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SUMARIO: AUDITORIA DE CONFORMIDADE REALIZADA
COM O OBJETIVO DE VERIFICAR SE AS UNIDADES
HOSPITALARES FEDERAIS LOCALIZADAS NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO ESTAO REALIZANDO O CONTROLE
DO ESTOQUE DE MEDICAMENTOS E DE INSUMOS
HOSPITALARES ~ CONFORME  PRECONIZADO  NAS
NORMAS  PERTINENTES. FALHAS NOS SISTEMAS
INFORMATIZADOS UTILIZADOS PARA CONTROLE DA
GESTAO DE ESTOQUES; INCONSISTENCIA ENTRE OS
REGISTROS E AS QUANTIDADES FiSICAS DOS INSUMOS
ESTOCADOS; IMPROPRIEDADES NA INFRAESTRUTURA
DE ARMAZENAMENTO. RECOMENDACOES.
DETERMINACOES. ARQUIVAMENTO.

RELATORIO

Cuidam os autos de auditoria de conformidade, registro Fiscalis n. 188/2015, realizada
com o objetivo de verificar se as unidades hospitalares federais localizadas no estado do Rio de Janeiro
estdo realizando o controle do estoque de medicamentos e de insumos hospitalares conforme
preconizado nas normas pertnentes, inclusive no tocante a conformidade dos registros de entradas e
saidas efetuados pelo setor responsavel, em face da existéncia fisica do material na quantidade
registrada, e ao planejamento da demanda de medicamentos e nsumos necessarios.

2. A fiscalizagdo foi empreendida pela Secretaria de Controle Externo no Rio de Janeiro
(Secex-RJ), no periodo de 11/6/2015 a 14/8/2015, e decorreu de deliberacdo constante de despacho de
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21/5/2015, de minha lavra, no ambito do TC 008.976/2015-5. Foram contemplados trés institutos
federais e seis hospitais, a saber: Instituto Nacional do Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (Inca),
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (Into), Instituto Nacional de
Cardiologia (INC), Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), Hospital Federal de
Bonsucesso (HFB), Hospital Federal do Andarai (HFA), Hospital Federal da Lagoa (HFL), Hospital
Federal de Ipanema (HFI) e Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF).

3. O volume de recursos fiscalizados totalizou R$ 22.401.340,36, correspondentes a soma dos
valores dos medicamentos e insumos hospitalares calculados pela equipe de auditoria, quando da
realizacdo da contagem fisica dos estoques das unidades auditadas.

4. Partindo do pressuposto de que a boa e regular gestio dos estoques de medicamentos e
msumos hospitalares constitui elemento essencial da gestdo hospitalar como um todo, formulou-se o
seguinte problema de auditoria para nortear a execugdo dos trabalhos: a unidade hospitalar federal
selecionada possui planejamento e controle dos medicamentos e msumos médico-hospitalares
estocados?

5. Com base nesse problema, foram formuladas as seguintes questdes de auditoria:

1. Foram identificados os msumos médico-hospitalares que ndo podem faltar, sob pena de
colocar em risco a seguranca dos atendimentos?

2. Sob o aspecto financeiro, foram identificados os insumos médico-hospitalares de maior
materialidade, e qual o método utilizado: regra 80/20, ABC; outro?

3. O sistema de estoque esta integrado, de forma a disponibilizar informagdes fidedignas a
todos os usuarios dos demais setores (compras, contabilidade, diretoria administrativa,
etc.)?

4. Quais os controles executados pelo setor de estoque?

5. O recebimento dos medicamentos e isumos médico-hospitalares sdo realizados
mediante a apresentacdo de documentos habeis (notas fiscais, faturas etc.), que contenham
a adequada descricdo do material, quantidade, unidade de medida e precos?

6. A armazenagem segue as diretrizes preconizadas na IN-Pr 205/1988?

6. Para respondé-las, a equipe de fiscalizagdo, valendo-se das Normas de Auditoria do
Tribunal de Contas da Unido (Portaria-TCU 280/2010) e dos Padrdes de Auditoria de Conformidade
estabelecidos pelo TCU (Portaria-Segecex 26/2009), estruturou seus esfor¢cos da seguinte maneira:
num primeiro momento, colheu informagdes acerca dos instrumentos e procedimentos de
planejamento e programagdo dos estoques, bem como das dificuldades enfientadas, com vistas a
delinear um retrato, sob a visdo dos responsaveis, da gestdo de estoques. Posteriormente, por meio de
sorteio, selecionou e visitou cinco unidades — HFA, HFI, HFSE, HFL e Inca —, para verificar as
informagdes repassadas e a aderéncia as normas pertinentes, em especial a Instrugdo
Normativa 205/1988 da Secretaria de Administracdo da Presidéncia da Republica (IN-PR 205/1988).

7. A situagdo geral encontrada e os achados de auditoria constam do relatério de auditoria a
peca 41, que passo a transcrever, no que importa, com os ajustes pertinentes.

“II. Situacdo geral informada

17. A partir de informagdes prestadas pelas unidades hospitalares federais localizadas no Estado do
Rio de Janeiro (pegas 12-15, 26-31), buscou-se obter uma visdo da situacdo geral da gestdo dos
estoques. Assim, com base nessas informagdes, tem-se que todas possuem gestdo de estoques,
contudo cada unidade apresenta niveis diferenciados de evolugdo dos seus instrumentos de
controle.

18. Os nstitutos demonstram ter instrumentos de controle mais evoluidos, em razio de uma maior
autonomia nas escolhas das ferramentas de controle e gestdo, cada um adotando solugdes que sdo
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mais convenientes a suas realidades. O INC e o Into adotam o sistema MV2000i e o Inca utiliza o
sistema EMS da TOTVS, ndo tendo sido, inicialmente, informadas dificuldades na utilizacdo dos
mesmos.

19. Os hospitais federais, que possuem menor grau de autonomia, estdo subordinados ao
Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH/MS) e sdo obrigados a
utilizar os sistemas disponibilizados pelo Ministério da Satude. Até 2011 o sistema utilizado era o
Hospub. A partir de entdo, iniciou-se a migragdo para o sistema e-SUS Hospitalar. Contudo, essa
migracao ocorre de forma paulatina e lenta, causando dificuldades para gestdo hospitalar.

20. Conforme informagdes constantes no site do Departamento de Informatica do SUS (Datasus), o
e-SUS Hospitalar tem a proposta de ser um software de gestao hospitalar completo, com foco no
Hospital Information System (HIS) e no Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), com ferramentas
para geracdo de relatorios, formularios dindmicos, painel de indicadores de gestdo, sistema de
laboratério; ou seja, um software de planejamento de recursos corporativos (Enterprise Resource
Planning — ERP) que fornec¢a de forma integrada, em um tnico sistema, todos os dados e processos
da unidade hospitalar, de forma a propiciar um fluxo de informag¢des tinico, continuo e consistente.

21. Todavia, considerando as dificuldades informadas pelos hospitais federais subordinados ao
DGH/MS, o e-SUS Hospitalar ainda ndo ¢ um software de gestdo hospitalar completo, pois
atualmente existe a necessidade de se utilizarem concomitantemente dois sistemas diferentes para
gerenciamento dos estoques (Hospub e e-SUS Hospitalar), sendo que esses sistemas ndo se
integram, o que dificulta a rastreabilidade dos materiais ¢ do consumo real dos medicamentos e
insumos médico-hospitalares. Além disso, ha a necessidade de dupla alimentagdo de dados que,
combinada com a falta de recursos humanos, gera riscos de divergéncias entre as informagdes
contidas nos sistemas. Frisa-se ainda que outro ponto de dificuldade citado foi que os sistemas
utilizados nao fornecem relatdrios eficientes para subsidiar a tomada de decisoes.

22. Tais dificuldades também sdo relatadas em reportagem de Alessandra Duarte, publicada em
18/2/2015 no Jornal O Globo (Novo sistema de dados do SUS poe em xeque gestdo de hospitais:
Iniciada ha 4 anos, implantag@o de sistema eletronico ainda ndo foi concluida):

‘RIO - O prontuario do paciente é eletrdnico — mas, ap6s o médico preenché-lo no computador,
tem que ser impresso, assinado e carimbado se quiser usar. No almoxarifado e na farmacia,
remédios e insumos precisam ser registrados em dois sistemas — e, além do trabalho de se
registrar duas vezes a mesma coisa, ja houve caso de a entrada do material ser contabilizada
em um sistema, a saida, em outro, e ai o controle sobre o estoque ja se perdeu. Quando esse
tipo de situacdo envolve remédios, as vezes calha de a medicacdo nao ser dada ao paciente
porque seu estoque aparece zerado num dos sistemas — pois ela esta registrada no outro.
Apesar de ja ter custado pelo menos R$ 34,5 milhdes, e de ter comegado ha 4 anos, em 2011, a
implantagio de um novo sistema de dados nos hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) —
projeto federal hoje chamado E-SUS Hospitalar — ainda ndo conseguiu ser concluida nas
primeiras unidades a receberem o projeto, os seis hospitais federais do Rio.

Atualmente, relatos de funcionarios ddo conta de que o sistema, um software de gestdo para
registro e controle de consultas, internagdes e materiais, por exemplo, funciona incompleto nesses
hospitais, o que acaba afetando o tempo de atendimento aos pacientes, além de aumentar riscos de
desvio de materiais.

(..)

No Rio, o sistema anterior, chamado Hospub, funciona junto com o novo, da Totvs, multinacional
com sede no Brasil. Mas eles nao se comunicam.

— Isso acaba gerando trabalho dobrado para os funciondrios. H4 unidades em que setores de
farmacia e almoxarifado, por exemplo, precisam registrar os materiais nos dois sistemas. Ha
especialidade em que a parte de ambulatério funciona no E-SUS, e a internacdo, no Hospub —
afirma o médico Julio Noronha, do Sindicato dos Médicos do Rio. — Em alguns casos, a entrada
de um item no estoque ¢ pelo Hospub, e a saida, pelo E-SUS, mas um ndo se comunica com o
outro. As vezes a enfermagem ndo acha um remédio ou insumo porque o dado ndo esta no sistema
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em que estao procurando.

(..)

— Os modulos do E-SUS ainda ndo estdo todos em funcionamento. A implantagdo estd incompleta
até hoje — diz Aline Caixeta, procuradora que acompanha a instalagdo do E-SUS por um inquérito
civil publico instaurado em 2011, a partir de dentiincia do Sindicato dos Médicos do Rio.’
(grifamos)

23. Registra-se que um ponto comum entre todas as unidades hospitalares (institutos e hospitais)
sdo os relatos de dificuldades na gestdo de estoques relacionadas a atrasos na concretizagdo de
licitagdes, atrasos na entrega de mercadorias e até mesmo a recusa no fornecimento.

24. Um exemplo mencionado em reunido realizada na Secex-RJ, no dia 22/6/2015, com os
representantes das unidades hospitalares federais sediadas neste estado, foi a situagdo de fornecedor
conseguir obter registro de pre¢o de seus produtos em outros certames em valores maiores do que
os praticados junto as unidades hospitalares federais e, a partir de entdo, pedir baixa do registro de
preco efetuado junto as unidades hospitalares ou, até mesmo, se recusarem a fornecer pelo prego
ofertado.

25. Outro ponto citado na reunido realizada na Secex-RJ por algumas unidades (HFA, HFCF, HFB)
foi a falta de estrutura fisica adequada para armazenagem.

26. A seguir, apresentam-se tabelas-resumo comparativas das informacdes prestadas referentes aos
seguintes questionamentos prévios realizados:

1) Foram identificados os insumos médico-hospitalares que ndo podem faltar, sob pena de por em
risco a seguranca dos atendimentos?

Inca Into INC HFSE HFB HFA HFL HFI HFCF

Niao Niao Sim N.R. Niao Parcial Niao Niao Niao

N.R.: ndo respondeu.

HFA: Farmacia e Cirurgia Vascular possuem. Outros setores ainda estdo em fase de definigdo.

HFL: ndo informaram se possuem identificagdo formal, mas enviaram relagdo dos insumos médico-
hospitalares que ndo podem faltar.

2) Sob o aspecto financeiro, foram identificados os insumos médico-hospitalares de maior
materialidade?
Inca Into
Sim Sim
N.R.: ndo respondeu.
A identificacdo dos insumos médico-hospitalares é realizada via sistemas de controles de cada unidade, que
permitem a emissao de relatdrio baseado em metodologia de controle ABC.

INC
Sim

HFSE
N.R.

HFB
Niao

HFA
Sim

HFL
Sim

HFI
Sim

HFCF
Sim

3) O sistema de estoque esta integrado, de forma a disponibilizar informagoes fidedignas a todos os
usudarios dos demais setores (compras, contabilidade, diretoria administrativa etc.)?
Inca Into INC HFSE HFB HFA HFL HFI

Parcial Sim Sim N.R. Nao Nao Nao Nao

N.R.: ndo respondeu.

Inca: somente ¢ integrado para fins de movimentagdo de medicamentos com o sistema Absolute/Alert

(utilizado para gestdo de informagdes clinicas e de estoques nas unidades hospitalares). As demais

informagdes gerencias sdo obtidas por outros sistemas.

HFCF
Nao

4) Quais os controles executados pelo setor de estoque?

Os medicamentos sdo inventariados emsua totalidade mensalmente.

Inca Insumos médico-hospitalares sdo inventariados por amostragem com base na curva ABC (A
mensalmente, B trimestralmente e C semestralmente).
Inventdrio geral: mensalmente e ao final do exercicio financeiro. Inventdrio rotativo:
quinzenalmente e mensalmente (medicamentos da curva A). Inventario especifico: semanalmente
Into (CCIRU, contagem das OPME envolvidas nas cirurgias), diariamente (para medicamentos de alto

custo) e bissemanalmente (segundas e sextas-feiras para medicamentos previstos na Portaria
344/98 Anvisa).
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INC Inventario de estoques de medicamentos anual. Produtos integrantes da lista classe A - contagem
diaria.

HFSE | Nio respondeu.

HFB Inventario anual ¢, eventualmente, balango corretivo.

HFA Inventério realizado, em média, semestralmente, com contagem fisica de 100% dos itens.
Servigo de Farmacia realiza contagem de 100% dos medicamentos trimestralmente. Servico de

HFL almoxarifado ocorre quinzenalmente por amostra de grupo. Inventario de material de estoque
anual.

HFI Inventario anual com contagem de 100%.

HFCF | Inventario anual.

II1. Achados de auditoria

III.1. Ineficiéncia do sistema e-SUS para a gestio dos estoques de medicamentos e insumos
médico-hospitalares dos hospitais federais subordinados ao Departamento de Gestio

Hospitalar do Ministério da Saude (DGH/MS)
Tipificacdo:
27. Falha/Impropriedade

Situacio encontrada:

28. O sistema e-SUS Hospitalar tem o objetivo de ser um software ERP (Enterprise Resource
Planning) que integre todos os dados e processos da unidade hospitalar, de modo a permitir um
fluxo de informagoes Unico, continuo € consistente.

29. Esse sistema foi desenvolvido em tecnologia web pelo Datasus, sendo constituido dos seguintes
modulos: agendamento, ambulatério, internagdo, faturamento, admissdo e alta, centro cirargico,
CME (controla esterilizagdo de instrumentais e roupas), nutricdo, rouparia, higienizacdo, arquivo
médico, farmacia, almoxarifado, enfermagem, PEP (modulo utilizado pelas equipes assistenciais),
formularios dindmicos, e-SUS report (indicadores), e fila cirirgica.

30. Para a gestdo de estoques, o principal modulo ¢ o da farmacia, pois € nele que esta previsto o
controle da movimentacdo de medicamentos, dos materiais hospitalares e das Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME).

31. Com base nas informagdes previamente colhidas na fase de planejamento desta auditoria e nos
relatos dos usuarios do sistema nas unidades visitadas (Hospital Federal de Ipanema — HFI,
Hospital Federal Servidores do Estado — HFSE e Hospital Federal da Lagoa — HFL), ficou
evidenciado que o sistema e-SUS Hospitalar:

1) ndo atende as necessidades basicas de informagdes para gestdo de estoques das unidades
hospitalares federais;

2) ndo permite a realizagdo de uma efetiva rastreabilidade dos medicamentos e dos insumos
médico-hospitalares;

3) ainda ndo estda implementado, de forma concreta, o modulo de prontuario eletrénico (os
prontuarios ainda sdo registrados em papel);

4) ¢ instavel, o que obriga o usuario a frequentemente reiniciar a conexdo ao sistema para a
realizagdo das tarefas;

5) ndo fornece relatdrios detalhados e customizados, com as informacdes necessarias para a tomada
de decisoes;

6) ndo possui modulo de informagdes financeiras, que permite registrar os valores dos produtos
estocados, apurar o custo médio dos produtos, verificar o giro financeiro dos estoques, categorizar
o0 estoque por meio de uma curva ABC, calcular o ponto de ressuprimento dos insumos;

7) ndo possui campo de digitagdo para informar estornos;

8) ndo emite registro da perda de insumo ou medicamento, de modo que a baixa de material por
perda ndo ¢ formalmente homologada pelas chefias responsaveis; e
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9) ndo permite montar os parametros das consultas.

32. Assim, principalmente em razio da ndo disponibilizagdo de informacdes financeiras pelo
sistema e-SUS Hospitalar, os gestores dos hospitais federais subordinados ao DGH/MS estdo
utilizando dois sistemas, o antigo que possui um moédulo financeiro, mas para o qual o Datasus ndo
oferece mais suporte (Hospub), e o atual sistema oficial (e-SUS Hospitalar), o que causa grandes
dificuldades para controle dos estoques, conforme sera descrito no achado 2.

33. Isto posto, apesar de a filosofia inerente a utilizagdo de sistemas informatizados ser tornar as
tarefas dos usudrios mais rapidas e faceis de serem cumpridas, proporcionando melhor eficiéncia
dos servicos ¢ da mdo de obra, a situacdo encontrada demonstra que, atualmente, ¢ justamente o
contrario o que vem ocorrendo com o emprego do sistema e-SUS Hospitalar nas unidades
hospitalares federais subordinadas ao DGH/MS, para fins de gestao de estoques.

34. Maiores informacOes sobre a situagdo encontrada encontram-se nos relatdrios de visitas
elaborados pela equipe de auditoria (pegas 32-38).

Objetos nos quais o achado foi constatado:

35. Sistema e-SUS Hospitalar: novo sistema de gestdo hospitalar do Departamento de Informatica
do SUS - DATASUS, desenvolvido em tecnologia web com base em processos organizados e
interligados, incluindo importante ferramenta de workflow, que visa auxiliar na obtengao dos
objetivos de cada entidade (fonte: http://www?2.datasus.gov.br/ESUSHOSP/)

Critérios:
36. Constituigdo Federal, art. 37, caput: principio da eficiéncia
Evidéncias:

37. As evidéncias constam dos relatdrios de visitas (pecas 32-38), nos quais estdo registradas as
observagdes da equipe de auditoria referentes as dificuldades no manuseio do sistema, obtidas por
meio de relatos dos diferentes usuarios dos sistemas nas unidades visitadas, bem como nos relatos
fornecidos pelos responsaveis pela gestdo hospitalar das unidades federais subordinadas ao
DGH/MS, em respostas aos oficios de comunicac¢des expedidos por essa Secretaria (tabulagdo das
respostas — peca 31).

Causas da ocorréncia do achado:

38. Auséncia de modulo que contenha informagdes financeiras; impossibilidade de geracdo de
relatorios customizados ¢ de consulta de informagdes na tela; auséncia de rastreabilidade de todas
as etapas, desde a entrada do produto na unidade até o consumo final por paciente dos
medicamentos ¢ dos insumos médico-hospitalares; instabilidade do sistema.

Efeitos/Consequéncias do achado:

39. A ineficiéncia do sistema e-SUS Hospitalar resulta em sérias dificuldades para gestao dos
estoques nas unidades federais subordinadas ao DGH/MS, tais como: necessidade de utilizar
controles paralelos; falta de informagdes fidedignas; deslocamento de funcionarios para realizagao
de tarefas que poderiam ser automatizadas, caso o sistema permitisse; aumento de riscos de erros e
de falhas no controle (efeito real).

Proposta de encaminhamento:

40. Recomendar, nos termos do art. 250, inciso III, do Regimento Interno/TCU, a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, que em conjunto com o Departamento de Informatica do SUS
(Datasus) e o Departamento de Gestao Hospitalar do Ministério da Satide (DGH/MS):

1) promova a efetiva implantacdo das funcionalidades do sistema e-SUS Hospitalar ou de outro
sistema de gestdo ERP, de forma que as informacgdes financeiras e de controle de matérias médico-
hospitalares e de medicamentos sejam integradas em um unico sistema que permita a consulta de
informagdes e geragdo de relatdrios customizados aos tomadores de decisGes responsaveis pela
gestdo das unidades hospitalares, visto que as atuais deficiéncias desse sistema afetam diretamente
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a regular gestdo dos estoques hospitalares, evitando assim a duplicidade de entradas e de consultas
na utilizacdo de varios sistemas de informagao.

2) adote medidas mitigadoras de forma a evitar a vulnerabilidade do sistema e-SUS Hospitalar no
que tange a auséncia de efetivos mecanismos de controle ¢ gestdo dos estoques de insumos e
medicamentos, informando a este Tribunal acerca das medidas adotadas para solucionar a questao.

41. Determinar a Secex-RJ, nos termos do art. 8° da Resolucdo 265/2014, que monitore, apos 180
dias, a implementa¢do das recomendacdes constantes do item anterior.

II1.2. Auséncia de efetivo controle dos produtos estocados, em especial nas unidades federais
visitadas subordinadas ao Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH/MS).
Tipificacdo: Falha/Impropriedade

Situacio encontrada:

42. Conforme descrito no topico Situacdo geral informada, os hospitais federais subordinados ao
DGH/MS estao utilizando dois sistemas informatizados para o controle dos produtos estocados —
Hospub e e-SUS Hospitalar. Contudo, os sistemas Hospub e e-SUS Hospitalar ndo se integram,
sendo necessaria a inser¢do de dados nos dois sistemas. Assim, além das dificuldades relatadas no
achado 1, a utilizacdo concomitante desses dois sistemas gera um retrabalho as equipes
responsaveis pelo controle dos estoques (necessidade de dupla alimentacdo de dados), que aliado as
caréncias de recursos humanos, resulta em falhas de registros dos quantitativos existentes nos
estoques das unidades visitadas.

43. Cotejando as funcionalidades dos sistemas, observa-se que o sistema Hospub fornece
informagdes sobre entradas e saidas de insumos e medicamentos, valor movimentado e quantitativo
dos itens estocados. Além disso, permite calcular o ponto de ressuprimento dos insumos e
medicamentos, mediante a andlise das quantidades consumidas no periodo anterior € extrair curva
ABC. Por sua vez, o sistema e-SUS Hospitalar ndo possui em funcionamento modulo de
informagdes financeiras, funcionalidade de suma importancia para o minimo de controle e
planejamento da gestdo dos estoques. Diante dessa realidade, verifica-se que as unidades
hospitalares federais subordinadas ao DGH/MS ficaram impossibilitadas de abandonar a utilizagao
do sistema Hospub, razio pela qual, tendo em vista que o sistema oficial do Ministério da Saude ¢
0 e-SUS Hospitalar, vem ocorrendo uma indesejavel duplicidade de sistemas.

44. Nesse contexto, a contagem fisica dos insumos médico-hospitalares e dos medicamentos nas
unidades visitas demonstra que a utilizacdo simultinea dos dois sistemas acarreta sérios prejuizos
para o efetivo controle e para fidedignidade das informagdes para a gestdo dos estoques, visto que
em todas as unidades visitadas foram verificadas divergéncias para mais ou para menos entre 0s

valores registrados nos sistemas e entre esse ¢ a quantidade real existente (relatérios de visitas —
pecas 32-38).

45. Constata-se que o ponto fulcral dessas divergéncias ¢ justamente a dupla utilizacdo de
sistemas. A mesma situagcdo foi verificada no Instituto Nacional do Cancer (Inca), que também
utiliza, de forma melhor equacionada, dois sistemas de controle: sistema EMS na unidade central
de abastecimento e estoques satélites vinculados a unidade central, e o sistema Absolute nos
demais centros de custos (estoques satélites nos hospitais HC-I, HC-II, HC-III ¢ HC-1V). No Inca,
também se verifica divergéncia entre saldos de sistema e a contagem fisica nos estoques que
utiizavam o sistema Absolute, em detrimento do sistema EMS da unidade central de
abastecimento.

46. Em resumo, tem-se que o resultado obtido com a conferéncia fisica dos insumos sugere que a
sobreposicdo dos controles executados nas unidades em razido da utilizacdo de dois sistemas
informatizados ndo representa solugdo confiavel para a gestdo dos estoques dos insumos médico-
hospitalares e dos medicamentos.

47. Por fim, esclarece-se que, em que pesem existir diferengas significativas em alguns produtos
objeto de verificacdo, tanto para mais como para menos, a equipe considera que devido a
dificuldade observada no manuseio de mais de um sistema de controle, bem com considerando a
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situacdo de infraestrutura de algumas unidades (ver achado 3), ndo ¢é possivel afirmar a
culpabilidade dos gestores por essas divergéncias.

Objetos nos quais o achado foi constatado:

48. Base de Dados: quantitativos dos estoques de insumos médico hospitalares ¢ medicamentos
informados pelos sistemas das unidades visitadas, fichas de prateleiras dos insumos e
medicamentos selecionados para a amostra, e contagem fisica dos estoques.

Critérios:
49. Constituicdo Federal, art. 37, caput: principio da legalidade.

50. Instru¢do Normativa 205/1998, Presidéncia da Republica - Secretaria de Administragcdo
Publica, art. 7°, tem 7.2.1;art. 7°, item 7.1;art. 7°, tem 7.3;art. 7°, tem 7.4;art. 7°, item 7.10;art. 13

Evidéncias:
51. Relatérios de visitas elaborados pela equipe de auditoria (pegas 32-38).

Causas da ocorréncia do achado:

52. A utilizagdo simultdnea de varios métodos para a gestdo dos setores de Almoxarifado e
Farmicia, incluindo a alimentagdo de dados em mais de um sistema informatizado, os quais ndo
possuem todas as ferramentas necessarias ao gerenciamento dos estoques.

Efeitos/Consequéncias do achado:

53. Os tomadores de decisdes ndo possuem informagdes fidedignas da real dimensdo do estoque
sob sua responsabilidade (efeito real); descontrole no gerenciamento dos insumos médico
hospitalares e medicamentos (efeito real); riscos de prejuizos gerados pelo desaparecimento de
insumos meédico-hospitalares ¢ medicamentos (efeito potencial).

Proposta de encaminhamento:

54. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, & Secretaria
Executiva do Ministério da Satde, que em conjunto com o Departamento de Gestdo Hospitalar do
Ministério da Saude (DGH/MS), em um prazo de 180 dias, estabeleca procedimento/rotina
uniforme de controle para todas as unidades hospitalares federais subordinadas a este
departamento, de forma a solucionar a irregularidade detectada pela equipe de auditoria decorrente
da diferenca de saldos entre os sistemas de registros utilizados € o quantitativo fisico existente em
insumos médico-hospitalares ¢ medicamentos, informando ao Tribunal as medidas adotadas.

55. Determinar, nos termos do art. 250, inciso 1, do Regimento Interno/TCU, ao Inca para que
adote, no prazo de 180 dias, as providéncias para integrar as funcionalidades disponibilizadas pelos
sistemas EMS e Absolute de modo a permitir o efetivo controle dos insumos e medicamentos nas
suas diversas unidades.

56. Determinar a Secex-RJ, nos termos do art. 243 do Regimento Interno do TCU e do art. 8°da
Resolugao 265/2014, que monitore, apos 180 dias, a implementacdo das determinagdes constantes
do item anterior.

III.3. Infraestrutura de armazenamento dos insumos médico-hospitalares e dos
medicamentos em desacordo com as disposicoes estabelecidas no item 4 da Instrucio

Normativa da Presidéncia da Republica 205/1988 nas unidades hospitalares visitadas:
Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal dos Servidores
do Estado, Hospital Federal da Lagoa e Instituto Nacional do Cancer.

Tipificagdo: Falha/Impropriedade

Situacio encontrada:

57. A equipe de auditoria realizou visita nos almoxarifados e¢ nas farmacias das unidades
jurisdicionadas selecionadas para conferéncia fisica de alguns insumos médico-hospitalares e
medicamentos previamente escolhidos, com base nos itens constantes da curva A, das curvas ABC
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geradas pelas unidades visitadas. Durante essas visitas, foram observadas impropriedades nas
condicdes de armazenagem, a seguir descritas, as quais deverdo ser objetos de propostas de
correcdo de procedimentos, adaptadas a cada uma das situagdes encontradas.

Hospital Federal de Ipanema (HFI)

58. Durante a visita realizada ao Almoxarifado, ficou evidenciada a caréncia de espago adequado
para a guarda dos insumos, visto que os corredores de circulagdo sdo insuficientes e estreitos. Além
disso, em razio do espaco insuficiente no subsolo, parte dos insumos encontram-se estocados em
quatro comodos destinados originalmente para abrigar as enfermarias.

59. A Farmacia funciona em prédio de dois andares, anexo ao HFI. O prédio possui dimensoes
satisfatdrias, principalmente a area ocupada pelo estoque, porém o restante do espago (ocupado
pela sala de dispensacdo, fracionamento e¢ atendimento ao publico externo) € subdividido em
diversas salas, situagdo que compromete a otimizacdo do espaco disponivel. Por nido possuir
elevador monta carga que possibilite a movimentagdo de embalagens pesadas, o segundo andar do
prédio ¢ ocupado somente pelo escritorio administrativo e pelo gabinete da chefia da Farmacia, o
que também contribui para limitar a utilizagdo do andar superior ¢ a otimizagcdo do espago total
existente.

Hospital Federal do Andarai (HFA)

60. O Almoxarifado ocupa uma ampla area no prédio denominado Unidade de Pacientes
Externos/Ambulatorio (UPE), porém o espaco encontra-se dividido em diversas pequenas salas
interligadas por corredores internos, existindo ainda um grande corredor central que separa o
almoxarifado em duas alas. Os corredores internos sdo estreitos e dificultam a localizagdo dos
diversos itens estocados ¢ a movimentagdo de grandes volumes. Observa-se que a configuragao
atual do Almoxarifado ndo propicia espaco adequado para a guarda dos produtos bem como causa
dificuldades a conferéncia dos itens e inventario do material.

61. Registra-se, ainda, que o espago ocupado pelo Almoxarifado estd malconservado, com pintura
descascando, piso gasto, gambiarras elétricas, mofo, goteiras e infiltragdes. Tais condicdes colocam
em risco a integridade das embalagens, dificultam o adequado armazenamento dos itens em
estoque e expdem os trabalhadores a condigcdes nocivas a satde.

Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE)

62. A Farmécia ocupa area originalmente desenhada para funcionar como postos de enfermagem,
0 que a torna bastante segmentada por salas, com areas de circulacdo estreitas e restritas,
dificultando o acesso aos refrigeradores. Assim, diferentemente do espaco de armazenagem
existente no andar térreo, ndo ha amplo espacgo de circulagao.

Hospital Federal da Lagoa (HFL)

63. O almoxarifado ndo possui espago suficiente para todo o estoque. Na visita verificaram-se
produtos atras do setor de rouparia, junto a diversos materiais inserviveis (moveis e equipamentos
fora de uso).

Instituto Nacional do Cancer (Inca)

64. O Almoxarifado Central de insumos médico-hospitalares ¢ de medicamentos estd localizado
proximo ao prédio principal da unidade (HC I), e possui area de aproximadamente 4.000 m2. A
questdo observada pela equipe foi a existéncia de pontos de infiltragcdo. Conforme informado pelos
responsaveis, a Anvisa teria feito algumas observacdes acerca da estrutura fisica do local,
especialmente no que diz respeito a existéncia dos pontos de infiltracdo no telhado e da elevada

temperatura ambiente, que durante os meses mais quentes do ano que, segundo informado, chega a
50° Celsius.

Objetos nos quais o achado foi constatado:

65. Infraestrutura fisica de armazenagem dos insumos médico-hospitalares e dos medicamentos
das unidades hospitalares visitadas: HFI, HFSE, HFA, HFL e Inca.
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Critérios:

66. Instrucdo Normativa 205/1998, Presidéncia da Republica - Secretaria de Administracdo
Publica, art. 4°.

Evidéncias:
67. Relatorio de visitas (pecgas 32-38).

Causas da ocorréncia do achado:

68. Aparente falta de investimento na modernizacdo da estrutura fisica das unidades hospitalares.

Efeitos/Consequéncias do achado:

69. Riscos de perda (efeito potencial).

Proposta de encaminhamento:

70. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, & Secretaria
Executiva do Ministério da Satide que, em conjunto com o Departamento de Gestado Hospitalar do
Ministério da Satde (DGH/MS), o Instituto Nacional do Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva
(Inca), o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), o Hospital Federal do Andarai (HFA),
o Hospital Federal da Lagoa (HFL) e o Hospital Federal de Ipanema (HFI), considerando as
impropriedades e falhas constatadas nesta auditora, no prazo de 180 dias, apresente a este Tribunal
plano de acdo com vistas a promover adequacao das instalagdes fisicas de seus almoxarifados, de
modo a solucionar as deficiéncias de infraestrutura identificadas, de acordo com as disposi¢des
estabelecidas no item 4 da Instrugdo Normativa 205/1988 Sedap/PR, assegurando ainda a adequada
seguranca ¢ qualidade na estocagem desses produtos contendo, no minimo, as medidas a serem
adotadas, os responsaveis pelas acdes ¢ o prazo previsto para a sua implementagdo, consoante
previsto no art. 4° da Resolugao TCU 265/2014.

71. Determinar a autuagao de processo para o monitoramento das determinagdes acima de acordo
com o previsto na art. 8° da Resolugdo 265/2014 e art. 243 do Regimento Interno do TCU.”

8. O relatorio prelimmar de auditoria foi submetido para manifestacdo dos gestores das
unidades hospitalares visitadas, os quais se abstiveram de se pronunciar.
9. Ao finalizar o trabalho, a Secex-RJ concluiu que as trés impropriedades identificadas,

embora de origem sistémica, ndo tinham, na sua avaliagdo, origem em falhas individuais, propondo as
seguintes determinagdes € recomendacdes, que contaram com a anuéncia do supervisor da fiscalizagdo
e do titular da Secex-RJ (pecas 42 e 43):

“VI. Proposta de encaminhamento
78. Ante todo o exposto, submetem-se os autos a consideracdo superior, propondo:

78.1. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, ao Inca para que
adote, no prazo de 180 dias, as providéncias para integrar as funcionalidades disponibilizadas pelos
sistemas EMS e Absolute de modo a permitir o efetivo controle dos insumos ¢ medicamentos nas
suas diversas unidades;

78.2. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, a Secretaria
Executiva do Ministério da Satde, que em conjunto com o Departamento de Gestdo Hospitalar do
Ministério da Satde (DGH/MS) para que, em um prazo de 180 dias, estabeleca
procedimento/rotina uniforme de controle para todas as unidades hospitalares federais subordinadas
a este departamento, de forma a solucionar a wrregularidade detectada pela equipe de auditoria
decorrente da diferenca de saldos entre os sistemas de registros utilizados e o quantitativo fisico
existente em insumos médico-hospitalares e medicamentos, informando ao Tribunal as medidas
adotadas;

78.3. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, que em conjunto com o Departamento de Gestao Hospitalar do
Ministério da Satde (DGH/MS), o Instituto Nacional do Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva
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(Inca), o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), o Hospital Federal do Andarai (HFA),
o Hospital Federal da Lagoa (HFL) e o Hospital Federal de Ipanema (HFI), considerando as
impropriedades e falhas constatadas nesta auditora, no prazo de 180 dias, apresente a este Tribunal
plano de acdo com vistas a promover adequacdo das instalacoes fisicas de seus almoxarifados, de
modo a solucionar as deficiéncias de infraestrutura identificadas, de acordo com as disposi¢des
estabelecidas no item 4 da Instrugdo Normativa 205/1988 Sedap/PR, assegurando ainda a adequada
seguranca ¢ qualidade na estocagem desses produtos contendo, no minimo, as medidas a serem
adotadas, os responsaveis pelas acdes € o prazo previsto para a sua implementagdo, consoante
previsto no art. 4° da Resolugdo TCU 265/2014;

78.4. Recomendar, nos termos do art. 250, inciso III, do Regimento Interno/TCU, a Secretaria
Executiva do Ministério da Satide, que em conjunto com o Departamento de Informatica do SUS
(Datasus) e o Departamento de Gestdo Hospitalar do Ministério da Satde (DGH/MS):

1) promova a efetiva implantacdo das funcionalidades do sistema e-SUS Hospitalar ou de outro
sistema de gestdo ERP, de forma que as informacdes financeiras e de controle de matérias médico-
hospitalares ¢ de medicamentos, sejam integradas em um Unico sistema que permita a consulta de
informagdes e geragdo de relatérios customizados aos tomadores de decisdes responsaveis pela
gestdo das unidades hospitalares, visto que as atuais deficiéncias desse sistema afetam diretamente
a regular gestdo dos estoques hospitalares, evitando assim a duplicidade de entradas e de consultas
na utilizagdo de varios sistemas de informagao;

2) adote medidas mitigadoras de forma a evitar a vulnerabilidade do sistema e-SUS Hospitalar no
que tange a auséncia de efetivos mecanismos de controle e gestdo dos estoques de insumos e
medicamentos, informando a este Tribunal acerca das medidas adotadas para solucionar a questao;

78.5. Determinar a autuagao de processo especifico para o monitoramento das determinagdes e
recomendagoes constantes dos itens anteriores, nos termos do art. 243 do Regimento Interno do
TCU e do art. 8° da Resolucdo 265/2014.”

10. Apds receber os autos em meu gabinete e cotejar o objetivo da auditoria com os resultados
por ela alcangados, observei a necessidade de maior aprofundamento no tocante as questdes de
auditoria 1, 2, 3 e 5. Isso porque os achados descritos na se¢do III do relatério ficaram adstritos a
apenas dois dos aspectos iicialmente propostos para averiguagdo, objetos das questdes 4 e 6:
controles de estoque, com foco na utilizacdo do sistema e-SUS Hospitalar; e condicdes de
armazenagem.

11. Nessa esteira, determinei, em despacho de 22/10/2015 (peca 44), a devolugdo do processo
a Secex-RJ, para que reavaliasse as questdes, com vistas a buscar encaminhamentos que, de fato,
contribuam para a solugdo dos problemas enfrentados na gestdo de estoques de medicamentos e
msumos hospitalares pelas unidades fiscalizadas.

12. Além dos aspectos ja considerados pela equipe de fiscalizagdo, orientei que fossem levados
em conta os segumtes, com a ressalva de que ndo eram exaustivos nem de verificagdo obrigatoria,
competindo & equipe avaliar os que entendesse mais adequados para o pleno alcance do objetivo
proposto para a fiscalizagdo:

“1. Os controles de entrada, saida e estocagem de medicamentos na unidade armaze nadora
propiciam seguranca e qualidade na gestio desses remédios?

1.1. Além dos controles feitos por sistema, ha segregacdo de fungdes entre os agentes responsa veis
pela guarda e armazenagem e aqueles que realizam os inventarios?

1.2. A periodicidade com que os inventarios sao feitos esta adequada ao que preconizam as normas
para cada medicamento?

1.3. Ha rotina que obrigue a abertura de procedimento formal para apurar diferencas porventura
detectadas quando da realizagdo dos inventarios e eventuais perdas de medicamentos por extravio,
dano ou extrapolagdo do prazo de validade?

1.4. A relagdo entre os estoques de medicamentos e os respectivos prazos de validade estdo
condizentes com a demanda estimada (ou seja, ha risco de que perda de medicamentos por haver
grandes quantidades com prazo de validade proximo)?
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1.5. Ha garantia de troca pelos fornecedores caso os medicamentos ndo venham a ser utilizados
dentro do prazo de validade?

1.6. Os controles de acesso € movimentagdo de pessoas no almoxarifado propiciam seguranca na
guarda dos medicamentos?

2. O processo de armazenagem ¢€ realizado e assistido por empresas ou pessoas qualificadas?
3. O processo de armaze nagem possui procedimentos operacionais suficie ntes para garantir a
qualidade e a seguranca dos produtos armazenados?

3.1. As condi¢gdes de recepgdo, segregacdo e dispensacdo de medicamentos estdo adequadas?

4. As instalagdes fisicas propiciam seguranca e qualidade na guarda de medicamentos?
4.1. Os normativos informados pelas unidades hospitalares, sobretudo os da vigilancia sanitaria,
foram considerados quando das inspec¢oes fisicas realizadas? As instalagdes estdo em consonancia
com tais normativos?”

Outrossim, deixei consignado que fosse buscado apoio junto a Secretaria de Controle

Externo da Saude (SecexSaude), com o intuto de assegurar a coordenagdo das acdes de controle na
funcdo Saude e tendo em vista a expertise desta unidade na realizacdo de trabalhos na area.

14.

Em atendimento ao despacho, a Secex-RJ elaborou a instrucdo complementar a peca 56,

endossada pelo corpo dirigente da unidade (pecas 57 e 58), a partir da qual formulou-se uma nova
recomendacdao, a ser acrescida ao encaminhamento anteriormente proposto. Passo a transcrever a
analise, no que importa, com os ajustes de forma necessarios:

“V - Aprofundamento dos pontos 1,2,3 e 5

12. Preliminarmente, esclarece-se que os seis pontos de verificagdo formulados pela equipe de
auditoria visaram a constru¢do do planejamento operacional da auditoria, servindo de norte para
satisfacdo do objetivo da auditoria, conforme as normas de auditoria do Tribunal (NAT, 133 —
Portaria-TCU 280/2010).

13. Com a execugdo dos trabalhos, foram identificados trés fatos considerados significativos.
Contudo, o relatorio teve que ser realizado via sistema Fiscalis, que possui limitagdo quanto ao
numero de caracteres para registro dos achados, o que obrigou a equipe a condensar as descrigoes
dos achados.

14. Registra-se que, a época da elaboracdo do relatorio, as consideracdes “off-fiscalis” da equipe
continham, no tdpico “situagdo encontrada” de cada achado, exposicdes detalhadas das condi¢oes
encontradas a luz dos padrdes preestabelecidos, o que incluia o cotejamento dos pontos levantados
com a realidade verificada. Todavia, devido a extensdo dos relatos, o sistema Fiscalis ndo permitiu
o transporte integral dos textos descritivos da situacdo encontrada.

15. Desta feita, considerando que as normas de auditoria preceituam que apenas os fatos
significativos devem ser relatados (NAT, 99 — Portaria-TCU 280/2010), deixou-se de comentar de
forma pormenorizada cada ponto levantado, inserindo-os de forma sintetizada no topico II do
relatorio intitulado de “Situacdo geral informada” (pega 41, p. 5-8).

16. Na busca para evitar perda na qualidade das informagdes, juntou-se ao processo os relatorios de
visitas elaborados pela equipe, que contém resumos das principais constatacdes e impressdes
obtidas durante a execucdo dos trabalhos de campo, inclusive com informagdes pertinentes a
pontos sugeridos pelo Ministro-Relator (pecas 32-38).

17. Nao obstante, observa-se que houve falha nessa operagdo, pois, a0 examinar os autos para a
realizagdo da presente instrugdo complementar, verifica-se que ndo foi inserida a versdao completa
do relatorio de visita ao almoxarifado do HFSE e da tabulagdo das respostas as informacoes
requeridas, além de ndo terem sido inseridos os relatorios de visita do HFA.

18. Assim, de forma a sanar tal falha ¢ de modo a deixar agrupado no sistema ¢-TCU essas
informagdes, o que facilita a pesquisa e manuseio, serdo reinseridos os relatorios de visita,
corrigindo as ausé€ncias sentidas (pecas 45-54).
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V.1. - Ponto 1: foram identificados os insumos médico-hospitalares que ndo podem faltar, sob pena
de pbr em risco a seguranca dos atendimentos.

19. A informagdo a respeito dos insumos médico-hospitalares que ndo podem faltar foram
solicitadas por meio de oficio (pegas 3-11). Em resposta, as unidades de um modo geral
informaram que nao possuem uma definicdo formal do que ¢ essencial a continuidade dos servigos
de saude prestados (pecas 12, 14-15, 26-30).

20. Uma possivel causa para tal fato perpassa a gama de tratamentos prestados pelas unidades
hospitalares, de modo que a grade de matérias hospitalares e de medicamentos utilizados ¢ bastante
extensa. Nesse sentido, transcreve-se resposta do Inca (pega 12) e do Hospital Federal do Andarai
(HFA) (pega 29).

‘Nao temos uma definicdo formal dos medicamentos e msumos médico-hospitalares que nao
podem faltar de modo algum, pois o INCA possui cinco unidades hospitalares com caracteristicas
assistenciais diferenciadas e estas unidades possuem varios setores que sdo divididos por centro de
custo, cujos medicamentos e materiais apresentam especificidades para atendimento das demandas
de cada setor e o usuario responsavel por cada centro de custo define a grade de insumos necessaria
para as suas atividades, sinalizando as prioridades de abastecimento. (Inca, pega 12)

Ressaltamos que esta unidade hospitalar trabalha, teoricamente, com mais de 9500 materiais ¢
medicamentos, € que sem as mesmas se torna inviavel garantir um abastecimento ideal.” (HFA,
peca 29)

21. Nao obstante, apesar de ndo existir uma lista definida dos materiais ¢ medicamentos vitais,
verificou-se nas visitas realizadas que as unidades hospitalares conferem maior atencdo aos itens
estocados compreendidos na curva A do método de analise de Pareto (Curva ABC).

22. Recordando, o emprego do método de Pareto para analise dos estoques, também conhecido
como Curva ABC, agrupa os insumos estocados em trés grupos. O primeiro grupo (curva A),
representam os insumos de maior relevincia financeira. Em média, 5% dos itens e 80% dos
recursos financeiros. O segundo grupo (curva B) representa, em média, 15% dos produtos
estocados e 15% dos recursos financeiros alocados. O terceiro grupo (curva C), representa, em
média, 80% dos produtos em estoque ¢ 5% dos recursos financeiros.

23. Assim, em que pese a andlise possuir viés financeiro, considera-se aceitavel presumir que os
insumos essenciais para as unidades estdo compreendidos na curva A. Isso porque, no caso das
unidades hospitalares visitadas, os produtos constates das curvas A, extraidas a pedido da equipe de
auditoria (que serviram de base para sele¢do dos produtos em que foi procedida a contagem),
constavam produtos dispendiosos, como no caso das orteses, proteses e medicamentos especiais,
bem como um grande nimero de produtos de baixo valor unitario, mas muito usados, de modo que
as aquisi¢des ocorrem em grade volume, como, por exemplo, fraldas e dipirona.

24. Destarte, a equipe considerou que se hd preocupagdo de manter uma grande quantidade de
determinados produtos com precos unitariamente irrelevantes, a ponto de fazé-lo configurar na
curva A, é porque esses produtos sdo essenciais para a unidade (pecas 32-38 e 45-53).

25. Por essa raz&o, concluiu-se que a falta de uma identificagcdo formal pelas unidades hospitalares
federais em uma lista contendo os insumos médico-hospitalares que ndo podem faltar ¢ contornada
pelo rol dos produtos constantes das respectivas curvas A de cada unidade, de modo que deixou de
tratar o relatado como fato significativo, nos termos da NAT, 99 — Portaria-TCU 280/2010.

V.2. - Ponto 2: sob o aspecto financeiro, foram identificados os imsumos médico-hospitalares de
maior materialidade, e qual o método utilizado: regra 80/20, ABC:; outro.

26. A informacdo foi solicitada a fim de subsidiar o planejamento do trabalho de auditoria, no
sentido de conhecer os procedimentos adotados pelas unidades no planejamento das compras com
vistas & manutencdo dos estoques de medicamentos ¢ insumos médico-hospitalares necessarios ao
seu funcionamento.
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27. Como mencionado no item anterior (V.1. - Ponto 1), os insumos de maior materialidade
financeira sdo identificados pelas unidades federais por meio do método de Pareto, também
conhecido como Curva ABC.

28. Observa-se que a escolha do monitoramento dos estoques via Curva ABC ocorre por uma
questdo fatica, qual seja: os sistemas utilizados pelas unidades s6 permitem o emprego dessa
metodologia.

29. Por oportuno, registra-se que o controle financeiro dos estoques das unidades hospitalares
subordinadas ao DGH/MS ¢ realizado por meio do sistema Hospub, uma vez o sistema e-SUS
hospitalar ndo permite a geragdo de relatorios financeiros do estoque, como a geragdo da Curva
ABC.

30. Isso posto, considerando que as unidades empregam a Curva ABC como método criterioso de
seletividade, considerando que ndo ha alternativa nos sistemas utilizados para adogdo de outro
método, bem como considerando que ¢ sabido que a Curva ABC ¢ tida como uma das principais
ferramentas para o planejamento das agdes gerenciais de estoque, a equipe considerou ndo haver
necessidade de tecer maiores consideragdes a respeito.

31. Nesse caminho, fato significante que mereceu tratamento pela equipe de auditoria foi a
defici€ncia do sistema e-SUS Hospitalar como ferramenta de controle e gerenciamento dos
estoques, conforme relatado nos itens I1I.1 e I11.2 do relatorio (pecga 41, p. 8-12).

V.3. - Ponto 3: o sistema de estoque esta imtegrado, de forma a disponibilizar informacoes
fidedignas a todos os usuarios dos demais setores (compras, contabilidade, diretoria administrativa,

ete).

32. A questdo foi objeto de questionamento junto as unidades jurisdicionadas, cujas respostas
foram anexadas ao processo nas pecas 12-15 e 26-31. A andlise comparativa das informagdes
prestadas pelas unidades auditadas constou do relatorio (pega 41, p. 7):

Inca Into INC HESE HFB HFA HFL HFI HFCF

Parcial Sim Sim N.R. Néo Néo Nao Néo Néo

N.R.: ndo respondeu.

Inca: somente ¢ integrado para fins de movimentacdo de medicamentos com o sistema Absolute/Alert (utilizado para
gestdo de informagdes clinicas e de estoques nas unidades hospitalares). As demais informagdes gerencias sdo obtidas por
outros sistemas.

33. Conforme quadro acima apresentado, as informagdes iniciais colhidas na fase de planejamento
indicaram que as unidades hospitalares federais subordinadas ao DGH/MS estavam expostas a
maiores riscos na gestao dos estoques, devido a falta de integracdo do sistema de gerenciamento de
estoques utilizado.

34. Tal questdo foi objeto de verificagdo in loco, mediante aplicagdo da técnica de observacao
direta na modalidade assistematica, momento em que ndo apenas ouviu dos operadores dos
sistemas as dificuldades enfrentadas, mas acompanhou a realizacdo das tarefas de registros de
entradas e saidas e de geragdo de relatorios de informagdes gerenciais solicitados pela equipe com
informagdes de ponto de ressuprimento, extracdo de Curva ABC, entre outras.

35. Como resultado, conforme consignado no item 31 do relatorio (pega 41, p. 8), os indicios
iniciais foram confirmados:

31. Com base nas informagdes previamente colhidas na fase de planejamento da auditoria e nos
relatos dos usuarios do sistema nas unidades visitadas (Hospital Federal de Ipanema — HFI,
Hospital Federal Servidores do Estado — HFSE e Hospital Federal da Lagoa — HFL), ficou
evidenciado que o sistema e-SUS Hospitalar:

1) ndo atende as necessidades basicas de informacdes para gestdo de estoques das unidades
hospitalares federais;

2) ndo permite a realizacdo de uma efetiva rastreabilidade dos medicamentos e dos insumos
médico-hospitalares;
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3) ainda ndo estd implementado, de forma concreta, o modulo de prontuario eletrénico (os
prontuarios ainda sdo registrados em papel);

4) é instavel, o que obriga o usuario a frequentemente reiniciar a conexdao ao sistema para a
realizagdo das tarefas;

5) ndo fornece relatorios detalhados e customizados, com as informagdes necessarias para a
tomada de decisdes;

6) ndo possui modulo de informagdes financeiras que permita registrar os valores dos produtos
estocados, apurar o custo médio dos produtos, verificar o giro financeiro dos estoques, categorizar
o estoque por meio de uma Curva ABC, calcular o ponto de ressuprimento dos insumos;

7) nao possui campo de digitacdo para informar estornos;

8) ndo emite registro da perda de mmsumo ou medicamento, de modo que a baixa de material por
perda ndo ¢ formalmente homologada pelas chefias responsaveis; e

9) ndo permite montar os pardmetros das consultas.

36. O ndo atendimento de necessidades basicas pelo sistema e-SUS Hospitalar ficou evidenciado
pela necessidade das unidades subordinadas ao DGH/MS ainda utilizarem o antigo sistema
Hospub, que ndo mais ¢ atualizado pelo Datasus, para realizagdo de diversas tarefas de controle,
tais como: controle entradas e saidas de insumos médico-hospitalares, valor movimentado,
quantitativo dos itens estocados e ponto de ressuprimento (relatorios de visitas, pegas 32-38 e 45-
53).

37. A auséncia de rastreabilidade efetiva do sistema e-SUS Hospitalar ficou evidenciada nas
demonstracdes dos registros de saidas observadas pela equipe de auditoria. Conforme descrito no
relatério de visita ao Hospital Federal da Lagoa (HFL), unidade na qual a utilizagao do sistema e-
SUS Hospitalar encontrava-se em estagio mais avangado (pecas 37 ¢ 50):

‘O E-Sus permite a rastreabilidade do seguinte modo: o produto entra no HFL e ¢ codificado — o
sistema gera um codigo de barras especifico (ndo utiliza o codigo de fabrica). Quando o setor
requisitante solicita a transferéncia do produto via E-Sus, a baixa ¢ dada no sistema E-Sus pelo
codigo de barras (ou seja, somente sabem para onde saiu, mas nao informa o consumo pelo
setor requisitante, em qual paciente foi utilizado o insumo, etc).

No Hospub a dispensacio dos nsumos ¢ registrada de forma manual, assim, ha um maior risco de
falha humana.’ (grifamos)

38. Nesse contexto, registra-se que, em algumas unidades, a baixa confiabilidade no sistema e-SUS
Hospitalar é tamanha que evitam sua utilizagdo no que for possivel, como observado no Hospital
Federal Servidores do Estado (HFSE), que utilizava ‘o sistema e-SUS apenas para controle de soro
e medicamentos de dispensagdo externa (destinado aos pacientes cronicos que se encontram em
tratamento clinico no HFSE e recebem os medicamentos para utilizagdo em casa). Os demais
medicamentos sdo controlados apenas pelo Hospub’ (pecas 35 e 53).

39. Também foi observado pela equipe que o médulo Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)
previsto para o sistema e-SUS Hospitalar ainda ndo estava implementado. Isso porque um médulo
PEP pressupde que os registros médicos relativos ao paciente, inclusive a dispensagdo de
medicamentos prescritos, sejam realizados integralmente por via digital, de modo que as
informacdes do paciente estejam sempre disponiveis e atualizadas a equipe responsavel pelo
tratamento médico. Logo, pelo fato de os prontuarios ainda serem realizados em papel, concluiu-se
pela caréncia de implantacdo do referido modulo.

40. Por oportuno, registra-se que o Conselho Federal de Medicina (CFM), em conjunto com a
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, publicou cartilha sobre prontuario eletronico em
que deixa claro que o fato de o prontuario estar digitalizado ndo o torna um prontudrio eletronico
(Disponivel em: <www.sbis.org.br/certificacao/Cartilha SBIS CFM Prontuario Eletronico fev
2012.pdf> Acesso em: 06/6/2016):
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‘O prontuario em papel pode e deve ser digitalizado. Mas, evidentemente, isso ndo ¢ um PEP.
Trata-se de um prontudrio em papel que foi escaneado e armazenado, preferencialmente, num
sistema de Gerenciamento Eletronico de Documentos (GED) que, ao indexar e armazenar os
prontuarios, facilita o manuseio, acesso ¢ disponibilidade do prontuario em papel. A Resolugao
CFM N° 1821/2007 normatiza e legitima o prontuario digitalizado.’

41. A instabilidade do sistema e-SUS Hospitalar foi um ponto de reclamagao comum nas unidades
visitadas. Quando da observagdo direta, a equipe acompanhou a necessidade de os operadores
constantemente realizarem o /ogin no sistema para gerar as informagdes solicitadas. Sintetizando o
fato, cita-se a colocag@o dos operadores do almoxarifado do HFL, descrita no relatorio de visita
(pecas 37 e 50):

‘[o]s responsaveis pelo almoxarifado apontam como dificuldade nimero 1 a instabilidade do
sistema E-Sus: ‘O pessoal esta trabalhando e o sistema cai, fecha. A sensac¢do ¢ de que se ficar 1
min. sem estar operando ele cai... o sistema ¢ muito erratico’.

Assim, conforme opinado pelos responsaveis, se a questdo da instabilidade do sistema nao for
solucionada, quando toda unidade estiver utilizando o E-Sus, isso se tornara um caos.’

42. Por fim, a equipe concluiu pela deficiéncia do sistema e-SUS Hospitalar como ferramenta
integrada de gestdo pelo fato de o sistema nao fornecer relatorios detalhados e customizados. A
depender da solicitacdo da equipe de auditoria, os responsaveis tiveram que acessar outros
sistemas, inclusive planilhas de controle pessoais do funcionario operador do sistema.

43. Nesse sentido, a equipe observou que informagdes necessarias para a tomada de decisdes, como
o valor dos produtos estocados, custo médio, giro financeiro dos estoques, Curva ABC e calculo do
ponto de ressuprimento, eram extraidas a partir do sistema Hospub.

44. AlEm disso, observou-se que o sistema e-SUS Hospitalar ndo permitia a informac¢ao de estornos
e de baixas por perda, fato que pode desvirtuar as informagdes existentes no sistema, ndo as
tornando fidedignas com a realidade (pegas 32-38 e 45-53).

45. Pelo exposto, foi consignado no relatério de auditoria a ineficiéncia do sistema e-SUS
Hospitalar para a gestdo dos estoques de medicamentos e insumos médico-hospitalares dos
hospitais federais subordinados ao DGH/MS, resultando em sérias dificuldades para gestdo dos
estoques nessas unidades, tais como: necessidade de utilizar controles paralelos; falta de
informacoes fidedignas; deslocamento de funcionarios para realizagdo de tarefas que poderiam ser
automatizadas; aumento de riscos de erros e de falhas no controle (peca 41, p. 9-10).

32. Assim, principalmente em razdo da n3o disponibilizagdo de informacdes financeiras pelo
sistema e-SUS Hospitalar, os gestores dos hospitais federais subordinados ao DGH/MS estdo
utilizando dois sistemas, o antigo que possui um médulo financeiro, mas para o qual o Datasus ndo
oferece mais suporte (Hospub), e o atual sistema oficial (e-SUS Hospitalar), o que causa grandes
dificuldades para controle dos estoques, conforme sera descrito no achado 2. (peca 41, p.9)

V.4. - Ponto 5: o recebimento dos medicamentos e insumos médico-hospitalares sdo realizados
mediante a apresentacdo de documentos habeis (notas fiscais, faturas etc.), que contenham a
adequada descricdo do material, quantidade, unidade de medida e precos.

46. Esse ponto foi pensado para, quando do planejamento operacional da auditoria, nortear os
procedimentos que deveriam ser seguidos pela equipe nas visitas in loco, momento em que se
procedeu a verificacdo do recebimento ¢ das saidas dos insumos médico-hospitalares nas unidades
visitadas.

47. Desse modo, na realizagdo dos trabalhos de campo, a equipe de auditoria buscou seguir a rotina
dos funcionarios responsaveis pelo controle de entrada, guarda e saida dos materiais hospitalares e
medicamentos estocados, empregando a metodologia da observagdo direta e analisando,
concomitante, os documentos utilizados pelos operadores.

48. Como nao foi constatada nenhuma falha quanto a documentagao apresentada para efetuar os
registros de entrada e saida, a equipe de auditoria considerou ndo ser necessario, a luz das NAT,
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dedicar espago no relatorio para descrever tal fato, pois o descrito ndo possui o conddo de impactar
a extensdo e significAncia dos achados relatados nos itens III.1, III. 2 e III.3 do relatorio de
auditoria (peca 41, p. 8-14).

VI - Pontos levantados pelo Ministro-Relator em auxilio a Secex-RJ

49. Adicionalmente, o Exmo. Relator sugeriu que fossem abordados os aspectos abaixo, deixando
consignado, contudo, que os pontos mencionados ‘ndo sdo exaustivos nem sua verificagdo ¢
obrigatdria, competindo a equipe avaliar os aspectos mais adequados a serem avaliados para
possibilitar o pleno alcance do objetivo proposto para a fiscalizacdo’ (peca 41, p. 2-3).

VI.1 - Os controles de entrada, saida e estocagem de medicamentos na unidade armazenadora
propiciam seguranca € qualidade na gestdo desses remédios?

50. Neste item, cabe destacar que o trabalho de auditoria ndo limitou suas verificagdes somente aos
medicamentos, mas estendeu suas observagdes aos materiais médico-hospitalares estocados nas
unidades selecionadas para amostra.

51. Durante as visitas nas unidades selecionadas a equipe verificou a existéncia de diversos
aspectos relacionados a seguranca dos locais de armazenagem de medicamentos e materiais
médico-hospitalares, tais como extintores de incéndio, controles de acesso, controles de entrada e
saida de material, horarios de atendimento previamente estipulados e nivel de seguranga para
prevencdo de invasdes. Registros fotograficos das situagdes encontradas nos almoxarifados e
farmacias encontram-se anexadas no sistema Fiscalis e nos relatérios de visita (pegas 32-38 e 45-
53).

52. Especial atengdo foi dispensada aos controles de seguranca adotados para a guarda dos
medicamentos controlados e de alto custo, bem como das orteses e proteses (OPME).

53. As unidades visitadas diferem enormemente no que diz respeito as suas estruturas fisicas.
Assim, as situacdes particulares mais relevantes foram descritas no item II1.3, do relatorio de
fiscalizacdo, que descreve os achados de auditoria, bem como as propostas de corregdo
relacionadas a cada caso (pega 41, p. 12-14).

54. Releva mencionar que, no que tange ao aspecto da seguranca, a situacdo mais critica foi
verificada no almoxarifado de OPME e material médico-hospitalares do Hospital Federal do
Andarai (HFA), onde foram observadas situagdes que, na opinido da equipe de auditoria,
efetivamente colocam em risco a integridade das embalagens dos produtos estocados, dificultam o
armazenamento dos itens e expdem os trabalhadores a condicdes nocivas de saude, conforme
descrito no relatorio de visita (peca 45) e no achado I11.3 (pega 41, p. 12)

55. Quanto a periodicidade dos inventdrios, a IN-Pr 205/1998 preconiza a contagem fisica, ao
menos, uma vez ao ano (item 8.1, IN-Pr 205/1998), podendo também ser empregada a técnica de
inventario rotativo, ‘que consiste no levantamento rotativo, continuo e seletivo dos materiais
existentes em estoque ou daqueles permanentes distribuidos para uso, feito de acordo com uma
programacdo de forma a que todos os itens sejam recenseados ao longo do exercicio’, bem como
por amostragem (item 8.3 e subitem 8.3.1, IN-Pr 205/1998).

56. No levantamento de informagdes para realizacdo do planejamento operacional essa questao foi
abordada, oportunidade em que foi requerida a prestacdo de informagdes. Em resposta, as unidades,
com exce¢do do HFSE, informaram que realizam levantamentos periddicos. As informagdes
demonstram que a periodicidade dos inventarios, bem como as modalidades adotadas estao de
acordo com os preceitos da IN-Pr 205/1998. A seguir apresentamos tabela resumos das
informagoes prestadas, extraidas da tabulagdo das informacdes requeridas — consolidadas (peca 54).

Tabela 1: resumo das informac¢des quanto a periodicidade e modalidades dos inventarios

Peridiocidade/modalidade HFB | HFA HFI HFL HFCF | Inca | INC | Into
Inventario anual - censo X X X X X X
Inventario semestral - censo X

Inventario trimestral - censo X!
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Inventario mensal - censo X X
Inventario diario - semanal X5
Inventario duas vezes na semana - censo X6
Inventario diario - censo X+ | X7
Inventario mensal - rotativo X8
Inventério quinzenal - rotativo X8
Inventario semestral - amostragem X3
Inventario trimestral - amostragem X3
Inventario mensal - amostragem X3
Inventario quinzenal - amostragem X2

'Apenas para medicamentos.

2M ateriais médico-hospitalares.

3Mensalmente os materiais médico-hospitalares da curva A, trimestralmente os da curva B e semestralmente os da curva
C

“M edicamentos da curva A.

SOPME envolvidas em procedimentos cirargicos.

®M edicamentos sujeitos a controle especial — Portaria 344/1998 da Anvisa.

"M edicamentos de alto custo.

$M edicamentos da curva A.

57. Quanto aos controles fisicos de entrada e saida de materiais médico-hospitalares e
medicamentos, ndo foram observadas falhas significativas. Dessa forma a equipe considerou que o
assunto ndo merecia ser mencionado no relatorio, de acordo com o prescrito nas NAT.

58. O que sobreleva notar ¢ que, conforme informacdes constantes dos relatdrios de gestdo de
2014, ndo existe unidade de auditoria interna nos hospitalares federais vinculadas ao DGH/MS e
nos institutos nacionais, exceto no Inca, que naquele ano instituiu sua unidade de auditoria interna,
mas que ainda se encontrava em estagio de estruturacao.

59. Assim, o que se observou nos almoxarifados e farmacias visitadas ¢ que, no HFA, HFI e HFL,
os funcionarios que recebem os materiais s30 0os mesmos que registram as entradas e saidas no
sistema de controle. No HFSE e no Inca ja ha uma certa segregagdo de fungdes, visto que ha
funcionarios incumbidos do recebimento, em setor especifico, funcionarios responsaveis pela
estocagem e funcionarios responsaveis pelas saidas. Por sua vez, os inventarios fisicos sdo
realizados pelas equipes dos almoxarifados ¢ das farmacias.

60. Em um processo de controle ideal, além da segregacdo de fungdes como as verificadas no
HFSE e no Inca, bem como a realizagdo de inventarios periddicos como informado pelas unidades,
deveria existir um setor de controle a parte capaz de aferir a conformidade dessas atividades.

61. Ocorre que, na opinido da equipe, diante da fragilidade dos sistemas de registro e controle
utilizados pelas unidades hospitalares subordinadas ao DGH/MS relatada nos achados 1 ¢ 2 do
relatério de auditoria (pega 41, p. 8-12), ndo ¢ possivel dimensionar o impacto que a falta de
segregacdo de funcdes nos almoxarifados do HFA, HFI e HFL pode ocasionar a fidedignidade dos
registros.

62. Igualmente, diante as deficiéncias dos sistemas de registro e controle impostos as unidades
subordinadas ao DGH/MS, que diminuem a confiabilidade das bases de dados, qualquer controle
interno que busque aferir a fidedignidade das informagdes perde sua eficacia. Nao por outra razio,
a equipe deixou de propor apuracdo de débito referente as divergéncias de valores identificadas na
contagem fisica dos estoques, conforme descrito nos relatorios de visita (pegas 32-38 e 45-53).

63. Em razdo do exposto, e levando em conta que o sistema Fiscalis exige o langamento de
proposta correspondente a cada achado (caso contrario, aponta inconsisténcia grave e ndo permite o
encaminhamento do relatorio), a equipe de auditoria deixou de tratar o relatado como fato
significativo, nos termos da NAT, 99 — Portaria-TCU 280/2010.

64. Nao obstante, neste momento, conforme orientagdo do supervisor da auditoria, considerando
que a segregacdo de fungdes é um principio basilar de controle interno da Administracdo, que
consiste na separacao de atribuigdes ou responsabilidades entre diferentes pessoas, de tal sorte que
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o funcionario responsavel pelo recebimento dos insumo médico-hospitalar ndo deve ser o mesmo
que realiza a baixa, conforme percebido pela equipe nos almoxarifados do HFA, HFI e HFL, a
equipe pondera ser pertinente complementar a proposta inicial para acrescentar recomendacio a
Secretaria de Atengdo a Saude, unidade do Ministério da Saude responsavel por ‘coordenar,
acompanhar ¢ avaliar, em ambito nacional, as atividades das unidades assistenciais do Ministério
da Saude’ (art. 14, inciso VI, Decreto 8.065/2013), para que seja implementada a segregacdo de
fungdes nos estoques das unidades hospitalares subordinadas.

V1.2 - O processo de armazenagem € realizado e assistido por empresas ou pessoas qualificadas?

65. A questdo da qualificacdo do pessoal que trabalha diretamente com o processo de armazenagem
de medicamentos e insumos médico-hospitalares foi discutido com os responsaveis pelos setores de
farmacia e almoxarifado das unidades visitadas, conforme mencionado nos relatérios de visita
(pecas 32-38 e 45-53).

66. Em todas as unidades visitadas, os medicamentos ficam estocados no setor de farmacia ou
almoxarifado especifico da farmacia, em separado dos demais itens médico-hospitalares. Somente
materiais que necessitam de grandes espacos para armazenagem, tais como soros, ficam guardados
fora do setor de farmacia, como acontece, por exemplo, no Inca que possui uma vasta area para
estoque de ‘grandes volumes’ (vide fotografias na peca 36 e 47).

67. As farmacias sdo chefiadas por profissionais farmacéuticos com formag@o académica de nivel
superior, contando em suas equipes com servidores efetivos e/ou trabalhadores com contratos
temporarios com formacao académica também na area. Segundo observado, as tarefas de guarda e
manipulagdo dos medicamentos sdo desempenhadas pelos servidores/contratados temporarios
lotados na farmacia.

68. Durante a auditoria nao foram observadas situacdes em que a qualificagdo profissional dos
servidores ou contratados temporarios lotados nos setores de farmacia e almoxarifados apresentasse
vinculo direto com as irregularidades descritas nos achados III.1, I11.2 e II1.3 e, por este motivo, o
tema deixou de ser mencionado no relatorio (pega 41).

69. Em todas as unidades visitadas, os materiais médico-hospitalares sZo estocados em
almoxarifado especifico para tal fim, em separado dos materiais de escritério. Porém, haja vista que
nao sao necessarios refrigeragdo ou equipamentos especiais para a guarda desses itens, sdo
empregadas as técnicas de armazenagem de materiais comuns a todos os setores de almoxarifado
com o uso de palets para acomodacdo das caixas e embalagens, observando as diretrizes do item 4
da IN-Pr 205/1998.

VI.3 - O processo de armazenagem possui procedimentos operacionais suficientes para garantir a
qualidade e a seguranca dos produtos armazenados?

70. Quanto a esse item, o Ministro-Relator orienta o quesito no sentido da necessidade de se
verificar se as condigdes de recepcao, segregagao e dispensacdo de medicamentos estdo adequadas

(peca 44, p. 3).

71. Nesse ponto, registra-se que a equipe realizou o exame mediante o emprego da técnica da
observacdo direta, tendo como parametro as diretrizes da IN-Pr 205/2008, em especial ao item 4.
As conclusdes da equipe foram langadas no item II1.3 do relatdrio de auditoria (pega 41, p. 12-14).

72. Como ja relembrado, a fiscalizacdo ndo se restringiu apenas ao armazenamento de
medicamentos, mas também recaiu sobre a armazenagem dos produtos médico-hospitalares.
Quanto a estes ¢ que se observaram maiores fragilidades, muito em razio das condigdes fisicas
existentes, fato significante registrado no item III do relatério de auditoria.

73. Talvez aqui caiba um esclarecimento, a responsabilidade pela armazenagem de medicamentos ¢é
do setor denominado Farmécia Central. A excegdo ficou por conta do Inca, que possui um grande
armazém central que contém os estoques de medicamentos ¢ de materiais médico-hospitalares, de
modo que ndo ha essa denominagao para o setor de farmacia.
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74. Nas farmacias, a equipe observou que sdo os proprios farmacéuticos que realizam a recepgao,
guarda, segregacdo e dispensacdo dos medicamentos, ndo tendo sido detectado nenhum
procedimento que desabone a qualidade e garantia dos medicamentos.

75. Dos medicamentos em que a equipe procedeu a contagem fisica ndo havia nenhum com data
expirada ou muito proximo da validade, e os medicamentos que necessitavam refrigeracdo estavam
acondicionados de forma adequada. Na dispensacdo de medicamentos os farmacéuticos avaliavam
se existia a possibilidade de conflito entre as medicagdes prescritas ao paciente.

76. Nao obstante, fato significativo observado nas farmacias do Hospital Federal de Ipanema (HFT)
¢ do Hospital Federal Servidores do Estado (HFSE) foi a questdo da infraestrutura. Nessas
unidades, devido ao mal dimensionamento do espaco das farmacias em face das necessidades de
guarda e manuseio, a equipe considerou ocorrer perda de eficiéncia na gestao dos estoques.

77. Em suma, a equipe constatou um relativo comprometimento na gestdo dos estoques de
medicamentos nas unidades visitadas. No HFI e HFSE existem problemas de adequagdo do espaco
das farmacias, mas o maior entrave decorre da utilizagdo de diferentes sistemas de registro,
principalmente no caso das unidades hospitalares federais subordinadas ao DGH/MS. Nesse
sentido, destaca-se trecho do relatério de auditoria (pega 41, p. 11).

44. Nesse contexto, a contagem fisica dos insumos médico-hospitalares ¢ dos medicamentos nas
unidades visitas demonstra que a utilizacdo simultanea dos dois sistemas acarreta sérios prejuizos
para o efetivo controle e para fidedignidade das informagdes para a gestdo dos estoques, visto que
em todas as unidades visitadas foram verificadas divergéncias para mais ou para menos entre os
valores registrados nos sistemas e entre esse ¢ a quantidade real existente (relatérios de visitas —
pecas 32-38).

45. Constata-se que o ponto fulcral dessas divergéncias ¢ justamente a dupla utilizagao de sistemas.
A mesma situagao foi verificada no Instituto Nacional do Cancer (Inca), que também utiliza, de
forma melhor equacionada, dois sistemas de controle: sistema EMS na unidade central de
abastecimento e estoques satélites vinculados a unidade central, € o sistema Absolute nos demais
centros de custos (estoques satélites nos hospitais HC-I, HC-II, HC-III e HC-IV). No Inca, também
se verifica divergéncia entre saldos de sistema e a contagem fisica nos estoques que utilizavam o
sistema Absolute, em detrimento do sistema EMS da unidade central de abastecimento.

46. Em resumo, tem-se que o resultado obtido com a conferéncia fisica dos insumos sugere que a
sobreposicdo dos controles executados nas unidades em razdo da utilizagdo de dois sistemas
informatizados ndo representa solugdo confiavel para a gestdo dos estoques dos insumos médico-
hospitalares e dos medicamentos.

V1.4 - As instalacdes fisicas propiciam seguranca e qualidade na guarda de medicamentos?

78. No tocante a infraestrutura, a Resoluigdo da Anvisa RDC 50/2002, que ‘dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragao e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de satde’, traca critérios para dimensionamento das areas de
apoio logistico, inclusive para centrais de administracdo de materiais € equipamentos. Todavia, a
equipe ndo possui conhecimentos de engenharia, motivo pelo qual se ateve aos preceitos da IN-
Pr 205/1998.

79. Os relatorios das visitas realizadas nas unidades selecionadas trazem as observagdes realizadas
pela equipe nas instalagdes fisicas da farmacia e do almoxarifado de medicamentos médico-
hospitalares e OPME, acompanhados de registros fotograficos das situagdes dignas de destaque
especial (pegas 32-38 e 45-53).

80. Foram examinados os aspectos de seguranca relacionados a segregacdo da area fisica da
farmacia e do almoxarifado de medicamentos médico-hospitalares e OPME, o controle de acesso
do publico interno e externo (atendimento de pacientes em tratamento continuado), uso de
extintores de incéndio, bem como o relacionado as condigdes de guarda de medicamentos de uso
controlado e artigos que necessitam de refrigeracao.
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81. Observou-se, em todas as unidades visitadas, que artigos refrigerados (medicamentos,
antibioticos, oncologicos e outros itens sensiveis a temperatura ambiente ou a variagdes bruscas de
temperatura) sdo mantidos em ambientes refrigerados ou camaras frias de acordo com as
necessidades de cada um. No caso especifico do Hospital Federal de Ipanema, os materiais de
laboratério estavam estocados, em ambiente refrigerado, no almoxarifado de materiais médico-
hospitalares.

82. Verificou-se, ainda, que medicamentos passiveis de controles especificos, tais como
psicotropicos e varias familias de farmacos causadores de dependéncia quimica ou psiquica, ficam
guardados em ambientes ou armadrios trancados, sob a responsabilidade da chefia do setor de
farmacia.

83. Nesse contexto, as falhas na infraestrutura de armazenamento de insumos médico-hospitalares ¢
medicamentos, descritas no achado II1.3 do relatério de auditoria (pega 41, p. 12-13), consistem em
aspectos identificaveis pelo observador comum, tais como a falta de espaco adequado do
almoxarifado do HFI, que necessita utilizar quartos de enfermaria para acomodar todos os insumos
médico-hospitalares (fotos, pecas 32 e 48), e também as verificadas no HFA e, de modo menos
gravoso, no Inca e no HFL.

84. Situacdo digna de nota refere-se as condigdes fisicas do almoxarifado do HFA, seguramente a
pior infraestrutura entre todas as unidades visitadas. Nessa unidade foram observadas infiltragdes e
instalagdes elétricas precarias que requerem intervengdo urgente por parte dos gestores da unidade
(relatorio de visita, peca 45, fotos &, 11 e 12).

85. Quando da realizagdo da contagem fisica pela equipe de auditoria, alguns produtos de alto custo
estavam armazenados em um comodo apelidado pelos funcionarios de ‘mofinho’. Neste local, a
precariedade das instalacdes fisicas, com grande quantidade de bolor, dificultou a realizagdo da
contagem fisica dos materiais.

86. Destarte, ndo ¢ dificil apontar que o almoxarifado do HFA nao possui infraestrutura adequada
para armazenamento de insumos médico-hospitalares, sujeitando-os ao risco de perda ou
deterioragdo. A seguir, a titulo de énfase, inserem-se trés fotos que ndo constam do relatorio de
visita do HFA (peca 45).

[imagens constam do documento original]

87. Por oportuno, reforga-se que as demais situagdes descritas no achado I11.3 do relatério (pega 42,
p. 12-13), observadas no Hospital Federal de Ipanema, dos Servidores do Estado, da Lagoa e no
Instituto Nacional do Céncer, referem-se a inadequacdes do ambiente utilizado para o almoxarifado
e/ou farmacia dessas unidades, nos quais, em principio, ndo oferecem risco iminente ao material
estocado.

88. Enfim, repisa-se que tais descricoes ndo foram detalhadas no campo situacdo encontrada do
achado de auditoria II1.3 em razio da limitagdo do nimero de caracteres permitidos pelo sistema
fiscalis, de modo que a equipe buscou suprir essa falta por meio dos relatorios de visitas juntados
aos autos.

VII — Consideracoes finais

89. Considerando que a auditoria se encerrouem agosto de 2015 e que o Hospital Federal da Lagoa
¢ a unidade piloto no processo de implantagao do sistema e-SUS Hospitalar, buscou-se informagao
junto ao HFL a respeito do atual stafus do funcionamento do e-SUS Hospitalar naquela unidade.
Para tanto, foi enviado e-mail a coordenadoria de administracdo da unidade, solicitando
informagodes sobre: o médulo do e-SUS Hospitalar que estava sendo atualmente testado, o estagio
em que se encontrava a fase de testes e o prazo previsto para validacdo e homologagao do modulo
testado. Além disso, solicitou-se a descricdo dos eventuais problemas que estariam sendo
enfrentados para conclusdo ¢ homologagdo dos testes, encaminhando os pareceres e relatorios
informativos das dificuldades e limitagdes enfrentadas (pecga 55, p. 1-2).

90. Em resposta, a coordenacdo do HFL informou que o moddulo financeiro, responsavel pelas
informagoes referentes ao controle dos estoques, ainda estava na fase de testes. Que, apesar de ter
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sido implantado em novembro de 2015, ocorreram diversas atualizagdes. Contudo, mesmo apoés as
atualizagdes, o sistema e-SUS Hospitalar continuava apresentando inconsisténcias de saldos, bem
como diversas funcionalidades existentes no antigo sistema Hospub ainda ndo estavam
implementadas no e-SUS Hospitalar (pega 55, p. 1-2). Registra-se que essa situagao ¢ relatada no
achado de auditoria III.2, ao tratar da falta de efetivo controle dos produtos estocados pelas
unidades hospitalares visitadas (peca 41, p. 10):

‘Cotejando as funcionalidades dos sistemas, observa-se que o sistema Hospub fornece informagoes
sobre entradas e saidas de insumos e medicamentos, valor movimentado e quantitativo dos itens
estocados. Além disso, permite calcular o ponto de ressuprimento dos insumos e medicamentos,
mediante a analise das quantidades consumidas no periodo anterior e extrair Curva ABC. Por sua
vez, o sistema e-SUS Hospitalar ndo possui em funcionamento moédulo de informagdes financeiras,
funcionalidade de suma importincia para o minimo de controle e planejamento da gestdo dos
estoques. Diante dessa realidade, verifica-se que as unidades hospitalares federais subordinadas ao
DGH/MS ficaram impossibilitadas de abandonar a utilizagdo do sistema Hospub, razio pela qual,
tendo em vista que o sistema oficial do Ministério da Saude ¢ o e-SUS Hospitalar, vem ocorrendo
uma indesejavel duplicidade de sistemas.’

91. Em mensagem trocada entre o Datasus ¢ o HFL (peca 55, p. 3-5), verifica-se o transtorno que
vem sendo a implantacdo do sistema e-SUS Hospitalar, diante das dificuldades enfrentadas pelos
técnicos do Datasus para adequabilidade do sistema as necessidades da unidade, conforme trechos
destacados abaixo:

‘Fui comunicado [ao Datasus] por mensagem pelo Supervisor de T do Hospital, ..., que a farmacia
DOSE nio estava conseguindo efetuar Registro de Consumo para pacientes .

(..)

Ao investigar o motivo da mensagem de ‘Saldo insuficiente’, foi verificado que o sistema
apresentava registros duplicados...

Passamos o dia corrigindo os saldos dos insumos... Nesse trabalho conseguimos identificar que...
existem varios registros inconsistentes que criam erros de inconsisténcia de informagdes ou de falta
de dados.

(..)

Observamos que muitos itens apresentam inconsisténcia no saldo para movimentagao nas
farmacias de dispensacdo interna e ambulatorial, portanto sugerimos que seja realizado um
inventario destes setores para fazer a correcio dos saldos e compatibilizar o fisico com o
sistema.’ (grifamos)

92. Cabe notar que, em que pese a informagdo de que o sistema e-SUS Hospitalar esta implantado
no HFL desde novembro de 2015, o sistema ainda ndo foi validado e homologado pela unidade
hospitalar, em razdo das inconsisténcias apresentadas. Ou seja, a unidade continua operando com
dois sistemas de controle, Hospub e e-SUS Hospitalar, o que causa sérias dificuldades para o
controle dos estoques (achado de auditoria I11.2, peca 41, p.10-12).

93. A coordenagdo do HFL comunica que junho de 2016 ¢ o prazo previsto pelo Datasus para
validagdo e homologagdo do sistema e-SUS Hospitalar. Contudo, informa que a validagdo e
homologagao estao condicionados ‘a resolugao das inconsisténcias de saldo e das divergéncias dos
relatorios — que sdo mandatérios para o controle adequado dos processos no sistema,
rastreabilidade, subsidiar a gestdo, etc.” (peca 55, p. 2)

94. Considerando as unidades hospitalares subordinadas ao DGH/MS, apesar de terem muitos
pontos comuns, em razdo das estruturas fisicas existentes, recursos humanos, financeiros e perfis
assistenciais, também possuem particularidades especificas a sua organizagdo interna, a postura
anunciada pelo HFL ¢é deveras importante, pois, uma vez validado ¢ homologado o sistema e-SUS
Hospitalar, estard acendido o sinal verde para implantagdo mandatéria nas demais unidades
hospitalares federais subordinadas ao DGH/MS, com o consequente desligamento de qualquer
outro sistema de controle.
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95. Ante as especificidades de cada unidade, ndo se imagina que a implantacio do modulo
financeiro nos demais hospitais subordinados a0 DGH/MS seja tarefa simples. Desse modo, se as
funcionalidades comuns e necessarias a todas unidades ndo estiverem bem resolvidas e
estabilizadas, considera-se que o processo de instalagao podera causar sérios prejuizos ao ja fragil
sistema de controle e gestio de estoque dos hospitais subordinados ao DGH/MS.

96. No mais, pontua-se que o resumo executivo das situagdes-problemas do modulo financeiro do
e-SUS Hospitalar, encaminhado pela coordenagdo do HFL, confirmam os achados III.1 e IIL.2
descritos no relatério de auditoria (peca 41): prego médio divergente entre relatérios extraidos pelo
sistema, informagdes divergentes referentes a entrada de produtos, saldos quantitativos
inconsistentes, saldos negativos de movimentacdo financeira (pega 55, p. 16-25).

VIII - Conclusao

97. Esta instrucdo buscou aprofundar a analise de pontos levantados pela Exmo. Ministro-Relator,
Sr. Bruno Dantas, com o fito de assegurar o exame percuciente dos fatos significativos consignados
pela Secex-RJ, e, por conseguinte, prové-lo de elementos suficientes para deliberagdo que julgar
pertinente.

98. Resta consignado que ndo houve alteragdo no quadro fatico identificado pela equipe de
auditoria ¢ referendado pelos dirigentes da Secex-RJ, em especial no tocante aos problemas
relacionados ao sistema de controle de gestdo de estoque das unidades hospitalares federais
subordinadas ao DGH/MS que, devido as limitagdes existentes, fragiliza as atividades de gestdo e
controle como um todo.

99. Contudo, como fruto da ponderagdo entre o supervisor dos trabalhos e a equipe de auditoria,
acrescentam-se as propostas langadas no relatorio de auditoria (peca 41, p. 15-16), recomendagao a
Secretaria de Atencdo a Satde do Ministério da Saude.

IX - Proposta

100. A vista de todo exposto, submetem-se os autos a consideragio superior, para posterior envio &
SecexSaude e encaminhamento ao Gabinete do Exmo. Ministro-Relator, Sr. Bruno Dantas, com as
seguintes propostas:

100.1. determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, ao Inca que adote,
no prazo de 180 dias, as providéncias para integrar as funcionalidades disponibilizadas pelos
sistemas EMS e Absolute, de modo a permitir o efetivo controle dos insumos ¢ medicamentos nas
suas diversas unidades (subitem 78.1 do relatério de auditoria — pega 41, p. 15);

100.2. determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, & Secretaria
Executiva do Ministério da Satde que, em conjunto com o Departamento de Gestao Hospitalar do
Ministério da Saude (DGH/MS), em um prazo de 180 dias, estabelega procedimento/rotina
uniforme de controle para todas as unidades hospitalares federais subordinadas a este
departamento, de forma a solucionar a irregularidade detectada pela equipe de auditoria decorrente
da diferenca de saldos entre os sistemas de registros utilizados e o quantitativo fisico existente em
insumos médico-hospitalares e medicamentos, informando ao Tribunal as medidas adotadas
(subitem 78.2 do relatério de auditoria, peca 41, p. 15);

100.3. determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude que, em conjunto com o Departamento de Gestdo Hospitalar do
Ministério da Satde (DGH/MS), o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(Inca), o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), o Hospital Federal do Andarai (HFA),
o Hospital Federal da Lagoa (HFL) e o Hospital Federal de Ipanema (HFI), considerando as
impropriedades e falhas constatadas nesta auditora, no prazo de 180 dias, apresente a este Tribunal
plano de acdo com vistas a promover adequagdo das instalagdes fisicas de seus almoxarifados, de
modo a solucionar as deficiéncias de infraestrutura identificadas, de acordo com as disposi¢oes
estabelecidas no item 4 da Instrucdo Normativa 205/1988 Sedap/PR, assegurando ainda a adequada
seguranca e qualidade na estocagem desses produtos contendo, no minimo, as medidas a serem
adotadas, os responsaveis pelas acdes e o prazo previsto para a sua implementagdo, consoante
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previsto no art. 4° da Resolugdo TCU 265/2014 (subitem 78.3 do relatério de auditoria, peca 41,
p- 15);

100.4. recomendar, nos termos do art. 250, inciso III, do Regimento Interno/TCU, c/c art. 6° da
Resolugao-TCU 265/2014, a Secretaria Executiva do Ministério da Satde que, em conjunto com o
Departamento de Informatica do SUS (Datasus) ¢ o Departamento de Gestdo Hospitalar do
Ministério da Saude (DGH/MS), avalie a conveniéncia e oportunidade de:

1) promover a efetiva implantagdo das funcionalidades do sistema e-SUS Hospitalar ou de outro
sistema de gestdo ERP, de forma que as informagdes financeiras e de controle de matérias médico-
hospitalares ¢ de medicamentos, sejam integradas em um Unico sistema que permita a consulta de
informacdes e geragao de relatdrios customizados aos tomadores de decisdes responsaveis pela
gestdo das unidades hospitalares, visto que as atuais defici€ncias desse sistema afetam diretamente
a regular gestdo dos estoques hospitalares, evitando assim a duplicidade de entradas e de consultas
na utilizagdo de varios sistemas de informagao;

2) adotar medidas mitigadoras de forma a evitar a vulnerabilidade do sistema e-SUS Hospitalar no
que tange a auséncia de efetivos mecanismos de controle e gestdo dos estoques de insumos e
medicamentos, informando a este Tribunal acerca das medidas adotadas para solucionar a questdao
(subitem 78.4 do relatério de auditoria, pega 41, p. 15-16).

100.5. recomendar, nos termos do art. 250, inciso III, do Regimento Interno/TCU, c/c art. 6° da
Resolugao/TCU 265/2014, a Secretaria de Atengdo a Saude, unidade do Ministério da Saude
responsavel pela coordenacdo, acompanhamento e avaliagdo, em ambito nacional, das atividades
das unidades assistenciais do Ministério da Saude (art. 14, inciso VI, Decreto 8.065/2013), que
avalie a conveniéncia e oportunidade de implementar a segregacdo de fungdes nos estoques das
unidades hospitalares subordinadas;

100.6. determinar, nos termos do art. 243 do Regimento Interno/TCU e do art. 8° da
Resolucao/TCU 265/2014, a Secex-RJ que monitore, apos 180 dias a implementacdo das
determinagdes ¢ recomendacdes constantes do subitens anteriores.”

15. As consideragcdes da SecexSaude em relagdo as propostas acima foram obtidas em reunido
realizada entre a minha assessoria e auditores daquela unidade, apds o recebimento da mnstrucao
complementar da Secex-RJ, e sdo consideradas nas razdes de decidir que passo a expor.

E o relatério.
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VOTO

Trago a apreciagdo deste Plenario os resultados de auditoria de conformidade realizada
com o objetivo de verificar se as unidades hospitalares federais localizadas no estado do Rio de Janeiro
estdo realizando o controle do estoque de medicamentos e de insumos hospitalares conforme
preconizado nas normas pertmentes, inclusive no tocante a conformidade dos registros de entradas e
saidas em face da existéncia fisica do material na quantidade registrada, e ao planejamento da demanda
de medicamentos e inSUMOS necessarios.

2. Os trabalhos, conduzidos pela Secretaria de Controle Externo no estado do Rio de Janeiro
(Secex-RJ) no periodo de 20/7/2015 a 14/8/2015, abrangeram os trés institutos e os hospitais federais
subordinados ao Departamento de Gestdo Hospitalar no estado do Rio de Janerro (DGH/MS), a saber:
Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca), Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia Jamil Haddad (Into), Instituto Nacional de Cardiologia (INC), Hospital Federal dos
Servidores do Estado (HFSE), Hospital Federal de Bonsucesso (HFB), Hospital Federal do Andarai
(HFA), Hospital Federal da Lagoa (HFL), Hospital Federal de Ipanema (HFI) e Hospital Federal
Cardoso Fontes (HFCF).

3. A gestdo de estoques de medicamentos e materiais hospitalares constitui aspecto chave da
gestdo hospitalar como um todo, uma vez que impacta diretamente a qualidade e a eficiéncia da
prestagdo dos servicos de saide. A falta de planejamento na manutencdo do nivel de insumos, a
negligéncia no seu armazenamento € a auséncia de controles nas etapas de recep¢do, armazenagem e
dispensacao estao associadas ao aumento do risco de malversacao de recursos publicos, de fraudes e de
ocorréncias de danos irreversiveis aos pacientes.

4. Diante da relevancia e dos riscos associados a matéria, na auditoria ora em apreco buscou-
se avaliar se as unidades hospitalares federais possuem planejamento e controle dos medicamentos e
insumos médico-hospitalares estocados, com enfoque especial nos sistemas informatizados utilizados.

5. Para orientar o trabalho, foram formuladas as seguintes questoes de auditoria:

“1. Foram identificados os insumos médico-hospitalares que ndo podem faltar, sob pena de colocar
em risco a seguranc¢a dos atendimentos?

2. Sob o aspecto financeiro, foram identificados os insumos médico-hospitalares de maior
materialidade, e qual o método utilizado: regra 80/20, ABC; outro?

3. O sistema de estoque esta integrado, de forma a disponibilizar informagdes fidedignas a todos os
usuarios dos demais setores (compras, contabilidade, diretoria administrativa, etc.)?

4. Quais os controles executados pelo setor de estoque?

5. O recebimento dos medicamentos e insumos médico-hospitalares sdo realizados mediante a

apresentacdo de documentos habeis (notas fiscais, faturas etc.), que contenham a adequada
descricdo do material, quantidade, unidade de medida e pregos?

6. A armazenagem segue as diretrizes preconizadas na IN-Pr 205/1988?7”

6. Com base nelas, a equipe de auditoria delineou um quadro geral sobre a situagdo das
unidades fiscalizadas, com excecdo do Hospital Federal dos Servidores do Estado, que ndo prestou
tempestiva e adequadamente as mnformagdes requeridas. A partir dos elementos trazidos pelas proprias
unidades hospitalares, os auditores concluiram que os institutos possuem mstrumentos de controle
mais evoluidos, em razio de uma maior autonomia nas escolhas das ferramentas de controle e gestdo,
cada um adotando solugdes que sao mais convenientes a suas realidades. Por seu turno, os hospitais
federais subordinados ao DGH/MS, os quais sdo obrigados a utilizar os sistemas disponibilizados pelo
Ministério da Saude, apresentam mais dificuldades na gestdo de estoques hospitalares, decorrentes de
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deficiéncias nesses sistemas.

kg

7. Segundo a equipe de fiscalizagdo, at¢ 2011 os referidos hospitais utilizavam o sistema
Hospub e, a partir de entdo, foi iniciada a migracdo para o e-SUS Hospitalar. No entanto, a lentidao em
se conclur a transicdo para o novo sistema tem causado dificuldades para a gestdo hospitalar,
especialmente em virtude das falhas identificadas no novo sistema, em especial:

7.1. ndo permite a realizagdo de uma efetiva rastreabilidade dos medicamentos e dos insumos
médico-hospitalares;

7.2. ainda ndo estd mmplementado, de forma concreta, o mdédulo de prontuario eletronico (os
prontudrios ainda sdo registrados em papel);

7.3. ndo fornece relatdrios detalhados e customizados, com as informagdes necessarias para a
tomada de decisoes;

7.4. ndo possui modulo de mformacdes financeiras, que permite registrar os valores dos
produtos estocados, apurar o custo médio dos produtos, verificar o giro financeiro dos estoques,
categorizar o estoque por meio de uma curva ABC, calcular o ponto de ressuprimento dos insumos;

7.5. ndo possui campo de digitagdo para informar estornos;

7.6. ndo emite registro da perda de insumo ou medicamento, de modo que a baixa de material
por perda ndo ¢ formalmente homologada pelas chefias responsaveis; e

7.7. ndo permite montar os parametros das consultas.

8. Tais falhas estdo na raiz dos trés principais achados de auditoria detalhados no relatorio a
peca 41, quais sejam:

8.1. Ineficiéncia do sistema e-SUS Hospitalar para a gestdo dos estoques de medicamentos e
msumos médico-hospitalares dos hospitais federais subordinados ao DGH/MS;

8.2. Auséncia de efetivo controle dos produtos estocados, em especial nas unidades federais
visitadas subordinadas ao DGH/MS; e

8.3. Infraestrutura de armazenamento dos msumos médico-hospitalares e dos medicamentos em

desacordo com as disposigoes estabelecidas no item 4 da Instrugdo Normativa da Presidéncia da
Republica 205/1988 nas cinco unidades hospitalares visitadas, a saber: Hospital Federal de Ipanema,
Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal dos Servidores do Estado, Hospital Federal da Lagoa e
Instituto Nacional do Céancer.

9. A partir dos achados acima, foram micialmente propostos os seguintes encammnhamentos:

“78.1. Determinar, nos termos do art. 250, inciso I, do Regimento Interno/TCU, ao Inca que adote,
no prazo de 180 dias, as providéncias para integrar as funcionalidades disponibilizadas pelos
sistemas EMS e Absolute de modo a permitir o efetivo controle dos insumos ¢ medicamentos nas
suas diversas unidades;

78.2. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, que em conjunto com o Departamento de Gestao Hospitalar do
Ministério da Satde (DGH/MS) que, em um prazo de 180 dias, estabeleca procedimento/rotina
uniforme de controle para todas as unidades hospitalares federais subordinadas a este
departamento, de forma a solucionar a irregularidade detectada pela equipe de auditoria decorrente
da diferenca de saldos entre os sistemas de registros utilizados € o quantitativo fisico existente em
insumos meédico-hospitalares e medicamentos, informando ao Tribunal as medidas adotadas;

78.3. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, que em conjunto com o Departamento de Gestao Hospitalar do
Ministério da Satde (DGH/MS), o Instituto Nacional do Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva
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(Inca), o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), o Hospital Federal do Andarai (HFA),
o Hospital Federal da Lagoa (HFL) e o Hospital Federal de Ipanema (HFI), considerando as
impropriedades e falhas constatadas nesta auditora, no prazo de 180 dias, apresente a este Tribunal
plano de a¢do com vistas a promover a adequacao das instalagoes fisicas de seus almoxarifados, de
modo a solucionar as deficiéncias de infraestrutura identificadas, de acordo com as disposigcdes
estabelecidas no item 4 da Instru¢@o Normativa 205/1988 Sedap/PR, assegurando ainda a adequada
seguranca ¢ qualidade na estocagem desses produtos contendo, no minimo, as medidas a serem
adotadas, os responsaveis pelas acdes € o prazo previsto para a sua implementagdo, consoante
previsto no art. 4° da Resolugdo TCU 265/2014;

78.4. Recomendar, nos termos do art. 250, inciso III, do Regimento Interno/TCU, a Secretaria
Executiva do Ministério da Satde, que em conjunto com o Departamento de Informatica do SUS
(Datasus) e o Departamento de Gestdo Hospitalar do Ministério da Satde (DGH/MS):

1) promova a efetiva implantacdo das funcionalidades do sistema e-SUS Hospitalar ou de outro
sistema de gestdo ERP, de forma que as informagoes financeiras e de controle de matérias médico-
hospitalares e de medicamentos, sejam integradas em um unico sistema que permita a consulta de
informagdes e a geracdo de relatorios customizados aos tomadores de decisdes responsaveis pela
gestdo das unidades hospitalares, visto que as atuais deficiéncias desse sistema afetam diretamente
a regular gestao dos estoques hospitalares, evitando assim a duplicidade de entradas e de consultas
na utilizacdo de varios sistemas de informacao;

2) adote medidas mitigadoras de forma a evitar a vulnerabilidade do sistema e-SUS Hospitalar no
que tange a auséncia de efetivos mecanismos de controle e gestdo dos estoques de insumos e
medicamentos, informando a este Tribunal acerca das medidas adotadas para solucionar a questio.”

10. Em uma primerra analise dos achados e dos encammhamentos propostos, observei que
ficaram adstritos a apenas dois dos aspectos contemplados pela auditoria, objetos das questdes 4 e 6, a
saber: controles de estoque, mais especificamente as dificuldades associadas ao uso do sistema e-SUS
Hospitalar, e condigdes fisicas de armazenagem.

11. No entanto, entendo que a solugdo dos problemas largamente noticiados pela imprensa em
relagdo a gestdo de estoques nos hospitais federais do Rio de Janeiro envolve outras questdes além dos
sistemas nformatizados de controle e das condicdes de infraestrutura, a exemplo dos controles fisicos
e da coordenagdo entre os diversos setores envolvidos na logistica necessdria para assegurar que 0s
medicamos e demais insumos hospitalares estejam disponiveis ao paciente no momento necessario
(planejamento, aquisicdes, almoxarifados, farmacias, dispensagdes etc.).

12. Diante disso, determinei a devolugdo do processo a Secex-RJ, nos termos do despacho a
peca 44, para que aprofundasse o exame da matéria, considerando, se convenientes, 0s aspectos
transcritos no paragrafo 12 do relatorio precedente, entre outros.

13. Em atendimento a determinagdo, a unidade lavrou a instrugdo a pega 56, na qual, em
esséncia, ratifica as constatagdes constantes do relatorio de auditoria. Ao tempo em que consigna que
ndo houve alteragdo no quadro fatico anteriormente identificado, acrescenta recomendagdo a Secretaria
de Atengdo a Saude do Ministério da Saitde para que avalie a conveniéncia e a oportunidade de
mplementar a segregagdo de fungcdes nos estoques das unidades hospitalares subordinadas.

skeskok
14. Acolho parcialmente os encaminhamentos propostos pela Secex-RJ, em virtude das
consideragcdes que passo a tecer.
15. Inicialmente, julgo relevante registrar que o cumprimento da missdo desta Corte, de

“aprimorar a Administracdo Publica em beneficio da sociedade por meio do controle externo”, requer,
necessariamente, uma avaliacdo do custo x beneficio das nossas deliberagdes aos seus destinatarios.
Mesmo nos casos das recomendagdes, as quais, em geral, ndo geram sucumbéncia, a recusa em
mplementd-las e mesmo a impossibilidade de fazé-lo devem ser devidamente justificadas perante este
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Tribunal, o que demanda do gestor uma avaliagio minima sobre a sua viabilidade, tomando-lhe
esforcos e recursos cada vez mais escassos. Assim, uma atuagdo racional, eficiente e efetiva do TCU
pressupde deliberagdes que, para além de estarem suportadas em evidéncias suficientes, adequadas e
relevantes, sejam precedidas da ponderagdo acerca de sua real necessidade para sanar as falhas e as
irregularidades constatadas, dos beneficios esperados e dos custos que invariavelmente serdo impostos
ao gestor.

16. Posto isso, observo que as fragilidades dos sistemas informatizados para gestdo de controle
de estoques nos hospitais federais vinculados ao DGH/MS ja foram identificadas por esta Corte em
trabalhos anteriores, tendo ensejado a emissdo de deliberacdes para supera-las.

17. Na representagdo de que cuida o TC 003.150/2012-7, na qual se apuraram possiveis
rregularidades no fornecimento de sistema informatizado de gestio hospitalar a estabelecimentos
federais de satde localizados no Rio de Janeiro, foram apontadas diversas fragilidades nos sistemas de
mformacdo entdo em uso pelas referidas entidades, o Hospub, desenvolvido pelo Departamento de
Informatica do SUS (Datasus), e o TOTVS, objeto do fornecimento questionado e que seria sucedido
pelo e-SUS Hospitalar.

18. Em que pese aquele trabalho ndo ter se destinado a auditar os sistemas nem a compara-los
de forma detalhada e aprofundada, foram constatados problemas semelhantes aos da presente
fiscalizagdo no tocante ao controle da gestio de estoques: inconsisténcias que prejudicavam a
rastreabilidade de materiais; auséncia de confiabilidade nas informagdes dos relatérios produzidos;
duplicidade de alimentacdo de dados, aumentando a probabilidade de erros; auséncia de modulo
financeiro e de faturamento no TOTVS; falta de relatorios e relatorios sem necessidades gerados por
esse sistema.

19. Diante desses problemas, este Tribunal determinou, por meio do Acodrdao 5.684/2013-
TCU-1* Camara, a realizacdo de auditoria operacional no sistema informatizado publico de
administracdo hospitalar com o objetivo de investigar a viabilidade de modernizacdo da atual versdao
do Hospub, os recursos necessarios a tal arte e eventual vantagem econdmica no uso desse sistema
pelos hospitais publicos, em face dos custos de aquisicdo e manutengdo dos programas
comercializados pelo mercado privado. O trabalho, no entanto, anda ndo foi realizado.

20. Por seu turno, na auditoria operacional apreciada por meio do Acérdao 435/2016-TCU-
Plenario, verificou-se que os sistemas informatizados de controle de estoque utilizados no Hospital
Federal de Bonsucesso (HFB) e no Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) se mostram
mneficientes para gerir adequadamente o estoque de dispositivos médicos implantaveis (DMI). A
fiscalizacdo, que teve como objetivo avaliar a efetividade dos procedimentos de controle adotados pelo
Ministério da Saude no que tange a aquisicdo e utilizacdo de oOrteses, proteses € materiais especiais
(OPME) para uso em pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), apontou fragilidades semelhantes
as outrora mencionadas em relacdo aos sistemas de informagdo utilizados pelos dois hospitais federais
mencionados, as quais ensejaram as seguintes determinagdes, a primeira dirigida ao HFB e ao HFSE e

a segunda, ao DGH/MS:

“9.2.2. juntamente com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (Datasus) e
com o Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH), apresentem a este
Tribunal, no prazo de 60 (sessenta) dias, plano de acdo com vistas a sanear a auséncia de sistemas
informatizados que permitam gerir ¢ controlar a aquisi¢do, o recebimento, a guarda e a utilizacdo
de DML, nos termos do art. 6° § 1° da Portaria SAS/MS 403/2015 ¢ do Manual de Boas Praticas
em OPME proposto pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional instituido pela Portaria
Interministerial 38/2015, contendo, no minimo, as medidas a serem adotadas, os responsaveis pelas
agdes € o prazo previsto para sua implementagao;

(..)

9.3.2. avalie a conveniéncia e oportunidade de estender as demais unidades assistenciais sob sua
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responsabilidade os planos de acdo de que tratam os subitens 9.2.1 e 9.2.2 supra, com vistas a
corre¢do das possiveis fragilidades semelhantes as identificadas no Hospital Federal de Bonsucesso
e no Hospital Federal dos Servidores do Estado, e apresente a esta Corte, no prazo de 60 (sessenta)
dias, as conclusoes obtidas;”

21. Considerando que a eficiéncia e a efetividade dos sistemas hoje em uso nos hospitais
federais do Rio de Janeiro serdo tratadas de maneira mais aprofundada na auditoria operacional
determinada no Acordao 5.684/2013-TCU-1* Camara e tendo em vista que a integragdo ou mesmo a
eventual substituicdo de sistemas informatizados ndo ¢ matéria trivial, acolho a determinacdo proposta
no item 100.1 da instrugdo a peca 56 como recomendacao.

22. No que se refere ao item 100.4, também direcionado ao aprimoramento de sistemas
mformatizados, mas daqueles utilizados pelos hospitais federais vinculados ao DGH/MS, reputo mais
apropriado que seja determinada a elaboragdo de plano de agdo no qual sejam indicadas as
providéncias para mtegrar as funcionalidades disponibilizadas pelos sistemas em uso nas unidades
hospitalares vinculadas ao DGH/MS, com vistas a permitr o efetivo controle dos msumos e
medicamentos. Esse plano devera ser encaminhado ao TCU no prazo determinado e conter, no
minimo, as medidas a serem adotadas, os responsaveis pelas agdes € o prazo previsto para a
implementagao.

23. Ainda sobre esse item, também ¢ preciso esclarecer que as medidas apontadas no item 2 se
apresentam como paliativos a serem adotados até que as providéncias detalhadas no item 1, mais
completas e definitivas, sejam efetivadas. Outrossim, pelo fato de todas as unidades destinatarias
serem subordinadas ao Ministério da Saude, o mais apropriado é que a Pasta figure como o
responsavel pela sua implementagdo, cabendo-lhe acionar, orientar e coordenar os setores
competentes.

24. Em relagdo ao item 100.2, consoante o paragrafo 45 do relatorio de fiscalizagdo (peca 41),
o ponto fulcral das diferencas de saldos entre os sistemas de registros utilizados e o quantitativo fisico
dos insumos consiste na dupla utilizagdo de sistemas. Diante disso, a solugdo aventada no item 100.4
supriria o item 100.2, razdo pela qual deixo de acolhé-la.

25. No tocante ao item 100.3, assim como no caso do 100.4, creio ser mais apropriado
substituir os destinatarios ali indicados pelo Ministério da Saude, o qual deverd responder pela sua
mmplementagao.

26. Em referéncia ao item 100.5, a Secex-RJ ndo deixa claro que fungdes devem ser
segregadas, nem até que grau a segregacdo deve ser realizada, tampouco as unidades abrangidas. No
paragrafo 59 da instrugdo complementar (pega 56), consta que “no HFSE e no Inca ja ha uma certa
segregacdo de fungdes”, ndo esclarecendo se, também para elas, a segregagdo deveria ser
implementada. Assim, creio que o mais apropriado seja alterar a recomendacdo feita a Secretaria de
Atencdo a Saude, unidade do Ministério da Saude responsavel pela coordenagdo, acompanhamento e
avaliacdo, em ambito nacional, das atividades das unidades assistenciais do Ministério da Saude
(art. 14, inciso VI, do Decreto 8.065/2013), para que avalie a necessidade de aprimorar a segregacao
de funcdes das atividades e dos funcionarios envolvidos nos estoques dos hospitais federais vinculados
ao DGH e, se for o caso, adote as providéncias para tanto.

27. No que diz respeito a constatagdo, a equipe de fiscalizacio também destaca, a partir da
analise dos relatorios de gestdo de 2014 das unidades auditadas, que “ndo existe unidade de auditoria
interna nos hospitalares federais vinculadas ao DGH/MS e nos institutos nacionais, exceto no Inca que
naquele ano instituu sua unidade de auditoria interna, mas que amnda se encontrava em estagio de
estruturacdo.” Sobre este aspecto, sobreleva mencionar que estd em fase de conclusio auditoria
operacional realizada com o objetivo de avaliar a eficacia e a regularidade da atuacdo do componente
federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, bem como as medidas adotadas para promover a
mplantagdo e o bom desempenho dos componentes estaduais e municipais de auditoria
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(TC 024.043/2016-8). Espera-se que os resultados do trabalho contribuam para sanar o achado, uma
das principais causas ensejadoras das falhas na gestdo dos estoques nas entidades fiscalizadas, razio
pela qual deixo de consignar encaminhamentos sobre a questdo nesta oportunidade.

28. Em vista de todo o exposto, voto no sentido de que o Tribunal acolha o acérddao que ora
submeto a consideracdo deste Plenario.

TCU, Sala das Sessdes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 7 de dezembro de
2016.

Ministro BRUNO DANTAS
Relator
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ACORDAO N° tagNumAcordao — TCU — tagColegiado

1. Processo n° TC 013.504/2015-0.

2. Grupo II — Classe de Assunto: V — Auditoria de Conformidade.

3. Interessados/Responsaveis:

3.1. Responséaveis: Antonio Carlos Figueiredo Nardi (061.827.348-41); Francisco Xavier Dourado
Fialho de Oliveira (369.923.217-49); Gabriel Pimenta de Moraes Neto (021.608.887-96); José¢ Leoncio
de Andrade Feitosa (311.058.747-53); Marcos Esner Musafir (425.415.577-87); Miguel Cardim Pmnto
Monteiro (258.062.897-53); Paulo Eduardo Xavier de Mendonga (661.722.687-91); Paulo Roberto
Margal Alves (401.270.797-34); Roberli Helena Bicharra Pmnto (327.362.317-91); Selene Maria
Rendeiro Bezerra (160.290.892-34).

4. Entidades: Hospital Federal da Lagoa (HFL); Hospital Federal de Ipanema (HFI); Hospital Federal
Cardoso Fontes (HFCF); Hospital Federal de Bonsucesso (HFB); Hospital Federal do Andarai (HFA);
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE); Instituto Nacional de Cardiologia (INC); Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into); Instituto Nacional do Cancer (Inca).

5. Relator: Ministro Bruno Dantas.

6. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

7. Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo no Estado do Rio de Janeiro (Secex-RlJ).

8. Representagdo legal: ndo ha

9. Acordao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos que cuidam de auditoria de conformidade
realizada com o objetivo de verificar se as unidades hospitalares federais localizadas no estado do Rio
de Janerro estdo realizando o controle do estoque de medicamentos e de insumos hospitalares
conforme preconizado nas normas pertinentes.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do
Plenario, ante as razoes expostas pelo relator, em:

9.1. determmar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno/TCU, ao
Ministério da Saude que formule e apresente a este Tribunal, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
plano de agdo que contenha, no minimo, as medidas a serem adotadas, os responsaveis pelas acdes e o
prazo previsto de implementagdo, com vistas a:

9.1.1. promover a efetiva implantacdo das funcionalidades do sistema e-SUS Hospitalar ou
de outro sistema de gestdo ERP, de forma que as mnformagdes financeiras e de controle de
medicamentos € outros insumos hospitalares, sejam integradas em um Unico sistema que permita a
consulta de mformacdes e a geracdo de relatorios customizados aos tomadores de decisdes
responsaveis pela gestdo das unidades hospitalares, visto que as atuais deficiéncias desse sistema
afetam diretamente a regular gestdo dos estoques dessas unidades, evitando, assim, a duplicidade de
entradas e de consultas na utilizacdo de varios sistemas de informagao;

9.1.2. até que as providéncias mencionadas no item anterior sejam efetivadas, adotar
medidas mitigadoras de forma a evitar a vulnerabilidade do sistema e-SUS Hospitalar no que tange a
auséncia de efetivos mecanismos de controle e gestdo dos estoques de msumos e medicamentos;

9.1.3. adequar as instalagdes fisicas dos almoxarifados das unidades hospitalares a seguir
listadas, de modo a solucionar as deficiéncias de infraestrutura identificadas, de acordo com as
disposicoes estabelecidas no item 4 da Instrugdo Normativa 205/1988 Sedap/PR: Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca), Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE),
Hospital Federal do Andarai (HFA), Hospital Federal da Lagoa (HFL) e Hospital Federal de Ipanema
(HFI);
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9.2. recomendar, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno/TCU, ao
Instituto Nacional do Cancer (Inca) que adote providéncias com vistas a itegrar as funcionalidades
disponibilizadas pelos sistemas Enterprise Management System (EMS) e Absolute, de modo a permitir
o efetivo controle dos insumos e medicamentos nas suas diversas unidades;

9.3. recomendar, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno/TCU, c/c o
art. 14, inciso VI, do Decreto 8.065/2013, a Secretaria de Atengdo a Satde do Ministério da Saude que
avalie a necessidade de aprimorar a segregacdo de fungdes das atividades e dos funcionarios
envolvidos nos estoques das unidades hospitalares subordinadas e, se for o caso, adote as providéncias
pertinentes;

9.4. determinar a Secretaria de Controle Externo no Estado do Rio de Janeiro que monitore
o atendimento dos itens 9.1, 9.2 € 9.3 supra;

9.5. encammhar coOpia deste acorddo, acompanhado do relatério e voto que o
fundamentam, ao Ministério da Satde; ao Departamento de Gestdo Hospitalar no estado do Rio de
Janeiro (DGH/MS); ao Departamento de Informatica do SUS (Datasus); ao Hospital Federal da Lagoa
(HFL); ao Hospital Federal de Ipanema (HFI); ao Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF); ao
Hospital Federal de Bonsucesso (HFB); ao Hospital Federal do Andarai (HFA); ao Hospital Federal
dos Servidores do Estado (HFSE); ao Instituto Nacional de Cardiologia (INC); ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (Into); e ao Instituto Nacional do Cancer (Inca);

9.6. encerrar o presente processo, com fulcro no art. 169, inciso V, do Regimento Interno
do TCU.
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