar custos ao paciente, que pode ndo estar sendo
tratado da maneira mais adequada e assim levara mais tempo para a cura,
também onera o sistema de salde. Passa-se mais tempo tomando um
medicamento desnecessario e ndo se consegue o efeito desejado. Na pior das
hipéteses, o medicamento tomado de maneira inadequada pode até
prejudicar o paciente.

Uso racional também implica na oferta de tratamentos, insumos e tecnologias com
base nas melhores préaticas terapéuticas e assistenciais, amparadas em
evidéncias cientificas seguras, estudos clinicos com resultados confiaveis, e que,
principalmente, tenham sido avaliados pelas instancias regulatérias e de
fiscalizacdo no Pais, no caso a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Por isso, o médico que prescreve também precisa estar atualizado com
informacdes isentas de interesses da indastria farmacéutica. A prescricéo
também deve sempre vir acompanhada de uma orientacdo adequada, pois de
nada adianta um paciente tomar determinado medicamento para presséo alta
ou diabetes e ndo seguir outras orientacdes de cuidados com a saude.
(grifamos)

263. No ambito distrital, a Portaria da Secretaria de Saude n° 111/12 pretendeu
estabelecer normas técnicas e administrativas relacionadas a prescricdo e a
dispensacdo de medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, como: registro de demanda n&o atendida, prescricdo conforme a
relacdo de medicamentos padronizados e os protocolos da Secretaria de Saude,
limites a validade da receita e requisitos desse documento conforme o tratamento,
entre outras exigéncias. A execucdo dessas ac¢lOes esta prejudicada devido as
deficiéncias de infraestrutura ora identificadas®’.

% MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Uso Racional de Medicamentos.
Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=25641&janela=2>.Aces
so em 28 jul. 13.

" A auséncia de registros sobre demanda ndo atendida ja foi abordada nesta Instrucdo e uma
solucdo possivel é ampliagdo do sistema Hoérus na Rede Publica (88241/242), devido as suas
caracteristicas e vantagens sobre o sistema atualmente utilizado na Jurisdicionada.
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264. Verifica-se que a Administracdo da Secretaria de Saude n&o fornece as
estruturas para cumprimento dos proprios normativos e de regras nacionais sobre
Dispensacdo, cabendo Ilembrar que as Ilimitagbes ao acompanhamento
farmacoterapéutico dos usuérios sdo situacdes negativas ja reconhecidas no Plano
Plurianual 2012-2015, sendo que a falta de acbes para afastar as indigitadas
restricbes embaraca o alcance das metas de adequar a estrutura fisica e
organizacional de todas as unidades de farmacia da Secretaria de Saude e de suprir
as necessidades de recursos humanos para a Assisténcia Farmacéutica (88 9/10). E
como ja registrado nesta Instrucdo, a infraestrutura fisica € a base necessaria ao
desenvolvimento com qualidade das atividades em farmacia e deve ser compativel
com as atividades exercidas (8§ 34).

265. Nesta fase, portanto, entendem-se como bons indicadores operacionais
de monitoramento o numero de locais com acolhimento satisfatério e com
farmacéutico para adequada orientacao.

266. Ressalta-se, por fim, que os gestores da farmacia do Hospital Regional do
Gama promovem, por iniciativa prépria, a Semana de Orientacdo Farmacéutica, na
qual sao feitas orientacdes a sociedade e realizados debates entre as comunidades
de prescritores, de dispensadores e de pacientes (PT38: f. 2, Anexo Xlll). E uma
acdo que merece apoio da Administracdo da Secretaria de Saude visando,
especialmente, o aprimoramento e a expansdo para outras Regionais de Saude,
considerando o impacto positivo para alcance da resolutividade mais segura das
acOes de saude (PTO04: f. 68, Anexo lII).

Causas

267. Inércia administrativa em estruturar adequadamente as atividades da

etapa da Dispensacao.
Efeitos

215. Auséncia de orientacdo adequada ao paciente sobre o uso do medicamento;
auséncia de controle apropriado sobre a Dispensacado; inobservancia do uso

racional de medicamentos.
Consideracdes do Auditado

268. Na documentacdo encaminhada pela Secretaria, em anexo ao Oficio n°®
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930/2014-GAB/SES (fl. 91), houve a seguinte manifestagao:

“A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIASF solicitou as Unidades Béasicas
de Saude — UBS que contam com a presenca do profissional farmacéutico que
escrevessem projeto de reforma fisica do seu local de trabalho a fim de compilar
suas necessidades para posterior encaminhamento a Subsecretaria de Logistica e
Infra-estrutura em Salde — SULIS para execuc¢do. Porém, antes de tal compilagéo,
foi solicitada a Subsecretaria de Atencdo Primaria a Salde — SAPS informacgGes
sobre possiveis projetos em andamento para reforma das referidas unidades, a
fim de evitar duplicidade de projetos. Estamos aguardando o envio de resposta.”
(fl. 119)

Posicionamento da equipe de auditoria

269. As consideracdes apresentadas ainda ndo geraram resultados praticos,
ndo alterando a realidade observada nesta fiscalizacdo. Nao se sabe, ainda, se os
projetos de reforma mencionados destinardo esforcos a adequacdo das
impropriedades apuradas neste Achado, a saber: (i) existéncia de barreira fisica
entre o paciente e o dispensador; (ii) acolhimento inapropriado pela falta de estrutura
para atendimento privativo ou semi-privativo; (iii) auséncia de profissional para
orientacdo sobre uso do medicamento; (iv) auséncia de controle efetivo sobre o

consumo.
Proposicoes

270. Sugere-se determinar a Secretaria de Estado de Saude que elabore
Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica da rede publica de saude,
envolvendo a unidade central, o nicleo de medicamentos basicos, as farmacias
hospitalares e as unidades béasicas de saude, para garantir eficiéncia as atividades
de dispensacédo de produtos de saude, atender aos padrées sanitarios estabelecidos
e, ainda, permitir o alcance dos objetivos e metas estabelecidos no PPA-GDF
2012/2015, de modo que contemple, dentre outros (Achado 8): (Sugestéo Il.a)
1. implementagdo de registro informatizado em todas unidades
farmacéuticas, a fim de garantir o controle da dispensacdo e
consumo dos medicamentos e demais produtos da Assisténcia
Farmacéutica.
271. Sugere-se, também, determinar a Secretaria de Estado de Saude que

encaminhe Plano de A¢ao, nos moldes do Anexo I, no prazo de 120 (cento e vinte


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=289D8B13
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 34.859/10

Rubrica

dias), para implementacdo da medida acima enumerada, visando o posterior
monitoramento desta Corte (Achado 8). (Sugestéo lll)

272. Sugere-se recomendar a Secretaria de Estado de Saude que dote as
farmécias da rede publica de profissionais e de instalagbes fisicas adequadas
objetivando o atendimento privativo ou semi-privativo de pacientes no momento da
dispensacdo de medicamentos, de maneira a garantir que essa etapa do Ciclo
Farmacéutico nao se limite a entrega do produto, mas também seja acompanhada
de orientacdo sobre o0 uso do mesmo, assegurando o uso racional do medicamento,

conforme orientagdes técnicas do Ministério da Saude (Achado 8). (Sugestéo V.h)
Beneficios Esperados

273. As medidas propostas devem contribuir para o uso racional do
medicamento, sucesso dos tratamentos, promoc¢do da saude e desoneracdo do

sistema de saude.

2.3.2 Achado 9 - Falhas na implantacdo do projeto da dose individualizada da

Assisténcia Farmacéutica.
Critério
274, Controle e organizagcdo das distribuicbes e das dispensacbes de

medicamentos; uso racional de medicamentos.
Anélises e Evidéncias

275. Um sistema de dose individualizada deve buscar facilitar a administracao
do medicamento e minimizar erros de medicacéo através da indicacdo do paciente,
do horério e da quantidade a ser administrada. Atualmente na Secretaria de Saude
existem dois tipos de sistemas: coletivo, no qual sdo atendidos os pedidos dos
setores demandantes; e dose individualizada direta, quando a administracdo do
medicamento ocorre por paciente para um periodo, em geral, de 24 horas.

276. Em ambos o farmacéutico ndo estd em contato direto com o paciente,
embora ndo haja impedimento de que ele va a unidade de internagéo, e.g., para
acompanhar a administracdo do medicamento e fazer alguma observacdo ao
paciente e/ou ao profissional de saude. Todavia, no sistema coletivo ele esta ainda
mais afastado, pois ndo sabe quais ou quantos pacientes seréo atendidos, uma vez

gue, neste caso, a quantidade entregue esta associada a percepcdo de demanda
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para um periodo de tempo pelo solicitante, sem embasamento em um efetivo célculo
sobre consumo, situacdo desfavoravel ja reconhecida pelo Sr. Secretario (8§ 258).
277. Das visitas realizadas, tem-se que quase todos os locais possuem algum
grau de implantacdo da dose individualizada, mas nenhum atende a todas unidades
internas demandantes. Os motivos alegados foram os mais variados: insuficiéncia
de recursos humanos, técnicos e fisicos para realizar o fracionamento; auséncia de
padronizacdo sobre quais setores hospitalares devem ser atendidos; falta de
implantacdo da prescricdo eletrbnica; e falta de sensibilizacdo de outros grupos
profissionais para se incorporarem ao projeto, conforme destaques a seguir:
e em geral ndo ha espaco especifico para realizacédo do fracionamento, o
qual é feito, normalmente, na &rea comum da farmécia por via do corte do
blister com tesoura, sob risco de perda ou contaminacao, e etiguetamento
do produto fracionado. Para melhoria da situacdo, algumas farmacias
constituiram espacos para fracionamento e preparacdo das doses,
chamados de “farmacia da dose”, como no Hospital Regional da Asa
Norte (PTO4: f. 69, Anexo Ill), mas ndo é um padrédo pela falta espaco
disponivel em outros locais;
e nem todos os setores dos hospitais sdo considerados como passiveis
de serem atendidos por dose individualizada. Por exemplo, no Hospital
Regional da Asa Norte foi constituido um espago chamado “farmacia
satélite”, préximo ao Pronto Socorro, o qual fornece as doses
individualizadas para os pacientes do setor. Alguns gestores informaram,
todavia, que esse setor nédo teria o perfil de utilizacdo de dose para 24hs
devido a grande movimentacdo, circunstancia que ocasionaria grande
guantidade de sobras das doses e seria mais interessante manté-lo no
sistema coletivo;
e outra constatacao importante foi a falta de padronizacdo de materiais a
serem usados na execucdo da dose individualizada como caixas,
carrinhos de transportes, material para corte e identificagdo, entre outros.
No Hospital Regional da Ceilandia, por exemplo, os préprios servidores
adquiriram as caixas para acondicionamento das doses (PT04: f. 70,
Anexo Ill) e, em junho de 2013, listaram 0s requisitos para implantacao

apropriada do sistema de dose individualizada (adaptacdo fisica,
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mobiliario, carrinhos para distribuicdo da dose, maquinario, insumos, além
de recursos humanos), mas sem resposta satisfatoria ao pleito (PT39: f.
4/5, Anexo Xlll). E em fevereiro de 2013 avisaram a suspensao do
sistema para a internacdo da Clinica Médica por falta de recursos
humanos (PT39: f. 6, Anexo XIlll);
278. Pertinente mencionar duas iniciativas positivas para o desenvolvimento da
execucao da dose individualizada encontradas no Hospital de Apoio de Brasilia e
no Hospital Regional de Santa Maria:
e a dose individualizada pretendida abrange, a principio, somente solidos
e injetaveis para 24hs, ndo englobando liquidos e semissélidos. Sem
embargo, no Hospital de Apoio de Brasilia foi encontrado o
desenvolvimento de distribuicdo fracionada de materiais médico-
hospitalares para 24hs e dose individualizada para 12hs (PTO04: f. 69,
Anexo llI);
e no Hospital Regional de Santa Maria, o medicamento fracionado é
registrado em livro, conferido por farmacéutico, embalado e selado. A
etiqueta é colocada por dentro da embalagem ficando protegida de perda
ou deterioracdo e, por ser maior, conttm mais informacfes sobre o
produto. Em geral, a etiqueta de identificacdo usada nos demais locais é
pequena, com poucas informacdes e colada na parte posterior do blister,
passivel de descolamento e perda de informacdes como validade,
situacao que pode levar ao descarte do item. (PTO4: f. 70, Anexo llI).
279. Mas sédo acdes que representam iniciativas apenas locais, ainda sem
reconhecimento pela Administracdo da Secretaria de Saude para avaliacdo e
disseminacédo nas demais farmacias da Rede visando a padronizacdo e melhoria
das atividades.
280. A dose individualizada foi considerada no Plano Plurianual 2012-2015 e
convertida na meta de 40% das unidades hospitalares com implantacdo total do
sistema em 2013, meta alcancada no primeiro quadrimestre do ano, conforme o
Relatério de Atividades para o periodo (PT39; f. 7/12, Anexo Xlll). Esse percentual,
contudo, deve ser analisado sob duas 6ticas: quantitativa e qualitativa. Apesar do
alcance da meta quantitativa, as visitas comprovaram que a qualidade da

implantacdo nao permite comemoracdes. O trabalho, atualmente, depende mais do
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esforgo dos gestores locais, embora sem uniformidade, do que da existéncia de
efetivas condicdes para implantacdo da dose individualizada.
281. A busca de medidas implantadas ou em implantacédo para reversédo desse
cenario contrario ao interesse publico e ao alcance adequado das metas do Plano
Plurianual permitiu identificar o “Projeto de Dose Individualizada nos Hospitais”,
apresentado pelo Diretor de Assisténcia Farmacéutica em novembro de 2012 e
conduzido nos autos n° 060.015374/12 (PT39: f. 14 e ss., Anexo XIII).
282. Na justificativa, o Diretor reconheceu os problemas destacados nesta
fiscalizagc&o e ressaltou a necessidade de envolvimento e capacitagdo das equipes
de farmécia, de enfermagem e de médicos, e registrou que, a época, nenhuma das
unidades hospitalares possuia a dose individualizada implantada em todas as
clinicas por falta de recursos humanos. Aproveitou a oportunidade e apresentou a
necessidade de recursos humanos para implantacdo do projeto, cujas vantagens
seriam: avaliacdo da prescricdo meédica por farmacéutico; melhor controle sobre a
Distribuicdo; diminuicdo dos estoques nos setores demandantes; economia de
recursos; reducdo do tempo da enfermagem com tarefas administrativas; melhor
atendimento do paciente; diminuigcdo nos erros na administracao; e racionalizacéo
dos medicamentos (PT39: f. 18, Anexo XIlII).
283. O projeto tem como objetivos principais implantar a dose individualizada
em 100% das clinicas e adequar as estruturas fisicas para implantacdo (PT39: f.
18, Anexo XIllIl). Para alcance desses objetivos seria necessario: elaborar projetos
de reforma e encaminha-los para execucao; elaborar termo de referéncia para
aquisicdo dos mobiliarios e equipamentos; nomear e lotar servidores; e
acompanhar e avaliar a execucéo das acfes (PT39: f. 18.v, Anexo Xlll). O projeto
contém, ainda, o levantamento de leitos ja atendidos ou ndo pelo sistema, bem
como a descricdo de materiais, mobilidrios e equipamentos exigidos (PT39: f.
19.v/20.v, Anexo XIII)
284. Sobre os requisitos (servidores, mobiliario e projetos de reforma) apurou-
se que:

e em marco de 2013 o Secretario de Saude encaminhou solicitacdo ao

Secretario de Administracdo Publica para nomeacdo de farmacéuticos e

técnicos para o projeto da dose individualizada (PT39: f. 35, Anexo XIlI).

Ainda ndo houve resposta a solicitacao até o final das visitas;


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=289D8B13
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 34.859/10

Rubrica

o foram autuados seis processos®® para aquisicdo de mobiliario e
equipamentos, ainda sem conclusdo e que permaneceram paralisados
mais de 30 dias apenas para colher a informacdo sobre a existéncia ou
nao de Ata de Registro de Pre¢co ou processo de tramitacao relativo ao
objeto (PT39: f. 37/126, Anexo XllI);

e nao foram, todavia, encontradas informacdes sobre a elaboracao de

projetos de reforma das areas.

285. Além de melhor controle e organizacdo da distribuicdo interna e da
administracdo dos farmacos, o sistema possui comprovados reflexos positivos na
economia dos recursos financeiros. De acordo com o levantamento realizado no
Hospital Regional do Gama em janeiro de 2012, a implantacdo da dose
individualizada apenas em duas clinicas, tendo por base cinco meses de operacao
em 2011, permitiu, além da melhora do servigo prestado ao paciente, a economia
de 85,1% nos recursos investidos em medicamentos (PT39: f. 127/131, Anexo XIII).
Os autores do levantamento registraram que o sistema de distribuicdo coletiva é
‘oneroso e ineficaz” (§§ 275/276) e, com base nesses resultados, solicitaram
recursos fisicos, técnicos e humanos para desenvolvimento do projeto.

286. Merece registro a publicacdo, no DODF de 30.07.13, da Portaria da
Secretaria de Saude n° 197/13, na qual foi constituido Grupo de Trabalho para
implantacéo e expanséo da dose individualizada, medida positiva para organizagao
e acompanhamento das medidas para reversdo do quadro identificado nessa
fiscalizacdo e alcance efetivo das metas do Plano Plurianual (PT39: f. 132, Anexo
XIll). Conclui-se, assim, que a implantacdo do sistema é interessante por diversos
aspectos, inclusive financeiro, mas requer planejamento e organizagcdo, sendo
apropriado o estabelecimento de indicadores de avaliagdo como, por exemplo, 0
numero de unidades com efetiva implantacédo do projeto e percentuais de reducao

dos gastos apos a implantacao.

*® 060.006794/13, 060.006795/13, 060.006796/13, 060.006797/13, 060.006798/13 e 060.006799/13.
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Causas

287. Auséncia de medidas efetivas para estruturar e implantar de maneira

célere e apropriada o sistema de dose individualizada.
Efeitos

288. Falta de padronizacdo das acdes de dose individualizada; risco de

prejuizo ao Erério; baixo incentivo ao uso racional de medicamentos.
Considerac¢des do Auditado

289. No que tange ao Achado em debate, a Secretaria informou (fls.119/120),
na parte que interessa, haver “previsdo de implantacao/implementacdo da dose
individualizada em 100% dos leitos dos hospitais da rede publica de saude do DF”,
tendo sido elaborado projeto sobre o tema pela DIASF, para posterior aprovacao de
instancias superiores.

290. Houve, ainda, mencdo a necessidade de reformas e adequacgfes nas
unidades hospitalares, nomeacdo de servidores, aquisicdo de mobiliarios e
equipamentos, conforme cenério ja identificado pela equipe de auditoria.

291. Informa, também, que a SES possui cerca de 4.000 leitos hospitalares e
gue metade desses sdo atendidos por meio do sistema de distribuicdo de dose

individualizada.
Posicionamento da equipe de auditoria

292. As analises do Achado “Falhas na implementacdo do projeto da dose
individualizada da Assisténcia Farmacéutica”, ja identificavam a existéncia de
“Projeto de Dose Individualizada nos Hospitais”, conduzido a época da execugao
desta fiscalizacdo nos autos do processo GDF n° 060.015374/12 (PT39: f. 14 e ss,
Anexo XIIl). A mera existéncia de Projeto sobre o tema demonstra-se, porém,
insuficiente a descaracterizacao das evidéncias deste Achado.

293. Nada foi informado sobre os resultados alcancados pelo Grupo de
Trabalho, constituido pela Portaria SES n° 197/13, destinado a implantacdo e
expansdo da dose individualizada. Considerando, no entanto, que o Projeto
encontra-se em implementagcdo, entende-se desnecessario solicitar informacdes

acerca do relatorio final.
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Proposicoes

294. Sugere-se, ainda, determinar a Secretaria de Estado de Saude que, no
prazo de 120 (cento e vinte) dias (Achado 9):

a. estabeleca indicadores para avaliagdo e acompanhamento da implementacao
do projeto de dose individualizada, tais como nimero de unidades com efetiva
implantacdo do projeto e percentuais de reducdo de gastos apds a
implantacéo; (Sugestao IV.c)

b. estabeleca os procedimentos operacionais padrdo a serem adotados para
execucgao do sistema de doses individualizadas. (Sugestéo I1V.d)

295. Propde-se, ainda, recomendar a Secretaria de Saude que (Achado 9):

a. garanta a continuidade de implementacéo do projeto de dose individualizada,
destinando para tanto os recursos humanos em numero suficiente e com
qualificagdo adequada, bem como 0s materiais e equipamentos necessarios;
(Sugestao V.i)

b. promova estudos com vistas a definir os setores hospitalares passiveis de
serem atendidos por dose individualizada. (Sugestao V.j)

296. Sugere-se alertar & Secretaria de Estado que sensibilize outros grupos
profissionais a se incorporarem ao projeto da dose individualizada, bem como
capacite as equipes de farmacia, de enfermagem e de médicos (Achado 9).
(Sugestéao VI.f)

Beneficios Esperados

297. As medidas propostas devem contribuir para o controle e distribuigéo
interna dos farmacos, economia de recursos financeiros, uso racional de

medicamentos e otimizacao do tempo dos profissionais.

2.3.3 Achado 10 - Inadequacdo do sistema informatizado da Secretaria de
Saude para a Dispensacdo de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica.

Critério

298. Controle e seguranca do medicamento; uso racional de medicamentos;

credibilidade do sistema de saude; integralidade, universalidade e igualdade no
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acesso ao sistema de saude; manutencdo do tratamento dos pacientes sem

interrupcao.
Andlises e Evidéncias

299. O uso racional de medicamentos, como ja assinalado nesta Instrucao (88
260 e ss.), € uma preocupacdo cuja inobservancia pode comprometer qualquer
politica de assisténcia farmacéutica e ter como resultados tratamentos ineficazes,
gastos desnecessarios e perigos a saude do paciente. Para combater esses e outros
efeitos, a Organizacéo Mundial de Satde recomenda, entre outras medidas®®:
e 0 estabelecimento de lista nacional de medicamentos essenciais;
e 0 uso de diretrizes clinicas;
e acriacao de comissdes de farmacia e terapéutica;
e 0 estabelecimento de mecanismos de supervisdo, auditoria e
realimentacdo da informacéo;
e 0 uso de informacgé&o independente sobre medicamentos;
e a educacao publica sobre medicamentos;
e gastos suficientes para garantir a disponibilidade de medicamentos e
de pessoal,
e 0 uso de uma regulamentacdo adequada e aplicada.
300. Sobressai dessas recomendacfes a criacdo das Comissdes de Farmacia
e Terapéutica por serem as instancias incumbidas, dentre outras atribuicdes, da
selecao dos farmacos para as listas de medicamentos essenciais e da elaboragéo
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas®. Esse trabalho deve tomar por
base, dentre outros elementos de decisdo, evidéncias de saude da populacéo,
estudos e pesquisas independentes e imparciais sobre medicamentos e considerar
os recursos financeiros disponiveis para conciliar necessidades terapéuticas com
possibilidades de custeio em homenagem as finalidades da farmacoeconomia.
301. Nado faz sentido, portanto, a insercdo de toda gama de farmacos

disponiveis pela industria na lista de medicamentos, pois o objetivo é a busca da

%9 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The Pursuit of Responsible Use of Medicines: Sharing and
Learning from Country Experiences. Genebra: 2012. Disponivel em
<http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/index.html>. Acesso em 27 jul. 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Comissdes de Farmacia e Terapéutica - Comissdo de Farmécia e
Terapéutica. Disponivel em <http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=25662>.
Acesso em 20 jul. 2013.
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méxima eficiéncia terapéutica com o menor investimento possivel. Por isso a
necessidade de estudos e analises por equipe multidisciplinar especialmente
designada para esse fim com os recursos técnicos e administrativos necessarios —
a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, para selecionar quais farmacos serédo
suficientes as necessidades de assisténcia a saude no DF e deverdo ser
adquiridos.

302. A lista de medicamentos, ao lado dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, resultam do esforco dessa Comissédo voltado ao uso racional do
medicamento. E beneficiam, também, o desenvolvimento adequado das demais
etapas do Ciclo Farmacéutico, pois, com uma lista de itens pré-definida, o processo
de aquisicdo pode ser mais célere pela padronizacdo dos objetos, 0 espaco de
armazenagem e a logistica de distribuicdo podem ser dimensionados de maneira
objetiva e as proprias atividades de prescricdo e de dispensacao séo favorecidas
pela confianca de que a lista teve origem em estudos e analises dirigidos aos
cuidados a saude da populacéao e conduzidos por equipe multidisciplinar.

303. A relacéo deve ser atualizada periodicamente para que 0s objetivos sejam
revisados e atualizados regularmente. Como exemplos dessa atividade, registra-se
gue a lista de medicamentos da Organiza¢do Mundial da Saude é atualizada desde
1977% e no Ministério da Salde sdo elaboradas listas desde 1964°. A lista do
Ministério da Saude, chamada Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais €
regida pelo Decreto Regulamentador da Lei do Sistema Unico de Saude * do qual
se extrai o conceito, a periodicidade de atualizacdo e a importancia do documento

para a assisténcia a saude:

Art. 25. A Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Paragrafo uUnico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico
Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a dispensacdo e o uso dos seus
medicamentos.

®1 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Model Lists of Essential Medicines. Disponivel em

<http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/index.html>. Acesso em 29 jul.
2013.

®2  MINISTERIO DA SAUDE. Relagdo Nacional de Medicamentos. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=32820&janela=1>.
Acesso em 29 jul. 2013.

63 BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080]...]. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm>. Acesso em 29 jul.
2013.
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Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo anico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e
publicara as atualizagdes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relacdes
especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupde, cumulativamente:

| - estar o usuério assistido por agdes e servicos de salde do Sistema Unico de
Saude;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de salide, no exercicio regular
de suas fungdes no Sistema Unico de Saude;

lll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do Sistema
Unico de Saude.

8§ 1o Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuério a assisténcia
farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

§ 20 O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a
medicamentos de carater especializado.

Art. 29. A RENAME e arelacdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA. (grifamos)

304. Além da finalidade, o normativo definiu a periodicidade de atualizacdo da
Relagdo e, especialmente, que o0 acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica, principios do Sistema Unico de Salde, pressupdem estar a
prescricdo em conformidade com a lista de medicamentos essenciais.

305. Na Relacdo Nacional de Medicamentos atual (2012), o termo “essencial’
foi ampliado para incorporar medicamentos de uso ambulatorial, tendo como
resultado o aumento do numero de itens, de 550 para 810, mas todos incorporados
a partir de estudos e analises conduzidos pela Comissédo Nacional de Incorporacao

de Tecnologias do Sistema Unico de Satde

A incorporagéo é feita a partir da analise da eficacia, efetividade e custo-
beneficio dos medicamentos e deve ser acompanhada de regras precisas
guanto a indicacdo e forma de uso. Isso permite orientar adequadamente a
conduta dos profissionais de saude, além de garantir a seguranca dos
pacientes. A Conitec tem um prazo de 180 dias, prorrogaveis por mais 90, para a
conclusao dos processos de avaliacdo de novas tecnologias. (grifamos)

® MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Salde. Assisténcia Farmacéutica: Relagdo Nacional de

Medicamentos guase dobra. Brasilia, 29 mar. 2012. Disponivel em
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/4603/162/relacao-nacional-
demedicamentosquase-dobra.html>. Acesso em 29 jul. 2013.
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306. Portanto, o estabelecimento de uma lista de medicamentos essenciais
fortalece o desenvolvimento de uma politica de medicamentos, especialmente pela
garantia de acesso a esses farmacos. A Politica Nacional de Medicamentos
estipulou a Relacdo Nacional de Medicamentos como uma de suas diretrizes sendo
um “meio fundamental para orientar a padronizacédo, quer da prescricdo, quer
do abastecimento de medicamentos, principalmente no ambito do Sistema Unico
de Saude, constituindo, assim, um mecanismo para a reducdo dos custos dos
produtos” (grifamos).

307. No mesmo sentido, a Relacdo foi considerada um eixo estratégico da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica:

Art. 2° A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve englobar os
seguintes eixos estratégicos:

[.]

VII - utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das ag¢des no
ambito da assisténcia farmacéutica; (grifamos)

308. E no ambito distrital, a lista de medicamentos € chamada de Relacdo de
Medicamentos Padronizados, a qual, juntamente com os protocolos clinicos, esta
vinculada a prescricdo de medicamentos de acordo com a Portaria da Secretaria

de Saude n°® 111/12:

Art. 2 Para atendimento aos usuarios dos servi¢os de saude do Sistema Unico de
Salde da Secretaria de Saude/ DF, os profissionais de salde utilizardo os
medicamentos constantes na Relagcdo de Medicamentos Padronizados -
REME/SES/DF.

Art. 3 As prescricfes de medicamentos devem estar em consonancia com
os Protocolos Clinicos adotados pela SES/DF. (grifamos)

3009. De todo esse arrazoado, depreende-se a importancia da Comissao de
Farmécia e Terapéutica, da lista de medicamentos e dos protocolos clinicos para o
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica, abrangendo todas as etapas do
Ciclo Farmacéutico, especialmente, as atividades de prescricdo e de dispensacao.

310. Todavia, apesar da existéncia da Relacdo de Medicamentos do DF, a
qual conta atualmente com 800 itens®®, o sistema informatizado da Secretaria de
Saude permite que a comunidade de prescritores da Secretaria acesse uma lista

diferente, na qual estdo presentes farmacos ndo padronizados pela Comissao de

% SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. Subsecretaria de Atengdo a Sadde. Diretoria de

Assisténcia Farmacéutica. Relagdo de Medicamentos Padronizados da SES/DF. Brasilia, 2011.
Disponivel em <http://www.saude.df.gov.br/programas/441-assistencia-farmaceutica.html>. Acesso
em 29 jul. 2013.
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Farmacia e Terapéutica, inclusive com nomes comerciais (PT40: f. 134/136, Anexo
XIll) o que contraria toda a légica de controle e uso racional de medicamentos
sedimentada desde a Organizacdo Mundial da Saude, incorporada pelo Ministério
da Saude e preconizada na Portaria da Secretaria de Saude n°® 111/12 e nas
demais legislagdes correlatas.

311. Esses produtos nado padronizados sdo registrados no sistema da
Secretaria de Saude em razéo, por exemplo, de compras derivadas de decisdo
judicial e/ou requerimentos administrativos, ou seja, representam aquisicoes
especificas, pontuais. Mas, ndo s&do produtos que passam pela analise da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, ndo pertencem a Relacdo de Medicamentos
do DF e, principalmente, ndo fazem parte da rotina de aquisi¢cfes da Secretaria.
312. O problema ndo é desconhecido da Administracdo da Secretaria de
Saude, embora, mais uma vez, constate-se a inércia em soluciona-lo, mesmo
diante dos questionamentos e sugestdes da equipe técnica da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (PT40: f. 137/138, Anexo XIllI):

e Ata de Reunido de 21.01.13 realizada entre o Subsecretario de
Tecnologia de Informacdo a Saude e farmacéuticos da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, do Hospital de Base do DF e do Hospital
Materno-Infantil de Brasilia — o Subsecretério teria afirmado que o
Subsecretario de Atengdo a Saude “ndo é favoravel ao bloqueio dos
medicamentos ndo padronizados no sistema utilizado pelos
prescritores baseado na justificativa de estar infringindo alguma
legislacdo” (grifamos). Os técnicos informaram as dificuldades
provocadas pelo problema, principalmente a inexisténcia do produto
em estoque, e sugeriram que, ao_menos, esses nado padronizados
recebam a sinalizacdo dessa condicdo, da indisponibilidade em
estoque e a indicacdo da alternativa terapéutica padronizada. Nao ha
registro de atendimento desse apelo;

¢ MEMO N°57/2013-CFT/SAS/SES, de 26.02.13 — o Presidente da
Comissdo de Farmécia e Terapéutica solicitou formalmente ao
Subsecretario de Atencdo a Saude “que para cada medicamento da
listagem visualizada pelos médicos prescritores seja sinalizado o seu

status, no que se refere a sua padronizacdo e nivel de
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complexidade a que esteja vinculado” (grifamos). Novamente, sem

registros de atendimento.
313. O estabelecimento da lista de medicamentos padronizados ndo € uma
medida isolada, mas um entendimento mundial inserido no uso racional de
medicamentos, no qual a prescricdo e a observagao dos protocolos de tratamento
estabelecidos possuem papel fundamental na atencdo a saude da populacédo. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, mais da metade dos medicamentos
sdo prescritos, dispensados ou vendidos inadequadamente e metade dos
pacientes n&o os administra corretamente®®.
314. Além disso, a prescricdo de um medicamento ndo padronizado para
compra regular na Secretaria de Saude possui grandes chances de resultar em
judicializacdo, pois o paciente ndo irA encontrar o produto na Rede Publica,
situagdo que pde em risco, inclusive, o tratamento de saude preconizado e o
acesso do paciente ao sistema. Dessa maneira, a inobservancia da lista ndo se
trata, apenas, de descumprimento de normas legais, mas de explicita afronta a
fundamentos do Sistema Unico de Salde asseguradores de acesso aos Servicos
de saude e de tratamento igualitario no ambito do sistema.
315. E os entendimentos favoraveis ao uso da lista afastam concepc¢bes de
limitacdo a atividade ou a autonomia médica. Ao contrario, esses estudos
significam uma estratégia consolidada desde a Organizacdo Mundial da Saude
para que a atividade médica e, por consequéncia, a assisténcia a saude como um
todo, sejam ainda mais fortalecidas e efetivas, resultado representado,
principalmente, pelo acesso do paciente ao medicamento e inicio do tratamento de
saude escolhido pelo profissional.
316. O perigo ao tratamento do paciente pela falta de medicamento foi
reconhecido no Plano Plurianual 2012-2015, no qual restou consignado que o
medicamento é “um insumo estratégico de suporte as ac¢des de saude, cuja falta
pode significar interrupcdes constantes no tratamento, o que afeta a
gualidade de vida dos usuarios e a credibilidade dos servi¢cos e do sistema de
salude como um todo” (§ 9). Além do multicitado risco a saude do paciente, a
prescricdo de um medicamento que ndo sera encontrado na Secretaria de Saude,
por ndo ser padronizado, afeta a credibilidade do sistema de saude e os principios

de acesso integral, universal e igualitario a assisténcia.
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317. A situacdo, em geral, resulta em indesejavel judicializacdo, como
exemplificam os documentos do PT41 (f. 139/143, Anexo XllIl), no qual a prescricdo
de um medicamento ndo padronizado resultou em acéo judicial. Posteriormente
houve o reconhecimento pelo prescritor da possibilidade de uso do medicamento
padronizado e a informacé&o de que o pedido de padroniza¢do do farmaco prescrito
foi feito, mas néo teria sido atendido.

318. Longe de adentrar na especifica questdo médica, a ndo padronizacao
supracitada ndo pode ser encarada, de imediato, como possivel falha no trabalho
da Comissdo de Farmécia e Terapéutica. Como ja ressaltado, a Comissdo € um
grupo multidisciplinar com a atribuicdo, dentre outras, de estudar e avaliar as
solicitacdes de padronizacdes. Se no caso concreto a analise resultou na decisédo
de ndo atender a solicitacdo, a prescricdo do produto ndo padronizado desvirtua e
prejudica o sistema, pois esse medicamento ndo estd inserido na rotina de
compras e ndo estara disponivel como, de fato, ndo estava.

3109. O exemplo concreto demonstra ndo ser suficiente apenas sinalizar no
sistema que o item ndo é padronizado, como solicitaram, em um altimo recurso, 0s
farmacéuticos da Secretaria de Saude, demonstrando a preocupacao desses
profissionais com a situacdo ora debatida (§ 312). E necessario que tais itens n&o
estejam disponiveis para prescricdo em homenagem a toda logica do sistema de
uso racional de medicamentos descrita nesta passagem. E preciso, enfim, confiar e
aceitar o trabalho da Comissdo de Farméacia e Terapéutica, principalmente a
REME, e, em casos especificos, seguir o fluxo previsto no art. 12 da Portaria da
Secretaria de Salide n° 169/12 para solicitacdes de padronizacées .

320. Lamentavelmente, conforme comprovado nos autos do Processo n°
5.504/11 (8 14), a Comissdo de Farmacia e Terapéutica inexistiu na Secretaria de
Saude de janeiro de 2011 a junho de 2012, sendo reconstituida somente apos 0s
guestionamentos da Equipe de Auditoria daqueles autos. A situacédo, obviamente,
prejudicou a confianca da comunidade de prescritores, inclusive de dispensadores,
em relacdo ao trabalho da Comissdo. Contudo, atualmente a Comissdo esta
constituida e deve receber o apoio técnico e administrativo para realizar o melhor

trabalho.
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321. Nesse contexto, o numero de prescricdes de medicamentos nédo
padronizados e o numero de judicializacbes correspondentes sédo indicadores a

serem avaliados.

Causas

322. Inércia administrativa em ajustar a relacdo de farmacos disponiveis para
prescricao.

Efeitos

323. Prescricdio de medicamentos nao padronizados e sem estoque;

judicializacéo; risco ao tratamento e a salde do paciente; falta de credibilidade no
sistema de salde no DF; embaraco ao acesso integral, universal e igualitario no

sistema de saude.
Considerac¢des do Auditado

324. Nos documentos encaminhados em anexo ao Oficio n°® 930/2014 -
GABJSES (fl. 91), a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica informou ja ter relatado a
Subsecretaria de Tecnologia e Informacdo a Saude — SUTIS as inadequacdes de
seus sistemas informatizados, Alphalinc e Trackcare, para a etapa de prescricao e
dispensacdo de medicamentos.

325. No mesmo sentido, mencionou o encaminhamento de memorando da
Comisséo de Farmacia e Terapéutica a Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS,
buscando solucionar os referidos problemas. Em nenhuma das tentativas houve

resposta a estas demandas (fls. 120/121).
Posicionamento da equipe de auditoria

326. Preliminarmente, cumpre registrar que tais apelos foram identificados e
mencionados no Relatério Preliminar desta fiscalizacdo (8312), ndo havendo
também a época registro de atendimento.

327. Assim, depreende-se das informagdes encaminhadas a manutencdo do
cenario encontrado durante esta fiscalizacdo, mantendo-se, portanto, o presente
Achado.

328. Em que pese a controvérsia entre os setores da SES acerca do bloqueio
dos medicamentos ndo padronizados do sistema utilizado pelo prescritores, verifica-

se que a Portaria-SES n° 111/12 é clara ao limitar a prescricdo a relacdo da REME,
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conforme estabelecido em seu art. 2°, de seguinte teor: “Para atendimento aos
usudrios dos servicos de saude do Sistema Unico de Saude da SES/ DF, os
profissionais de saude utilizardo os medicamentos constantes na Relacdo de
Medicamentos Padronizados - REME/SES/DF”.

Proposicoes

329. Sugere-se determinar a Secretaria de Estado de Saude que, no prazo de
120 (cento e vinte) dias, promova a adequac¢éao do sistema informatizado utilizado na
dispensacdo de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica, adotando a REME
como paradigma e ndo permitindo a prescricdo de farmacos ndo padronizados pela
Comisséo de Farmacia e Terapéutica, em atencado ao disposto pela Portaria SES n°
111/12 e legislagdes correlatas (Achado 10). (Sugestao IV.e)

330. Sugere-se alertar a Secretaria de Estado de Saude que a prescricao de
medicamentos ndo padronizados pode resultar em judicializacdo, por se tratar de
medicamentos ndo incluidos na rotina de aquisicbes da Secretaria, além de
representar risco a credibilidade do sistema de saude e aos principios de acesso
integral, universal e igualitario a assisténcia (Achado 10). (Sugestao VI.g)

Beneficios Esperados

331. As medidas propostas devem contribuir para o0 uso racional do
medicamento, para diminuicdo do indice de judicializacdo, assim como para o
acesso tempestivo do paciente ao medicamento, sucesso dos tratamentos e

aumento da credibilidade dos servicos de saude.

2.3.4 Achado 11 - Auséncia de protocolos clinicos para itens de média

complexidade na Assisténcia Farmacéutica.
Critério
332. Controle e seguranca do medicamento; uso racional de medicamentos;
promocao, protecao e recuperacdo da saude.
Andlises e Evidéncias

333. O sistema Hérus Especializado possui outras vantagens®® além daquelas

66 Geracgdo automatica de autorizacdo de procedimento de alta complexidade; consideragcdo das
doses de atague em todas as etapas de execugdo para medicamentos com regime posologico
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ja destacadas nesta Instrucdo (8 241), interessando destacar, nesta passagem, a
possibilidade de inclusdo de protocolos clinicos distritais. Isso porque, de acordo
com as informacdes obtidas junto aos técnicos da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, existe na Secretaria de Saude, desde 2009, um grupo de
medicamentos que forma a chamada média complexidade (glicosamina,

ciclobenzaprina, acido hialurénico, entre outros) com as seguintes particularidades:

e farmacos adquiridos com recursos da Secretaria de Saude por
determinacdo judicial e posteriormente padronizados, mas sem o

estabelecimento de protocolos clinicos correspondentes;

e dispensados na Farmacia Ambulatorial do Hospital de Base do DF, na
Policlinica de Taguatinga e na Farmacia Escola, tendo por base uma
lista de prescritores autorizados a receita-los, ou seja, entregues ao
paciente somente se a receita for assinada por algum médico desse
grupo;

e ndo pertencem ao Componente Béasico, mas possuem caracteristicas

gue os aproximam do Componente Especializado.

334. Cumpre destacar, neste ponto, que os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, de acordo com o Ministério da Satde®’, sdo recomendacdes que
integram a experiéncia clinica as melhores evidéncias cientificas abrangendo o
diagnostico, o tratamento, o progndéstico e a prevencgdo, atividades que incluem,
também, acesso a informacdo, avaliacdo critica da literatura, pesquisa clinica,
estatisticas e planejamento de pesquisas, ponderando-se vantagens e
desvantagens. Esses elementos alicercam a importancia e a necessidade dos
protocolos clinicos, as quais estdo resumidas no texto do Ministério da Saude da
seguinte forma:

Implantar um PCDT significa leva-lo em consideracdo tanto no processo de
tomada de decisdo clinica, quanto no gerenciamento dos programas de
Assisténcia farmacéutica, isto é, orientam desde a prescricdo até a
dispensacdo dos medicamentos, o acompanhamento dos pacientes, bem

diferenciado; parametrizacdo de todos os critérios definidos nos protocolos; compatibilizacdo dos
procedimentos com os protocolos nacionais; geracdo do arquivo de Laudo para Solicitacdo, Avaliacao
e Autorizacdo de Medicamentos pré-preenchido com as informac¢des dos usuérios.

" MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas PCDT. Disponivel em
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/3279/671/protocolos-clinicos-e-
diretrizesterapeuticas-pcdt.html>. Acesso em 20 jul. 2013.
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como o planejamento e orcamentacdo da compra dos medicamento.

Ademais, por meio dos PCDT’s a Administracdo cumpre o dever de atendimento
integral, também cumpre a diretriz de garantir a participagdo da comunidade em
sua elaboracdo por meio da consulta publica. Nesse contexto, simplesmente
ignora-lo como acontece na maior parte dos processos é temerario, e deve
ser combatido. (grifamos)

335. Assim, o estabelecimento dos protocolos clinicos pelas areas médicas
interessadas para os medicamentos da média complexidade, com participacdo da
Comissdo de Farmécia e Terapéutica®®, permitiria o registro desses protocolos no
sistema Horus Especializado e a identificacdo dos casos especificos em que esses
farmacos poderéo ser usados, tendo como vantagem principal a utilizagdo do fluxo
de dispensacdo de medicamentos desse nivel de atencdo, uma rotina mais aplicada
e eficaz aos objetivos do uso racional de medicamentos por requerer, antes da
efetiva dispensacdo: cadastramento do paciente, lancamento das informacdes de
solicitacdo, avaliacado dos dados dessa solicitagéo, verificagdo das etapas anteriores

para a autorizacao da dispensacéo tendo por base o correspondente protocolo.

336. Além disso, conforme ja destacado neste Relatério, as prescricdes de
medicamentos na Secretaria de Saude devem estar em consonancia com o0s
protocolos clinicos, ou seja, a auséncia desses documentos pode interferir

negativamente nessa importante fase da assisténcia a saude (8§ 306, 308/309).

337. Por fim, reitera-se que a analise sobre a utilizacdo dos mddulos do
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, chamado H6rus®,
representa significativo avango na gestdo e controle dos medicamentos na
Secretaria, resultando na promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, além de

efetiva integracdo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Causas

338. Auséncia de iniciativas para elaboracdo de protocolos clinicos para itens
da média complexidade.

®8 A necessidade desses protocolos ja foi identificada pelos membros da Comissdo de Farmécia e
Terapéutica nas reunides de 24.07.13 e de 28.08.13 (PT45: f. 196/200).

%9 Outro médulo de interesse da Assisténcia Farmacéutica é o Horus Béasico, sistema voltado a
gestdo dos medicamentos do Componente Bésico e que possui as caracteristicas do sistema Hérus
ja descritas nesta Instrucdo. Os medicamentos desse componente estéo dirigidos ao tratamento dos
agravos prevalentes e prioritdrios da Atencdo Bésica e constam da Relagdo Nacional de
Medicamentos.
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Efeitos

339. Deficiéncia na prescricdo e na dispensacdo desses medicamentos;
comprometimento a integralidade da assisténcia; inobservancia do uso racional do

medicamento.
Consideracdes do Auditado

340. Na documentacdo enviada pela Secretaria, em anexo ao Oficio n°
930/2014 — GAB/SES, nao houve manifestacdo acerca do presente Achado. Consta
apenas menc¢ao a encaminhamento de Memorando n° 348/2014 — CONT/COR/SES-
DF, ndo identificado nos autos, ao Subsecretario de Atencdo a Saude solicitando
melhor controle na seguranca dos medicamentos e um uso racional dos mesmos (fl.
102).

Posicionamento da equipe de auditoria

341. O encaminhamento de Memorando solicitando melhor controle na
seguranca dos medicamentos ndo traz resultados préaticos capazes de impactar nas

evidéncias apuradas neste Achado.
Proposicoes

342. Sugere-se recomendar a Secretaria de Estado de Salde que estabeleca
protocolos clinicos para os medicamentos de Média Complexidade, com
participacdo das areas meédicas interessadas e da Comissdo de Farmacia e

Terapéutica. (Sugestao V.k)
Beneficios Esperados

343. As medidas propostas devem contribuir para o0 uso racional do
medicamento e proporcionar prescricbes em consonancia com o0s protocolos

clinicos.

2.4 Boas Préticas

344, Durante esta fiscalizagdo foram identificadas praticas que merecem
destaque por representarem iniciativas de gestores locais que buscaram
desempenhar da melhor forma possivel seus trabalhos, em que pese a limitacdo de

recursos. Algumas sdo mencionadas a seguir:
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v' na farmécia do Hospital Regional do Gama acontece, por iniciativa dos gestores
locais, a Semana de Orientacdo Farmacéutica, na qual séo feitas orientacdes a
sociedade e realizados debates entre as comunidades de prescritores, de

dispensadores e de pacientes (PT38: f. 2, Anexo XIII);

Figura 8: Hospital Regional do Gama — Semana de Orientagdo Farmacéutica na qual ocorrem debates e
orientacdes com as comunidades de prescritores, dispensadores e pacientes.

v" no Hospital de Apoio de Brasilia foi encontrado o desenvolvimento de distribuicéo
fracionada de materiais médico-hospitalares para 24hs e dose individualizada
para 12hs (PT04: f. 69, Anexo lII);

v" no Hospital Regional de Ceilandia os préprios servidores adquiriram as caixas
para acondicionamento das doses (PT04: f. 70, Anexo lll) e listaram os requisitos
para implantacdo apropriada do sistema de dose individualizada (adaptacéo
fisica, mobiliario, carrinhos para distribuicdo da dose, maquinario, insumos, além
de recursos humanos), mas sem resposta satisfatéria ao pleito (PT39: f. 4/5,
Anexo XIII);

v" no Hospital Regional de Santa Maria, o medicamento fracionado é registrado em
livro, conferido por farmacéutico, embalado e selado. A etiqueta é colocada por
dentro da embalagem ficando protegida de perda ou deterioracdo e, por ser
maior, contém mais informacdes sobre produto. Porém, em geral, a etiqueta de
identificacdo usada nos demais locais é pequena, com poucas informacdes.
(PTO4: f. 70, Anexo IlI);
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Figura 9: Hospital Regional de Santa Maria — controle do fracionamento e da produgdo da dose
individualizada.

v' nas unidades de Geréncia do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica foram encontradas estruturas fisicamente aceitaveis com
climatizagdo, suporte ao acolhimento, embora haja barreiras fisicas e ndo haja
salas para atendimento privativo (PT04: f. 66, Anexo llI);

v' na Farméacia Escola existe estrutura proxima ao recomendavel com bom
acolhimento do usuério, uso de sistema de senha e atendimento privativo e
semiprivativo sem barreira fisica (PT04: f. 66, Anexo lll). A estrutura conta ainda
com farmacéuticos para a Dispensacao e laboratorios que, segundo os gestores
locais, podem ser usados para desenvolvimento de projetos em parceria com a

Secretaria de Saude.

Figura 10: Farméacia Escola — local que melhor se aproxima da estrutura requerida: bom acolhimento, uso
de sistema de senha e atendimento semi-privativo sem barreiras fisicas.
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3 Conclusao

345. A presente auditoria visou examinar 0S processos e sistemas usados nas
etapas de armazenagem, distribuicdo e dispensagcdo dos produtos da Assisténcia
Farmacéutica, havendo o trabalho se desdobrado em trés questbes de auditoria.
346. Na primeira questdo, entendeu-se que a etapa de armazenagem nao
proporciona condicdes adequadas ao recebimento, preservacdo, seguranca e
controle dos produtos, uma vez que foram identificadas inadequacdes na recepcao e
na expedicdo, problemas na entrega e na preservagao da estabilidade e seguranga
dos bens, inexisténcia de normatizacdo para alienacdes de produtos com risco de
vencimento e indevida fragmentacdo da estrutura organizacional da Assisténcia
Farmacéutica.

347. Em relacdo a segunda questdo, os exames concluiram pela falta de
infraestrutura adequada a uma distribuicdo tempestiva, capaz de garantir
estabilidade, controle e seguranca dos produtos. Foram identificadas inadequacdes
na frota de veiculos da Secretaria, bem como limitacdes do sistema informatizado
gue prejudicam o controle da distribuicéo de bens.

348. Por fim, na terceira questdo foram identificados problemas na execucao
da etapa de dispensacdo, tais como infraestrutura e sistema informatizado
inadequados, falhas na implementacdo do projeto da dose individualizada e
auséncia de protocolos clinicos para itens de média complexidade na Assisténcia
Farmacéutica.

349. Conclui-se, portanto, pela existéncia de falhas nas etapas de
armazenagem, distribuicdo e dispensacéo do Ciclo Farmacéutico que prejudicam a
oferta de medicamentos a sociedade.
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4 Proposicdes

350. Ante o exposto, sugere-se ao Plenario:
[) Tomar conhecimento:
a. do presente Relatério de Auditoria, de fls. 132/263;
b. dos documentos acostados as fls. 94/124.
II) Determinar a Secretaria de Estado de Saude que:
a. elabore Plano de Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica
da rede publica de saude, envolvendo a unidade central, o
ndcleo de medicamentos basicos, as farmacias hospitalares e as
unidades basicas de saude, para garantir eficiéncia as atividades
de armazenagem, distribuicdo e dispensacdo de produtos de
saude, atender aos padrBes sanitarios estabelecidos e, ainda,
permitir o alcance dos objetivos e metas estabelecidos no PPA-
GDF 2012/2015, de modo que contemple, dentre outros
(Achados 1, 3,6 e 8):

1. definicéo clara de objetivos, indicadores e metas, para fins de
avaliacdo dos resultados;

2. melhorias da estrutura fisica das éareas voltadas para a
recepcgéao e expedicdo de produtos;

3. indicadores gerenciais para as etapas do ciclo farmacéutico;

4. rampas e docas em unidades que lidam com grandes volumes
de materiais;

5. disponibilizacdo de recursos técnicos (tais como carros
hidraulicos, empilhadeiras, estrados e estantes de aco), de
elementos de seguranca patrimonial (tais como cameras, luz
de emergéncia, sinalizagbes, rota de fuga, sensores e
extintores reserva) e técnica (climatizacdo, controles de
temperatura e umidade, geladeiras e geradores);

6. melhorias na logistica de transporte de produtos da Assisténcia
Farmacéutica, visando garantir uma distribuicdo célere e
segura dos produtos, assegurando, dentre outros:

i. frota de veiculos adequada, quantitativa e tecnicamente,
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gue disponha, conforme o caso, de isolamento térmico e
de autorizacdo especial para transporte de
medicamentos sujeitos a controle especial, nos termos na
Portaria n°® 344/98 — MS/SVS;

ii. motoristas e responsaveis pela distribuicdo qualificados
para o manuseio e transporte desses produtos;

7. implementacdo de registro informatizado em todas unidades
farmacéuticas, a fim de garantir o controle da dispensacao e
consumo dos medicamentos e demais produtos da Assisténcia
Farmacéutica.

b. implemente 0s procedimentos operacionais padrao
estabelecidos no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas da
SES/DF, monitorando, por intermédio de indicadores de
desempenho, os resultados alcangcados (Achado 1);

c. elabore Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude com o objetivo de garantir o gerenciamento e o0
tratamento adequado dos residuos de saude, conforme previsto
nas ResolugGes n°® 306/2004 — Anvisa e 358/2005 — Conama
(Achado 1);

d. supra a necessidade de recursos humanos nas atividades
ligadas a armazenagem da Assisténcia Farmacéutica, seja por
meio de concurso publico ou mediante a contratacao de servi¢cos
na forma do art. 67 da Lei n° 8.666/93, de modo a garantir
agilidade na operacionalizacdo da atividade e coibir a ocorréncia
de desvio de funcéo (Achados 1 e 3);

[Il) Determinar & Secretaria de Estado de Saude, ainda, que, no prazo
de 120 (cento e vinte) dias, elabore e encaminhe ao Tribunal Plano
de Acédo para implementacdo das determinagcfes constantes do item
Il, conforme modelo apresentado no Anexo | do presente Relatorio
de Auditoria (Achados 1, 3, 6 e 8);

IV) Determinar a Secretaria de Estado de Saude que, no prazo de 120
(cento e vinte) dias:

a. elabore procedimento operacional padrdo para realizacdo de


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=289D8B13
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Proc.: 34.859/10

Rubrica

inventarios nas unidades farmacéuticas da Secretaria, a fim de
garantir referenciais de controle uniformes (Achado 3);

b. normatize o procedimento de alienacao, inclusive na modalidade
de doacgdo, de bens da Assisténcia Farmacéutica, definindo
responsabilidades, rotinas e indicadores gerenciais (Achado 4);

c. estabeleca indicadores para avaliacdo e acompanhamento da
implementacdo do projeto de dose individualizada, tais como
namero de unidades com efetiva implantacdo do projeto e
percentuais de reducdo de gastos apOs a implantacdo (Achado
9);

d. estabeleca os procedimentos operacionais padrdo a serem
adotados para execucao do sistema de doses individualizadas
(Achado 9);

e. promova a adequagdo do sistema informatizado utilizado na
dispensacdo de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica,
adotando a REME como paradigma e ndo permitindo a
prescricdo de farmacos ndo padronizados pela Comissdo de
Farmécia e Terapéutica, em atencdo ao disposto pela Portaria
SES n° 111/12 e legisla¢des correlatas (Achado 10).

V) Recomendar a Secretaria de Estado de Saude que:

a. elabore normativo que discipline a emissao de parecer técnico
para o recebimento de produtos da Assisténcia Farmacéutica,
em especial nos casos de materiais médico-hospitalares e de
materiais especificos que dependam da area médica
competente, prevendo, pelo menos, prazos, responsabilidades,
forma de comunicacdo, indicadores para acompanhamento
gerencial, com o objetivo de garantir regularidade, padronizacéo
e agilidade no recebimento e distribuicdo dos bens aos usuarios
(Achado 1);

b. mantenha registros dos fornecedores que recorrentemente
apresentam problemas na entrega de produtos da Assisténcia
Farmacéutica, de modo a orientar a dosimetria na aplicacdo da

sancéo (Achado 2);
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c. busque identificar os principais motivos de atrasos e/ou
inadimpléncia dos fornecedores de produtos da Assisténcia
Farmacéutica, no intuito de, sempre que possivel, estabelecer
mecanismos para minimizar a ocorréncia desses problemas
(Achado 2) (Achado 2);

d. reveja, em conjunto com a Secretaria de Fazenda do DF, os
procedimentos de contabilizacdo dos valores das multas
aplicadas aos fornecedores, em especial, nos casos de recursos
oriundos da Fonte 138 (Recursos SUS), de modo a garantir o
retorno desses valores em acdes de saude (Achado 2);

e. adeque o sistema informatizado com vistas a garantir o
monitoramento dos estoques de bens da Assisténcia
Farmacéutica, para identificacdo, por meio de relatorios
gerenciais, dos itens com rotatividade abaixo do esperado e
consequentemente com maior risco de perda por vencimento
(Achado 4);

f. zele em seu estudo de Reestruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica pela operacdo sisttmica da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, a cargo da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, evitando fragmentacfes organizacionais (Achado
5);

g. garanta a continuidade da implantagdo do sistema Horus nas
unidades de Atencédo Basica do Distrito Federal, a fim de permitir
0 gerenciamento de estoques de medicamentos do Componente
Estratégico (Achado 7);

h. dote as farmacias da rede publica de profissionais e de
instalacdes fisicas adequadas objetivando o atendimento
privativo ou semi-privativo de pacientes no momento da
dispensacdo de medicamentos , de maneira a garantir que essa
etapa do Ciclo Farmacéutico ndo se limite a entrega do produto,
mas também seja acompanhada de orientacdo sobre o uso do
mesmo, assegurando o uso racional do medicamento, conforme

orientacdes técnicas do Ministério da Saude (Achado 8);
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I. garanta a continuidade de implementacdo do projeto de dose
individualizada, destinando para tanto os recursos humanos em
namero suficiente e com qualificacdo adequada, bem como 0s
materiais e equipamentos necessarios (Achado 9);

J. promova estudos com vistas a definir os setores hospitalares
passiveis de serem atendidos por dose individualizada (Achado
9);

k. estabeleca protocolos clinicos para os medicamentos de Média
Complexidade, com participacdo das é&reas médicas
interessadas e da Comissdo de Farméacia e Terapéutica
(Achado 11).

VI) Alertar a Secretaria de Estado de Saude que:

a. observe na elaboracdo do Plano de Reorganizacdo da
Assisténcia Farmacéutica, e nos demais projetos de melhoria
das unidades de farmacia, o disposto nos regulamentos e nos
manuais de Assisténcia Farmacéutica, a exemplo das “Diretrizes
para estruturagdo de farmacias no ambito do Sistema Unico de
Saude”, da “Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica:
instrucdes técnicas para sua organizacao”, “Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Basicas de Saude”, elaborados pelo
Ministério da Saude, do manual de “Boas Praticas para
estocagem de Medicamentos”, da Central de Medicamentos, e
da Resolucao n° 50/2002 — Anvisa, que trata dos projetos fisicos
de estabelecimento assisténcias de saude (Achados 1 e 3);

b. a aprovacdo e implementacdo do Plano de Reorganizacéo da
Assisténcia Farmacéutica devem ser precedidas de adequada
analise técnica, legal e econbmica, de modo a orientar a tomada
de decisdo da Administracdo, em especial, no caso de
terceirizacdo, cuja opcdo deverd estar acompanhada, também,
de estudos de vantajosidade (Achado 1);

c. observe a compatibilizacdo da capacidade operacional das
farmacias da Rede, equilibrando o espaco fisico com o volume

de estoque necessério para suprir as necessidades locais e/ou
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das demais unidades demandantes (Achado 3);

d. adeque o sistema informatizado de forma a atender as
necessidades dos gestores, orientar a tomada de decisdo e
garantir a efetiva gestdo de estoque dos bens da Assisténcia
Farmacéutica (Achado 7);

e. conscientize os gestores que a retirada de pedido ainda
pendente no sistema informatizado da SES impede a analise de
demandas nao atendidas (Achado 7);

f. sensibilize outros grupos profissionais a se incorporarem ao
projeto da dose individualizada, bem como capacite as equipes
de farmacia, de enfermagem e de médicos (Achado 9);

g. a prescricdo de medicamentos ndao padronizados pode resultar
em judicializagéo, por se tratar de medicamentos néo incluidos
na rotina de aquisicbes da Secretaria, além de representar risco
a credibilidade do sistema de saude e aos principios de acesso
integral, universal e igualitario a assisténcia (Achado 10).

VII) Autorizar o retorno dos autos a Secretaria de Auditoria;
VIIl) Dar ciéncia do presente Relatorio de Auditoria, do Relatério/Voto
do Relator e da Decisdo que vier a ser tomada a Secretaria de

Estado de Saude do DF.


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=289D8B13
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

ANEXO | - PLANO DE ACAO

e-DOC 289D8B13
Proc 34859/2010

Proc.: 34.859/10

Rubrica

Determinacgdes do
TCDF
(Itens da Deciséo)

Medidas a serem adotadas para
cumprimento das proposi¢cdes*

(Acdes)

Data prevista
para a
implementagao*

ll.a) Elabore Plano de
Reorganizacéao da
Assisténcia Farmacéutica da
rede publica de saulde,
envolvendo a unidade
central, 0 nicleo  de
medicamentos basicos, as
farméacias hospitalares e as
unidades basicas de saude,
para garantir eficiéncia as
atividades de armazenagem,
distribuicéo e dispensacéo de
produtos de saude, atender
aos padrBes  sanitarios
estabelecidos e, ainda,
permitir o alcance dos
objetivos e metas
estabelecidos no PPA-GDF
2012/2015 (Achados 1,3,6 e
8).

1)

dd/mm/aaaa

2)

11.b) Implemente 0s
procedimentos operacionais
padrdo estabelecidos no
Manual de Boas Préticas
Farmacéuticas da SES/DF,
monitorando, por intermédio
de indicadores de
desempenho, os resultados
alcancados (Achado 1).

1)

2)

Il.c) Elabore Plano de
Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude com o
objetivo de garantr o
gerenciamento e 0
tratamento adequado dos
residuos de saude, conforme
previsto nas Resolugdes n°°
306/2004 - Anvisa e
358/2005 — Conama (Achado
1).

1)

2)

Il.d) Supra a necessidade de
recursos  humanos  nas
atividades ligadas a
armazenagem da Assisténcia
Farmacéutica, seja por meio
de concurso publico ou
mediante a contratacdo de
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servigos na forma do art. 67
da Lei n° 8.666/93, de modo
a garantir agilidade na
operacionalizacdo da
atividade e coibir a
ocorréncia de desvio de
funcdo (Achados 1 e 3).

*Campos a serem preenchidos pelo jurisdicionado.

Anna Barroso Santos
Auditor de Controle Externo — 1429-1

Brasilia-DF, 18 de julho de 2014
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SESSAO ORDINARIA N2 4716 de 04/09/2014

PROCESSO N 34859/2010
RELATORA : CONSELHEIRA ANILCEIA LUZIA MACHADO

EMENTA : Relatorio de Auditoria realizada no ambito da Secretaria de Estado de Satude do
Distrito Federal, com o objetivo de analisar os controles, processos e sistemas usados nas
etapas de Armazenagem, Distribuicdo e Dispensacdao de medicamentos e produtos médico-
hospitalares daquela Pasta.

DECISAO N¢ 4405/2014

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto da Relatora, decidiu: I - tomar
conhecimento: a) do Relatério Final de Auditoria, de fls. 132/263; b) dos documentos
acostados as fls. 94/124; 1II - determinar a Secretaria de Estado de Saude que: a) elabore
Plano de Reorganizagao da Assisténcia Farmacéutica da rede publica de saude, envolvendo a
unidade central, o nucleo de medicamentos basicos, as farmdacias hospitalares e as unidades
basicas de saude, para garantir eficiéncia as atividades de armazenagem, distribuicao e
dispensacao de produtos de saude, bem como atender aos padroes sanitarios estabelecidos e,
ainda, permitir o alcance dos objetivos e metas estabelecidos no PPA-GDF 2012/2015, de
modo que, dentre outros, contemple (Achados 1, 3, 6 e 8): 1. a definicao clara de objetivos,
indicadores e metas, para fins de avaliacao dos resultados; 2. as melhorias da estrutura fisica
das areas voltadas para a recepcao e expedicao de produtos; 3. os indicadores gerenciais
para as etapas do ciclo farmacéutico; 4. as rampas e docas em unidades que lidam com
grandes volumes de materiais; 5. a disponibilizacdo de recursos técnicos (tais como carros
hidraulicos, empilhadeiras, estrados e estantes de aco), de elementos de seguranca
patrimonial (tais como cameras, luz de emergéncia, sinalizacoes, rota de fuga, sensores e
extintores reserva) e técnica (climatizagao, controles de temperatura e umidade, geladeiras e
geradores); 6. as melhorias na logistica de transporte de produtos da Assisténcia
Farmacéutica, visando garantir uma distribuicao célere e segura dos produtos, assegurando,
dentre outros: i. frota de veiculos adequada, quantitativa e tecnicamente, que disponha,
conforme o caso, de isolamento térmico e de autorizagdo especial para transporte de
medicamentos sujeitos a controle especial, nos termos na Portaria n® 344/98 - MS/SVS; ii.
motoristas e responsaveis pela distribuicao qualificados para o manuseio e transporte desses
produtos; 7. a implementacdo de registro informatizado em todas unidades farmaceéuticas, a
fim de garantir o controle da dispensacao e consumo dos medicamentos e demais produtos
da Assisténcia Farmaceéutica; b) implemente os procedimentos operacionais padrao
estabelecidos no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas da SES/DF, monitorando, por
intermédio de indicadores de desempenho, os resultados alcancados (Achado 1); c) elabore
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude com o objetivo de garantir o
gerenciamento e o tratamento adequado dos residuos de satde, conforme previsto nas
Resolugoes n% 306/2004 - Anvisa e 358/2005 - Conama (Achado 1); d) supra a necessidade
de recursos humanos nas atividades ligadas a armazenagem da Assisténcia Farmacéutica,
seja por meio de concurso publico ou mediante a contratacao de servigos na forma do art. 67
da Lei n? 8.666/93, de modo a garantir agilidade na operacionalizacao da atividade e coibir a
ocorréncia de desvio de funcao (Achados 1 e 3); III - determinar a Secretaria de Estado de
Saude, ainda, que, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, elabore e encaminhe ao Tribunal
Plano de Ac¢ao para implementacao das determinagoes constantes do item II, conforme


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/ ?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2F3BD591
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=34859&filter[anoproc]=2010

e-DOC 2F3BD591
Proc 34859/2010

modelo apresentado no Anexo I do Relatério de Auditoria (Achados 1, 3, 6 e 8); IV -
determinar a Secretaria de Estado de Saude que, no prazo de 120 (cento e vinte) dias: a)
elabore procedimento operacional padrdo para realizacdao de inventarios nas unidades
farmacéuticas da Secretaria, a fim de garantir referenciais de controle uniformes (Achado 3);
b) normatize o procedimento de alienacao, inclusive na modalidade de doacgao, de bens da
Assisténcia Farmacéutica, definindo responsabilidades, rotinas e indicadores gerenciais
(Achado 4); c) estabeleca indicadores para avaliacao e acompanhamento da implementacao
do projeto de dose individualizada, tais como nimero de unidades com efetiva implantagao
do projeto e percentuais de reducao de gastos apos a implantagao (Achado 9); d) estabeleca
os procedimentos operacionais padrao a serem adotados para execugao do sistema de doses
individualizadas (Achado 9); e) promova a adequacao do sistema informatizado utilizado na
dispensacao de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica, adotando a REME como
paradigma e ndo permitindo a prescricao de farmacos nao padronizados pela Comissao de
Farmadcia e Terapéutica, em atengao ao disposto pela Portaria SES n? 111/12 e legislagoes
correlatas (Achado 10); V - recomendar a Secretaria de Estado de Saude que: a) elabore
normativo que discipline a emissdo de parecer técnico para o recebimento de produtos da
Assisténcia Farmacéutica, em especial nos casos de materiais médico-hospitalares e de
materiais especificos que dependam da area médica competente, prevendo, pelo menos,
prazos, responsabilidades, forma de comunicagao, indicadores para acompanhamento
gerencial, com o objetivo de garantir regularidade, padronizacao e agilidade no recebimento
e distribuicdo dos bens aos usuarios (Achado 1); b) mantenha registros dos fornecedores que
recorrentemente apresentam problemas na entrega de produtos da Assisténcia
Farmaceéutica, de modo a orientar a dosimetria na aplicacao da sangdo (Achado 2); c) busque
identificar os principais motivos de atrasos e/ou inadimpléncia dos fornecedores de produtos
da Assisténcia Farmaceéutica, no intuito de, sempre que possivel, estabelecer mecanismos
para minimizar a ocorréncia desses problemas (Achado 2); d) reveja, em conjunto com a
Secretaria de Fazenda do DF, os procedimentos de contabilizagao dos valores das multas
aplicadas aos fornecedores, em especial, nos casos de recursos oriundos da Fonte 138
(Recursos SUS), de modo a garantir o retorno desses valores em acoes de saude (Achado 2);
e) ajuste o sistema informatizado com vistas a garantir o monitoramento dos estoques de
bens da Assisténcia Farmaceéutica, para identificacdao, por meio de relatorios gerenciais, dos
itens com rotatividade abaixo do esperado e consequentemente com maior risco de perda por
vencimento (Achado 4); f) zele em seu estudo de Reestruturagao da Assisténcia Farmacéutica
pela operagao sistémica da Politica de Assisténcia Farmacéutica, a cargo da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, evitando fragmentagoes organizacionais (Achado 5); g) garanta a
continuidade da implantagdo do sistema Hoérus nas unidades de Atengao Bésica do Distrito
Federal, a fim de permitir o gerenciamento de estoques de medicamentos do Componente
Estratégico (Achado 7); h) dote as farmacias da rede publica de profissionais e de instalagoes
fisicas adequadas objetivando o atendimento privativo ou semi-privativo de pacientes no
momento da dispensacao de medicamentos, de maneira a garantir que essa etapa do Ciclo
Farmacéutico nao se limite a entrega do produto, mas também seja acompanhada de
orientacao sobre o uso do mesmo, assegurando o uso racional do medicamento, conforme
orientacoes técnicas do Ministério da Saude (Achado 8); i) garanta a continuidade de
implementacao do projeto de dose individualizada, destinando para tanto os recursos
humanos em numero suficiente e com qualificacdao adequada, bem como os materiais e
equipamentos necessarios (Achado 9); j) promova estudos com vistas a definir os setores
hospitalares passiveis de serem atendidos por dose individualizada (Achado 9); k) estabeleca
protocolos clinicos para os medicamentos de Média Complexidade, com participacdo das
areas médicas interessadas e da Comissao de Farmacia e Terapéutica (Achado 11); VI -
alertar a Secretaria de Estado de Saude da necessidade de: a) observar na elaboragdo do
Plano de Reorganizacao da Assisténcia Farmacéutica, e nos demais projetos de melhoria das
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unidades de farmadcia, o disposto nos regulamentos e nos manuais de Assisténcia
Farmacéutica, a exemplo das “Diretrizes para estruturacdao de farmdacias no ambito do
Sistema Unico de Saude”, da “Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bdsica: instrucdes
técnicas para sua organizacao”, “Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de
Saude”, elaborados pelo Ministério da Saude, do manual de “Boas Praticas para estocagem
de Medicamentos”, da Central de Medicamentos, e da Resolugao n? 50/2002 - Anvisa, que
trata dos projetos fisicos de estabelecimento assisténcias de saide (Achados 1 e 3); b) que a
aprovagao e implementacgao do Plano de Reorganizagado da Assisténcia Farmacéutica devem
ser precedidas de adequada analise técnica, legal e econéomica, de modo a orientar a tomada
de decisdo da Administragdao, em especial, no caso de terceirizagdo, cuja opgao devera estar
acompanhada, também, de estudos de vantajosidade (Achado 1); c) observar a
compatibilizagdo da capacidade operacional das farmdcias da Rede, equilibrando o espaco
fisico com o volume de estoque necessario para suprir as necessidades locais e/ou das
demais unidades demandantes (Achado 3); d) adequar o sistema informatizado de forma a
atender as necessidades dos gestores, orientar a tomada de decisao e garantir a efetiva
gestdo de estoque dos bens da Assisténcia Farmacéutica (Achado 7); e) conscientizar os
gestores que a retirada de pedido ainda pendente no sistema informatizado da SES impede a
analise de demandas ndo atendidas (Achado 7); f) sensibilizar outros grupos profissionais a
se incorporarem ao projeto da dose individualizada, bem como capacitar as equipes de
farmacia, de enfermagem e de médicos (Achado 9); g) que a prescricao de medicamentos nao
padronizados pode resultar em judicializagdo, por se tratar de medicamentos nao incluidos
na rotina de aquisicoes da Secretaria, além de representar risco a credibilidade do sistema
de saude e aos principios de acesso integral, universal e igualitario a assisténcia (Achado 10);
VII - dar ciéncia do Relatdrio Final de Auditoria, do Relatorio/Voto da Relatora e desta
decisdo a Secretaria de Estado de Saude do DF; VIII - autorizar o retorno dos autos a
Secretaria de Auditoria.

Presidiu a sessao, durante o julgamente deste processo, o Conselheiro MANOEL DE
ANDRADE. Votaram os Conselheiros RENATO RAINHA, ANILCEIA MACHADO, PAULO
TADEU e PAIVA MARTINS. Participou a representante do MPjTCDF Procuradora MARCIA
FARIAS. Ausente o Senhor Presidente, Conselheiro INACIO MAGALHAES FILHO.

SALA DAS SESSOES, 04 de Setembro de 2014

Olavo Medina

Secretario das Sessoes

Anilcéia Luzia Machado
Vice Presidente
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