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RESUMO

Introducido: A continuidade do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) tem sido
ameacada pelas fraudes e desvios de recursos publicos que ocorrem no ambito do programa e
tém sido veiculadas na midia, expondo as fragilidades dos controles internos do MS. Nesse
sentido, a avaliacdo das auditorias internas realizadas pela Auditoria-Geral do SUS (AudSUS)
do Ministério da Saude (MS) mostra-se relevante para qualificar a discussdo sobre o problema.
Diante desse cenario, objetivou-se com esse trabalho de pesquisa avaliar como se encontra
atualmente o PFPB e propor melhorias nas recomendagdes feitas pelas auditorias aos
estabelecimentos farmacéuticos privados credenciados ao PFPB. Metodologia: Trata-se de um
estudo de carater exploratorio, descritivo e documental, que envolveu coleta de dados
(quantitativa) e andlise do conteudo (qualitativa). Diversas bases de dados foram consultadas
visando obter levantamento bibliografico sobre os temas relacionados a pesquisa: Programa
Farmadcia Popular do Brasil, auditoria interna governamental, controle interno publico, satide e
SUS. Foram analisados 180 relatorios de auditorias realizadas pela Se¢ao de Auditoria em Santa
Catarina (Seaud-SC/AudSUS/MS) em seis unidades da Federacdo e, com base nos dados
obtidos, foram realizados céalculos sobre a cobertura do programa e a capacidade de auditoria
do MS considerando a meta do PFPB no Plano Nacional de Saude (PNS) 2020/2023. Para
correlacdo dos dados, foi realizado também o levantamento do perfil e porte dos
estabelecimentos auditados e elaborada uma matriz de riscos. Resultados: Das 1.778
constatacoes analisadas nos relatorios de auditoria, 75% foram classificadas como ndo
conformes ¢ 25% como conformes. As constata¢des foram codificadas em 10 achados, sendo
6 com proposicdo de devolu¢dao de recursos ao Fundo Nacional de Satde (FNS) e 4 sem
proposi¢do de devolugdo. Destaca-se que um tnico achado representa 80% das proposi¢des de
devolucdo ao FNS. Dos estabelecimentos auditados, 83% (149) foram notificados com
proposi¢do de devolugdo e 17% (31), sem proposicdo de devolucdo ao FNS. Discussoes:
Verifica-se a necessidade de qualificar a meta PNS 2020/2023 considerando as desigualdades
regionais no que se refere a cobertura do programa e a escassez de recursos humanos na
auditoria interna do SUS. Considerando os valores repassados para os diferentes niveis da
assisténcia, percebe-se pouca representatividade da assisténcia farmacéutica, que, porém,
compromete de forma significativa a forca de trabalho das auditorias nos estados, prejudicando
a fiscalizagdo das demais politicas publicas do SUS. Conclusdes: O estudo realizado traz
elementos que podem contribuir para a reflexdo acerca dos controles internos do MS visando
aumentar a eficiéncia das auditorias internas governamentais. A partir da sistematizagao,
organizacdo e andlise das informagdes levantadas, este trabalho propo6s utilizar o conhecimento
ja produzido pelas auditorias na elaboracdo de um guia de boas praticas, o qual permite uma
mudanca de perspectiva na relagcdo entre o MS e os estabelecimentos conveniados, passando de
um carater menos punitivo e mais pedagdgico. As reflexdes apresentadas também tratam de
aspectos que podem ser uteis no desenvolvimento de futuras politicas publicas.

Palavras-chave: Auditoria Interna Governamental; Controle Interno Publico; Politicas
Publicas de Saude; SUS; Programa Farmacia Popular do Brasil.



ABSTRACT

Introduction: The continuity of the Popular Pharmacy Program in Brazil (PFPB) has been
threatened by fraud and misuse of public resources within the scope of this program, which
have been covered by the media, thus exposing the weaknesses of MS's internal controls. In
this sense, evaluation of internal audits carried out by SUS General Audit (AudSUS), which
belongs to the Ministry of Health (MS), is relevant to a qualified discussion on the problem.
Due to this scenario, this research work aims to evaluate the PFPB current status and propose
improvements in audit recommendations to private pharmaceutical establishments accredited
to the PFPB. Methodology: This is an exploratory, descriptive and documentary study, which
involved data collection (quantitative study) and content analysis (qualitative study). This is a
case study of 180 audit reports on establishments audited by the Audit Section of Santa Catarina
(Seaud/SC/AudSUS/MS) in six Federation units. A bibliographic survey was carried out in 11
databases and at BU/UFSC. Results: The study presented the analysis of 1,778 registers, of
which 75% were classified as non-compliant and 25% as compliant, then codified into 10
findings, and split into 2 categories: 6 with proposed return to FNS/MS and 4 without proposed
return, considering that the first finding represents 80% of the proposal of return to FNS/MS;
elaboration of the audited establishments ranking, with 83%, 149 with proposal of return and
17%, 31 without proposal of return to FNS/MS; research on the profile, size of audited
establishments, and risk matrix. Discussions: The discussions dealt with the need to qualify the
PNS 2020/2023 target in two of five country regions; scarce human resources in SUS internal
control in the states; investment magnitude; representativeness of pharmaceutical care; and the
internal controls commitment to other SUS public policies. Conclusions: This study produces
elements that can contribute to increase the efficiency of government internal audits, pointing
out possibilities to update existing controls and to turn them more flexible, so that inspections
are less punitive and more pedagogical. Based on the systematization, organization and analysis
of the information collected in this work, a technical manual or good practices guide for
establishments accredited by the PFPB is proposed. This consideration also shows aspects that
may be useful in the process of developing government policies, which aim to improve public
administration and update internal control.

Keywords: Internal Governmental Audit; Public Internal Control; SUS; Conformity; Here's a
Popular Pharmacy Program; third line.
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1 INTRODUCAO

A Constitui¢ao Federal de 1988 dispde que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
devendo ser garantida por meio de politicas publicas que visem a reducdo do risco de doencas
e outros agravos além de acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao,
protegdo e recuperacdo. Assim, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia
farmacéutica e o fornecimento de medicamentos possuem relevancia inquestiondvel,
considerando volume de usuarios atendidos e o potencial de redugdo das internagdes
hospitalares e da mortalidade.

Entre as politicas publicas de assisténcia farmacéutica, por meio do Decreto n® 5.090,
de 20 de maio de 2004, foi instituido o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), com o
propodsito de assegurar medicamentos basicos e essenciais a populagcdo e diminuir o impacto
dos gastos com medicamentos no or¢camento familiar. Para tanto, o PFPB inclui a
disponibilizagdo de medicamentos a baixo custo para os cidadios assistidos pela rede privada.
Atualmente, o PFPB ¢ regulamentado pelo Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, que dispde:

Art. 2° O PFPB consiste na disponibilizacdo de medicamentos a populagéo e fraldas
geriatricas, sendo estas exclusivamente ao idoso ¢ a pessoa com deficiéncia, pelo
Ministério da Saude, através dos seguintes meios:

I - a “Rede Propria”, constituida por Farmacias Populares, em parceria com os
Estados, Distrito Federal ¢ Municipios; e

II - 0 “Aqui Tem Farmacia Popular”, constituido por meio de convénios com a rede
privada de farmacias e drogarias.

De acordo com os dados disponibilizados pelo Departamento de Monitoramento,
Avaliagio e Dissemina¢do de Dados e Informac¢des Estratégicas em Satude (Demas/MS),! o
programa conta com 29.915 estabelecimentos farmacéuticos credenciados distribuidos em
4.448 municipios do Brasil. O nimero aproximado de atendimentos realizados pelo programa
¢ de 358.268.269, o que representa um numero de 719.163.578 de vendas realizadas e um total
de R$ 8.711.047.685,35 investidos.

Assim, a relevancia de se desenvolver um estudo acerca do PFPB reside na
importancia que a assisténcia farmacéutica e o fornecimento de medicamentos tém para que os
objetivos do SUS sejam alcangados no que concerne a promogao, protecao e recuperacao da
saude da populacao.

Atualmente, muitas noticias tém sido veiculadas na midia sobre fraudes ¢ desvios de

recursos publicos no ambito do programa, ameacando sua continuidade. Na maioria dos casos,

! Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas
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trata-se de crimes cometidos por quadrilhas organizadas, que tém sido também investigados
pelos 6rgaos de controle e outras instancias como Ministério Publico Federal (MPF) e Policia
Federal (PF) entre outros. Cite-se como exemplo a “Operagao Abutre” realizada pelo MPF, que
apurou desvios de aproximadamente 10 milhdes de reais no PFPB (LOPES, 2020).

De acordo com os dispositivos do PFPB, as farmacias e drogarias credenciadas sdo
submetidas a regras que, se descumpridas, configuram pratica de irregularidade que enseja a
suspensdo de pagamentos para o referido estabelecimento. Diante da existéncia de
irregularidades, o normativo do programa dispde que a Auditoria-Geral do SUS (AudSUS)? do
Ministério da Saude (MS) serd acionada para averiguagao dos fatos.

Assim, este trabalho se propde a avaliar as auditorias realizadas no PFPB pela Se¢ao de
Auditoria em Santa Catarina (Seaud/SC), 6rgao que representa a AudSUS no estado. Os
relatorios com os resultados dessas auditorias constituem uma fonte relevante de informagoes,
pois permitem conhecer os principais achados relacionados ao programa e as recomendacdes
exaradas pelas equipes de auditoria. Desse modo, busca-se langar um olhar critico sobre os
resultados das auditorias, considerando a eficiéncia e eficacia das agdes governamentais no que
se refere a assisténcia farmacéutica, para fortalecimento do controle interno e o aprimoramento

de politicas publicas.

1.1 Problema de pesquisa

O propésito preliminar deste estudo era levantar informacgdes relativas as auditorias no
PFPB visando sugerir melhorias nas recomendacdes aos estabelecimentos farmacéuticos
privados credenciados ao programa. Desse modo, o trabalho de avaliacdo dos relatorios das
auditorias internas realizadas pela Seaud/SC permitiria reunir subsidios para a elaboragdo de
um guia de boas praticas para os estabelecimentos credenciados ao PFPB — Aqui Tem Farmacia
Popular.

Sendo assim, o problema de pesquisa para este estudo ¢é: As constatagdes
(conformidades e ndo conformidades) e recomendacdes dos relatérios de auditoria podem
fornecer informagdes que apontem boas praticas para os estabelecimentos farmacéuticos

credenciados ao PFPB?

2 Com a publicagio do Decreto n® 11.098, de 20 de junho de 2022, que aprova a nova estrutura regimental do
Ministério da Satde, o antigo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS) passou a se chamar
Auditoria-Geral do SUS (AudSUS).
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1.2 Objetivos

A fim de responder ao problema de pesquisa, o objetivo geral deste estudo ¢ identificar
nos relatorios das auditorias realizadas pela Seaud/SC no PFPB constatagdes e recomendagdes
que possam contribuir para a definigdo de boas praticas a serem seguidas pelos
estabelecimentos farmacéuticos credenciados ao PFPB.

Para alcancar o objetivo geral, os objetivos especificos sdo:

1) Conhecer o arcabougo legal relacionado ao PFPB;

2) Levantar o referencial tedrico disponivel acerca da auditoria interna
governamental;

3) Compreender o papel da auditoria interna governamental do SUS e o processo
de elaboracao dos relatorios de auditorias do PFPB;

4) Avaliar a meta do programa prevista no Plano Nacional de Satude (2020-2023);

5) Fazer o levantamento da capacidade de trabalho da AudSUS, considerando os
recursos humanos disponiveis e o nimero auditorias realizadas no PFPB;

6) Identificar e analisar as constata¢des e recomendagdes registradas nos relatorios
finais das auditorias;

7) Sistematizar as informagdes para elaboracdo de um guia de boas praticas

direcionado aos estabelecimentos farmacéuticos credenciados ao PFPB.

1.3 Justificativa

Esse trabalho propde uma alternativa de carater pedagogico direcionada as farmacias e
drogarias credenciadas ao PFPB — Aqui Tem Farmécia Popular, na medida em que busca
qualificar as recomendacdes de boas praticas a serem adotadas na adesdo ao programa.

A descontinuidade do PFPB em func¢do dos casos de corrupgdo tem grande impacto
social, pois dificulta o acesso a populagdo aos medicamentos, o que representa prejuizos severos
a garantia do direito a saude da populagdo. Assim, este trabalho se justifica por se propor a
entregar resultados que buscam colaborar para aperfeicoar os mecanismos de compliance
visando sanear os problemas relacionados ao programa e mitigar os riscos de novas ocorréncias

de fraudes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Ap6s pesquisas realizadas no catdlogo e em bases de dados disponiveis na Biblioteca
Universitaria (BU/UFSC), em documentos institucionais do MS e na legislagdo do Programa
Farmacia Popular do Brasil, esta se¢do apresenta: o arcabougo legal do PFPB; as principais
referéncias sobre auditoria interna governamental do SUS; e o processo de construcdo dos

relatorios de auditorias realizadas no PFPB.

2.1 Regulamentacio do Programa Farmacia Popular do Brasil

O direito a saude esta previsto na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que, ja em seu
art. 196, determina: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servicos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagdo.”

A assisténcia farmacéutica ¢ um dos elementos fundamentais que contribuem para a
integralidade e universalidade do atendimento a satde e esta incluida no campo de atuagdo do
SUS, conforme estabelece o art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Saude), que dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao, prote¢do e recuperacdo da satde, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, entre outras providéncias.

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foi necessario, primeiramente, realizar uma
busca pelos marcos legais relacionados ao PFPB, a fim de entender melhor o funcionamento do
programa. Assim, o Quadro 1, a seguir, sistematiza os normativos legais e infralegais de interesse

para este estudo.

Quadro 1 — Marcos legais do Programa Farmacia Popular do Brasil

Normativo Descri¢ao
Lein® 10.858, de 13 de abril de Autoriza a Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz a disponibilizar
2004 medicamentos, mediante ressarcimento.

Resolucdo CNS n° 338, de 6 de
maio de 2004

Decreto n° 5.090, de 20 de maio Regulamenta a Lei n°® 10.858, de 13 de abril de 2004, ¢ institui o

Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

de 2004 programa “Farmécia Popular do Brasil”, e d& outras providéncias.
Portaria GM n° 1.651,de 11 de Dispde sobre o modelo de gestdo do Programa Farmacia Popular do
agosto de 2004 Brasil, e da outras providéncias.

Portaria n® 2.587/GM, de 6 de Institui o incentivo financeiro do Programa Farmacia Popular do Brasil,

dezembro de 2004 e da outras providéncias.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.858.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.858.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5090.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5090.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1651_11_08_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1651_11_08_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2587_06_12_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2587_06_12_2004.html
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Normativo Descri¢ao

Portaria de Consolidacdo n® 5, de
28 de setembro de 2017, Secdo Dispde sobre o Programa Farméacia Popular do Brasil (PFPB).
11, Anexo LXXVII

Fonte: Ministério da Satide. Elaboracdo propria.

A Lei n° 10.858/2004 autorizou a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) a disponibilizar
medicamentos, mediante ressarcimento, criando assim as condigdes necessarias para a entrada
em funcionamento do PFPB, visto que a Fiocruz seria a principal executora no que se refere a
distribuicdo dos medicamentos no ambito do programa. Por meio da Resolucdo n°® 338/2004, o
Conselho Nacional de Satde aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
refor¢ando a participagdo do controle social na institui¢do das politicas publicas de satde.

Na sequéncia, o PFPB foi instituido pelo Decreto n® 5.090 de 20/05/2004, que
regulamentou a Lei n® 10.858/2004.

Art. 1° Fica instituido o Programa “Farmacia Popular do Brasil”, que visa a
disponibilizagdo de medicamentos, nos termos da Lei n® 10.858, de 13 de abril de
2004, em municipios e regides do territorio nacional.

§ 1° A disponibilizagdo de medicamentos a que se refere o caput sera efetivada em
farmacias populares, por intermédio de convénios firmados com Estados, Distrito
Federal, Municipios e hospitais filantropicos, bem como em rede privada de
farmacias e drogarias.

§ 2° Em se tratando de disponibilizac¢ao por intermédio da rede privada de farmacia
e drogarias, o preco do medicamento sera subsidiado.

O art. 4° da Lein° 10.858/2004 esclarece ainda que: “O Programa ‘Farmacia Popular do
Brasil’ serd executado sem prejuizo do abastecimento da rede publica nacional do Sistema
Unico de Satde - SUS.”

A Portaria GM n° 1.651/2004 definiu o modelo de gestdo do PFPB, instituindo o
Conselho Gestor do Programa, que seria composto por representantes do MS e da Fiocruz. Por
sua vez, a Portaria n° 2.587/2004, instituiu o incentivo financeiro ao programa e definiu que os
recursos para implantacdo e manutencdo do PFPB sdo provenientes de execugdo
descentralizada de programa de trabalho especifico do orcamento da Unido destinado ao MS.

Com a consolidacdo das portarias do Gabinete do Ministro em 2017, a Portaria de
Consolidacdo n°® 5, de 28 de setembro de 2017, Se¢do III, Anexo LXXVII, que passa a
regulamentar o Programa Farmécia Popular a partir desta data.

Vale destacar que, desde sua criagdo, em 2004, até 2021, o PFPB foi alterado e

ampliado diversas vezes por meio de portarias do MS, conforme apresentado no Quadro 2.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html#ANEXOLXXVII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html#ANEXOLXXVII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html#ANEXOLXXVII
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Quadro 2 — Evolugdo das legislagdes do PFPB (2004 a 2022)

N° da Portaria D?ta 2 Ementa Tel:n}lnq da
assinatura vigéncia

1 491 09/03/2006 | Dispde sobre a expansdo do Programa Farmécia Popular do 16/04/2009
Brasil

2 749 15/04/2009 | Dispde sobre a expansdo do Programa Farméacia Popular do 17/12/2009
Brasil — Aqui tem Farmacia Popular

3 3.089 16/12/2009 | Dispde sobre a expansdo do Programa Farméacia Popular do 02/02/2011
Brasil — Aqui tem Farmacia Popular

4 184 03/02/2011 | Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil 17/05/2012

5 971 15/05/2012 | Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil 29/01/2016

6 1.146 01/06/2012 | Altera e acresce dispositivos a PT n® 971/2012, para ampliar a 29/01/2016
cobertura da gratuidade no dmbito do Programa Farmacia
Popular do Brasil

7 1.019 20/05/2014 | Altera a Portaria n° 2.587/GM/MS, de 6 de dezembro de 2004, 28/09/2017

que institui o incentivo financeiro do Programa Farmécia
Popular do Brasil, e d4 outras providéncias.

8 111 28/01/2016 | Dispde sobre o Programa Farméacia Popular do Brasil (PFPB) 28/09/2017

9 937 07/04/2017 | Altera a Portaria n® 111/GM/MS, de 28 de janeiro de 2016, que 28/09/2017
dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB),
para ampliar a cobertura de fraldas geriatricas as pessoas com
deficiéncia

10 |5 28/09/2017 Consolidacﬁp das normas sobre as agdes e os servigos de saude Em vigor
do Sistema Unico de Saude

11 739 27/03/2018 | Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de Em vigor
setembro de 2017, para atualizar os valores de referéncia dos
medicamentos para o tratamento de hipertensao arterial,
diabetes mellitus e asma

12 | 2.898 03/11/2021 | Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de Em vigor
setembro de 2017, para dispor sobre o Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB)

13 | 3.677 29/09/2022 | Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de Em vigor
setembro de 2017, e amplia a cobertura do Programa Farmacia
Popular do Brasil - PFPB.

Fonte: Sistema de Legislagdo da Satide.® Acesso em: 15/07/2022. Elaboragéo propria.
Notas:

! Republicada no DOU em 04/05/2009 por ter saido com incorre¢des no original.

2 Com retificagdes publicadas no DOU em 22/12 € 23/12/2009.

3 Com alteragdo dada pela Portaria GM/MS n° 726/2011.

4 Com alteragdes dadas pelas Portarias GM/MS n° 937/2017 e n® 1.182/2017.

A primeira expansdo do programa foi com a Portaria GM/MS n° 491/2006, que dispunha
sobre a possibilidade de adesdo da iniciativa privada na modalidade “Aqui Tem Farmdcia

Popular”. Essa medida tinha o intuito de levar o beneficio da aquisi¢do de medicamentos

3 Disponivel em: http://saudelegis.saude.gov.br/
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essenciais a baixo custo a mais lugares e pessoas aproveitando a dindmica da cadeia
farmacéutica (produgdo —> distribuigdo = varejo). Mediante um processo de habilitagdo, os
estabelecimentos de comércio farmacéutico passariam a atuar no programa, somando-se as
Farmadcias Populares que ja funcionavam em parceria com os estados, municipios e o Distrito
Federal (BRASIL, 2015).

De acordo com as informagdes da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (Sage/MS), em
fevereiro de 2011, foi langada a campanha Satide Nao Tem Prego (SNTP), trabalho de
articulagdo do MS com produtores e distribuidores da industria farmacéutica, com o objetivo
de viabilizar a gratuidade nas dispensagdes de medicamentos para os tratamentos de usudrios
portadores de hipertensao e diabetes.

Nas familias mais humildes 12% da renda é comprometida com a aquisicdo de
medicamentos. Além de ajudar a desonerar o or¢gamento familiar, a campanha estava alinhada
ao Plano Brasil Sem Miséria, que tinha a finalidade de elevar a renda e as condi¢des de bem-
estar da populacdo, rompendo barreiras sociais, politicas, econdmicas e culturais (BRASIL,
2020). Para adquirir os medicamentos do PFPB, qualquer cidadao precisa apenas se dirigir a
uma das farmdcias credenciadas e apresentar o RG/CPF juntamente com uma receita médica
ou odontologica.

Acrescente-se que a prevengdo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) pela
Atencdo Basica tem o potencial de reduzir significativamente os custos ao sistema de saude.
Isso ¢ alcangado por meio da combinagdo do uso racional de medicamentos associado a
modificagdes no estilo de vida dos usuarios, tais como reducao do consumo de sal, controle do
peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, por meio do PFPB, o Governo Federal prové os medicamentos para
tratamento de DCNTs, como hipertensdo, diabetes e asma, e ainda oferece com precos até 90%
mais baratos mais 13 tipos de medicamentos utilizados no tratamento de dislipidemia, rinite,
mal de Parkinson, osteoporose e glaucoma, além de contraceptivos e fraldas geritricas para
incontinéncia urinaria (BRASIL, 2020).

A hipertensdo ¢ a mais frequente entre as doengas cronicas no Brasil, com 38,1 milhdes
de pessoas acometidas. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 24% dos
individuos entrevistados afirmaram ter diagnostico de hipertensdo. Destes, 66,4% sdo atendidos
na rede publica de satde. Os postos de saude foram as unidades mais citadas (46,6%) pelos
pacientes na procura por consultas. Desse modo, os dados apontam o SUS como a referéncia

de atendimento para os brasileiros que possuem DCNTs.
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Situacdo similar ocorre em pacientes com diabetes, a quarta condicdo mais frequente
entre as doengas cronicas. Cerca de 7,7% da populacao recebeu diagnostico para a doenga (12,3
milhdes de pessoas). Dessas, 66,5% receberam atendimento na rede publica de satde, com 50%
das consultas realizadas em um dos 41 mil postos de saude distribuidos pelo pais.

Outro problema grave de satde publica no Brasil e no mundo ¢ a hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Ela ¢ um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40%
das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial coronariana
e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL,
2006). O Caderno de Atengdo Basica n° 15 (BRASIL, 2006) apresenta estudos demonstrando
o impacto da hipertensdo arterial, de suas intercorréncias e outras doengas relacionadas nos
altos custos de internagdes para o sistema de saude.

Algumas doengas do aparelho circulatorio, como a hipertensao arterial e a insuficiéncia
cardiaca, classificadas como DCNT, sdo consideradas condigdes sensiveis a atengdo primaria
(CSAP), ou seja, entende-se que boa parte das internagdes e Obitos decorrentes dessas doengas
poderiam ter sido evitados se a doenga fosse diagnosticada e tratada oportunamente pela
atengdo primaria (GONCALVES, 2014).

De acordo com as informagdes da Sage/MS, a partir de 04/06/2012, no ambito da
campanha SNTP, o MS também passou a disponibilizar para a populacdo trés medicamentos para
o tratamento da asma, disponiveis em oito apresentagdes de forma totalmente gratuita. Nesses
casos, o usuario paga até 10% do valor de referéncia estabelecido pelo MS para cada um dos
principios ativos dos medicamentos que fazem parte do elenco do programa, além da possivel
diferenca entre este valor e o valor de venda praticado pelo estabelecimento, em um sistema de
copagamento, que se caracteriza pela participacdo do usuario no custeio dos bens e servigos no
sistema de saude brasileiro, no momento de seu uso (SANTOS-PINTO, 2014, p. 356).

Conforme o Anexo LXXVII da PRC n° 5/2017, que dispde sobre o PFPB, o
estabelecimento que aderir ao programa deverd obedecer aos critérios estabelecidos, do
contrario estara sujeito as penalizagdes previstas no referido normativo.

De acordo com o art. 22 do Anexo LXXVII da PRC n°® 5/2017, para fins de comprovagao
da regularidade das transacOoes realizadas no ambito do PFPB, as empresas devem
obrigatoriamente manter arquivadas em locais distintos, por dez anos, duas copias das vias
assinadas dos cupons vinculados, do documento fiscal, da prescricdo, do laudo ou atestado
médico e do documento de identidade oficial apresentado no ato da compra, além dos documentos

fiscais de aquisicdo dos medicamentos e ou correlatos do PFPB junto aos fornecedores.
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Independentemente da estratégia governamental utilizada para executar as politicas
publicas de assisténcia farmacéutica, seja por meio dos entes publicos ou por meio de parcerias
com a inciativa privada, eventuais falhas nos controles internos e fraudes ocorridas nos
estabelecimentos podem resultar em alteragdes ou mesmo na extingdo do programa. Diante de
uma possivel descontinuidade do PFPB, os gestores do SUS, nas trés esferas (municipal,
estadual e federal) precisariam buscar outras solugdes para comprar e fornecer medicamentos
em todo territorio nacional a fim de atender a necessidade crescente da populacdo por

tratamento para doengas cronicas.

2.2 Auditoria interna governamental do SUS

Acerca dos controles internos no ambito da Administracdo Publica, a CF/88 dispde:

Art. 70. A fiscaliza¢do contabil, financeira, orgamentaria, operacional e patrimonial
da Unido e das entidades da administracdo direta e indireta, quanto a legalidade,
legitimidade, economicidade, aplicagdo das subvengdes e rentincia de receitas, serd
exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de
controle interno de cada Poder.

[...]

Art. 74. Os Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio manterdo, de forma integrada,
sistema de controle interno com a finalidade de:

I - avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execugdo dos
programas de governo e dos or¢amentos da Unido;

II - comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e eficiéncia, da
gestdo orgamentaria, financeira e patrimonial nos 6rgaos e entidades da administragdo
federal, bem como da aplicac¢ao de recursos publicos por entidades de direito privado;
IIT - exercer o controle das operacdes de crédito, avais e garantias, bem como dos
direitos e haveres da Unido;

IV - apoiar o controle externo no exercicio de sua missao institucional.

Especificamente no que se refere a saide publica, o art. 197 da CF/88 também
estabelece que: “Sao de relevancia publica as agdes e servigos de satide, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscaliza¢do e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.”

Nesse contexto, o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS foi criado pela Lei n°
8.689, de 27 de julho de 1993, competindo-lhe a “avaliagdo técnico-cientifica, contabil,
financeira e patrimonial do Sistema Unico de Safide, que serd realizada de forma
descentralizada”. Por sua vez, o Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, regulamenta o

SNA no ambito do SUS.
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Na esfera federal, a representagdo do SNA ¢ feita pelo MS, tendo como 6rgado central
a Auditoria-Geral do SUS (Audsus),* antigo Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Saude (DenaSUS), situada em Brasilia. A AudSUS possui ainda unidades
desconcentradas nos 26 estados, que correspondem as Se¢des de Auditoria (Seaud).

Na estrutura organizacional atual do Ministério da Satide, a AudSUS esté diretamente
ligada ao Gabinete do Ministro de Estado da Satde, com a competéncia para executar as
atividades de auditoria, fiscalizacdo e controle interno das politicas publicas e dos recursos
publicos federais no ambito do SUS, de acordo com a Lei n° 8080/1990. A AudSUS integra o
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal, que ¢ coordenado pela Controladoria-
Geral da Uniao (CGU).

No que se refere a atuacao da auditoria interna, a Instru¢do Normativa Conjunta n° 1,
de 10 de maio de 2016, que dispde sobre controles internos, gestdo de riscos e governanga no

ambito do Poder Executivo federal, assim define:

IIT - auditoria interna: atividade independente e objetiva de avaliagdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operagdes de uma organizagdo. Ela
auxilia a organizacao a realizar seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem
sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de
gerenciamento de riscos, de controles internos, de integridade e de governanga. As
auditorias internas no ambito da Administragdo Publicas e constituem na terceira
linha ou camada de defesa das organiza¢des, uma vez que sdo responsaveis por
proceder a avaliagdo da operacionalizagdo dos controles internos da gestdo (primeira
linha ou camada de defesa, executada por todos os niveis de gestdo dentro da
organizacdo) e da supervisdo dos controles internos (segunda linha ou camada de
defesa, executada por instincias especificas, como comités de risco e controles
internos). Compete as auditorias internas oferecer avaliagdes e assessoramento as
organizagdes publicas, destinadas ao aprimoramento dos controles internos, de forma
que controles mais eficientes e eficazes mitiguem os principais riscos de que os 6rgaos
e entidades ndo alcancem seus objetivos.

Ja o Decreto n° 9.203, de 22 de novembro de 2017, que dispde sobre a politica de
governanga da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional, em seu art. 18,
estabelece que para alcancar seus objetivos, a auditoria interna governamental deve realizar
seus trabalhos de avaliacdo e consultoria de forma independente, segundo padrdes de auditoria
e ética profissional reconhecidos internacionalmente e adotando uma abordagem baseada em
risco no planejamento e desenvolvimento de suas atividades, tendo como foco promover a
prevengdo, detec¢do e investigacdo de fraudes praticadas por agentes publicos ou privados na
utilizacdo de recursos publicos federais.

De acordo com a Instrugdo Normativa (IN) n® 3, de 9 de junho de 2017, da CGU,

alterada pela IN n° 7, de 6 de dezembro de 2017, a atividade de auditoria interna governamental

4 De acordo com a nova estrutura regimental do Ministério da Satide dada pelo Decreto n® 11.098/2022.
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no Poder Executivo Federal ¢ exercida pelo conjunto de unidades de auditoria interna
governamental (UAIG), que, nos dos 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal
Direta e Indireta sdo chamadas de auditorias internas singulares (Audin).

Ainda conforme a IN CGU n° 3/2017, a estrutura de controles internos dos 6rgdos e
entidades da Administragdo Publica federal deve contemplar as trés linhas ou camadas da
gestdo, que correspondem, respectivamente: a gestdo operacional, a supervisdo e o
monitoramento; ¢ a auditoria interna.

Assim, a primeira linha diz respeito aos controles primarios que devem ser adotados na
implementagdo das politicas publicas para identificar, avaliar, controlar e mitigar os riscos, a
fim de garantir que os processos e atividades ocorram de acordo com as metas e objetivos da
organizagao.

J& a segunda linha sdo os controles internos desenvolvidos e implementados no nivel da
gestdo para supervisionar e monitorar as atividades realizadas no ambito da primeira linha
visando assegurar que estas sejam desenvolvidas e executadas de forma apropriada.

Por fim, na terceira linha, tem-se efetivamente a atividade de auditoria interna
governamental. E papel das UAIGS apoiar seus respectivos orgdos em relagio ao
funcionamento da primeira e da segunda linha da gestdo, por meio de servicos de consultoria e
avaliagdo dos processos de governanga, gerenciamento de riscos e controles internos.

A AudSUS/MS ¢ considerada uma Audin, e exerce o papel de auditoria interna do
SUS na esfera federal, ou seja, atua na terceira linha da gestdo do MS.

Em geral, a auditoria governamental visa, com base na legislagdo e nas normas,
examinar programas, contratos, convénios, controle de bens, valores, recursos orcamentarios e
financeiros sob a responsabilidade dos gestores publicos, para verificar se estdo de acordo com
a legalidade e legitimidade esperada (Oliveira, 2006). Para Gomes, (2014, p.10), a auditoria
governamental objetiva verificar a observincia as normas; fiscalizar a aplica¢do de recursos
repassados pelo Poder Publico mediante convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos
congéneres; e opinar sobre a eficicia e a eficiéncia dos controles internos da entidade.

De acordo com Oliveira (2006, p. 14), existem diferentes tipos de auditoria

governamental:

e auditoria de gestdo: com foco na prestacdo de contas;

e auditoria de programas: com foco na avaliagdo de programas e projetos
governamentais;
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e auditoria operacional: € aquela cujo objeto de exame estd voltado para a revisao
dos controles internos, para a adequacdo da aplicacdo dos procedimentos
operacionais e das politicas internas estabelecidas pela administracdo da
empresa;

¢ auditoria integral: envolve todos os aspectos relacionados nos tipos precedentes.

No setor publico, os trés tipos principais de auditoria sdo: de conformidade, financeira

e operacional. A Figura 1 detalha as caracteristicas de cada um desses tipos.

Figura 1 — Caracteristicas das auditorias de conformidade, operacional e financeira
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Fonte: Manual de auditoria operacional (TCU, 2020, p. 21).
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No ambito do PFPB, as auditorias internas tém o carater de auditoria de conformidade.
De acordo com a IN n® 63/2010 do Tribunal de Contas da Unido (TCU), o exame de
conformidade consiste na “andlise da legalidade, legitimidade e economicidade da gestdo, em
relagcdo a padrdes normativos e operacionais, expressos nas normas e regulamentos aplicaveis,
e da capacidade dos controles internos de identificar e corrigir falhas e irregularidades”.

O processo de auditoria no setor publico se desenvolve em diferentes fases, que
consistem, de modo geral, no planejamento, na execu¢do, na comunica¢do de resultados
(relatorio) e no monitoramento (TCU, 2020, p. 23). Esse processo envolve diversos atores e
exige diferentes ferramentas de trabalho.

No ambito do MS, o manual de Principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS
(BRASIL, 2017) tem a finalidade de orientar os servidores que exercem atividades de auditoria
acerca dos métodos e das técnicas utilizados nas auditorias realizadas no SUS. Apresenta, ainda,
as atribuicdes dos servidores lotados do AudSUS e das Seaud, e fornece orientagdes acerca do
controle de qualidade das atividades executadas.

No MS, o processo de auditoria iniciara de oficio ou a pedido de interessado, desde que
preenchidos os requisitos minimos necessarios a identificacdo da atividade a ser realizada. O
processo de auditoria deve ser registrado no Sistema Eletronico de Informagao (SEI), sendo de
acesso restrito até sua conclusdo e consequente publicacdo do relatorio final (art. 23, inciso
VIII, da Lei n® 12.527/2011).

Até a publicagdo da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais — LGPD), os relatdrios conclusivos de auditorias realizadas pela AudSUS eram
publicados na pagina de consulta publica de auditorias do SNA.> Todas as etapas de
planejamento e controle de qualidade das auditorias, desde o inicio até a sua conclusdo, ¢
centralizado nas coordenagdes do 6rgao central em Brasilia, enquanto as Seaud atuam no nivel
operacional de execu¢do. A Figura 2 ilustra o processo de auditoria com todas as etapas

realizadas pelas equipes de auditoria SUS até a conclusdo e divulgacao do relatério final.

5 Disponivel em: https://consultaauditoria.saude.gov.br/visao/pages/principal.html?1
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Figura 2 — Ciclo das atividades no processo de auditoria realizado pelo AudSUS
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Fonte: Auditoria do SUS no contexto do SNA (BRASIL, 2015).

2.3 Relatorio final de auditoria do PFPB

O Anexo LXXVII da PRC n° 5/2017 também trata do controle, do monitoramento e das
penalidades aplicaveis no ambito do PFPB — Aqui Tem Farmacia Popular. Para tanto, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/MS) podera solicitar o apoio da auditoria

interna do SUS (antigo DenaSUS), conforme detalhado a seguir:

Art. 38. O DAF/SCTIE/MS suspenderd preventivamente os pagamentos e/ou a
conexdo com os Sistemas DATASUS sempre que detectar indicios ou noticias de
irregularidade(s) na execugdo do PFPB pelos estabelecimentos.

§ 1° O estabelecimento com suspeita de pratica irregular serd notificado pelo
DAF/SCTIE/MS a apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias, documentos e
esclarecimentos sobre os fatos averiguados.

§ 2° Apresentados ou ndo os esclarecimentos e documentos pelo estabelecimento no
prazo indicado no § 1° e verificando-se que ndo foram sanados os indicios ou noticias
de irregularidades, o DAF/SCTIE/MS solicitara ao DENASUS a instaura¢do de
procedimento para averiguagdo dos fatos.

§ 3° Em casos excepcionais, 0 DAF/SCTIE/MS podera solicitar ao DENASUS a
instauracdo de procedimento para averiguacdo, antes que seja oportunizado a empresa
um prazo para apresentar esclarecimentos.

Art. 39. O DAF/SCTIE/MS emitira relatério fundamentado sobre o
descredenciamento do estabelecimento, que sera deferido pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide (SCTIE/MS), sem prejuizo
da imposi¢do das penalidades previstas no art. 87 da Lei n° 8.666, de 1993, nas
seguintes hipoteses:

I - Apos o recebimento do relatério conclusivo do procedimento instaurado pelo
DENASUS; [...]

Art. 40. Apos relatorio conclusivo do DENASUS, o estabelecimento devera recolher aos
cofres publicos o débito correspondente ao valor repassado pelo Ministério da Saude nas
autorizagOes consideradas irregulares, sem prejuizo da multa prevista no art. 42.
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Assim, a apresenta¢do do relatorio final de auditoria interna realizada nas farmacias

conveniados ao PFPB ¢, portanto, o instrumento que subsidia a proposi¢do de devolugdo dos

valores repassados pelo Fundo Nacional de Satde (FNS) a esses estabelecimentos em caso de

fraude ou desvio do recurso publico.

Considerando as fases do processo de auditoria utilizado pela AudSUS e as atribuigdes

da auditoria no contexto do PFPB de acordo com a legislacao vigente, o fluxo do processo de

controle dos estabelecimentos credenciados ao PFPB ficou assim definido:

1y

2)

3)

4)

Controle interno pela area técnica:

a) O estabelecimento farmacéutico, apds publicagdo do credenciamento no DOU,

recebe login do sistema de vendas mantido pelo DataSUS para autorizagdo de
dispensacdo de medicamentos (ADM) aos usuarios do PFPB. O controle desse
processo se inicia com o monitoramento mensal realizado pelo gestor do
programa, DAF/SCTIE/MS, para fins de liberacdo do pagamento, cujo fato
gerador ¢ a data da ordem bancéria (OB), ou seja, a data do pagamento realizado
pelo FNS/MS na competéncia subsequente.

b) No monitoramento, os estabelecimentos que apresentam indicadores fora dos

padrdes sdo requisitados a enviar documentos para esclarecimentos e/ou tém a
conexdo ao sistema de vendas suspensa preventivamente. Essas acdes também
sdo realizadas pelo gestor do programa, o DAF/SCTIE/MS.

c) Confirmando-se os indicios de irregularidade(s), o processo ¢ fundamentado e

despachado eletronicamente, via SEI, para que seja gerada a demanda para a
AudSUS.

Ap6s analise da demanda pela respectiva coordenagdo da AudSUS, ¢ realizada a
programacao no Plano Anual de Auditoria (PAA) e no Sistema de Auditoria do
SUS (Sisaud), com a atribui¢do da atividade para a Seaud do respectivo estado em
que se localiza o estabelecimento que serd auditado. Além das demandas
provenientes do DAF/SCTIE/MS, a AudSUS também audita as empresas
credenciadas ao PFPB quando demandado/requerido por outros o6rgdos, como
Justica Federal, Ministério Publico ou Policia Federal.

A Seaud designa a equipe de auditoria responsavel pela realizacdo da tarefa,
composta por no minimo dois servidores.

A equipe de auditoria d4 inicio a fase analitica, que contempla: conhecimento da
tarefa, levantamento de informacgdes sobre o objeto da auditoria, construgdo da
matriz de planejamento (Figura 3) para coleta e analise de informagdes, elaboragao
dos papéis de trabalho, detalhamento do cronograma e estimativa de custos da fase
operativa (BRASIL, 2015, p. 26-35). Essa fase tem como produto o relatério
analitico, que ndo ¢ publicado, mas ¢ incluido no Sisaud para futuras consultas.



Figura 3 — Modelo de matriz de planejamento de auditoria
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5) Segue-se entdo a fase operativa, em que sdo verificadas as conformidades dos
achados de auditoria utilizando-se as técnicas de auditoria para coleta de dados
(Figura 4). Também podem ser solicitados documentos, utilizando o protocolo
vigente. A depender da necessidade da demanda e da disponibilidade financeira
para transporte e diarias, pode ser realizada a visita in loco no estabelecimento

auditado.

Figura 4 — Correspondéncia entre tipo de evidéncia e técnica de coleta de dados.
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Fonte: TCU (2020, p. 104).
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6) Apo6s o trabalho de campo, ainda na fase operativa, os achados (Figura 5) sdo
organizados numa matriz de achados (Figura 6), que ir4 subsidiar a constru¢do do
relatorio preliminar. Essa matriz ¢ inserida no Sisaud apenas para futuras consultas
(ndo integra o dossi€).
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Figura 5 — Exemplo de achado de auditoria operacional na Satde Mental

Achado
Insuficiéncia de leitos psiquiatricos na maior parte dos estados brasileiros.
Critério
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Distribuicao de leitos ndo atende a critérios populacionais.
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Controle social incipiente.

Efeitos

Deficiéncia de atendimento em locais com baixo indice de leitos.

Migracdo de pessoas com transtornos mentais entre municipios ou entre
estados, dificultando o planejamento da atencao a salde.

Fonte: TCU (2020, p. 98).

Figura 6 — Modelo de matriz de achados
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Fonte: TCU (2020, p. 114).

devemn ser
indicadas as
tecnicas usadas
para tratar as
informacgoes
coletadas durante
a execucao e
os resultados
obtidos.

do objeto da
auditoria, ou a
fatores fora da
competéncia ou
da influéncia do
gestor.

recomendagoes e

determinacoes. seus efeitos.

identifica-las, mitigar

podem ser guan-
titativos e gualita-
tivas. Sempre que
possivel, quantifi-
ca-los.

7) A equipe de auditoria elabora o relatdrio preliminar, que, além da introducdo e da
metodologia, apresenta as constatacdes encontradas e respectivas evidéncias. O
relatorio € registrado no Sisaud/SUS e submetido a supervisdo técnica para

validagao.
8)

O auditado ¢ notificado e recebe o relatério preliminar para que tenha a

oportunidade de se manifestar e apresentar documentos e justificativas para os
achados dentro de um prazo estabelecido.
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9) Apos transcorrido o prazo para manifestacdo, a equipe de auditoria analisa as
justificativas apresentadas e conclui a elaboracdo do Relatorio Final de Auditoria.

10) Considerando as constatacdes, apos o encerramento o Relatério de Auditoria, sdo
realizadas notificacdes aos seguintes atores: ao estabelecimento auditado; ao
DAF/SCTIE/MS; ao FNS; a Secretaria de Estado da Saude (SES) e a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) da UF correspondente; e ao demandante, nos casos em
que a auditoria foi solicitada por 6rgdo externo.

11) As recomendagdes das constatagdes ndo conformes sdo monitoradas pela
coordenacdo central do 6rgdo de auditoria em Brasilia e pelo DAF/SCTIE. As
recomendagdes da auditoria visam sanar a irregularidade encontrada que contraria
a norma vigente.
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3 METODOLOGIA

Esta secdo descreve as estratégias e ferramentas utilizadas para obter os resultados

esperados, de acordo com o objetivo geral da pesquisa.

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Considerando a proposta deste estudo, que envolve levantamento de dados sobre as
auditorias internas e analise dos relatérios de auditoria no PFPB, a abordagem da pesquisa ¢
quantitativa e qualitativa. O estudo possui natureza descritiva e explicativa, bem como carater
documental, na medida em que se debruca sobre a legislagdo do PFPB e os relatorios de
auditoria para compreensao e classificagdo das irregularidades do programa.

A pesquisa bibliografica para subsidiar a pesquisa foi realizada em trés momentos,

conforme resumido no Quadro 3.

Quadro 3 — Etapas da pesquisa bibliografica

Etapa/data
1) 09/09/2020

Base de dados
Spell

Resultados

A busca
retornou 51
resultados.

Termos de busca Leitura

Sistema de Controle
de Gestéo; e Controle
Interno

Considerando titulo, palavras-
chave e resumo, 47 artigos
foram descartados por ndo
terem relagdo com o problema
de pesquisa, e 4 foram
selecionados para leitura. Apos
a leitura, estes também foram
desconsiderados pois tinham
como foco empresas privadas,
de pequeno porte ou de capital
aberto e controle interno
contabil.

2) 22/06/2022 A busca

retornou 5.209

Controle interno;
auditoria interna;

Banco de Teses da
Capes; BDENF;

Considerando titulo, palavras-
chave e resumo, poucos

Biblioteca Digital auditoria interna resultados para | trabalhos tinham relagdo com o
Brasileira de Teses ¢ | governamental; o periodo de problema de pesquisa, trazendo
Dissertagoes; corrup*; 2013 22022, uma visao geral sobre Auditoria
CINAHL; LILACS; corrompimento*; nos trés Interna e Controle Interno no
ProQuest fraude; idiomas: Brasil € no Mundo, porém, com
Dissertations & irregularidade*; ndo portugués, foco em Auditoria Contabil em
Theses Global conformidade*; inglés e Grandes Empresas Privadas de
(PQDT Global); inconformidade*; franceés. Capital Aberto.
PubMed/Medline; praticas de/em gestdo; | Obs.: o grande
SciELO; Scopus; e praticas gerenciais; namero de
Web of Science. boas praticas; livro de | resultados se

registro de inventario; | deve ao fato de

controle de estoques; a busca ter

comprovagdo de considerado

aquisi¢do de notas
fiscais.

Estes termos foram
pesquisados em
associagdo com:
farmacia*;
farmacéutic*;

todo o corpo do
texto € o termo
medicamento*®
trouxe
resultados de
muitas outras
areas sem
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Etapa/data Base de dados Termos de busca Resultados Leitura
medicamento*; relagdo com o
medicag*. escopo do
trabalho.
3) 25/07/2022 Catalogo fisico da Auditoria Interna Foram Nao foi encontrado nenhum
BU/UFSC Governamental encontrados 10 | trabalho sobre Auditoria Interna
livros Governamental relacionado a
auditoria do SUS tampouco ao
PFPB sob a perspectiva
proposta nesta pesquisa.

Os resultados obtidos na pesquisa bibliografica demonstram que sdo raros os trabalhos
cientificos acerca das auditorias internas realizadas no ambito do SNA, limitando o assunto
principalmente as publicacdes produzidas pelos proprios 6rgaos de controle. Um dos poucos

autores brasileiros encontrados que mencionam a auditoria em satide foi Crepaldi (2019, p. 20).

3. 2 Coleta dos dados

Para o levantamento dos dados do PFPB, foi realizada consulta no sife da Sala de Gestao
Estratégica (Sage), em que foram extraidas as seguintes informagdes:
1) Numero total de farmacias conveniadas ativas;
2) Numero total de municipios com farmacias conveniadas;
3) Numero de municipios com farmacias conveniadas, por UF;
4) Numero das farmacias conveniadas, por UF e municipio;
5) Lista de estabelecimentos contendo: UF, municipio, nimero IBGE com 6
digitos, Razao Social, endereco, bairro e CEP;
6) Valores pagos pelo MS, por competéncia;
7) Valores pagos contendo: UF, municipio, competéncia, valor pago, quantidade

de pacientes, quantidade de vendas.

A fim de dimensionar a cobertura do PFPB os dados dos municipios conveniados foram
confrontados com os dados do IBGE (2022) relativos aos municipios.

Os dados sobre recursos humanos de auditores — servidores do MS lotados na Auditoria-
Geral do SUS — disponiveis, foi consultado o Boletim de Servico do MS (BSE/MS) n° 20, de
16/05/2022, a fim de levantar todas as gratificacdes de desempenho de atividade de execucao e
apoio técnico & auditoria no Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude

(GDASUS) por UF.
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Para obter o nimero de relatérios finais de auditoria realizados pelo AudSUS/MS em
estabelecimentos credenciados no PFPB, os levantamentos no Sistema Sisaud/SUS foram
realizados por UF.

Como recorte para definicdo dos relatorios de auditoria que teriam seus achados lidos e
sistematizados visando a elaboracdo do guia de boas praticas, foi selecionada a UF de Santa
Catarina (SC) e os respectivos relatorios elaborados pela Secao de Auditoria no Estado de Santa
Catarina (Seaud/SC/AudSUS/MS). Essa escolha se deve ao fato de a pesquisadora estar lotada
atualmente na Seaud/SC, o que facilitaria, com a ciéncia da chefia, o acesso aos papeis de
trabalho das auditorias analisadas, caso fosse necessario consulta-los, bem como pela
possibilidade de interagdo com muitos dos servidores que atuaram nessas auditorias e que ainda
se encontram em atividade no 6rgdo.

Para a utilizacdo dos dados das auditorias no Sisaud, foi previamente solicitada por e-
mail a autorizag¢do de coleta dos dados a Coordenacdo-Geral de Auditoria do AudSUS/MS,
que concedeu sua anuéncia para a realizacdo da pesquisa, desde que na apresentacdo dos
resultados fosse observada a LGPD, evitando-se a identificagao dos estabelecimentos e/ou
responsaveis e clientes.

Foi solicitada ao servigo de suporte do sistema uma extragdo automatizada dos dados
de atividades de auditoria sobre o PFPB disponiveis no Sisaud. Esses dados foram enviados em
11/05/2022 por meio da “Planilha MS/Excel n° 85 Atividades PFPB Constatagdes —
Recomendagdes Seaud/SC” (doravante Planilha n°® 85). Esta planilha continha um total de 180
relatérios de auditoria realizados pela Seaud/SC.

Também foi realizado um levantamento manual no Sisaud, utilizando como filtro a
situagdo “aceita”, que resultou num total de 120 relatérios finais de auditorias realizadas pela
Seaud/SC no PFPB. Os respectivos arquivos PDFs foram baixados do sistema para que seu
contetdo pudesse ser analisado individualmente e as informagdes organizadas em planilhas.

Essa operacdo so foi possivel visto que a pesquisadora ¢ também servidora do 6rgao e
tem acesso ao contetido restrito registrado no sistema. Por forca da Lein® 13.709 de 14/08/2018
(Lei Geral de Protecao de dados pessoais — LGPD), os relatérios das auditorias realizadas pela
AudSUS foram retirados temporariamente do site de acesso publico até que seja realizada
adequacdo no que se refere as informagdes pessoais contidas nos relatdrios. Assim, outro
pesquisador que necessitasse de informagdes acerca dos relatdrios, precisaria recorrer a Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informagao — LAI) para obté-las.

Registre-se que 11 auditorias ndo foram consideradas para este estudo: 7 que foram

coordenadas por servidores que foram transferidos para outros estados; 1 realizada em unidade
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de rede propria do SUS, ndo contemplada neste estudo; 1 realizada pela Seaud/MS; e 2
realizadas pela Seaud/PR.

Como recorte temporal, foi selecionado o periodo entre 2013 e 2017, visto que se
mostrou o periodo com o maior nimero de atividades de auditoria e maior valor decorrente das
proposi¢des de devolugdo ao FNS. Além disso, a partir de 2013, as auditorias do PFPB
passaram a utilizar o Microsoft Access, ferramenta que representou uma mudanga significativa
para a agilidade dos trabalhos.

De posse dos dados, o proximo passo foi realizar a leitura dos relatorios selecionados e
sistematizar os dados para andlise. Para tanto, os achados foram classificados (conformes e ndo

conformes) e sua frequéncia foi estimada, conforme detalhado a seguir.

3.3 Tratamento dos dados

Como metodologia de analise, os dados levantados foram codificados a fim de facilitar
a visualizagdo de seu comportamento e a interpretacao de seus significados.
A planilha com os dados extraidos manualmente do Sisaud, continha os seguintes
campos/colunas:

A Auditoria n°
Programada por

Equipe

Entidade principal
Abreviatura

Natureza

Municipio

Demandante

Valor Auditado
Protocolo

Data da Programacao
Periodo de execugao
Data encerramento
Abrangéncia

CNPJ

Fase in loco

Despesa (didrias)
Devolugao

Pendéncia pagamento e/ou conexdo suspensa
Relatorio Complementar

=S| RO|T|O|Z|Z TR =TT QT |m|o|Qw

Para codificar os achados ndo conformes, ou seja, aqueles que consistem no

descumprimento de regras do PFPB por parte das farmacias e drogarias que aderiram ao
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programa, foram utilizados os incisos do art. 37 do Anexo LXXVII da PRC n°5/2017, que traz

uma lista (ndo exaustiva) de irregularidades.

Assim, foram acrescentadas colunas da planilha para tabular os dados das constatagdes

constantes nos relatorios, da seguinte forma:

U Os dados cadastrais da Farmacia estavam desatualizados;

A" Nao apresentacdao da documentacdo exigida para funcionamento do
estabelecimento;

W Apresentagdo da documentagdo exigida para funcionamento do estabelecimento,
porém com data de validade vencida;

X O estabelecimento auditado ndo apresentou documento contendo a posicao do
estoque em 31/12/2011;

Y A posi¢do de estoque inicial ndo foi comprovada, em sua totalidade, por meio de
notas fiscais;

zZ Registros de dispensagdes de medicamentos e correlatos no periodo (auditado), sem
comprovagdo da totalidade das aquisicdes por meio de notas fiscais;

AA | Registros de dispensagdes de medicamentos em nome de pessoas falecidas apds a
data do obito;

AB | Falta de apresentacdo das copias dos cupons vinculados e das respectivas
prescricdes médicas solicitadas;

AC | Irregularidades nos cupons fiscais/vinculados e prescrigdes médicas apresentados
pela empresa auditada;

AD | Registros de dispensac¢des ndo reconhecidos pela pessoa indicada na venda;

AE | Registro de dispensa¢do de medicamentos em nome de funcionarios do
estabelecimento auditado divergente da entrevista;

AF | Registros de dispensagdes ndo reconhecidos pelo médico indicado na venda;

AG | Auséncia das pecas publicitarias obrigatorias de identificacdo visual e
credenciamento do Programa Farmdacia Popular do Brasil;

AH | Gratuidade de medicamentos do PFPB - Sistema de Copagamento, em desacordo
com as normas estabelecidas pelo MS;

Al Realizagdo de entregas domiciliares dos medicamentos do Programa Farméacia
Popular do Brasil - Sistema de Copagamento, em desacordo com as normatizagdes
que regulamentam o Programa;

AJ | Namero expressivo de usudrios do programa residentes em municipios fora da
localidade onde se situa a Farmacia;

AK | Dispensa¢do de medicamentos para entidades filantropicas em desacordo com as
normas que regulamentam o Programa Farmacia Popular do Brasil.

Por sua vez, a Planilha n® 85 possuia os seguintes campos/colunas:

A Atividade

B Ano encerramento

C Data encerramento

D CNPJ

E N° atividade

F N° LGPD

G Razao social

H Nome fantasia

I UF auditado
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Municipio auditado
Objeto

N° constatagao

Grupo constatacao
Subgrupo constatagdo
Item constatagao
Ordenagdo
Conformidade
Acatamento

Topico constatagdo
Ordem toépico
Constatacao

VL DEVOLUCAO
Evidéncia

Fonte evidéncia
Recomendagoes
Legislacdo

DS JUSTIFICATIVA NOTIFICACAO
DS ANALISE NOTIFICACAO
Relatorio

Lotacgdo

%%%§N<N§<GHVJWO’T’OZZWW“

A andlise da Planilha n° 85 teve como base os campos da coluna “U”, onde estavam
registradas as constatacdes, e da coluna “Q”, em que foram registradas as informagdes de
conformidade (conforme ou nao conforme).

Os dados das duas planilhas foram entdo cotejados visando agrupar e classificar as
informagoes.

As constatagdes categorizadas como “ndo conforme” foram subdividas entre:

1) com proposicdo de devolugdo dos recursos publicos ao FNS/MS, por
constituirem irregularidades;
2) sem proposi¢do de devolugdo dos recursos publicos ao FNS/MS, que geram

apenas recomendacdes ao auditado.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Resultados do PFPB

De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023 (BRASIL, 2021, p. 108):

Quanto ao Programa Farmacia Popular, atualmente existem 31.055 estabelecimentos
credenciados, distribuidos em 4.392 municipios (78,9%), e aproximadamente 54
milhdes de usuarios atendidos desde 2006. Evidéncias demonstraram que o PFPB
reduziu as internagdes hospitalares e mortalidade em relagdo a hipertensdo e diabetes.
Observa-se, nesse sentido, a importancia de ampliar a interface da AF com a Ciéncia
de Dados para viabilizar a racionaliza¢do de recursos, o planejamento estratégico, a
gestao de riscos e 0 monitoramento de agdes que ampliem o acesso e uso racional de
medicamentos pela populagio.

Entre os diversos desafios destacados no PNS para o desenvolvimento de a¢des no
ambito da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2021, p. 109), estd a necessidade de “ampliagdo
e garantia do acesso da populacdo a medicamentos e insumos estratégicos, visando a melhoria
da aten¢do a saude e do uso racional de medicamentos”. Esta necessidade ¢ o que tem norteado
o PFPB desde sua criacdo. Nesse sentido, o PNS possui uma meta especifica voltada para o
PFPB, qual seja: “Expandir o Programa ‘Aqui tem Farmacia Popular’ para 90% dos municipios
com menos de 40.000 habitantes”.

Diante desse destaque dado ao programa no PNS, buscou-se avaliar, a partir dos dados
obtidos, se a meta prevista seria factivel e se a auditoria do SUS teria capacidade de absorver
tal impacto, uma vez que uma ampliagdo no PFPB consequentemente demandaria mais
atividades de auditoria.

Com esse intuito, em pesquisa na pagina de relatorios da rede conveniada do PFPB
disponivel na Sage,® realizada no dia 15/07/2022, foi possivel verificar que havia 29.876
farmacias conveniadas ao PFPB ativas, distribuidas em 4.448 municipios brasileiros. O grafico
da Figura 7 apresenta a distribui¢do da quantidade de farmécias conveniadas por UF, enquanto

a Figura 8 apresenta a quantidade de municipios com farmdacias conveniadas por UF.

¢ Os dados do PFPB sdo publicizados pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagio e Insumos Estratégicos em
Saude (SCTIE), area técnica do MS responsavel pelo programa, por meio do painel disponivel em:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Rede_Conveniada Aqui Tem Farmacia Popular/Rede Conveniada Aq
ui_ Tem Farmacia Popular.html
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Figura 7 — Quantidade de farmacias conveniadas, por UF

8.808

Qtd. Farmécias Conveniadas

Fonte: Sage/MS. Consulta em: 15/07/2022.

Figura 8 — Quantidade de municipios com farmacias conveniadas, por UF

88

488 —

Qtd. Farmacios Corweniadas

MG 8P RS PR BA SC GO PB CE PE RN MT PI RJ MA E5 M3 PA AL
UF

Fonte: Sage/MS. Consulta em: 15/07/2022.

Por sua vez, a Figura 9 apresenta um mapa de calor da distribuicdo de farmacias
conveniadas ao PFPB no Brasil. Pelo mapa fica evidente que a cobertura do programa ¢ bem
menor nos estados do Norte e Nordeste em comparacdo com Sudeste e Centro-Oeste, o que

representa um desafio diante da meta estipulada no PNS.
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Figura 9 — Mapa distribui¢do das farmacias conveniadas.

Municipio
Camada de area

Qtd. FarméAcias
Conveniadas

W 5-<18
M| 2-=9
| 7-=8
B-<7
-= 6
-=5

)

5
4
3-<4
2
1-<2
]

-=1

Fonte: Sage/MS. Consulta em: 15/07/2022.

Por meio do painel ¢ possivel extrair uma planilha com a lista de estabelecimentos
credenciados contendo os seguintes dados: UF, municipio, nimero IBGE com 6 digitos, razao
social, endereco, bairro e CEP. Também ¢ possivel consultar os valores pagos pelo MS, que
podem ser visualizados na forma de grafico ou na forma de planilha com os seguintes dados:
UF, municipio, competéncia, valor pago, quantidade de pacientes e quantidade de vendas.

Contudo, os dados publicos disponiveis na pagina ndo permitem avaliar facilmente o
cumprimento da meta do PNS, uma vez que ndo permite filtrar os municipios em fun¢do do
porte, que no caso seria os com menos de 40.000 habitantes. Essa limita¢ao do painel prejudica
a transparéncia e o controle da politica pela sociedade, pois, desse modo, ndo hd como mensurar
se o volume de credenciamentos nesses municipios estd evoluindo de modo satisfatorio para
que a meta do PNS seja alcangada até o final do periodo.

De acordo com o IBGE, do total de 5.570 municipios brasileiros, 4.682 possuem menos
de 40 mil habitantes. Considerando a meta do PNS 2020-2023 de expandir o programa para
90% dos municipios desse porte, seria necessario que o painel da Sage informasse quantos
municipios que ja possuem farmdcias credenciadas no programa se enquadram nessa faixa

populacional para que fosse possivel estimar o percentual que falta para a meta ser alcangada.



41

Utilizando-se os codigos IBGE dos municipios, foi realizado o cruzamento dos dados
da planilha exportada do painel da Sage com a estimativa da populagio do IBGE,” o que
permitiu chegar a um total de 4.356 municipios com menos de 40 mil habitantes, que, por sua
vez, correspondem a 29.867 estabelecimentos credenciados no PFPB. Estima-se assim que a
cobertura do programa esteja atualmente em cerca de 78,20% dos municipios desse porte.
Faltariam, portanto, 11,8% para se chegar aos 90% da meta do PNS.

O indice de referéncia para a definicdo da meta do PNS era de 75%, mensurado em
outubro de 2019 (BRASIL, 2021, p. 143). Isso significa que seria necessario ampliar a cobertura
em 15% nos municipios-alvo até o final de 2023. No entanto, se em 2022, apds trés anos, houve
um crescimento de apenas 3,20%, nesse ritmo, e considerando o subfinanciamento ao qual o

SUS vem sendo submetido nos tltimos anos, € pouco provavel que a meta seja alcangada.

4.2 Panorama das auditorias no PFPB

O levantamento acerca dos recursos humanos lotados no AudSUS resultou numa
quantidade de 440 servidores em atividade em maio de 2022, responsdveis por auditar
internamente as politicas publicas do MS e a aplicagdo dos recursos federais do SUS.

Os dados obtidos no Sisaud permitiram verificar quem um total de 2.797 auditorias
realizadas em estabelecimentos credenciados ao PFPB foram concluidas pelos auditores da
AudSUS em todas as UFs no periodo de 23/03/2009 a 18/05/2022. Este volume representa
9,36% do total de 29.876 estabelecimentos credenciados no programa.

A partir da quantidade de municipios e de farmdacias credenciadas, bem como de auditores
e auditorias realizadas, para permitir uma melhor visualizagdo das informagdes, foi elaborada a
Tabela 1 — Estabelecimentos credenciados versus auditorias . No que tange a cobertura do PFPB,
a coluna A apresenta o total de municipios por UF, a coluna B apresenta o nimero de municipios
credenciados no PFPB, a coluna A/B apresenta o percentual de municipios com estabelecimentos
conveniados em relagdo ao total de municipios, e a coluna C apresenta o nimero de farmacias
credenciadas no programa.

Ja em relagdo as auditorias, a coluna D apresenta o total de auditorias realizadas pela
AudSUS, a coluna D/C apresenta a propor¢ao de auditorias realizadas em relagdo a quantidade de
farmacias credenciadas, a coluna E apresenta o total de servidores ativos, e a coluna C/E apresenta

a propor¢ao de farmécias conveniadas em relagdo ao nimero total de servidores por UF.

7 Consulta das “Estimativas de populagdo enviadas ao TCU” realizada em 20/07/2022 a partir dos arquivos
disponiveis em: https://bit.ly/3RQBvVt.
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Tabela 1 — Estabelecimentos credenciados versus auditorias realizadas no PFPB

A B B/A C D DC E CE
73 @» @» B < @» o @»n o @»n
Eo|EE| 2 |2E|E2|28|25|58
UF 298~ 3N |g*|S2|CE|BZ e
ER|ES| S |5E|25|55|25|E¢
= |25 2L |=5|<R|gF|AR|ES
AC 22 6 |*27% 11 3 [F27% 10 1
AL 102 | 55 = 54% 173 13 [ 8% 13 || 13
AM 62 10 |»16% 56 4 7% | 13 |
AP 16 2 = 13% 5 2 [T40% | 6 1
BA 417 | 304 [=73% | 1116 | 67 [le6% | 12 [L 93
CE 184 | 149 [»s81% | s20 | 57 [Fhiw | 13 [[] 40
DF 1 1 |®100% | 396 | 40 [[how | 71 | 6
ES 78 | 77 |Posw | 837 | 107 3% | 22 [ 38
Go 246 | 207 |Bsa% | 1555 | 201 [[13% | 9 [[173
MA 217 | 82 [®38% 226 16 [17% | 22 [ 10
MG 853 | 761 |®89% | 5099 | 664 [[13% | 24 [F212]
MS 79 | 70 [Bsow | 414 | 36 [ow | 11 []38
MT 141 | 118 [»s84% | 490 | st [[how | 7 [[]70
PA 144 | 67 [P a7% | 354 10 m 3% | 14 || 25
PB 223 | 155 [=70% | s3a | 43 [[ls% 7 [T176
PE 185 | 145 [»78% | 577 | 33 [l 6% 8 [[I72
PI 224 | 89 |®40% | 240 8 | 3% 90 I 27
PR 399 | 370 [P 93% | 2805 | 260 |io% | 16 [ 175
RJ 2 | s [Bow | 1916 | 127 [[|7% | 44 || 44
RN 167 | 125 | 75% | 531 sa |how | 6 | 89
RO 52 48 | 92% 227 39 (L17% 9 || 25
RR 15 5 | 33% 45 3 |1 7% 11 | 4
RS 497 | 448 [®90% | 3095 | 194 ] 6% 12 |1258 |
sC 205 | 264 [P 89% | 1938 | 120 []6% | 21 [f 92
SE 75 | 40 [P | 135 | 12 [Jow | 9 | 15
SP 645 | 620 |= 96% 6431 | 607 | ]9% 32 |£201
TO 139 | 49 [ 35% 141 17 % | 9 m 16
Total Geral | 5570 | 4356 |=78% (298672797 [ 9% 440

Fontes: IBGE, Sage, Sisaud, Boletim de Servico do MS. Elaboragao propria.

Percebe-se que as diferencas sdo grandes entre os estados tanto no que se refere a

cobertura do programa quanto em relagdo as auditorias realizadas. E aqueles que contam com

um nimero maior de municipios acabam gerando uma sobrecarga em rela¢do aos servidores,

como acontece em Minas Gerais, Sdo Paulo, Goias e Rio Grande do Sul.
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De acordo com Castro (2018, p. 283), a corrupgdo encontra terreno fértil e caminha
lado a lado com o descontrole. O autor ressalta que quanto maior o nimero de auditorias e
fiscais formados e treinados, menor o indice de corrupgdo no pais. Dinamarca e Holanda, por
exemplo, possuem uma média de 100 auditores para cada 100 mil habitantes. Desse modo, nos
paises em que a auditoria ¢ efetiva, a corrupcdo ¢ detectada rapidamente, quando ainda nao
alcancou uma dimensdo preocupante. No Brasil, apesar de termos indices elevados de
corrupgdo, a média ¢ de apenas oito auditores por 100.000 habitantes. Ha, portanto, uma
defasagem muito grande e precisariamos formar cerca de 160 mil auditores para melhorar os
indices de corrup¢ao no pais.

Assim, para uma analise mais apurada, os dados foram estratificados por regido, com
o acréscimo da informacgao relativa a populagao estimada, em que se calculou também a relagao
entre a quantidade de auditores e a populagdo do estado. Para fins de andlise, estabeleceu-se um
minimo de 1 auditor por 100 mil habitantes, de modo que nos estados em que essa propor¢ao
se mostrou menor foi atribuida uma bandeira verde (green flag) e nos estados em que ela se
mostrou maior, foi atribuida a bandeira vermelha (red flag).

A Tabela 2 apresenta o panorama da Regido Norte, que ¢ a que apresenta a pior
cobertura em comparacdo com as demais regides. Observa-se que a cobertura do PFPB ¢ alta
apenas em Rondonia (92%), mas em contrapartida ¢ baixa em todos os demais estados da
regido. No Amapa o percentual de auditorias em relagdo ao nimero de aparentemente ¢ maior,
no entanto, o numero de farmdacias credenciadas ¢ pequeno. Apenas Acre e Roraima apresentam
uma proporg¢ao razoavel de servidores/populacio (green flag). E Parad e Rondonia sdo os estados
em que a propor¢do entre o nimero de farmacias credenciadas e o nimero de auditores

representa maior sobrecarga.
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Tabela 2 — Regido Norte

Regiio Norte F Al B|BA|l c]| D |DC| E|CE|] FE

|8 o P = 22| galr | # o

Populagio | B | Em |2 2w |3 |C7 (85|52 (55| £%x

UF Estado Bstimada |2 Q|SE|SEQ|E|E2|se(22|8z| S$£¢Q
= m =] n_‘ =] E ~ n_‘ "'E Z el 1 I Z E t o Q-E

BGE |2" |22 |s7[2R(SE|5H|538| £¢8

s = |= = [€R|lZF|dAlga| 84
AC Ace 906876 22 | 6 [ 2 | 11| 3 e | 10| 1 [* 90688
AM | Amazonas 4269995 62 | 10 | 16% | s6 | 4 [ | 3| 4 [P 308461
AP | Amapd g77613) 16 | 2 | 1% | 5 | 2 [M%| 6 | 1 |» 146200
PA Pard 8777.4) 144 | 67 [P a1 | 354 | 10 | 3% | 14 [F25 [P 626937
RO | Rondénia 1815278 52 | 48 [Fo% | 27 | 39 [F17% | 9 |25 [ 201.698
RR | Roraima 62713) 15 | 5 [P3w | a5 | 3 [ | 1 [ 4 [P 59338
TO | Tocantins 1607.363] 139 | 49 [P 35% | 141 | 17 o | 9 [Fie [ 178.5%
18.906.962| 450 | 187 [ 42% | 839 | 78 [[9% | 72 [F12 |™ 262597

Fontes: IBGE, Sage, Sisaud, Boletim de Servico do MS. Elaboragao propria.

Ja na Regido Nordeste (Tabela 3), a cobertura ficou abaixo de 55% nos estados de
Maranhao (38%), Piaui (40%) e Alagoas (54%) e o numero de servidores em relagdo a

populagdo € baixo em todos os estados (red flag).

Tabela 3 — Regido Nordeste

Regiio Nordeste F A B B/A C D D/C E i<C/E F/E

1z g | 2 cw|haslgalas]| = o

Populagio |Ew |Em |[E w|S |2 2|22 |52 (25| 8w

UF | Bto | Bima 22|25 (EEQ|EL|SZ|EE|ES(E2| 258
IBGE E=|E~|EA" |5~ |B LB f|lEE|EE| 2 BT

= |= |= = 2 R|E=|@a|g&| 3~
AL Alagoas 3365351 102 | 55 54% 173 13 [F8% 13 13 [ 258.873
BA Bahia 14985284 417 | 304 [ 13% | 1116 | 67 [F6% 12 93 | 1.248.774
CE Cear 9.240.580] 184 | 149 |[I81% 520 | 57 1% | 13 [F 40 [®= 710814
MA | Maranhio 7.153.262| 217 | 82 38% 26 | 16 [E7% | 22 10 [ 325.148
PB Paraiba 4.059.905| 223 | 155 [ 70% 534 | 43 (8% 7 |76 [® 579.986
PE | Pernambuco 9.674.793| 185 | 145 |1 78% 577 | 33 [Fe% 8 [F72 [®1.209.349
PI Piaui 3.280.290] 224 | 89 40% 240 8 3% 9 27 | 365.477

Rio Grande do

RN Norte 3,560,903 167 | 125 | 75% 531 | 54 |f10% | 6 89 > 593484
SE Sergipe 2338474 75 40 53% 135 12 |F9y, 9 15 [[» 259.830
57.667.842| 1794 | 1144 |1 64% | 4052 | 303 [F7% | 99 [F 41 [P 582.503

Fontes: IBGE, Sage, Sisaud, Boletim de Servico do MS. Elaboragao propria.

Na Regido Centro-Oeste (Tabela 4), observa-se que os dados do DF se comportam como
um ponto fora da curva, uma vez que seus dados destoam bastante dos demais. Isso provavelmente
se deve ao fato de o DF constituir-se como unidade federativa sem municipios e, pelo fato de ser

onde se localiza a sede do MS, ser também a UF em que ha o maior nimero de auditores.
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Tabela 4 — Regido Centro-Oeste

Regiao Centro-Oeste F A B B/A C D D/C E EC/E F/E
7] %) - = w» @ on e = 7)) @« 2 v
popuacio £ | £ | E8 (£ |52 8|25(5 2 £8s
UF Estado Estimada |2 Q|2 &| = |[E2|82|seE|2S2|s2| 5%
mee |SE|5F| 2 |EE|E4|85|24|Ec| FEE
= |= SE|E |<a|2=|2R|E8| 25
DF |Distrito Federal 1 1 1002 396 | 40 [f10° 71 6
ISTHOFECCTal 3 094,305 3 & > 43582
GO Goias 7206589 246 | 207 | 84% [ 1555 201 [F3% | o [F173 [ 800.732
Mato Grosso
MS 79 | 70 89% 414 | 36 | 9% 11 38
do Sul 2.839.188 ° ’ > 258.108
MT | Mato Grosso 3567234 141 | 118 | 84% [ 490 [ 51 [Fion | 7 [F 70 [® 509.605
16.707.336] 467 | 396 | 85% [2855] 328 [M1% | 98 [ 29 [» 170483

Fontes: IBGE, Sage, Sisaud, Boletim de Servico do MS. Elaboragao propria.

Conforme se observa na Tabela 5, a Regido Sudeste apresenta melhor cobertura em
todos os estados, mas em contrapartida isso também representa uma sobrecarga de auditorias

em relacdo ao niimero de servidores.

Tabela 5 — Regido Sudeste

Regido Sudeste F A B B/A C D | DIC| E C/E F/E
7] 7 = »n [ » 7]
» b)) RN|L2N|w o]
Populagio | & w & @ 'Eg 3 = | £ AEKE E AL § 5%
. SO|Ta| 5% |sa]s8 cS|lT<|laz| 880
UF Estado Estimada |2 Q|2 & | 8« |[gE|ES|SE|22[c2| 23
:a g A = m A = Z g = >Z|E » '-'Q_E
IBGE |2 |2 e | |ZE|IEEI5B|55] £8
S |2 |2E|€ |2A|2=(d8|gd| 3¢
ES [ Espirito Santo 4.108.508| 78 71 99% 837 | 107 |F13% | 22 38 |® 186.750
MG | Minas Gerais 21.411.923] 853 | 761 89% 5099 | 664 [F13% | 24 [F212 [* 892.163
RJ | Rio de Janeiro 17.463.349( 92 89 97% 1916 | 127 | 7% 44 44 ||* 396.894
SP Sdo Paulo 46.649.132 645 | 620 96% 6431 | 607 [©9% 3 (201 [ 1.457.785
89.632.912| 1668 | 1547 | 93% |14283| 1505 [[11% | 122 [F117 [* 734.696

Fontes: IBGE, Sage, Sisaud, Boletim de Servico do MS. Elaboragao propria.

O comportamento na Regido Sul (Tabela 6) ¢ semelhante ao da Regido Sudeste, com
maior cobertura em todos os estados, porém, o nimero de farmacias por servidores € alto, o que

pode comprometer a capacidade de trabalho com o aumento na demanda por auditorias.
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Tabela 6 — Regido Sul

Regiio Sul F A B B/A C D D/IC E C/E F/E
7] 7] <) 17} 7 w 7 " 17}
» 92 ® N | w w
Populagdo -E = 'g_ a | £ 2 5 o g 2lE5 g = | .8 g g g .
- sOlsa| §% |e~|s<|sES|ls<|e=| 520
UF Estado Estimada (2 R (2| 2% |Ex|E7 |2 E|= = 238
= — S A =} = A = = ] > Z E t -
BGE [E™|2%| 2= |s% (24|55 |52|55] 58
= | = k| <R|<=|nR|fa|l 2~
PR Parana 11.597.484| 399 | 370 93% 2805 | 269 [F10% 16 175 (= 724.843
Rio Grande do
RS 497 | 448 90% 3095 | 194 | 6% 12 258
Sul 11.466.630 ’ ’ > 955,553
SC | Santa Catari 205 | 264 899 1938 | 120 | 6% 21 92
antatAtnd | 335473 § % P 349451
30.402.587| 1191 | 1082 " 91% | 7838 | 583 [ 7% 49 1160 |® 620461

Fontes: IBGE, Sage, Sisaud, Boletim de Servico do MS. Elaboragao propria.

Por fim, a Tabela 7 apresenta um resumo das cinco regides brasileiras. Observa-se que,
ainda que a Regido Norte seja a que apresenta uma cobertura significativamente menor, tem
um niimero de auditorias dentro da média em relacdo as demais regides. A Regido Sul parece
ser a que tem a situagcdo mais delicada em relagdo ao nimero de servidores ativos em relagdo a

quantidade de estabelecimentos credenciados.

Tabela 7 — Cinco Regides do Brasil

Cinco Regides F A B B/A C D | DIC| E C/E F/E
7] 7] 7] w w» ~ .

- 1S |2 |3 kS col=s|88 28| ¢

| Powiasio |2g B2 2 2ot E8152 |25 £Es
Regijo | Bstimada |2 2| 22| 282\ Ec |22 2 E(2Z|82| 228
= = = A | =/ i =

BGE |27 |27 |2 8 ZE8|2= ggég éé’
Norte 18.906.962| 450 | 187 | 42% | 839 | 78 [F9% | 72 | 12 [» 262.597
Nordeste 57.667.842| 1794 [ 1144 [T 64% | 4052 | 303 [F7% | 99 | 41 [P» 582.503
Centro-Oeste | 16.707.336| 467 | 396 [F'85% | 2855 328 [H1% | 98 | 29 |» 170483
Sudeste 89.632.912| 1668 | 1547 |1 93% 14283 1505 [M1% | 122 [F117 | 734.696
Sul 30.402.587| 1191 | 1082 [F91% | 7838 | 583 [F7% | 49 [F160 | 620461
Total Geral |213.317.639| 5570 | 4356 | 78% 29867 2797 [F9% | 440 [F68 |» 484813

Fontes: IBGE, Sage, Sisaud, Boletim de Servico do MS. Elaboragao propria.

Considerando-se as diferencgas regionais aqui apresentadas, causa estranhamento o fato
de a meta do PNS 2020-2023 ser um tanto genérica e ndo evidenciar a necessidade de se
observar as desigualdades regionais. Tendo em vista que a maioria dos estados em que a

cobertura ¢ menor também possuem uma grande propor¢do de pessoas vivendo na linha da
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pobreza,® para que se promovesse de fato a garantia do acesso da populagio a medicamentos,
a defini¢do de uma estratégia de ampliagdo da cobertura nesses estados ¢ crucial.

As auditorias em geral sdo realizadas em fun¢do de indicios de irregularidades e da
demanda da area técnica responsavel pela politica no MS, o DAF/SCTIE/MS. Observa-se uma
média de 9% de auditorias por farmacia para todas as UFs. Isso pode ser um indicativo de que
os estados que tém um volume de auditorias menor precisariam de maior atencdo. Sao eles: AL,
AM, BA, PA, PB, PE, P1, RJ, RR, RS e SC.

Em seu Relatorio de auditoria operacional no Programa Farmacia Popular: sistema
de copagamento, publicado em 2011, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) apontou que o MS
aplicou vultosos recursos publicos na expansdo do PFPB, mas ndo hé estudos ou publicacdes
que indiquem se foram proporcionalmente investidos recursos humanos, materiais,
tecnologicos, mecanismos de inteligéncia, monitoramento e controle interno que fossem
suficientes para detectar indicios de praticas irregulares pelos estabelecimentos privados
credenciados no d&mbito do programa. Nesse sentido, o referido relatorio recomendou ao MS:
“desempenhar tarefas de inteligéncia na detec¢do de indicios de vendas irregulares, bem como
realizar fiscalizagdo de oficio e in loco, para resolugdo dos problemas previamente detectados”
(TCU, 2011, item 212).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS)
autoriza, mensalmente, o repasse de recursos publicos federais de Assisténcia Farmacéutica
diretamente aos estabelecimentos credenciados ao PFPB por meio do Fundo Nacional de Satde
(FNS/MS). Entre o MS e as farmacias credenciadas estabelece-se uma relagao convenial entre
as partes, que ¢ regida pela Lei n® 8.666/1993 (Lei de Licitagdes). O processo de adesdo das
farmécias e drogarias ao programa Aqui Tem Farmécia Popular passa pela autorizacdo do
DAF/SCTIE/MS.

Nesse contexto, no item 92.1 do Acordao 1246/2017, o TCU criticou as praticas
administrativas do DAF/SCTIE/MS no que se refere a sua responsabilidade de fazer a gestao,
monitoramento e controle primario aos estabelecimentos credenciados ao PFPB (1? € 2% linhas).
As falhas nesse processo terminam por incumbir a auditoria interna do SUS de
responsabilidades que ndo seriam suas enquanto 3% linha.

A preocupagdo com a qualificacdo do controle interno é pertinente, visto que uma
pesquisa realizada pela consultoria internacional KPMG, intitulada 4 fraude no Brasil,

demonstra que 7% das fraudes no servigo publico brasileiro decorrem de ma conduta, 13% da

8 Ver pesquisa da Fundagdo Getulio Vargas, disponivel em: https://cps.fgv.br/MapaNovaPobreza
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supressao dos controles pelos dirigentes, 17% de particularidades na atividade estatal e 63% da
insuficiéncia de controle interno (CASTRO, 2018, p. 283). O mesmo estudo afirma também
que a descoberta das fraudes ¢ efetuada, em 51% dos casos, pelo controle interno do proprio
setor e 26% pelas auditorias internas (CASTRO, 2018, p. 283).

Segundo a Nota Técnica da Coordenacao de Planejamento e Operacionalizagdo
(Coplao) da AudSUS/MS, de 17/01/2017, no exercicio de 2016, foram realizadas 1.388
atividades de controle (auditorias, visitas técnicas e verificacdo de termo de ajuste sanitario —
TAS) e 155 atividades de cooperacao técnica com Sistema Nacional de Auditoria do SUS. Do
total das atividades de controle, 516 auditorias referem-se ao PFPB, o que representa em torno
de 37% do total de auditorias, nimero significativo considerando que a diversidade de politicas
publicas de saude existentes e os respectivos recursos que precisariam ser igualmente auditados.

A referida Nota Técnica traz um levantamento das auditorias realizadas entre 2009 e
2016, que acusa um percentual de proposicdo de devolucdo de 36,7% dos recursos federais
auditados no PFPB.

Para se ter uma dimensdo do orgamento publico envolvido, de acordo com o Fundo
Nacional de Satde (FNS), entre 2006 e 2020, o MS investiu mais de 30 bilhdes de reais na
Assisténcia Farmacéutica, na qual se inclui o PFPB (Tabela 8). No entanto, as informagoes
disponiveis nos painéis de consulta do FNS® demonstram também que os recursos investidos
em Assisténcia Farmacéutica representam apenas 3,51% do total de recursos investidos pelo

SUS nas demais politicas publicas de saude no mesmo periodo (Tabela 9).

Tabela 8 — Recursos aplicados na Assisténcia Farmacéutica (2006 a 2020)

Ano Valor total repassado (RS)
2006 1.766.208.065,13
2007 2.119.548.889,35
2008 2.250.911.556,46
2009 2.861.502.734,24
2010 2.631.521.556,56
2011 2.532.831.165,03
2012 1.976.150.384,87
2013 1.867.271.201,24
2014 1.803.924.286,08
2015 1.756.501.186,68
2016 1.969.488.648,52
2017 1.683.503.096,80

° Disponivel no site: https://portalfns.saude.gov.br/consultas/
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Ano Valor total repassado (RS)
2018 1.960.774.390,70
2019 1.802.237.015,00
2020 1.752.195.903,45
Total 30.734.570.080,11

Fonte: Fundo Nacional de Sauide.

Tabela 9 — Recursos aplicados no SUS, por bloco (2006 a 2020)

Valor total repassado

Bloco
(R$) (%)
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 556.389.105.626,34 63,48%
Atengdo Basica 210.443.430.724,84 24,01%
Assisténcia Farmacéutica 30.734.570.080,11 3,51%
Coronavirus (Covid-19) 30.201.525.408,31 3,45%
Vigilancia em Satde 29.458.783.621,27 3,36%
Investimento 12.484.794.015,62 1,42%
Atencdo Especializada 3.436.411.240,26 0,39%
Gestdo do SUS 2.064.479.390,16 0,24%
Apoio financeiro extraordinario 1.000.000.000,00 0,11%
Transferéncias ndo regulamentadas por bloco de financiamento 246.344.000,00 0,03%
Total 876.459.444.106,91 100,00%

Fonte: Fundo Nacional de Saude.

A Nota Técnica da Coplao informa ainda que, 78 servidores atuaram nas auditorias do
PFPB, o que representa aproximadamente 14,71% do total da forca de trabalho do entdo
DenaSUS. Percebe-se, assim, que hd um desequilibrio, visto que uma parcela significativa dos
auditores fica ocupada com apenas uma politica, em detrimento de outras politicas publicas de
saude que também precisariam estar sendo auditadas com maior rigor. Ou seja, restam apenas
63% da forga de trabalho para auditar 96,49% do volume de recursos aplicados pelo MS.

E fato que o quadro de servidores do MS tem enfrentado grande redugdo devido ao
crescente numero de aposentadorias e a falta de provimento de novos servidores por concurso,
que hd muito tempo ndo ocorre. Este ¢ um problema que afeta o MS como um todo e a AudSUS,
em especial, e deve ser motivo de preocupacio.

No que se refere a propor¢ao de servidores em relagdo a populacdo, os dados indicam
que a quantidade atual se mostra insuficiente, com uma defasagem extrema de auditores na
maioria dos estados, com exce¢do apenas do AC, de RR e do DF (green flag).

Para otimizar a mdo de obra disponivel para auditorias diante do quadro limitado de

servidores, uma das alternativas seria classificar os riscos a fim de priorizar as atividades de
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auditoria em estabelecimentos que recebem um repasse maior de recursos. De acordo com a IN
CGU n° 03/2017, o gerenciamento de riscos ¢ uma ferramenta relevante para a atividade de
auditoria interna governamental, pois permite identificar, analisar, avaliar, administrar e
controlar potenciais eventos ou situagdes que possam prejudicar o alcance dos objetivos da
organizacdo. Assim, o risco ¢ medido em funcdo do impacto que ele pode ter e de sua
probabilidade de ocorrer.

Nesse sentido, 0 MS publicou a Portaria GM/MS n° 1.053, de 12 de maio de 2022, que
regulamenta o procedimento de averiguacdo dos fatos relacionados a indicios ou noticias de

irregularidades no ambito do PFPB. Entre seus dispositivos, esta portaria preve:

Art. 4° Para averiguagdo dos fatos, o Denasus adotard matriz de risco que indicara, de
acordo com a classifica¢ao de risco, os estabelecimentos que serdo objeto de:

I - auditoria com base em analise informatizada — PAI; ou

II - auditoria na forma tradicional, observado o disposto na Instru¢do Normativa SFC
n° 3, de 9 de junho de 2017.

Paragrafo tinico. Os riscos serdo classificados em:

I - muito baixo;

1I - baixo;

III - médio;

IV -alto; e

V - muito alto.

Art. 5° Para as situagdes classificadas como de risco alto ou risco muito alto, serd
realizada auditoria tradicional, cuja prioriza¢do sera definida de acordo com a matriz
de risco aplicada.

[...]
Art. 6° Na hipdtese de identificagdo de risco muito baixo, baixo ou médio, sera
realizada auditoria com base no PAI

A portaria ndo ¢ clara em relacdo aos critérios que serdo adotados na classificagdo de
risco. Entende-se que, diante do que foi levantado até aqui, no que se refere ao impacto dos
riscos, seria importante priorizar os estabelecimentos em fungdo do maior volume de recursos
repassados.

Considerando ainda a relacdo verificada entre a quantidade de estabelecimentos
credenciados e o nimero de servidores ativos, seria conveniente se as atividades de auditoria fossem
distribuidas em fun¢do da cobertura do programa, ou seja, concentrando esforgos nas regides em
que ha maior concentracdo de farmdcias credenciadas, como Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Infelizmente, ndo hd ainda na literatura uma definicdo clara de parametros para
auditorias de politicas publicas com os quais pudéssemos dialogar e aprofundar a discussao.
Seria importante, com base em evidéncias, estimar um percentual minimo de auditorias para
essas politicas a fim de garantir sua eficacia, bem como estimar a propor¢do necessaria de

auditores para garantir a realizacdo dessas auditorias.
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4.2 Panorama das constatacdes encontradas

Com o intuito de elaborar um guia de boas praticas, os achados obtidos nos relatorios
finais de auditoria realizados pela Seaud/SC/AudSUS/MS nos estabelecimentos credenciados
ao PFPB foram analisados.

A Figura 10 apresenta a distribuicdo das auditorias realizadas pela Seaud/SC conforme
dados da Planilha n® 85 atividades fornecida pelo suporte do Sisaud. Foram realizadas 180
auditorias em seis estados, sendo 60% (109) em SC, ¢ as demais, 40% (71), fora do estado: 27

no RS, 22 em SP, 20 em MG, 1 em GO ¢ 1 na BA (Tabela 10).

Figura 10 — Distribui¢@o das auditorias realizadas pela Seaud/SC no PFPB

Atuacdo da SEAUD/SC Auditorias por UF

109

© Micresah, Openstrestton sC RS S MG GO  BA

Fonte: Sisaud. Elaboragdo propria.

Tabela 10 — Quantidade de auditorias realizadas pela Seaud/SC no PFPB, por UF

ativliiloade 2010 2011 2012 613 2014 2015 2016 20} 2018 2019 2020 2021 2022 Total
SC 4 15 22 22 6 6 21 5 1 109
RS 6 6 1 1 27
SP 10 4 5 2 1 22
MG 1 14 3 1 1 20
GO 1 1
BA 1 1
Total 4 15 22 \ 22 23 17 18 43) 9 1 2 3 1 180
N g

Fonte: Sisaud. Elaboragdo propria.

A Figura 11 apresenta um grafico com as proposi¢des de devolugdo contidas nas
auditorias realizadas, por ano. Destaca-se o periodo correspondente ao recorte deste estudo, que
concentra a analise no periodo entre 2013 a 2017, periodo em que houve um maior nimero de

atividades e maior valor de proposi¢ao de devolucdao ao FNS, como se verifica pelo grafico.
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Figura 11 — Valores das proposicoes de devolugdo nas auditorias do PFPB, por ano (2010 a jul. 2022)

2022 s 637.013,67
2021 | smmmmmmEE  542.377,08
2020 |mmmmm  330.363,71

2019 10.107,22

2018  =nmmENENENENENE  802.422,18 6.104.520,05
2017

2016 3.031.524,35

2015 |EEEEEEEEEEE  1.226.333,86

2014  aEEEEEENENRNERENEEE 1.223.160,24

2013  SnnnENEEENENENENEEE  997.478,59

2012 1 33.214,56
2011 m 61.466,65
2010 758,75

Fonte: Sisaud. Elaboragédo propria.

Para melhor visualizacdo das informagdes, as constatacdes foram agrupadas em dez
categorias, conforme descrito a seguir.

1) Comprovagdo das aquisigdes: ndo comprovacao das aquisicdes dos estoques,
ou seja, ndo apresentacdo das notas ficais eletrOnicas que comprovam a
aquisi¢do dos medicamentos comercializados pelo PFPB.

2) Arquivo de documentos: auséncia ou inconsisténcia relacionada ao arquivo de
documentos que comprovem a dispensacao dos medicamentos comercializados
no ambito do PFPB.

3) Dispensagdo: ndo observancia das normas do PFPB para a dispensacdo de
medicamentos.

4) Armazenamento/estoque de medicamentos: falta de documentagdo
comprobatdria relativa aos estoques.

5) Pesquisa com profissionais: realizagdo de entrevistas com profissionais
médicos para confirmacdo das prescricdes de medicamentos realizadas para
usuarios do PFPB.

6) Satisfacdao do usudrio: realizagcdo de entrevistas com usudrios para confirmagao
das patologias e retirada dos medicamentos do PFPB.

7) Situagdo cadastral: ndo atualizacdo da documentacdo relativa a situacdo

cadastral no PFPB.
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8) Documentagao obrigatoria para funcionamento: problemas relacionados ao rol
de documentos obrigatérios de funcionamento do estabelecimento
apresentados ao PFPB.

9) Responsabilidade técnica: auséncia ou inconsisténcia na documentagdo
apresentada ao PFPB relacionada a responsabilidade técnica do profissional
farmacéutico para funcionamento do estabelecimento.

10) Identificagdo/divulgacdo do programa: inadequagdo das pecas publicitarias

obrigatérias de adesdo do estabelecimento ao PFPB.

Para aprofundar a andlise, as constatagdes presentes nos relatorios de auditoria
selecionados para estudo foram tabuladas em fun¢do da polaridade, ou seja, conformes e nao
conformes em relagdo a legislagdo do programa. Pela Tabela 11, verifica-se que 75% das
constatagoes (1.330) foram consideradas ndo conformes, ou seja, representam irregularidades,

enquanto 25% (448) foram consideradas conformes.

Tabela 11 — Frequéncia das constatagdes conformes e ndo conformes

Conforme | Nao Conforme Com
Seq. Constatacdes/Categorias N’ % N’ % Total devolugio?
1 Comprovagdo das aquisi¢oes 31 8 366 92 397 Sim
2 Arquivo de documentos 50 19 213 81 263 Sim
3 Dispensagdo 56 9 596 91 652 Sim
4 Armazenamento/estoque de medicamentos 34 69 15 31 49 Sim
5 Pesquisa com profissionais 9 39 14 61 23 Sim
6 Satisfagdo do usuario 11 61 7 39 18 Sim
7 Situagdo cadastral 8 35 15 65 23 Nao
8  Documentagdo obrigatoria para funcionamento 152 70 64 30 216 Nao
9  Responsabilidade técnica 65 86 11 14 76 Nao
10 Identificacao/divulgacdo do programa 32 52 29 48 61 Nao
Total 448 25% 1.330 75% 1.778

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragdo propria.

A Tabela 12 demonstra os valores das proposi¢cdes de devolugdo em fungdo do tipo de
constata¢do nao conforme. Observa-se que a falta de comprovagdo das aquisi¢des dos estoques,
ou seja, a falta de apresentacdo das notas fiscais eletronicas referentes as compras dos
medicamentos vendidos pelo PFPB, aparece como principal irregularidade encontrada,
correspondendo a 80% dos valores com proposicdo de devolugdo ao FNS, ou seja, R$

11.973.896,62.
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Em segundo lugar, correspondente a R$ 1.578.639,53 (11%), aparece a auséncia de
arquivamento de documentos, ou seja, ndo foram apresentados os documentos que comprovam
a dispensacao dos medicamentos. J4 a terceira maior irregularidade corresponde a dispensacgao
de medicamentos em desacordo com a legislagao do PFPB, no valor de R$ 1.371.305,60 (9%)

para devolugao.

Tabela 12 — Valor das proposi¢des de devolucao das ndo conformidades, por estado

Soma de VL_DEVOLUGAO BA GO MG RS SC SP Total Geral
Comprovagdo das Aquisi¢des |633.845,96(4.983,26|3.314.036,75|1.985.950,87 {4.286.167,69|1.748.912,09|11.973.896,62
Arquivo de Documentos 19.578,39 1.514.419,27| 44.641,87 | 1.578.639,53
Dispensagdo 3.167,71 | 553,80 | 62.339,15 | 191.268,28 |1.014.156,28| 99.820,38 | 1.371.305,60
Armazenamento/Estoque de

Medicamentos 53.894,00 53.894,00
Pesquisa com Profissionais 5.613,91 9.904,76 15.518,67
Satisfagdo do Usuario 730,14 46,30 6.709,55 7.486,49
Total Geral 637.013,675.537,063.450.578,43|2.182.879,86 | 6.831.357,55 | 1.893.374,34| 15.000.740,91

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragdo propria.

O detalhamento dos valores das constatagdes ndo conformes que resultaram em
proposi¢do de devolugdo ao FNS, encontra-se no Apéndice C.

Registre-se que, dos 180 estabelecimentos auditados, 31 (17%) ndo apresentaram
nenhuma irregularidade que implicasse devolucdo de recursos ao FNS ou apresentaram
justificativas para as ndo conformidades, as quais foram acatadas pela equipe de auditoria no
relatorio final.

Assim, 149 (83%) relatorios de auditoria concluiram pela proposi¢cdo de devolucao de
recursos ao FNS em fungdo das irregularidades encontradas (Tabela 13). Considerando o porte
dos municipios em que se encontram esses estabelecimentos auditados, 71 (47,65%) possuem
menos de 40 mil habitantes (destaques em amarelo), sendo que destes, 47 (31,54%) representam
80% dos valores apurados. Observa-se assim que, se por um lado os municipios menores sao
alvo da meta do PFPB no PNS que busca aumentar a cobertura, por outro, os municipios desse
porte também podem representar um risco elevado de irregularidades. Seria relevante se o0 MS,
por meio do DAF/SCTIE, conseguisse determinar os fatores que contribuem para a maior

ocorréncia de irregularidades nesses municipios, a fim de propor estratégias de prevengao.
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Tabela 13 — Ranking dos 149 estabelecimentos auditados com proposicao de devolugdo

Seq. LGPD x‘:‘gg}‘; UF  Valor Seq. LGPD x)‘a“;g UF  Valor x‘;“‘l; o

1 84.041 51| 62 58.055| SC [M97.975,32| 1%| | 101 6 3.637| sc|  15.573,76| 0%
2 | 180 16.262 4%| | 52 | 154 | 2530701 MGH95.436,61] 19| [ 102] 103 | 1.223237] sP| 15.342,27] 0%
3 | 144 | 2530701 4%| | 53| 104 [ 12396372 1% | 103] 48 30.539] sc | 15.251,52 0%
4 | 7 267.333 3%| | 54 | 128 13.782] SC [91.973,98 1% [ 104| 53 54.558] sCc | 13.918,14[ 0%
5 | 129 11.537] sc [I8781925,60]3% | | 55 | 127 221705\ MG{§91.525.35] 1%/ | 105 | 107 13.269] RS | 13.589.85] 0%
6 | 6l 516.524| SC [I87838,13[ 2% | | 56 | 165 2.884| SC [091.290,09] 1% | [ 106 | 68 51.039] SP | 13.404,36] 0%
7 73 23.218 SC |1866.142.84| 2% | | 57 [ 158 51.436| MG[87.975,40] 1% [ 107 | 17 3611 RS | 13.133,77] 0%
8 | 143 6.811] MG|I1858.935.45| 2% | 58 | 161 1.492.530| RS [184.821,40] 1% | 108 | 95 45.544] SP | 12.373.29] 0%
9 | 112 184.579| sc I8 .231,51]2%| | 59 | 124 10.337] sc [B81.301,10] 1% [ 109] 163 3873 sc|  11.497,04 0%
10] 9 31.084| SC [1997.505,98]2%| | 60 | 106 9.930| RS [180.977.57] 1%/ | 110 ] 102 140.597) sc | 11.461,73] 0%
11| 178 | 2530701 MG[#380.980,57| 2% | | 61 | 77 33.537| sp [178.371,30] 1% [ 111 ]| 83 5477 sc|  10.838,91f 0%
12| 120 231.953| SP |B284.861,952%| | 62 | 155 7.552| SC [173.91533] 0% | 112 74 78.029] SP | 10.553,84| 0%
13 | 101 54.558] SC [1282.559,00]2%| | 63 | 44 17.330] SC [ 65.454,45[ 0% | 113 ] 174 15.564] sC | 10.107.22] 0%
14| 137 8.843| sc [1980.215,56{2%| | 64 | 117 285.159| RS [165.11641]0%]| | 114] 55 80.017] sc|  10.034,04 0%
15 ] 132 31.084| SC |[B9#7.914,13]2%| | 65 | 97 9.649| SP [163.67833]0%]| | 115] 125 149.227| SC 9.083,79{ 0%
16 | 108 | 1.223.237] sp [#987.032,11]2%| | 66 | 167 107.368] RS [155.370,04| 0% | | 116 51 157.158] SC 9.003,03| 0%
17 | 131 140.597| SC [1956.717,52] 2% | 67 | 105 231.953] SP [154.914,17] 0% | 117 ] 133 8312| sc|  8.537.,59 0%
18 | 134 13.782] sc [#955.685.27 2% | | 68 [ 100 23.218] sc 15437727/ 0%| | 118] 11 12122 sc|  7.697,39] 0%
19| 172 13.080| SC [F282.601,31]2%| [ 69 | 156 31.631| MGl 53.894,00{ 0%/ | 119] 58 17.139] SC [ 7.225,02| 0%
20 | 146 94.539| MG |I949.126,41]2%| | 70 | 170 3.052| RS [151.975,11] 0% | 120] 99 23.218] SC|  6.508,44| 0%
21 | 179 50.631| SP [B945.859.45]2%| [ 71 | 42 13.080] SC [151.559,62[ 0% [ 121] 98 23.218 sc 6.121,71] 0%
2| 15 12.496| MGI241.128,51] 2% | | 72 | 114 41.246] sc 148.712.27[ 0%/ | 122] 54 3.873] SC 5.881,20{ 0%
23| 86 30.539| sC [B218.84022| 1%| | 73 | 142 15.135| MGl 48.61527[ 0% | | 123 | 177 2.843| GO 5.537,06| 0%
24 | 148 157.158] sc |I213.845.88] 1% | 74 | 69 77.612] SP [148.058,63] 0% | 124 | 39 184.579] SC 4.977,05 0%
25 | 130 31.084| SC [B03.942.42] 1% | 75 | 118 1.492.530] RS [139.073,56] 0% | 125 93 7.465| RS 4.968,69{ 0%
26 | 88 41.246| sC [H198.669.39] 1% | 76 [ 71 343.826| RS [138376,51/ 0% | 126 | 18 30.539] SC 4.580,52{ 0%
27 | 168 46.815| RS [M195.735,56] 1% | 77 | 135 6.989] SC |1 37.582,75| 0% | 127] 67 78.029| SP 3.741,17 0%
28 | 57 80.017| SC [B93.298,73| 1%| | 78 | 138 604.708] SC ||l 36.849,39] 0% | 128 | 164 4.732| RS 3.677,16] 0%
29 | 149 41.208| MG|I192.956.49] 1% | 79 | 126 | 2.530.701] MGl 36.584,32] 0% | 129 ] 40 7.552| sC 3.074,72[ 0%
30 | 169 26.039] RS |H186.247,18] 1% | | 80 [ 173 2.960] SC |l 33.722,16/ 0% | 130] 92 285.159| RS 3.071,73} 0%
31 [ 89 184.579] sC |B184.101,95 1% | 81 | 166 58.055| SC [l 33.181,91]0%| | 131] 56 36.723| SC 2.844,79( 0%
32| 80 2.673] sc [H80.153,22 1% | | 82 [ 110 58.055| SC [l 30.107,51] 0% | 132 63 24.385| SC 2.483.45( 0%
33 | 111 366.418| SC [H73.648.49| 1% | | 83 [ 65 18.928( SP [l 29.109.22 0% | | 133 | 49 58.055] SC 2.396,70| 0%
“| « 58.055] SC [M170.107,97] 1% | 84 | 157 8.057| MGl 2831131]0%]| | 134] 24 8.397| SC 1.790,13} 0%
35 | 176 212.352| RS [M167.983,80] 1% | | 85 [ 85 343.826] RS [l 24.826,95] 0% | 135 | 121 33.598| SP 1.588,50] 0%
36 | 141 75.942| MG|Bi66.916,00] 1% | 86 | 145 117.995| MGl 24.61991]0%| | 136 | 78 45.544| SP 1.533,31] 0%
37 | 150 5.072| MGH162.766.29] 1% | | 87 [ 84 5477] sc || 2401475/ 0%| | 137] 75 132.271| RS 1.346,05] 0%
38 | 175 | 2.530.701| MG|B62.379.91] 1% | 88 | 140 36.861| SC [l 23.384,10/ 0% | [ 138 7 54.145] SC 1.094,85) 0%
39 [ 113 178.679] SC [H155.802,66] 1% | 89 | 162 3.873| sc | 2121874/ 0%| | 139] 4 21.889] SC 698,27| 0%
40 | 116 20.963| RS [H153.968,70] 1%| | 90 | 47 30.539] SC || 20.494,73| 0% [ 140 79 51.717| SP 668,61] 0%
41 | 151 | 2530701 MGIEI52.51672] 1% [ 91 | 45 5477| sc || 20.236,50 0%/ | 141] 8 54.145| SC 493,06 0%
2] 70 52.737| SP [Mi52311,54]1%| | 2| 9 80.017| SC | 19.074.26] 0% | 142 | 50 336.454] SC 444,54 0%
B3] 76 33.598| sp [M41.156,86] 1% [ 93 | 26 54.558] SC | 18.729.83]0%| | 143 | 87 69.981| RS 362,48] 0%
4] 139 13.128] SC [H37.577.13] 1% | 94 [ 160 1.327) RS | 18.65497{ 0% [ 144| 10 36.723| SC 294,54] 0%
45 | 109 | 12.396.372] SP [M130.522,09| 1% | | 95 | 94 6.469| RS || 18.277,24| 0% | 145]| 66 12.122 sC 210,60] 0%
46 | 119 231.953| SP [H128.606,05] 1% [ 96 | 43 7.154] sC || 17.609,03] 0%/ | 146 | 91 285.159 RS 190,10] 0%
47 ] 115 604.708] SC [H126.705.45) 1% | | 97 [ 52 39.889] SC || 17.397,00{ 0%/ | 147] 33 31.084] SC 62.31] 0%
48 | 136 107.143] sC [H114.92609 1% | 98 [ 5 3.637| sC || 17.238.79] 0%/ | 148 | 1 253.705] SC 60,48] 0%
29| 9 78.029( SP [M114.366,51] 1% | 99 | 159 149.227] s | 16.753.68] 0% | 149 | 82 142.508| RS 3,77] 0%
50 | 123 523.716| RS [H103.704.35[ 1%] | 100 ] 153 109.997] MG]| 15.805.34] 0%

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragdo propria.

Obs.: visando proteger os dados sensiveis, os numeros das auditorias foram substituidos por outro numero na coluna LGPD e
os nomes dos municipios foram substituidos pela populagdo estimada em 2022 de acordo com o IBGE.

A partir desses dados, apenas como um exercicio de simulagdo para priorizagdo de
auditorias, foi elaborada uma matriz de risco (Apéndice A), considerando maior o impacto
quanto maior fosse o valor da proposi¢cao de devolucdo ao FNS. Desse modo, foi atribuido o
risco muito baixo para 29 estabelecimentos conformes (16%), sem proposicdo de devolugao;

baixo para 67 estabelecimentos ndo conformes (37%), com proposi¢ao de devolugao até R$ 25
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mil; médio para 34 estabelecimentos ndo conformes (19%), com proposicao de devolugao entre
R$ 25 mil e R$ 100 mil; alto para 3 estabelecimentos ndo conformes (2%), com proposigdo de
devolugdo acima de R$ 100 mil; e muito alto para 47 estabelecimentos ndo conformes (26%),
que representam 80% da proposi¢ao de devolugdo do FNS. O valor de R$ 100 mil como marco
para o risco alto foi escolhido em fun¢do de ser o valor de referéncia para tomada de contas
especial (TCE) de acordo com a IN TCU 76/2016.1°

Em relag@o ao perfil dos estabelecimentos auditados, em consulta a base de dados da
Receita Federal a partir do CNPJ, verificou-se que sdo, em sua maioria, micro € pequenas
empresas: 104 ME (60,46%), 47 EPP (27,32%) e 21 DEMAIS (12,20%). Nao constam grandes
estabelecimentos farmacéuticos no rol de auditados.

No que tange ao capital social, 96 das 172 empresas apresentam valores que variam de
R$ 7.000,00 a R$ 550.000,00. Para 32 empresas ndo foram encontradas as informacgdes
relacionadas no site da Receita Federal. Mais detalhes sobre os estabelecimentos encontram-se
no Apéndice B deste trabalho.

Considerando as constatagdes dos relatorios analisados, algumas medidas poderiam
contribuir para mitigar os riscos de novas irregularidades, tais como:

1) Adequar o sistema de gestdo do PFPB para: permitir o registro do estoque inicial
e das notas fiscais de aquisi¢des; e bloquear vendas sem informagao de estoque
compativel.

2) Adotar mecanismos de controle pela populagdo, por exemplo, o monitoramento
pelos usudrios e profissionais médicos pelo aplicativo Conecte SUS.

4.3 Identificacido de boas praticas

A andlise dos achados dos relatorios finais das auditorias internas do PFPB permitiu
identificar achados recorrentes nas irregularidades relatadas. Sistematizar essas informacdes e
apresentd-las em um guia mostrou-se como uma alternativa pedagdgica, com potencial de
orientar os estabelecimentos farmacéuticos credenciados na adocdo de boas praticas. Desse
modo, espera-se oferecer a esses estabelecimentos um material no qual eles possam se apoiar
para tomar as medidas necessarias preventivamente, evitando a ocorréncia de irregularidades e,

consequentemente, reduzindo a necessidade de auditorias.

10 Mais informagdes em: https://portal.tcu.gov.br/fiscalizacao-e-controle/prestacao-de-contas/tomada-de-contas-
especial/perguntas-frequentes/
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Assim, esta secdo apresenta uma proposta de organizacdo das informagdes encontradas
visando a elabora¢ao de um guia de boas praticas. Os quadros a seguir apresentam exemplos dos
achados mais comuns registrados nos relatérios de auditoria do PFPB e suas respectivas
recomendagdes. Os textos originais, cujas constatacdes podem ser encontradas na integra no
Anexo A, foram adaptados para este guia, e os critérios referentes ao PFPB foram atualizados nos
casos em que os normativos citados nas auditorias ndo estavam mais em vigor, sendo substituidos

pelos dispositivos do Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagio GM/MS n°® 5/2017.

FARMACIA
POPULAR

GUIA DE BOAS PRATICAS DO PFPB

As farmacias credenciadas no PFPB:

Este guia traz informacoes retiradas de auditorias realizadas em estabelecimentos
farmacéuticos conveniados ao PFPB. Desse modo, apresenta os tipos de irregularidades
mais comuns que podem ensejar a realizacio de auditorias e, eventualmente, a devolucio
de recursos, conforme o caso.

Assim, para evitar problemas semelhantes, sugerimos a leitura do material, que
busca orienta-los acerca das melhores praticas no servico prestado a populacgio.

Boa leitura!
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1 COMPROVACAO DAS AQUISICOES

As irregularidades desse tipo apontadas pelas auditorias referem-se a auséncia de

comprovacdo das aquisi¢des dos estoques, ou seja, ndo apresentacio das notas ficais eletronicas

que comprovam a aquisi¢ao dos medicamentos comercializados pelo PFPB.

A posicao de estoque inicial no foi
comprovada, em sua totalidade,
por meio de notas fiscais.

O estabelecimento auditado nao
apresentou documento contendo a

posicdo do estoque inicial das
aquisicoes
A copia do Livro de Inventério

contendo a posicdo de estoque
inicial ndo permitiu verificar a
identificagdo e o quantitativo dos
medicamentos auditados.

A coépia do Livro Registro de
Inventario apresentado esta em
desacordo com o solicitado e a
legislacao vigente.

Manter por um prazo de 10 (dez) anos para apresentagao,
sempre que necessario, as notas fiscais de aquisicdo dos
medicamentos e/ou correlatos do PFPB junto aos
fornecedores, com arquivamento de 2 (duas) copias, uma em
meio fisico e outra em arquivo digitalizado em atendimento
aos § 1° e § 2° do art. 22, Anexo LXXVII, da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, em
consonéncia com as regras para comercializagdo e
dispensagao de medicamentos e/ou correlatos no ambito do
PFPB, a fim de ndo incorrer em praticas irregulares, conforme
preconizado no art. 37 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Proceder a escrituragdo dos estoques em Livro Registro de
Inventario no final de cada ano calendario, nos termos do
artigo 261, do RIR/1999, com vistas a garantia da analise e
comprovacdo de estoques iniciais dos medicamentos e
correlatos sujeitos ao registro de dispensagdes por meio do
Programa Farmacia Popular do Brasil, consoante ao art. 11,
do Decreto 1.651/1995, combinado com o art. 22, I, do Anexo
LXXVIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Providenciar o registro dos medicamentos no Livro de
Registro de Inventario com a informagdo detalhada do
produto de maneira que conste o codigo de barras (EAN) dos
medicamentos contemplados pelo Programa Farmécia
Popular do Brasil (PFPB).

Proceder a escrituragdo dos estoques em Livro Registro de
Inventario no final de cada ano calendario, nos termos do art.
276 do Decreto n° 9.580/2018, com vistas a garantia da
andlise e comprovagdo de estoques iniciais dos
medicamentos e correlatos sujeitos ao registro de
dispensacdes por meio do Programa Farmécia Popular do
Brasil, consoante ao art. 11, do Decreto n° 1.651/1995,
combinado com o § 1° do art. 22 do Anexo LXXVII da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.



Registros de dispensacdes de
medicamentos e correlatos no
periodo auditado sem comprovacéao
da totalidade das aquisi¢des por
meio de notas fiscais.
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Apresentar todos os documentos solicitados pelos érgaos de
controle do SUS em observancia a determinagao contida no
art. 11 do Decreto n° 1.651/1995, e no art. 36 do Anexo
LXXVIl da Portaria de Consolidacado GM/MS n° 5/2017 e
manter, por um prazo de 10 (dez) anos para apresentagao,

sempre que necessario, as vias assinadas dos cupons
vinculados, do documento fiscal, da prescricdo médica, laudo
ou atestado médico e do documento oficial apresentado no
ato da compra, em ordem cronolégica de emissdo, com
arquivamento de 2 (duas) copias, uma em meio fisico e outra
em arquivo digitalizado em atendimento ao art. 22 do Anexo
LXXVIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Realizar o controle de entrada, saida e
_  estoque dos medicamentos do Programa

Farmacia Popular do Brasil.

2 ARQUIVO DE DOCUMENTOS

Nessa categoria, os achados de auditoria estdo relacionados a auséncia ou

inconsisténcia relacionada ao arquivo de documentos que comprovem a dispensacdo dos

medicamentos comercializados no ambito do PFPB.

Nao foram apresentados os cupons fiscais,
vinculados e as copias dos receituarios
correspondentes as dispensacdes realizadas no
periodo auditado.

Cupons fiscais/vinculados e prescrigdes
médicas ndo estavam arquivados em ordem
cronoldgica de emissao.

O estabelecimento deve manter por 10 (dez)
anos para apresentagéo, sempre que
necessario, as vias assinadas dos cupons
vinculados e cupons fiscais em ordem
cronolégica de emissao, com arquivamento de
2 (duas) copias, uma em meio fisico e outra em
arquivo digitalizado, no préprio
estabelecimento, conforme determina o art. 22
do Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 5/2017.

Manter a documentacao referente as
dispensacoes do PFPB em ordem cronoldgica
de emissao, de acordo com o disposto no art.
22 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.
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Manter os cupons vinculados organizados
e arquivados de forma adequada,

_ conforme determina o art. 22 do Anexo
LXXVII da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 5/2017.

3 DISPENSACAO

As irregularidades verificadas na categoria dispensac¢do consistem na ndo observancia

das normas do PFPB para a dispensagdo de medicamentos.

Retencéo das receitas originais dos
beneficiarios do PFPB.

Cupons vinculados e copias dos receituarios
nao apresentados em sua totalidade ou com
irregularidades, correspondentes as

dispensacoes realizadas no periodo auditado.

O estabelecimento devera providenciar 2 (duas)
cépias legiveis da prescri¢ao, laudo ou atestado
médico apresentado pelo paciente no ato da
compra, arquivando-as uma em meio fisico e
outra em arquivo digitalizado no préprio
estabelecimento, e manté-las por 10 (dez) anos
para apresentagdo sempre que for solicitado,
nos termos do art. 22 do Anexo LXXVII da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Manter por 10 (dez) anos as vias assinadas dos
cupons vinculados, do documento fiscal, da
prescri¢cao, laudo ou atestado médico e do
documento(s) de identidade oficial(s)
apresentado no ato da compra, em ordem
cronolégica de emissdo, com arquivamento de
2 (duas) copias, uma em meio fisico e outra em
arquivo digitalizado, nos termos do art. 22 do
Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 5/2017, e atentar as regras definidas
para autorizagao de comercializagao e da
dispensacao dos medicamentos e correlatos, na
execucao do Programa Farmacia Popular do
Brasil, conforme orientagdes definidas nos arts.
16 ao 25 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.



Registro de dispensacao de medicamentos e
correlatos, em nome de pessoas falecidas.

Registros de dispensacdes ndo reconhecidos
pela pessoa indicada na venda.

Registros de dispensacdes realizadas pelo
estabelecimento auditado em nome de pessoas
que declararam néo utilizar os medicamentos
e/ou ndo possuir as patologias pelas quais os
referidos medicamentos sdo usualmente
indicados.

Houve cadastramento de usuarios em domicilio,
pelo estabelecimento auditado, em desacordo
com a legislagdo do PFPB.

Houve entrega de medicamentos e/ou
correlatos no domicilio dos usuarios, pelo
estabelecimento auditado, em desacordo com a
legislagdo do PFPB.
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Dispensar medicamentos no ambito do
programa, obrigatoriamente, mediante
apresentacao pelo paciente de documento
oficial, com foto, no qual conste o seu nimero
de CPF, e sua fotografia, e apresentagao de
prescricdo médica, conforme determina o art.
21 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017, bem como
manter por um prazo de 10 (dez) anos para
apresentacao, sempre que necessario, as notas
fiscais de aquisicdo dos medicamentos e/ou
correlatos do PFPB junto aos fornecedores,
com arquivamento de 2 (duas) cépias, uma em
meio fisico e outra em arquivo digitalizado, no
préprio estabelecimento, em atendimento ao
art. 22 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Dispensar medicamentos e correlatos no &mbito
do programa, obrigatoriamente, mediante
apresentacao pelo paciente de documento
oficial, no qual conste o seu numero de CPF, e
sua fotografia, e apresentagao de prescrigdo
médica, conforme determina o art. 21 do Anexo
LXXVIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
5/2017. Exigir a assinatura do titular do CPF no
cupom vinculado, conforme documento oficial
apresentado, devendo uma via ser entregue ao
beneficiario, nos termos do art. 20 do Anexo
LXXVIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
5/2017.

Comercializar e dispensar medicamentos em
observancia as regras de execugao do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB,
de acordo com o art. 37, XVI, do Anexo LXXVII
da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 5/2017.

Comercializar e dispensar medicamentos em
observancia as regras de execugao do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB,
de acordo com o art. 37, XlI, do Anexo LXXVII
da Portaria de Consolidacado GM/MS n° 5/2017.

Comercializar e dispensar medicamentos em
observancia as regras de execugao do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB,
de acordo com o art. 37, XlI, do Anexo LXXVII
da Portaria de Consolidacado GM/MS n° 5/2017.



Registro de dispensag¢ao de medicamentos do
Programa Farmacia Popular do Brasil em nome
de sdcio e funcionario da Farmacia Ltda.-EPP,
divergente do declarado em entrevista.

Registros de dispensacdes ndo reconhecidos
pelo médico indicado na venda.

O auditado transferiu sua impressora fiscal de
local e realizou venda de medicamentos pelo
PFPB em outro estabelecimento ndo
credenciado.
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Dispensar medicamentos no ambito do
programa, mesmo sendo para funcionarios e/ou
sécios da empresa, mediante apresentacao
pelo paciente de documento oficial, com foto, no
qual conste o seu nimero de CPF, e sua
fotografia, e apresentagao de prescrigdo
médica, conforme determina o art. 20 do Anexo
LXXVIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
5/2017, bem como manter por um prazo de 10
(dez) anos para apresentagao, sempre que
necessario, as notas fiscais de aquisicdo dos
medicamentos e/ou correlatos do PFPB junto
aos fornecedores, com arquivamento de 2
(duas) cépias, uma em meio fisico e outra em
arquivo digitalizado, no proprio estabelecimento,
em atendimento ao art. 22 do Anexo LXXVII da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Atentar as regras definidas para autorizagao de
comercializagao e da dispensagao dos
medicamentos e correlatos, na execugao do
Programa Farmacia Popular do Brasil, conforme
orientagdes definidas nos arts. 16 ao 25 do
Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 5/2017.

Comercializar e dispensar medicamentos em
observancia as regras de execugao do
Programa Farmacia Popular do Brasil — PFPB,
de acordo com o disposto no Anexo LXXVII da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Manter os cupons fiscais e documentos
vinculados, juntamente com os

. respectivos receituarios medicos, em
conformidade com as normas

estabelecidas pelo Ministério da Saude.

4 ARMAZENAMENTO/ESTOQUE DE MEDICAMENTOS

No topico armazenamento/estoque de medicamentos, as constatacdes mais
recorrentes referem-se ao controle dos estoques. Esta categoria foi agrupada ao item
comprovagdo das aquisi¢des, classificada no tdpico n°l, podendo ser considerada a
mesma boa prética.



O estabelecimento realizava o controle de Manter o controle de entrada e saida dos
entrada e saida dos medicamentos do medicamentos do Programa atualizado em
Programa Farmacia Popular do Brasil sistema informatizado.

BOA PRATICA

5 PESQUISA COM PROFISSIONAIS

Essa categoria retine os achados obtidos por meio da realizacdo de entrevistas com
profissionais médicos para confirmagdo das prescricdes de medicamentos realizadas para

usuarios do PFPB.

O profissional médico declarou ndo Comercializar e dispensar medicamentos em observancia as
ter prescrito os medicamentos de regras de execugao do Programa Farmacia Popular do
usuarios do PFPB, que nao foram Brasil - PFPB, de acordo com o art. 37, XVI, do Anexo
reconhecidos como seus LXXVII da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5/2017.
pacientes.

Os médicos ndo reconheceram as  N&o langar no sistema de vendas do programa informagdes
prescrigdes médicas, assim como divergentes das constantes na prescri¢cao, laudo ou atestado
nao reconheceram suas médico e no documento do paciente.

respectivas assinaturas e

tampouco os carimbos utilizados

nas receitas.

BOA PRATICA




6 SATISFACAO DO USUARIO
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Essa categoria retine os achados obtidos por meio da realizacdo de entrevistas com

usuarios para confirmacao das patologias e retirada dos medicamentos do PFPB.

Registros de dispensacées em nome de
pessoas que declararam néo utilizar os
medicamentos do PFPB e nao reconheceram
as receitas médicas.

Usuario ndo reconheceu as aquisigdes dos
medicamentos liberados em seu CPF no
estabelecimento auditado

A usuaria ndo reconheceu a assinatura nos
cupons vinculados apresentados.

Dispensar medicamentos no ambito do
programa, obrigatoriamente, mediante
apresentagao pelo paciente de documento
oficial, com foto, no qual conste o seu nimero
de CPF, e sua fotografia, e apresentagao de
prescricdo médica, conforme determina o art.
21 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017. Exigir a
assinatura do titular do CPF no cupom
vinculado, devendo uma via ser entregue ao
beneficiario, nos termos do art. 22 do Anexo
LXXVIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
5/2017.

Comercializar e dispensar medicamentos em
observancia as regras de execugao do
Programa Farmacia Popular do Brasil — PFPB,
de acordo com o disposto nos arts. 21 e 22 do
Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 5/2017.

Comercializar e dispensar medicamentos em
observancia as regras de execugao do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB,
de acordo com o disposto nos arts. 20 a 22 do
Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 5/2017.

Comercializar e dispensar medicamentos
em observancia as regras de execugéo

do PFPB, de acordo com o disposto nos
arts. 20 a 22 do Anexo LXXVII da Portaria
de Consolidagao GM/MS n° 5/2017.

7 SITUACAO CADASTRAL

Nessa categoria estdo relacionadas as constatagdes sobre a falta de atualiza¢do da

documentagao relativa a situagdo cadastral no PFPB.



Inconsisténcia entre o registro referente ao
endereco, telefone, responsavel legal e
responsavel técnico da farmacia no Cadastro de
Farmacia do sistema informatizado de gestao
do Programa Farmacia Popular do Brasil
(http://gestaofarmaciapopular.saude.gov).

Inconsisténcia entre a documentagao
apresentada pelo responsavel legal (declaragao
transferéncia de estoques) e a consulta ao sitio
da Receita Federal do Brasil (RFB).

O estabelecimento farmacéutico néo
apresentou baixa do CNPJ na Receita Estadual
e Federal e na Autorizagédo Federal para
Funcionamento (AFE/Anvisa).

O cdédigo e a descrigao da atividade econémica
principal, atribuido pela Classificagdo Nacional
de Atividades Econémicas (CNAE) do IBGE,
registrado no CNPJ da empresa era
incompativel com as atividades realizadas pelo
estabelecimento auditado.
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Manter atualizados os dados cadastrais junto
ao orgéo gestor do Programa Farmacia Popular
do Brasil, através do e-mail
cadastrofpopular@saude.gov.br, conforme
Manual de orientagdo as farmacias e drogarias
credenciadas no Aqui Tem Farmacia Popular e
Paragrafo Unico do art. 13 do Anexo LXXVII da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Manter as informacdes cadastrais referentes
aos dados constitutivos do estabelecimento
atualizados junto aos 6rgédos competentes.

Manter atualizados os dados cadastrais do
estabelecimento junto ao Programa Farmacia
Popular do Brasil, nos termos do art. 10, lll, do
Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 5/2017.

Realizar as alteragbes cadastrais junto aos
orgéos competentes, de modo a manter a
compatibilidade do cédigo CNAE atribuido a
empresa com o comércio varejista de produtos
farmacéuticos.

Manter atualizadas as informacoes
cadastrais referentes aos dados

_ constitutivos do estabelecimento
atualizados junto aos 6rgaos
competentes e ao 6rgao gestor do PFPB.

8 DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA FUNCIONAMENTO

Os achados elencados nessa categoria referem-se a problemas relacionados ao rol de

documentos obrigatorios de funcionamento do estabelecimento que devem ser apresentados ao

PFPB.

A documentagao exigida para funcionamento do Apresentar sempre que solicitado todos os

estabelecimento nado foi apresentada.

documentos, conforme previsto no art. 49, |, da
Resolugao/CFF n° 521 de 16/12/2009, que
determina as empresas publicas ou privadas
que exercam as atividades de dispensacédo e/ou
manipulagéo de férmulas magistrais e de



Constatagoes

Nao apresentagéo do Contrato Social,
declaragao de informacdo dos socios, técnicos
e funcionarios da empresa, solicitados no
Comunicado de Auditoria.

medicamentos industrializadas a
obrigatoriedade de registro no Conselho
Regional de Farmacia, bem como em
conformidade com o artigo 11, do Decreto n°®
1.651, de 28/09/1995, que estabelece que os
6rgaos do SUS e as entidades privadas, que
dele participarem de forma complementar,
ficam obrigados a prestar, quando exigida, ao
pessoal em exercicio no SNA e a Comissao
Corregedora, toda informagéo necessaria ao
desempenho das atividades de controle,
avaliagao e auditoria, facilitando-lhes o acesso
a documentos, pessoas e instalagdes.

Apresentar a documentacao solicitada pela
auditoria dentro do prazo estabelecido,
conforme instrui o art. 11 do Decreto n° 1651,
de 28 de setembro de 1995.
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Atender as solicitagbes contidas nos
Comunicados de Auditoria, em cumprimento ao
disposto no art. 11 do Decreto n°® 1.651, de
28/09/1995.

Informagdes incompletas acerca dos
funcionarios e ex-funcionarios do
estabelecimento auditado.

Manter a documentagéo obrigatoria para
funcionamento do estabelecimento
atualizada em conformidade com as
exigéncias do Ministério da Saude.

BOA PRATICA

9 RESPONSABILIDADE TECNICA

Nessa categoria estdo reunidas as constatagcdes que tratam da auséncia ou
inconsisténcia na documentacdo apresentada ao PFPB relacionada a responsabilidade técnica

do profissional farmacéutico para funcionamento do estabelecimento.

Constatagoes

Dispensacéo realizada fora do horario de
funcionamento e sem assisténcia do
responsavel técnico.

Manter profissional farmacéutico responsavel
técnico durante todo o periodo de
funcionamento do estabelecimento, em
conformidade com o descrito na Certidao de
Regularidade Técnica (CRF/SC), em
atendimento ao disposto no art. 10, VII, da do
Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 5/2017, combinado aos § 1° e § 2°,
do Art. 15, da Lei n® 5.991/1973.



Constatagoes

Certidao de Regularidade Técnica com data de
validade vencida.

BOA PRATICA

Manter farmacéutico responsavel técnico com
Certificado de Regularidade Técnica (CRT)
valido e emitido pelo Conselho Regional de
Farmacia (CRF), em atendimento ao disposto
no art. 10, VI, do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Garantir a presenca do responsavel
técnico da farmacia, com a respectiva
certidao de regularidade emitida pelo
CRF dentro do prazo de validade, ao
comercializar medicamentos pelo PFPB.

10 IDENTIFICACAO/DIVULGACAO DO PROGRAMA
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As constatagoes relativas a identidade visual do programa referem-se a inadequagdes
encontradas na utilizacdo das pecas publicitarias obrigatérias de adesdao do estabelecimento ao

PFPB.

Constatagoes

Uso do nome do PFPB em
publicidade/manifestagéo diversa da prevista
em legislagao.

O adesivo anti-falsificagdo, o banner do PFPB e

a Tabela de Precgos contendo os valores de
referéncia dos medicamentos e correlatos, do
PFPB nao estavam presentes na farmacia.

Verificou-se que o banner produzido pelo
estabelecimento credenciado ndo estava
devidamente exposto no lado externo do
estabelecimento auditado, contrariando o
previsto no inciso Il do Artigo 34 da Portaria
GM/MS n° 111, de 28 de janeiro de 2016.

Utilizar as pecas publicitarias do PFPB em
conformidade com as normas vigentes no
Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 5/2017 e o manual de aplicagao das
pecas publicitarias.

Exibir as pegas publicitarias que identifiquem o
credenciamento do estabelecimento ao PFPB,
nos termos dos incisos I, Il e lll do art. 31 do
Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 5/2017.

Manter o banner externo ao estabelecimento,
em local visivel e a frente do estabelecimento,
conforme inciso Il do art. 31 do Anexo LXXVII

da Portaria de Consolidagado GM/MS n° 5/2017.
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Constatagoes Recomendac¢des/Boas praticas

O estabelecimento farmacéutico ndo possuia o Utilizar o adesivo antifalsificagao fornecido pelo

adesivo antifalsificagao fornecido pelo Ministério Ministério da Saude, proximo ao caixa de

da Saude. pagamento, conforme determina i inciso | do
art. 31 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

BOA PRATICA
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5 CONCLUSAO

Este estudo buscou apresentar um panorama das auditorias do PFPB e analisar as
constatagoes registradas nos relatorios finais de auditoria realizados pela Seaud/SC enquanto
fonte de informagdes para subsidiar a elaboracdo de um guia de boas praticas destinado aos
estabelecimentos farmacéuticos credenciados ao PFPB.

Os dados levantados na pesquisa permitiram conhecer a situagdo atual das auditorias
no PFPB, e a andlise das informagdes permitiram a detec¢do de problemas estruturais e de
controle interno do MS que prejudicam a fiscalizagdo do programa, favorecendo a ocorréncia
de irregularidades, que, em ultima instancia, ameacam a continuidade do programa.

A viabilidade da meta do PNS 2020-2023 de expandir o programa para 90% dos
municipios com menos de 40 mil habitantes foi avaliada em face dos dados disponiveis.
Considerando que as informagdes divulgadas pelo MS a esse respeito sdo incompletas, foram
realizados cruzamentos dos dados disponiveis na SAGE utilizando-se os codigos IBGE dos
municipios, visando estimar o percentual que falta para a meta ser alcangada.

Desse modo, foi possivel verificar que a cobertura do programa estd atualmente em
cerca de 78,20% dos municipios desse porte e faltariam, portanto, 11,8% para se chegar aos
90% da meta do PNS. No entanto, como se observou, entre 2020 € 2022, houve um crescimento
de apenas 3,20%, o que sugere que a meta do PNS ndo serd alcangada no prazo, exigindo que
medidas adicionais sejam tomadas.

Outro aspecto relacionado a meta do PNS ¢ o fato de ela ndo considerar as diferencas
regionais, visto que este estudo demonstrou uma grande desigualdade na cobertura do programa
entre os diferentes estados da Federagdo, além de falta de proporcionalidade nas auditorias
realizadas. A andlise dos dados por regido permitiu observar que, por um lado, a Regidao Norte
¢ a que apresenta a menor cobertura do PFPB, mas, por outro, tem um niimero de auditorias
dentro da média em relacdo as demais regides.

No que se refere a proporcdo de servidores disponiveis para auditar o PFPB nos
estados, os dados indicam que, de modo geral, a quantidade atual se mostra insuficiente, com
uma defasagem extrema de auditores na maioria dos estados, com exce¢do apenas do AC, de
RR e do DF. A Regido Sul ¢ a que apresenta a situagdo mais delicada no que se refere ao nimero
de servidores ativos em relagdo a quantidade de estabelecimentos credenciados, gerando uma
sobrecarga para as secdes de auditoria presentes nos estados dessa regido.

Entre os dados apresentados neste trabalho, verificou-se que 37% do total de auditorias

realizadas pela mao de obra da AudSUS sao referentes ao PFPB, contudo apenas 36,7% dos



70

recursos auditados geram recomendacgdes de devolugdo. Observou-se, assim, que o valor
auditado ¢ infimo diante do volume de recursos repassados no ambito de outros programas do
SUS. De 2013 a 2017, as recomendagdes de devolugao totalizaram R$ 12,5 milhdes, enquanto
s6 em 2017 a AF como um todo representou uma despesa de 1,6 bilhdes. Nesse sentido, 0 MS
precisa avaliar até que ponto vale a pena comprometer a forca de trabalho da auditoria com um
volume tao pequeno de recursos. Porém, nao se pode pensar de forma limitada, pois o papel do
PFPB ¢ de prevencao do agravamento de doengas prevalentes, que poderiam sobrecarregar a
média e alta complexidade, caso ndo fossem controladas pelo uso dos medicamentos oferecidos
pelo programa, gerando despesas ainda maiores.

A ampliacdo do PFPB ¢ essencial para garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos. Mas, ao longo do trabalho, fica evidente que, ao pretender ampliar o programa,
a area técnica precisa considerar a capacidade de que o MS dispde para monitoramento e
controle interno, pois se esta for insuficiente, podem aumentar os riscos da ocorréncia de
irregularidades e de perda de recursos.

Nesse contexto, a classificacdo de riscos a fim de priorizar as atividades de auditoria
em estabelecimentos que recebem um repasse maior de recursos mostra-se como uma
alternativa. Em consonancia com essa preocupacdo, o MS publicou a Portaria GM/MS n°
1.053/2022, que prevé a utilizagdo de matriz de risco para indicar as auditorias do PFPB que
poderdo ser realizadas de forma informatizada. Desse modo, espera-se reduzir
significativamente as auditorias a serem realizadas na forma tradicional, aliviando a sobrecarga
de trabalho que o programa historicamente gerava para as se¢oes de auditoria nos estados.

Ao realizar o levantamento dos marcos legais do PFPB e da auditoria interna
governamental do SUS, relatar o processo de elaboragdo dos relatérios finais de auditoria do
programa e apresentar o cendrio dessas auditorias no pais, este trabalho consolida informacdes
que podem ampliar os conhecimentos existentes na area da auditoria interna governamental do
SUS e apoiar futuros estudos sobre o tema.

Em termos de aplicagdo pratica, o levantamento realizado nos relatorios de auditoria e
a analise das constatacdes neles registradas permitiram identificar recorréncias nas
irregularidades praticadas pelos estabelecimentos conveniados ao PFPB. Considerando que
estas informagdes poderiam ser uteis para orientar a conduta dos estabelecimentos
credenciados, buscou-se entdo sistematizar e oferecer essas informacdes na forma de um guia

de boas praticas. Desse modo, o trabalho também contribui para a prevencao de irregularidades.
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Diante de tudo o que foi exposto, registramos neste trabalho algumas sugestdes ao
DAF/SCTIE/MS para aprimorar a transparéncia do PFPB, facilitar o monitoramento do
programa pela sociedade e evitar irregularidades comuns. Sao elas:

1) Adequar o painel de indicadores do PFPB disponivel na Sage para apresentar
as informacdes de acordo com o porte dos municipios, considerando a meta
PNS 2020-2023.

2) Qualificar a meta do PNS 2020-2023 para considerar as desigualdades
regionais na cobertura do programa.

3) Implementar ajustes no sistema de gestdo do PFPB para que o estabelecimento
possa registrar diretamente no sistema as notas fiscais de aquisi¢do na
administracdo de estoques, bem como declarar as informacdes relativas ao
estoque inicial no momento do credenciamento, antes de receber o login,
travando, desse modo, as dispensacdes quando ndo houvesse compatibilidade
de estoque.

4) Ofertar capacitacio aos estabelecimentos antes do credenciamento,
apresentando as informagdes sobre as auditorias apresentadas no guia de boas
praticas, podendo valer-se de ferramentas de gamificagdo ou quizzes.

5) Viabilizar a participacdo da sociedade no controle do programa, permitindo e
aperfeicoando o monitoramento por parte dos usudrios e profissionais médicos
pelo aplicativo Conecte SUS.

Sugere-se, ainda, que, ao implementar a classificagdo de risco para priorizar os
estabelecimentos auditados, sejam considerados critérios como o volume de repasses, o capital
social, a escassez de recursos humanos na auditoria, o custo do controle e os valores para
devolugao.

Com essas sugestoes, refor¢a-se o papel do SNA, conforme o Decreto n°1651/1995,
que em seu art. 2°, Pardgrafo unico, propde que as conclusdes obtidas com o exercicio das
atividades de auditoria sejam consideradas na formula¢do do planejamento e na execugdo das
acoes e servicos de saude.

A caréncia de estudos na area e os resultados e discussdes aqui apresentados
demonstram que had espaco para a realizagdo de muitas outras pesquisas que podem ser
realizadas sobre a auditoria governamental interna do SUS. Diante da importancia social das
politicas publicas de satde, as contribuicdes do meio académico sdo essenciais para que as
decisdes sejam tomadas com base em evidéncias, a fim de melhor atender as necessidades da
populagdo e evitar desperdicios de recursos publicos.

Como limitagdes deste estudo aponta-se: a escassez de parametros, na literatura sobre
auditoria interna governamental e avaliacdo de politicas publicas do SUS, para qualificar as

discussdes dos resultados obtidos; a falta de um software com mais recursos para a analise
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qualitativa e estatistica do contetido; e a auséncia de informagdes adicionais sobre as auditorias
nos dados extraidos do Sisaud, que poderiam ensejar outras discussoes.

As irregularidades praticadas pelos estabelecimentos auditados no PFPB tém
consequéncias danosas para a sociedade. Para evitar prejuizos aos cofres publicos e garantir
que a assisténcia farmacéutica chegue a quem realmente precisa, o controle interno do programa
precisa ser fortalecido, assim como a auditoria interna. Do contrario, as fraudes continuarao
ocorrendo e a continuidade do programa sera cada vez mais questionada. Considerando que o
funcionamento do SUS ¢ tripartite, com defini¢do de responsabilidades para cada esfera
(municipal, estadual e federal), essa ¢ uma questdo que precisa ser discutida de forma

participativa entre os gestores do SUS, com a devida participagdo da sociedade.
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APENDICE A — Matriz de risco

Figura 12 — Matriz de risco
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praticamente

raro pouco provavel provavel muito provavel
certo
Fonte: dados da pesquisa. Elaboragdo propria.
Legenda:!'' Vermelho = riscos acima do limite de exposi¢ao (26%+2%= 28% dos estabelecimentos); = riscos com

necessidade de monitoramento (19% dos estabelecimentos); Verde = riscos que podem aceitos (37%+16%= 53% dos

estabelecimentos).

' De acordo com o Manual de Gestdo de Riscos do TCU (2020, p. 30).



APENDICE B — Levantamento do perfil dos estabelecimentos

Tabela 14 — perfil dos estabelecimentos auditados, consulta CNPJ na Receita Federal

(**%) Constatacoes nio conformes
Seq.|LGPD| CNPJ |BA|GO| MG| RS | SC | SP Porte Situacdo Ano Capital Social

1 132 [0001-26 9 ME Ativa 2022 40.000,00

2 33 10001-16 13 ME Ativa 2022 30.000,00

3 42 10001-58 19 EPP Baixada 2021 | Nao ha informagdo
4 91 ]0002-52 8 DEMAIS Ativa 2022 | Nao ha informagéo
5 92 10003-33 7 DEMAIS Ativa 2022 | Nao ha informagdo
6 1 {0001-07 8 ME Ativa 2022 | Nao ha informagdo
7 94 10001-28 17 ME Baixada 2019 | Nao ha informagdo
8 18 10001-23 6 EPP Ativa 2022 96.000,00

9 | 134 [0001-05 7 EPP Baixada 2019 | Nao hé informagao
10 [ 115 10002-20 5 ME Ativa 2022 | Nao ha informagdo
11 | 108 {0001-93 10 ME Ativa 2022 10.000,00

12 | 144 10001-76 7 EPP Ativa 2022 10.000,00

13 | 161 |0004-68 5 DEMAIS Baixada 2017 | Nao ha informagdo
14 [ 46 ]0001-00 8 ME Ativa 2022 20.000,00

15 [ 179 ]0001-16 6 EPP Ativa 2022 50.000,00

16 | 11 ]0001-61 7 ME Baixada 2014 | Nao ha informagdo
17 [ 170 10001-80 13 ME Ativa 2022 20.000,00

18 [ 36 ]0008-32 11 DEMALIS Ativa 2022 | Nao ha informagdo
19 [ 38 ]0009-13 10 DEMAIS Ativa 2022 | Nao ha informagao
20 | 20 |0011-38 5 DEMAIS Baixada 2020 | Nao ha informagéo
21 | 37 ]0013-08 6 DEMAIS Baixada 2020 | Nao ha informagdo
22 | 22 |0167-55 5 DEMAIS Ativa 2022 | Nao ha informagdo
23 | 21 |0221-35 5 DEMAIS Ativa 2022 | Nao ha informacgdo
24 | 85 [0001-00 10 ME Baixada 2015 | Nao hé informacdo
25 | 113 [0001-42 6 ME Baixada 2019 | Nao ha informagdo
26 2 [0001-09 5 EPP Ativa 2022 50.000,00
27 | 90 |0001-03 14 ME Baixada 2020 | Nao ha informacgdo
28 | 168 [0001-14 10 EPP Baixada 2022 | Nao ha informagdo
29 | 82 0001-22 9 EPP Baixada 2022 | Nao ha informagdo
30 [ 34 ]0001-26 7 EPP Baixada 2022 | Nao ha informagéo
31 [ 81 ]0001-26 9 EPP Baixada 2022 | Nao ha informagdo
32 5 [0001-05 6 EPP Ativa 2022 80.000,00
33 [ 102 ]0001-92 7 ME Ativa 2022 50.000,00
34 [ 169 ]0001-26 11 ME Baixada 2019 | Nao ha informacgdo
35 [ 165 10001-55 10 ME Baixada 2020 | Nao ha informagdo
36 [ 57 10001-29 9 ME Ativa 2022 67.800,00
37 [ 123 ]0001-66 7 EPP Ativa 2022 | Nao ha informagéo
38 [ 59 ]0001-01 8 ME Ativa 2022 30.000,00
39 [ 174 10001-56 7 ME Ativa 2022 | Nao hé informacdo
40 | 139 10001-20 6 ME Baixada 2016 | Nao ha informagdo
41 | 39 0001-40 13 EPP Baixada 2015 | Nao ha informacdo
42 | 26 0001-88 23 ME Ativa 2022 | Nao ha informacdo
43 | 104 10001-81 9 ME Ativa 2022 | Nao ha informagdo
44 | 121 [0001-56 4 ME Baixada 2012 | Nao ha informagdo
45 | 130 |0001-63 8 ME Baixada 2016 | Nao ha informagao
46 | 32 10001-52 8 EPP Ativa 2022 60.000,00
47 | 40 10001-08 14 EPP Baixada 2016 | Nao ha informagdo
48 | 19 10001-07 5 EPP Ativa 2022 50.000,00
49 | 125 [0002-38 14 ME Baixada 2017 | Nao ha informagdo
50 [ 107 10001-52 18 ME Baixada 2013 | Nao ha informagdo
51 | 159 [0001-24 4 ME Baixada 2019 | Nao ha informagdo
52 [ 68 10001-05 13 ME Ativa 2022 | Nio ha informagao
53 6 [0001-75 6 EPP Ativa 2022 30.000,00
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Seq.|LGPD| CNPJ | BA MG| RS | SC | SP Porte Situacio Ano Capital Social
54 | 157 |0001-05 7 EPP Ativa 2022 95.000,00

55 [ 55 [0001-97 7 ME Ativa 2022 160.000,00

56 | 111 |0001-43 8 ME Ativa 2022 30.000,00

57 | 129 [0001-47 9 ME Baixada 2022 | Nio ha informagdo
58 | 76 ]0001-29 3 ME Baixada 2013 | Nao ha informagao
59 | 28 |0001-46 8 ME Ativa 2022 78.000,00

60 [ 30 [0001-90 6 DEMALIS Ativa 2022 314.000,00

61 12 10001-47 18 ME Baixada 2019 | Nao ha informagao
62 | 13 [0002-28 16 ME Baixada 2017 | Nao ha informacdo
63 | 137 |0001-85 10 ME Ativa 2022 99.800,00

64 | 60 ]0001-49 12 ME Ativa 2022 50.000,00

65 [ 78 [0001-70 6 EPP Ativa 2022 | Nao ha informacdo
66 | 143 [0001-02 8 ME Ativa 2022 20.000,00

67 | 141 |0001-59 5 ME Inapta (*) 2022 15.000,00

68 | 72 [0001-80 9 ME Ativa 2022 20.000,00

69 [ 100 {0001-11 12 ME Ativa 2022 105.000,00

70 4 10001-42 8 EPP Ativa 2022 200.000,00

71 [ 49 [0001-97 5 ME Ativa 2022 10.000,00

72 | 27 ]0001-18 8 ME Ativa 2022 10.000,00

73 | 164 [0001-01 6 ME Ativa 2022 50.000,00

74 | 44 [0001-45 26 EPP Ativa 2022 50.000,00

75 | 47 10001-60 6 ME Baixada 2015 | Néao hé informacdo
76 | 64 ]0001-40 25 ME Ativa 2022 50.000,00

77 | 173 [0001-70 7 EPP Ativa 2022 30.000,00

78 | 156 |0001-12 6 ME Inapta (*) 2022 15.000,00

79 | 133 [0001-52 6 ME Ativa 2022 30.000,00

80 | 15 [0001-01 5 ME Ativa 2022 15.000,00

81 [ 118 [0001-36 22 EPP Ativa 2022 30.000,00

82 | 122 |0001-04 16 ME Baixada 2021 | Néo ha informagdo
83 | 138 |0001-90 6 ME Ativa 2022 10.000,00

84 | 67 ]0001-80 19 | DEMAIS Baixada 2020 | Nao ha informacao
85 | 128 |0001-67 7 ME Ativa 2022 20.000,00

86 | 178 |0001-33 8 ME Ativa 2022 35.000,00

87 | 136 |0001-36 7 ME Baixada 2019 | Nao hé informacdo
88 | 75 [0001-61 9 ME Ativa 2022 35.000,00

89 [ 126 [0001-51 8 ME Ativa 2022 10.000,00

90 | 89 |0001-76 17 EPP Ativa 2022 10.000,00

91 [ 31 [0001-70 26 ME Inapta (*) 2022 40.000,00

92 [ 110 [0001-63 13 ME Ativa 2022 40.000,00

93 | 63 |0001-97 26 EPP Ativa 2022 40.000,00

94 | 148 [0001-06 8 ME Ativa 2022 100.000,00

95 | 167 [0001-14 14 ME Inapta (*) 2022 60.000,00

96 | 140 |0001-81 6 ME Ativa 2022 30.000,00

97 | 116 [0001-82 15 DEMALIS Ativa 2022 40.000,00

98 | 97 10001-45 8 ME Inapta (*) 2022 30.000,00

99 | 146 10001-96 7 ME Inapta (*) 2022 70.000,00

100 | 88 |0001-47 12 EPP Ativa 2022 35.000,00

101 | 48 |0001-35 21 ME Ativa 2022 10.000,00

102 | 51 ]0001-06 6 ME Baixada 2017 | Nao ha informacdo
103 74 10001-09 3 EPP Baixada 2015 | Nao ha informagao
104] 16 |0001-30 5 ME Ativa 2022 30.000,00

105 ] 135 |0001-41 6 ME Ativa 2022 40.000,00

106 | 158 10001-40 8 ME Ativa 2022 20.000,00

107 ] 62 ]0001-98 43 ME Ativa 2022 40.000,00
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Seq.[LGPD] CNPJ | BA MG SC | SP Porte Situacio Ano Capital Social
108 | 112 |0001-32 18 ME Baixada 2017 | Nao ha informagdo
109 [ 142 |0001-53 5 EPP Ativa 2022 40.000,00
110 [ 105 [0001-07 6 ME Ativa 2022 110.000,00
111] 160 |0001-01 ME Baixada 2018 | Nio hé informagdo
112 80 [0001-80 17 ME Inapta (*) 2022 25.000,00
113] 66 |0001-19 34 ME Ativa 2022 20.000,00
114 151 |0001-35 5 ME Baixada 2018 | Nao ha informagdo
115 131 [0001-40 11 ME Baixada 2018 | Nao ha informacao
116 | 109 |0001-87 7 ME Ativa 2022 30.000,00
117 [ 150 [0001-09 5 ME Ativa 2022 30.000,00
118 | 175 |0001-55 7 ME Inapta (¥) 2022 50.000,00
119 180 |0001-41 4 ME Ativa 2022 30.000,00
120 | 166 ]0001-30 15 ME Ativa 2022 50.000,00
121 152 |0001-55 6 ME Suspensa (**)| 2022 30.000,00
122 [ 171 [0001-12 EPP Ativa 2022 400.000,00
123 | 153 [0001-00 7 ME Baixada 2017 | Néao ha informacdo
124 | 124 10001-88 6 ME Ativa 2022 30.000,00
125 ] 127 {0001-47 7 ME Inapta (*) 2022 15.000,00
126 | 177 [0001-06 ME Ativa 2022 48.000,00
127 [ 154 10001-59 6 ME Ativa 2022 7.000,00
128 | 145 |0001-02 14 EPP Inapta (*) 2022 50.000,00
129 | 119 [0001-05 12 ME Ativa 2022 70.000,00
130 | 65 [0001-70 45 | DEMAIS Ativa 2022 88.440,00
131 | 103 |0001-48 5 EPP Baixada 2019 | Nao hé informacio
132] 79 [0001-34 5 EPP Ativa 2022 20.000,00
133 | 120 [0001-57 8 EPP Baixada 2014 | Nao hé informacio
134 | 77 [0001-54 6 EPP Ativa 2022 50.000,00
135 96 [0001-90 12 ME Ativa 2022 | Nao ha informagdo
136 | 95 [0001-50 6 ME Ativa 2022 | Nao hé informacdo
137 | 149 {0001-30 6 EPP Ativa 2022 33.600,00
138 | 147 [0001-66 9 ME Baixada 2017 | Nao hé informacio
139 69 [0001-88 31 ME Ativa 2022 | Nio hé informagdo
140 [ 70 ]0001-79 46 ME Ativa 2022 15.000,00
141 | 24 |0001-57 8 EPP Ativa 2022 30.000,00
142 | 17 [0001-24 5 EPP Ativa 2022 50.000,00
143 8 [0001-99 6 DEMAIS Ativa 2022 400.000,00
144 9 [0002-70 7 DEMAIS Ativa 2022 | Nio hé informacdo
145 10 [0004-31 8 DEMAIS Ativa 2022 | Nao ha informagdo
146 | 7 [0005-12 7 DEMAIS Ativa 2022 | Nio ha informacdo
1471 98 [0001-04 13 EPP Ativa 2022 200.000,00
148 | 99 ]0002-87 9 EPP Ativa 2022 | Nao ha informagéo
149 | 155 |0001-23 8 ME Ativa 2022 20.000,00
150 | 52 [0001-91 7 ME Ativa 2022 10.000,00
151 | 45 [0001-00 7 ME Baixada 2013 | Nédo ha informacéo
1521 3 [0001-40 7 EPP Ativa 2022 | Nao ha informagdo
153 [ 14 ]0001-30 5 ME Ativa 2022 60.000,00
154 | 43 [0001-39 14 ME Ativa 2022 110.000,00
155] 114 ]0001-59 6 EPP Baixada 2017 | Nao ha informagdo
156 | 73 ]0001-17 20 EPP Ativa 2022 95.000,00
157 41 [0001-82 7 ME Ativa 2022 27.000,00
158 50 |0001-22 6 EPP Ativa 2022 30.000,00
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Fonte: Planilha n°® 85 e Receita Federal.!? Consulta realizada em 21/07/2022. Elaboragdo propria.

Notas:

* Inapta = Empresa com omissdo de declaragdes por dois anos consecutivos.

** Suspensa = Inconsisténcia de informagdes, empresa em situagao de verificagdo ou fiscalizagao.
*#* Ultimos 6 digitos do CNPJ.

Seq.|LGPD| CNPJ | BA MG| RS | SC | SP Porte Situacio Ano Capital Social
159 29 [0126-98 6 DEMAIS Ativa 2022 | Nao ha informagio
160| 25 [0161-70 5 DEMAIS Ativa 2022 | Nao ha informagéo
161 [ 23 ]0001-92 6 DEMAIS Ativa 2022 | Nio ha informagdo
162 | 56 [0002-40 8 ME Baixada 2012 | Nao ha informagdo
163 58 [0001-76 15 EPP Ativa 2022 | Nao ha informagéo
164 | 83 [0001-95 15 EPP Ativa 2022 40.000,00
165| 87 [0001-09 9 EPP Baixada 2018 | Nao ha informagéo
166| 117 [0001-00 9 ME Baixada 2019 | Nao ha informacéo
167 93 [0001-43 21 ME Ativa 2022 | Nao hé informagao
168 71 [0001-28 8 ME Ativa 2022 | Nao ha informacéo
169 35 [0001-40 26 ME Baixada 2014 | Nao ha informagio
170 | 172 [0001-84 12 EPP Ativa 2022 50.000,00
171] 106 |0001-11 20 ME Ativa 2022 | Nao ha informacéo
172 176 {0001-60 7 DEMAIS Ativa 2022 550.000,00

4 1413011059270 1783
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Observagao: auditorias identificadas com os nimeros LGPD possuem o mesmo CNPJ e foram auditados 3 vezes (26, 53 ¢ 101),
2 vezes (12 e 162), 3 vezes (13, 154 e 163), 2 vezes (31 e 61), 2 vezes (48 e 86) e 2 vezes (35 e 84).

12 Disponivel em: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp



APENDICE C - PLANILHAS DE PROPOSICAO DE DEVOLUCAO

Tabela 15 — Achado 1: 95 estabelecimentos, 80% do valor total

&3

Auditoria / Valor da Devolu¢io por UF
LGPD
Compr.

Y BA GO MG RS SC SP Total Geral

Aquisicoes
79 - - - - - 668,61 668,61
121 - - - - - 1.407,90 1.407,90
78 - - - - - 1.533,31 1.533,31
164 - - - 3.549,69 - - 3.549,69
93 - - - 3.929,70 - - 3.929,70
177 - 4.983,26 - - - - 4.983,26
83 - - - - 5.203,64 - 5.203,64
98 - - - - 5.890,22 - 5.890,22
133 - - - - 5.893,50 - 5.893,50
99 - - - - 6.426,02 - 6.426,02
174 - - - - 7.729,66 - 7.729,66
125 - - - - 8.721,09 - 8.721,09
95 - - - - - 9.153,79 9.153,79
74 - - - - - 10.553,84 10.553,84
163 - - - - 11.287,68 - 11.287,68
102 - - - - 11.461,73 - 11.461,73
107 - - - 11.483,34 - - 11.483,34
171 - - - 13.133,77 - - 13.133,77
153 - - 13.684,33 - - - 13.684,33
103 - - - - - 15.012,00 15.012,00
159 - - - - 16.753,68 - 16.753,68
160 - - - 18.160,60 - - 18.160,60
162 - - - - 18.593,92 - 18.593,92
84 - - - - 20.115,45 - 20.115,45
145 - - 22.625,20 - - - 22.625,20
140 - - - - 22.980,27 - 22.980,27
110 - - - - 29.203,32 - 29.203,32
106 - - - 30.011,23 - - 30.011,23
166 - - - - 31.608,49 - 31.608,49
173 - - - - 32.143,65 - 32.143,65
118 - - - 33.033,42 - - 33.033,42
126 - - 34.965,03 - - - 34.965,03
138 - - - - 35.901,27 - 35.901,27
135 - - - - 36.714,93 - 36.714,93
86 - - - - 44.085,70 - 44.085,70
170 - - - 46.284,35 - - 46.284,35
114 - - - - 46.717,92 - 46.717,92
69 - - - - - 48.058,63 48.058,63
142 - - 48.539,71 - - - 48.539,71
100 - - - - 51.809,61 - 51.809,61
105 - - - - - 52.680,39 52.680,39
167 - - - 53.628,04 - - 53.628,04
119 - - - - - 60.457,08 60.457,08
117 - - - 62.439,95 - - 62.439,95
97 - - - - - 63.567,30 63.567,30

(Continua...)



(Continuagao...)
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Auditoria /
LGPD Valor da Devolucio por UF
Compr. BA GO MG RS sC SP Total Geral

Aquisicoes
155 - - - - 69.784,74 - 69.784,74
77 - - - - - 78.070,11 78.070,11
128 - - - - 78.096,86 - 78.096,86
124 - - - - 81.301,10 - 81.301,10
161 - - - 81.735,64 - - 81.735,64
127 - - 87.008,51 - - - 87.008,51
158 - - 87.927,40 - - - 87.927,40
165 - - - - 91.172,30 - 91.172,30
104 - - - - - 91.377,64 91.377,64
154 - - 94.098,57 - - - 94.098,57
123 - - - 99.623,77 - - 99.623,77
136 - - - - 107.931,38 - 107.931,38
96 - - - - - 114.249,60 114.249,60
115 - - - - 125.482,70 - 125.482,70
109 - - - - - 127.263,44 127.263,44
139 - - - - 136.446,95 - 136.446,95
76 - - - - - 141.093,54 141.093,54
151 - - 150.233,51 - - - 150.233,51
116 - - - 150.661,39 - - 150.661,39
70 - - - - - 152.220,54 152.220,54
176 - - - 160.244,94 - - 160.244,94
175 - - 162.379,91 - - - 162.379,91
150 - - 162.491,21 - - - 162.491,21
141 - - 166.790,32 - - - 166.790,32
111 - - - - 170.983,97 - 170.983,97
149 - - 173.378,10 - - - 173.378,10
169 - - - 179.185,02 - - 179.185,02
148 - - - - 192.460,35 - 192.460,35
168 - - - 194.169,56 - - 194.169,56
130 - - - - 196.498,21 - 196.498,21
152 - - 236.662,39 - - - 236.662,39
131 - - - - 244.696,98 - 244.696,98
179 - - - - - 245.846,25 245.846,25
146 - - 249.126,41 - - - 249.126,41
172 - - - - 249.265,02 - 249.265,02
101 - - - - 253.516,39 - 253.516,39
134 - - - - 255.173,52 - 255.173,52
108 - - - - - 264.805,46 264.805,46
132 - - - - 268.300,79 - 268.300,79
120 - - - - - 270.892,66 270.892,66
137 - - - - 280.068,62 - 280.068,62
178 - - 290.980,57 - - - 290.980,57
112 - - - - 304.854,04 - 304.854,04
143 - - 350.294,71 - - - 350.294,71
73 - - - - 363.915,73 - 363.915,73
129 - - - - 366.976,29 - 366.976,29
147 - - 446.605,16 - - - 446.605,16
144 - - 536.245,71 - - - 536.245,71
180 633.845,96 - - - - - 633.845,96
122 - - - 844.676,46 - - 844.676,46

Total Geral 633.845,96 | 4.983.26 | 3.314.036,75 1.985.950,87 4.286.167,69 | 1.748.912,09 [ 11.973.896,62

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragdo propria.



Tabela 16 — Achado 2: 21 estabelecimentos, 11% do valor total

&5

Auditoria / LGPD Valor da Devolug¢ao por UF
Arquivo de Documentos | BA | GO MG RS SC SP Total Geral
125 - - - - 134,58 - 134,58
66 - - - - 210,60 - 210,60
63 - - - - 2.004,70 - 2.004,70
113 - - - - 242298 - 242298
67 - - - - - 3.306,75 3.306,75
44 - - - - 8.523,18 - 8.523,18
26 - - - - 12.917,34 - 12.917,34
68 - - - - - 13.404,36 13.404,36
6 - - - - 15.573,76 - 15.573,76
5 - - - - 17.238,79 - 17.238,79
149 - - 19.578,39 - - - 19.578,39
65 - - - - - 27.930,76 27.930,76
90 - - - - 46.423,40 - 46.423,40
42 - - - - 50.506,13 - 50.506,13
62 - - - - 96.498,93 - 96.498,93
86 - - - - 152.850,67 - 152.850,67
64 - - - - 169.787,12 - 169.787,12
80 - - - - 176.680,82 - 176.680,82
57 - - - - 192.138,75 - 192.138,75
88 - - - - 198.669,39 - 198.669,39
61 - - - - 371.838,13 - 371.838,13
Total Geral - - 19.578,39 - 1.514.419,27 44.641,87 1.578.639,53




Tabela 17 — Achado 3: 129 estabelecimentos, 9% do valor total
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Auditoria / LGPD Valor da Devolugio por UF
Dispensacio BA GO MG RS SC SP Total Geral
82 - - - 3,77 - - 3,77
179 - - - - - 13,20 13,20
112 - - - - 15,98 - 15,98
158 - - 48,00 - - - 48,00
125 - - - - 48,06 - 48,06
1 - - - - 60,48 - 60,48
33 - - - - 62,31 - 62,31
76 - - - - - 63,32 63,32
142 - - 75,56 - - - 75,56
99 - - - - 82,42 - 82,42
70 - - - - - 91,00 91,00
97 - - - - - 111,03 111,03
96 - - - - - 116,91 116,91
165 - - - - 117,79 - 117,79
141 - - 125,68 - - - 125,68
164 - - - 127,47 - - 127,47
137 - - - - 146,94 - 146,94
121 - - - - - 180,60 180,60
91 - - - 190,10 - - 190,10
163 - - - - 209,36 - 209,36
98 - - - - 231,49 - 231,49
150 - - 275,08 - - - 275,08
50 - - - - 276,54 - 276,54
10 - - - - 294,54 - 294,54
77 - - - - - 301,19 301,19
64 - - - - 320,85 - 320,85
103 - - - - - 330,27 330,27
87 - - - 362,48 - - 362,48
140 - - - - 403,83 - 403,83
67 - - - - - 434,42 434,42
63 - - - - 478,75 - 478,75
8 - - - - 493,06 - 493,06
160 - - - 494,37 - - 494,37
134 - - - - 511,75 - 511,75
177 - 553,80 - - - - 553,80
4 - - - - 698,27 - 698,27
135 - - - - 867,82 - 867,82
110 - - - - 904,19 - 904,19
138 - - - - 948,12 - 948,12
93 - - - 1.038,99 - - 1.038,99
42 - - - - 1.053,49 - 1.053,49
7 - - - - 1.094,85 - 1.094,85
139 - - - - 1.130,18 - 1.130,18
57 - - - - 1.159,98 - 1.159,98
65 - - - - - 1.178.46 1.178.,46
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Auditoria / LGPD Valor da Devolucido por UF
Dispensacio BA GO MG RS SC SP Total Geral
115 - - - - 1.222,75 - 1.222,75
145 - - 1.264,57 - - - 1.264,57
154 - - 1.338,04 - - - 1.338,04
75 - - - 1.346,05 - - 1.346,05
62 - - - - 1.476,39 - 1.476,39
166 - - - - 1.518,66 - 1.518,66
168 - - - 1.566,00 - - 1.566,00
173 - - - - 1.578,51 - 1.578,51
126 - - 1.619,29 - - - 1.619,29
147 - - 1.679,49 - - - 1.679,49
167 - - - 1.742,00 - - 1.742,00
24 - - - - 1.790,13 - 1.790,13
114 - - - - 1.994,35 - 1.994,35
107 - - - 2.106,51 - - 2.106,51
153 - - 2.121,01 - - - 2.121,01
108 - - - - - 2.226,65 2.226,65
73 - - - - 2.227,11 - 2.227,11
105 - - - - - 2.233,78 2.233,78
151 - - 2.283,21 - - - 2.283,21
100 - - - - 2.365,94 - 2.365,94
174 - - - - 2.377,56 - 2.377,56
49 - - - - 2.396,70 - 2.396,70
162 - - - - 2.624,82 - 2.624,82
133 - - - - 2.644,09 - 2.644,09
111 - - - - 2.664,52 - 2.664,52
117 - - - 2.676,46 - - 2.676,46
56 - - - - 2.844,79 - 2.844,79
92 - - - 3.071,73 - - 3.071,73
40 - - - - 3.074,72 - 3.074,72
161 - - - 3.085,76 - - 3.085,76
180 3.167,71 - - - - - 3.167,71
95 - - - - - 3.219,50 3.219,50
109 - - - - - 3.258,65 3.258,65
116 - - - 3.307,31 - - 3.307,31
172 - - - - 3.336,29 - 3.336,29
132 - - - - 3.536,23 - 3.536,23
84 - - - - 3.899,30 - 3.899,30
104 - - - - - 3.943,14 3.943,14
123 - - - 4.080,58 - - 4.080,58
155 - - - - 4.130,59 - 4.130,59
152 - - 4.466,12 - - - 4.466,12
127 - - 4.516,84 - - - 4.516,84
144 - - 4.574,21 - - - 4.574,21
18 - - - - 4.580,52 - 4.580,52
39 - - - - 4.977,05 - 4.977,05
83 - - - - 5.635,27 - 5.635,27
170 - - - 5.690,76 - - 5.690,76
26 - - - - 5.812,49 - 5.812,49
118 - - - 5.827,06 - - 5.827,06
54 - - - - 5.881,20 - 5.881,20
136 - - - - 6.994,71 - 6.994,71




Auditoria / LGPD
Valor da Devolucido por UF
Dispensacio BA GO MG RS SC SP Total Geral
169 - - - 7.062,16 - - 7.062,16
58 - - - - 7.126,25 - 7.126,25
122 - - - 7.349,62 - - 7.349,62
130 - - - - 7.444,21 - 7.444,21
11 - - - - 7.697,39 - 7.697,39
176 - - - 7.738,86 - - 7.738,86
51 - - - - 9.003,03 - 9.003,03
143 - - 9.640,74 - - - 9.640,74
55 - - - - 10.034,04 - 10.034,04
129 - - - - 11.949,31 - 11.949,31
131 - - - - 12.020,54 - 12.020,54
128 - - - - 13.877,12 - 13.877,12
53 - - - - 13.918,14 - 13.918,14
120 - - - - - 13.969,29 13.969,29
48 - - - - 15.251,52 - 15.251,52
52 - - - - 17.397,00 - 17.397,00
43 - - - - 17.609,03 - 17.609,03
94 - - - 18.277,24 - - 18.277,24
9 - - - - 19.074,26 - 19.074,26
45 - - - - 20.236,50 - 20.236,50
47 - - - - 20.494,73 - 20.494,73
148 - - - - 21.385,53 - 21.385,53
86 - - - - 21.903,85 - 21.903,85
85 - - - 24.826,95 - - 24.826,95
157 - - 28.311,31 - - - 28.311,31
101 - - - - 29.042,61 - 29.042,61
71 - - - 38.376,51 - - 38.376,51
106 - - - 50.919,54 - - 50.919,54
44 - - - - 56.931,27 - 56.931,27
119 - - - - - 68.148,97 68.148,97
113 - - - - 153.379,68 - 153.379,68
89 - - - - 184.101,95 - 184.101,95
90 - - - - 251.082,58 - 251.082,58
Total Geral 3.167,71 553,80 | 62.339,15 | 191.268,28 | 1.014.156,28 | 99.820,38 1.371.305,60

Tabela 18 — Achado 4: 1 estabelecimento, 0% do valor total

Auditoria/LGPD Valor da Devolucio por UF
Armazenamento/Est
oque de BA| GO MG RS|SC|SP| Total Geral
Medicamentos
156 - | -] 5389400 | - | - | - 53.894,00

38



Tabela 19 — Achado 5: 7 estabelecimentos, 0% do valor total

Auditoria / LGPD Valor da Devolu¢io por UF
ll),‘:)‘fli‘::lz;::: BA| GO | MG| Rs SC | SP| Total Geral

166 NI ] 5476 | - 54,76
58 N - 98,77 | - 98,77
100 -1 -1 - - 201,72 | - 201,72
118 - -1 - | 21308 - - 213,08
80 N R 347240 | - 3.472,40
122 - - - 5.400,83 - - 5.400,83
132 - - - - 6.077,11 - 6.077,11

Total Geral - - - 5.613,91 | 9.904,76 - 15.518,67

Tabela 20 — Achado 6: 5 estabelecimentos, 0% do valor total

Auditoria/ Valor da Devolu¢io por UF
LGPD
Sagzza:x © 1 galco| MG | Rrs sC | SP| Total Geral

106 - |- - | 46,80 - - 46,80
50 -1 - - - 168,00 | - 168.00
125 -l -1 - - | 18006 | - 180,06
145 - | - 173014 ] - - - 730,14
112 - |- - - | 636149 | - 6.361.49

Total Geral - - 730,14 | 46,80 | 6.709,55 - 7.486,49
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ANEXO A — Reproducio das constatacdes dos relatorios analisados

ACHADO n° 1: Comprovacio das aquisicoes

Total de estabelecimentos auditados: 95

Identifica¢ao/LGPD n°: 79, 121, 78, 164, 93, 177, 83, 98, 133, 99, 174, 125, 95, 74, 163, 102,
107, 171, 153, 103, 159, 160, 162, 84, 145, 140, 110, 106, 166, 173, 118, 126, 138, 135, 86,
170, 114, 69, 142, 100, 105, 167, 119, 117,97, 155,77, 128, 124, 161, 127, 158, 165, 104, 154,
123, 136, 96, 115,109, 139, 76, 151, 116, 70, 176, 175, 150, 141, 111, 149, 169, 148, 168, 130,
152, 131, 179, 146, 172, 101, 134, 108, 132, 120, 137, 178, 112, 143, 73, 129, 147, 144, 180,
122.

Constatacdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
31 8 366 92

Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?

1.1 Relatério de Auditoria n® 174 LGPD: 4 posigdo de estoque inicial ndo foi comprovada, em sua totalidade, por
meio de notas fiscais.

Evidéncia: O estabelecimento disponibilizou documento contendo a posicdo de estoque em 31/12/2013,
data definida como inicial para andlise das aquisicoes no periodo de abrangéncia da auditoria. No entanto, o
quantitativo informado ndo foi comprovado, em sua totalidade, por meio de notas fiscais, conforme andlise
realizada com base nas aquisicoes efetuadas pela empresa auditada no ultimo semestre de 2013 e disponibilizadas
pela Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina (SEFAZ/SC), estando em desacordo com o §§ 2°e 3°do
Art. 23 da Portaria GM/MS n° 971 de 15 de maio de 2012, vigente a época.
Desta forma, foi adotado para fins de andlise, estoque inicial em 31/12/2013, somente o quantitativo devidamente
comprovado por notas fiscais, conforme registrado no Quadro Demonstrativo das Aquisi¢oes (Anexo II). Sendo
assim, os socios (no periodo auditado), ndo comprovaram por meio de notas fiscais que possuiam estoque em
31/12/2013 na quantidade declarada no documento apresentado e permitiram, como administradores e socios da
empresa, o registro de vendas de medicamentos no Sistema Autorizador de Vendas do PFPB ndo amparados por
comprovagdo de notas fiscais de aquisi¢do. Este procedimento resultou no pagamento, pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS/MS) ao estabelecimento farmacéutico, de valores cujas despesas ndo foram comprovadas pelo
auditado, quando deveria ter sido observado o estoque existente. Deveriam os administradores do estabelecimento
ter conhecimento das normas que regem o PFPB, em vez dispensar medicamentos sem a comprovagdo de estoque.

Fonte da evidéncia: Relatorio de posicdo de estoque e arquivo contendo dados de aquisi¢ées de
medicamento no periodo de 01/07/2013 a 31/12/2013, disponibilizado pela SEFAZ/SC, devidamente relacionado
no Anexo I - Aquisi¢ées consideradas.

Justificativa do Auditado: Estamos encaminhando novas notas fiscais disponibilizadas pelas
distribuidoras juntamente com a rela¢do de chaves de acesso. Gostariamos de salientar que a empresa sempre
comprou com notas fiscais e nunca fez nenhum procedimento indevido junto ao farmdcia popular, conforme foi
colocado. Esta sendo solicitado notas fiscais de 2013 excedendo o periodo auditavel da 971/2012 e 111/2016 que
seria de 5 anos e mesmo assim o (estabelecimento auditado) esta de prontiddo para encaminhar os documentos
encontrados. Ainda é interessante citar que algumas empresas fornecedoras na época inclusive deixaram de
existir e a propria (estabelecimento auditado) devido ao tempo, acabou se desfazendo de algumas notas fisicas,
pois é de praxe que seja guardado documentos fiscais por 5 anos.

Anadlise da Justificativa: O auditado apresentou as justificativas no prazo estabelecido.
Foram apresentadas novos dados de chaves de acesso das notas de aquisi¢oes realizadas anteriormente a data
de 01/07/2013, que demonstram a aquisi¢do de medicamentos pertencentes ao elenco do PFPB, os quais ndo
estavam contidos na andlise desta auditoria, uma vez que se levou em consideragdo, para fins de comprovagdo
da posi¢do de estoque inicial, as aquisi¢des efetuadas no segundo semestre de 2013. Os dados de 2013 foram
solicitados a SEFAZ/SC, visto que o estabelecimento ndo apresentou o livro de registro de inventario, devidamente
autenticado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, como documento comprobatorio da posig¢do do
estoque em 31/12/2013. As notas fiscais de 04/04/2013, de 22/05/2013, emitidas pela Distribuidora de
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Medicamentos LTDA e a nota fiscal de 03/06/2013, emitida pela empresa CIA LTDA foram incorporadas na
andlise. A justificativa foi acatada parcialmente, tendo em vista a modificagdo das informagoes da posi¢do do
estoque inicial, no entanto, para os medicamentos contendo os codigos de barras (EAN) 7896382703317,
7896523209845, 7898075310376, 7898331960253 e 7899095201781, a posicdo do estoque inicial ndo foi
comprovada em sua totalidade.

Recomendagoes: Em caso de restabelecimento da conexdo ao Sistema de Vendas do Programa
Farmacia Popular do Brasil-PFPB, manter por um prazo de 5 (cinco) anos para apresenta¢do, sempre que
necessario, as notas fiscais de aquisi¢do dos medicamentos e/ou correlatos do PFPB junto aos fornecedores, com
arquivamento de 2 (duas) copias, uma em meio fisico e outra em meio magnético e/ou arquivo digitalizado em
atendimento aos § 1°e § 2°do Art. 22, Anexo LXXVII, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de
setembro de 2017, em consondncia com as regras para comercializacdo e dispensacdo de medicamentos e/ou
correlatos no dmbito do PFPB, a fim de ndo incorrer em praticas irregulares, conforme preconizado no Art. 37
do Anexo LXXVII da Portaria de Consolida¢cdo GM/MS n° 05, de 28 de setembro de 2017.

1.2. Relatério de Auditoria n® 163 LGPD: O estabelecimento auditado ndo apresentou documento contendo a
posi¢do do estoque inicial em 31/12/20xx (registro de inventario = 31/12/20xx).

Evidéncia: O estabelecimento ndo disponibilizou documento contendo a posi¢do de estoque em
31/12/20xx, data definida como inicial para andlise das aquisicoes no periodo de abrangéncia da auditoria,
conforme solicitado no Comunicado de Auditoria n° 163(LGPD) /2016 - SEAUD-SC, estando em desacordo com
o preconizado no Art. 11 do Decreto n° 1.651 de 28/09/1995. Desta forma, foi considerado como estoque inicial
(zero) unidade para os medicamentos auditados, conforme descrito no quadro demonstrativo das aquisi¢oes
(Anexo Il).

Recomendagoes: Proceder a escrituragdo dos estoques em Livro Registro de Inventdario no final de
cada ano calenddrio, nos termos do artigo 261, do RIR/1999, com vistas a garantia da andlise e comprovagdo de
estoques iniciais dos medicamentos e correlatos sujeitos ao registro de dispensacoes por meio do Programa
Farmacia Popular do Brasil, consoante ao art. 11, do Decreto 1.651/1995, combinado com o § 1°, do Artigo 22,
da Portaria GM/MS n° 111/2016.

1.3. Relatério de Auditoria n° 118 LGPD: 4 cdpia do Livro de Inventario contendo a posi¢do de estoque inicial
ndo permitiu a identificagcdo e o quantitativo dos medicamentos auditados.

Evidéncia: O estabelecimento disponibilizou a copia do Livro de Inventario contendo a posi¢do de
estoque em 31/12/2013, data definida como inicial para andlise das aquisi¢oes no periodo de abrangéncia desta
auditoria. No entanto, o referido documento ndo apresentava na descri¢do do produto o codigo de barras (EAN)
dos medicamentos, conforme solicitado no Comunicado de Auditoria n° 01/118 LGPD/2015, estando em
desacordo com o Art. 11 do decreto n° 1.651/1995. Assim, foi considerado como estoque inicial (zero) unidade
para os medicamentos auditados, conforme descrito no Anexo I - comprovagdo das aquisi¢oes, Anexo II - notas
fiscais apresentadas e Anexo Il - quadro demonstrativo das aquisi¢ées.

Justificativa do Auditado: A representante legal assim se manifesta: “O livro Registro de Inventario é
obrigatorio para todas as empresas, e tem o objetivo de registrar todas as mercadorias em estoques. As pessoas
Juridicas tributadas com base no lucro real deverdo escriturar o Livro Registro de Inventario ao final de cada
periodo: trimestralmente ou anualmente quando houver op¢do pelos recolhimentos mensais durante o curso do
ano-calendario, com base na estimativa (RIR/1999, art. 261). Devem ser arrolados, pelos seus valores e com
especificagoes que permitam sua perfeita identificacdo, entretanto diferentemente do que foi constatado, todos os
produtos estdo identificados claramente por seu nome comercial: as mercadorias, as matérias-primas, os
produtos intermediarios, os materiais de embalagem, os produtos manufaturados e os produtos em fabricagdo,
existentes no estabelecimento a época de balango. ™

Analise da Justificativa: A auditada justifica que os medicamentos estdo identificados pelo nome
comercial, porém, para identificacdo do estoque inicial dos medicamentos auditados é necessario o registro
detalhado destes, através da descri¢do do codigo de barras (EAN) do medicamento. Dessa forma, mantém-se a
inconformidade quanto ao Livro de Registro de Inventario. Quanto ao estoque inicial, consideraram-se os
quantitativos comprovados por Notas Fiscais de Compra, do ano de 2013, conforme consta no campo *‘Analise
da Justificativa™ da constata¢do. A representante legal apresentou copia de Altera¢do Contrato Social da
Empresa, onde o socio retirou-se da sociedade em 02/05/2014, conforme registro na JUCERGS em 11/06/2014,
protocolado em 29/05/2014.

Recomendagdo: Providenciar o registro dos medicamentos no Livro de Registro de Inventario com a
informagdo detalhada do produto de maneira que conste o codigo de barras (EAN) dos medicamentos
contemplados pelo Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB.
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1.4. Relatério de Auditoria n® 166 LGPD: A copia do Livro Registro de Inventario apresentado esta em desacordo
com o solicitado e a legislagdo vigente.

Evidéncia: O estabelecimento disponibilizou a copia do Livro Registro de Inventario contendo a
posi¢do de estoque em 31/12/2012, data definida como inicial para andlise das aquisi¢oes no periodo de
abrangéncia da auditoria. No entanto, o referido documento ndo apresentava a comprova¢do de autentica¢do na
Secretaria de Estado da Fazenda/SC ou autenticado apos o prazo de 60 dias, contrariando o que preconiza o
Decreto n’3.000/1999 e o Regulamento do ICMS de SC, conforme solicitado no Comunicado de Auditoria n® 166
LGPD/2017, estando em desacordo com o Art. 11 do Decreto n° 1.651 de 28/09/1995. Assim, preliminarmente,
foi considerado como estoque inicial (zero) unidade para os medicamentos auditados, conforme descrito no
quadro demonstrativo das aquisi¢oes (Anexo II). Para comprovagdo do estoque inicial, fez-se necessario a
comprovagdo do estoque informado por meio de notas fiscais de aquisi¢do (obtidas junto a Secretaria de Estado
da Fazenda de SC - SEFAZ/SC), nos termos do Artigo 23 da Portaria GM/MS n° 971/2012, vigente a época.

Fonte da evidéncia: Livro Registro de Inventario apresentado pelo estabelecimento.

Justificativa do Auditado: O estabelecimento auditado respondeu dizendo: "...que ndo recebeu
quaisquer informagoes e sequer assisténcia do referido Programa desde o seu ingresso que dissessem respeito a
apresentacdo do Inventario, desta feita, sendo inviavel materialmente para a auditada apresentar tal
documentagdo retroativa..."A integra da justificativa se encontra no Anexo X - JUSTIFICATIVA_AUDITADO.

Analise da Justificativa: Justificativa ndo acatada. Uma vez que o inventdrio ndo foi apresentado,
conforme solicitado no Comunicado de Auditoria n® 166 LGPD/2017, estando em desacordo com o Art. 11 do
Decreton®1.651 de 28/09/1995.

Recomendagdo: Proceder a escrituragdo dos estoques em Livro Registro de Inventario no final de cada
ano calendario, nos termos do artigo 261, do RIR/1999, com vistas a garantia da andlise e comprovagdo de
estoques iniciais dos medicamentos e correlatos sujeitos ao registro de dispensacoes por meio do Programa
Farmacia Popular do Brasil, consoante ao art. 11, do Decreto 1.651/1995, combinado com o § 1°, do Artigo 22,
do Anexo LXXVII da Portaria de Consolida¢do GM/MS n° 5 de 3/10/2017.

1.5. Relatério de Auditoria n° 180 LGPD: Registros de dispensagoes de medicamentos e correlatos no periodo
(auditado), sem comprovagado da totalidade das aquisi¢oes por meio de notas fiscais.

Evidéncia: A empresa auditada ndo apresentou as copias das notas fiscais que comprovassem as
aquisi¢coes de medicamentos dispensados por meio do PFPB no periodo auditado. Tal procedimento esta em
desacordo com o estabelecido no § 2°e 3°do art. 23, art. 39, e inciso I do art. 40 da Portaria/GM/MS n° 971, de
15/05/2012 e no § 1°do Art. 22 da Portaria GM/MS n° 111, de 28/01/2016, vigentes a época, e § 1°, do Artigo 22,
do Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 03/10/2017 atualmente em vigor. Nesse sentido,
a irregularidade apresentada podera acarretar a proposi¢do de devolugdo, com acréscimos legais, de recurso ao
FNS/MS referente aos valores pagos ao estabelecimento farmacéutico, relativos as dispensagoes realizadas no
referido periodo, conforme demonstrado no Anexo I (Quadro Demonstrativo das Aquisi¢oes) e na Planilha de
Devolugdo Preliminar por Constatagdo. Por fim, o socio administrador, Sr. (letras iniciais do nome), CPF
X xxx.xxx-**  representante legal, (no periodo auditado), permitiu a realiza¢do de dispensagoes de
medicamentos sem estoque existente, passivel de comprovagdo por meio de notas fiscais, quando deveria ter
observado o disposto na legislacdo supracitada. A ndo comprovagdo de estoque suficiente para dispensa¢do dos
medicamentos e a permissdo, como administrador da empresa, da realizagcdo de venda de medicamentos ndo
amparados por comprovagdo de notas fiscais de aquisi¢do resultaram no pagamento, pelo FNS/MS a drogaria,
de valores cujas despesas ndo foram comprovadas pelos auditados, resultando em indicativo de danos ao erario
no valor de R$ 633.845,96 (seiscentos e trinta e trés mil, oitocentos e quarenta e cinco reais, e noventa e seis
centavos de real). E razodvel afirmar que era possivel a responsdvel ter consciéncia da ilicitude do ato que
praticaram, assim como, afirmar que era exigivel da responsavel conduta diversa daquela que adotou,
consideradas as circunstancias que a cercavam e a legislagdo especifica, pois deveria ter comprovado a aquisi¢do
dos medicamentos dispensados pelo PFPB cujos EAN's foram informados no sistema de pagamento pelo proprio
estabelecimento.

Fonte da evidéncia: Relatorio de Autorizagées Consolidadas do periodo auditado, emitidos pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SCTIE/MS.

Recomendagdes: Ao estabelecimento farmacéutico auditado: Apresentar todos os documentos
solicitados pelos orgdos de controle do SUS em observdncia a determinagdo contida no Art. 11 do Decreto n°
1.651, de 28/09/1995, e no Art. 36 do Anexo LXXVII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 05, de 28/09/2017
e, em caso de restabelecimento da conexdo ao Sistema de Informagdo do Programa Farmdcia Popular do Brasil-
PFPB, manter por um prazo de 5 (cinco) anos para apresentag¢do, sempre que necessario, as vias assinadas dos
cupons vinculados, do documento fiscal, da prescrigdo médica, laudo ou atestado médico e do documento oficial
apresentado no ato da compra, em ordem cronologica de emissdo, com arquivamento de 2 (duas) copias, uma em
meio fisico e outra em meio magnetico e/ou arquivo digitalizado em atendimento ao Art. 22 do Anexo LXXVII da
Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 05, de 28/09/2017.
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Como controle interno de 3 linha ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos/DAF/SCTIE/MS: Ao  Departamento  de  Assisténcia  Farmacéutica e  Insumos
Estratégicos/DAF/SCTIE/MS para conhecimento da presente constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu
cargo, conforme estabelece o Inciso IV do Artigo 17 do Decreto n. 9.795/2019 de 21/05/2019, combinado com o
Inciso VIII do Artigo 2°do Decreto n. 3.964, de 11/10/2001, visando a elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida
com recursos de origem federal, indicado no Anexo II - Irregularidades Cupons e Receitas, do presente relatorio,
com os devidos acréscimos legais, observados os principios norteadores dos processos administrativos.

1.6. Relatoério de Auditoria n® 28 LGPD: O estabelecimento realizava controle de entrada, saida e estoque dos
medicamentos do Programa Farmacia Popular do Brasil - Sistema Copagamento.

Evidéncia: Conforme verificado in loco, a Drogaria e Farmacia Ltda., possui controle de entrada,
saida e estoque dos medicamentos do Programa Aqui tem Farmacia Popular do Brasil informatizados e estd
atualizado. Foram identificados como dispensa¢do do referido programa, os seguintes medicamentos:
Alendronato de Sodio 70 mg; Atenolol 25 mg; Captopril 25 mg,; Cloridrato de Metformina 500 mg e 850 mg;,
Cloridrato de Propranolol 40 mg; Glibenclamida 5 mg; hidroclorotiazida 25 mg, Losartana Potdssica 50 mg;
Maleato de Enalapril 10 mg; Sinvastatina 20 e 40 mg e também Fralda Geriatrica tipo 1,6 g. Fonte da evidéncia:
Sistema de Controle verificado in loco.

ACHADO n°’ 2: Arquivo de documentos

Total de estabelecimentos auditados: 21
Identificacao/LGPD n°: 125, 66, 63, 113, 67, 44, 26, 68, 6, 5, 149, 65, 90, 42, 62, 86, 64, 80,
57, 88, 61.

Constatagdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
50 19 213 81

Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?

1.7. Relatério de Auditoria n° 61 LGPD: Ndo foram apresentados os cupons fiscais, vinculados e as cépias dos
receituarios correspondentes as dispensagoes realizadas no periodo auditado.

Evidéncia: O estabelecimento auditado ndo apresentou os cupons fiscais, vinculados e copia dos
receituarios correspondentes as dispensacoes realizadas no periodo auditado, solicitadas por meio da
Comunicagdo de Auditoria n° 61 LGPD/2013/SEAUD/SC emitido em 20/06/2013, reiterado pela Comunicag¢do
de Auditoria n° 61 LGPD/2013/SEAUD/SC, em 24/06/2013, contrariando o disposto nos artigos 25, 26 e 27 da
Portaria/GM/MS n°. 184/201 1, vigente a época das dispensagées, e os artigos 21, 22 e 23 da Portaria/GM/MS n°.
971/2012, atualmente em vigor. Tal irregularidade poderd acarretar ressarcimento, no montante de R$
124.029,73 (cento e vinte e quatro mil, vinte e nove reais e setenta e trés centavos) ao Fundo Nacional de Saiide
dos valores pagos pelo Ministério da Saude relativos a essas dispensagoes, cujo montante ja foram contemplados
na constatag¢do do quadro de aquisicaes.

Fonte de evidéncia: Verificagdo in loco e as Comunicagées de Auditoria (LGPD n° 61) de 2013.

Justificativa do Auditado: Transcricdo literal da justificativa apresentada pelo auditado:
Inobstante tratar-se de apuracdo ainda em sede preliminar, informa, com a devida vénia, ndo concordar com a
metodologia adotada na condugdo dos trabalhos. A investigada colaborou, bem como colabora atualmente, para
a elucidagdo dos fatos. A investigada entende ter sido vitimada por um golpe bem arquitetado, ao que consta,
conduzido por profissionais na drea do estelionato, ficando bastante surpresa com os apontamentos lang¢ados no
relatorio preliminar. As pegas publicitarias foram retiradas da empresa tdo somente apos seu descredenciamento-
bloqueio do sistema farmdcia popular. Igualmente, informa que pretende produzir sua defesa no momento
oportuno, clamando lhe seja concedido o mais amplo direito de defesa, bem como a ciéncia inequivoca de todos
os atos tomados no bojo do presente procedimento administrativo. Igualmente, requer lhe seja facultada a
indicagdo de assistente técnico bem como a realizag¢do de exame grafotécnico nos documentos que guarnecem o
procedimento, sob pena de nulidade. Requer ainda, por derradeiro, no caso de ser realizada pelo orgdo sindicante
qualquer procedimento técnico ou levantamento, seja a mesma intimada/cientificada formalmente sobre os
mesmos, com antecedéncia. Coloca-se a disposi¢do para prestar todos e quaisquer esclarecimentos em rela¢do
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aos fatos, bem como para apresentar documentos, no que lhe for viavel e possivel.
Termos que, manifestando-se sobre as constatagoes lancadas no relatorio preliminar.

Analise da Justificativa: Justificativa ndo acatada.
O auditado ndo apresentou a copia dos documentos solicitados, contrariando os Artigos 21, 22 e 23 da
Portaria/GM/MS n° 971/2012.

Recomendacgdo: O estabelecimento deve manter por 5 (cinco) anos para apresentagcdo, sempre que
necessario, as vias assinadas dos cupons vinculados e cupons fiscais em ordem cronologica de emissdo, com
arquivamento de 2 (duas) copias, uma em meio fisico e outra em meio magnético e/ou arquivo digitalizado, no
proprio estabelecimento, conforme determina o Artigo 22 da Portaria 971/2012.

1.8. Relatério de Auditoria n® 93 LGPD: Cupons fiscais/vinculados e prescricbes médicas ndo estavam
arquivados em ordem cronologica de emissao.

Evidéncia: Durante a verificagdo “in loco ™ foi constatado que as vias dos cupons fiscais/vinculados e
prescri¢oes médicas referente as dispensagoes do Programa Farmdcia Popular do Brasil, no més de maio/2012,
ndo estavam organizadas e arquivadas em ordem cronologica de emissdo, contrariando o Artigo 22 da Portaria
MS/GM n°971/2012, atualmente em vigor, que estabelece que as farmdcias devem manter por 05 (cinco) anos a
documentagdo referente as dispensagoes arquivadas em ordem cronologica de emissdo.

Fonte de evidéncia: Verificagdo “in loco” da documenta¢do no estabelecimento farmacéutico
auditado.

Justificativa do Auditado: O responsavel legal, assim se manifesta: “(...)Os cupons fiscais sempre
foram arquivados em ordem cronoldgica de tempo (dia, més, ano). Por desconhecimento, ndo eram arquivados
pela ordem cronologica de emissdo do cupom fiscal. No intuito de regularizar a situagdo, a partir de agora, os
cupons serdo arquivados por ordem cronologica de emissdo, saneando a ndo conformidade. ”

Andalise da Justificativa: O responsavel legal em sua justificativa ndo contestou os fatos apontados pela
Equipe de Auditoria tendo apenas mencionado o desconhecimento sobre a necessidade de arquivamento por
ordem cronologica de emissdo do cupom fiscal como justificativa para tais ocorréncias, motivo pelo qual ndo
houve acatamento da justificativa apresentada.

Recomendagdo: Manter a documentagdo referente as dispensagées do PFPB em ordem cronologica de
emissdo, de acordo com o disposto no artigo 22 da Portaria MS/GM n° 971, de 15 de maio de 2012.

1.9. Relatério de Auditoria n® 29 LGPD: Os cupons vinculados estavam organizados e arquivados de forma
adequada. Evidéncia: Na andlise realizada nas vias dos cupons vinculados, verificou-se que os mesmos estavam
organizados e arquivados de forma adequada, em cumprimento ao Capitulo II, Se¢do III, Artigo 26 da PT/MS n°
184/2011, que estabelece que as farmadcias devem manter por cinco anos as vias assinadas dos cupons vinculados
e cupons fiscais arquivados em ordem cronologica de emissdo. Fonte da evidéncia: Cupons vinculados do més de
Janeiro/2012.

ACHADO n°’ 3: Dispensacio

Total de estabelecimentos auditados: 129

Identificacdo/LGPD n°: 82, 179, 112, 158, 125, 1, 33,76,142,99,70,97, 96, 165, 141, 164, 137,
121, 91, 163, 98, 150, 50, 10, 77, 64, 103, 87, 140, 67, 63, 8, 160, 134, 177, 4, 135, 110, 138,
93,42,7,139, 57, 65, 115, 145, 154, 75, 62, 166, 168, 173, 126, 147, 167, 24, 114, 107, 153,
108, 73, 105, 151, 100, 174, 49, 162, 133, 111, 117, 56, 92, 40, 161, 180, 95, 109, 116, 172,
132, 84, 104, 123, 155, 152, 127, 144, 18, 39, 83, 170, 26, 118, 54, 136, 169, 58, 122, 130, 11,
176, 51, 143, 55, 129, 131, 128, 53, 120, 48, 52, 43, 94, 9, 45, 47, 148, 86, 85, 157, 101, 71,
106, 44, 119, 113, 89, 90.

Constatagdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
56 9 596 91

Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?
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2.0. Relatério de Auditoria n® 106 LGPD: Retengdo das receitas originais dos beneficiarios do PFPB.

Evidéncia: Verificou-se que as prescrigoes médicas originais dos pacientes estdo retidas no
estabelecimento auditado, em desacordo com o paragrafo 1° do Art. 23 da Portaria MS/GM n° 971/2012, que
dispoe que farmdacias e drogarias deverdo providenciar copias legiveis da prescricdo, laudo ou atestado médico
apresentado pelo paciente no ato da compra.

Fonte de evidéncia: Verificagdo in loco.

Justificativa do Auditado: O auditado assim se manifesta: ‘o cliente achava melhor deixar a receita,
pois vinha todos os meses na farmdcia comprar outros produtos. ™

Andlise da Justificativa: O auditado concorda com os achados da auditoria e ndo apresenta
Justificativas.

Recomendagdo: O estabelecimento deverd providenciar 2 (duas) copias legiveis da prescri¢do, laudo
ou atestado médico apresentado pelo paciente no ato da compra, arquivando-as uma em meio fisico e outra em
meio magnético e/ou arquivo digitalizado no proprio estabelecimento, e manté-las por 5 (cinco) anos para
apresentagdo sempre que for solicitado, nos termos do § 1°, do Art. 23, da Portaria GM/MS n° 971/2012.

2.1. Relatério de Auditoria n° Constatagido do relatério n® 89 LGPD: Cupons vinculados e copias dos receitudrios
ndo apresentados em sua totalidade ou com irregularidades, correspondentes as dispensagéoes realizadas no
periodo auditado.

Evidéncia: Na andlise da documentagdo apresentada pelo estabelecimento auditado, constataram-se
diversas irregularidades nas dispensagoes realizadas no ambito do PFPB como: a falta de cupons vinculados; n°
CRM no cupom divergente do n° CRM da receita, receita sem data,; receita com data de validade vencida, receita
com data de validade ilegivel; receita com o n° CRM ilegivel e medicamento em quantidade superior a prescrita,
nos cupons analisados, correspondentes as dispensagoes realizadas entre os meses de janeiro de 2013 a julho de
2015, relacionadas no Anexo V, contrariando o disposto nos artigos 21, 22 e 23 da Portaria/GM/MS n°971/2012.
Neste sentido, tal irregularidade, podera acarretar a proposi¢do de devolugdo, ao Fundo Nacional de Saude, dos
valores pagos pelo Ministério da Sauide no montante de R$ 796,31 (setecentos e noventa e seis reais e trinta e um
centavos), uma vez que a diferenca do valor foi contemplada em outras constatagoes.

Fonte de evidéncia: Relatorio de Autorizagoes Consolidadas dos meses auditados, emitidos pelo
DAF/SCTIE/MS, cupons vinculados e prescri¢oes médicas disponibilizadas pelo estabelecimento.

Justificativa do  Auditado: A  justificativa  completa  encontra-se no Anexo  VIL
Abaixo, transcrigdo da justificativa encaminhada pelo auditado:  Cupons vinculados sem a receita médica.
Muitas receitas foram perdidas na enchente e todas eram arquivadas em pastas separadas, diante do ocorrido, ja
colocamos juntas e em ordem cronologica.™

Analise da Justificativa: A justificativa apresentada pelo responsavel legal do estabelecimento auditado
ndo elide o fato imputado, ao passo que ndo foram encaminhados novos elementos que descaracterizassem o que
foi apresentado na constatagdo, relativo a ndo apresentagdo de arquivo fisico e em meio magnético e/ou
digitalizado das vias assinadas dos cupons vinculados, cupons fiscais e receitas/laudos médicos das dispensagoes
dos medicamentos do PFPB, ndo atendendo ao disposto nos Art. 22 e 23, da Portaria GM/MS n°971/2012.

Recomendagdo: Manter por 5 (cinco) anos as vias assinadas dos cupons vinculados, do documento
fiscal, da prescri¢do, laudo ou atestado médico e do documento(s) de identidade oficial(s) apresentado no ato da
compra, em ordem cronologica de emissdo, com arquivamento de 2 (duas) copias, uma em meio fisico e outra em
arquivo digitalizado, nos termos do artigo 22, da Portaria GM/MS n°111/2016 e atentar as regras definidas para
autoriza¢do de comercializagdo e da dispensa¢do dos medicamentos e correlatos, na execu¢do do Programa
Farmacia Popular do Brasil, conforme orientagoes definidas na Subsecdo II, artigos 16 ao 25, da Portaria
GM/MS n° 111/2016.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide - FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, artigo 37, do Decreto n°
8.065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo II, do Decreto n° 3.964, de 10/10/2001, visando a
elisao do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo PROPOSICAO
DE DEVOLUCAO do presente Relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos
processos administrativos.

2.2. Relatério de Auditoria n® Constatagdo do relatorio n® 89 LGPD: Registro de dispensacdo de medicamentos e
correlatos, em nome de pessoas falecidas.

Evidéncia: No cruzamento das informagdes contidas nos registros de dispensagées por Cadastros de
Pessoas Fisicas-CPF, emitidos pelo DAF/SCTIE/MS, com o sistema de informagdo sobre obitos do Ministério da
Previdéncia Social-SISOBI, constatou-se que o estabelecimento auditado registrou dispensac¢do de medicamentos
e correlatos em data posterior ao registro do obito, conforme demonstrado no Anexo V, contrariando o disposto
nos artigos 21 e 23, da Portaria GM/MS n°971/2012. Neste sentido, tal irregularidade, no montante de R$ 720,36
(setecentos e vinte reais e trinta e seis centavos) podera acarretar a proposi¢cdo de devolugdo ao Fundo Nacional
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de Saude dos valores pagos pelo Ministério da Saiide ao estabelecimento farmacéutico, no valor de R$ 59,06
(cinquenta e nove reais e seis centavos), uma vez que a diferenca do valor foi contemplada em outras constatagaes,
conforme demonstrado no Anexo V, deste relatorio.

Fonte de evidéncia: Registro de dispensagées por Cadastros de Pessoas Fisicas-CPF, emitido pelo
DAF/SCTIE/MS, Sistema de Informagdo sobre Obitos, do Ministério da Previdéncia Social-SISOBI.

Justificativa do Auditado: O estabelecimento auditado ndo encaminhou justificativa para a constatagdo
descrita.

Andlise da Justificativa: Em fun¢do da auséncia de justificativa, ndo cabe andlise.

Recomendagdo: Dispensar medicamentos no dmbito do programa, obrigatoriamente, mediante
apresentagdo pelo paciente de documento oficial, com foto, no qual conste o seu numero de CPF, e sua fotografia,
e apresentagdo de prescri¢do médica, conforme determina o Art. 23, incisos I e II, da Portaria/MS n° 971/2012,
bem como manter por um prazo de 5 (cinco) anos para apresentag¢do, sempre que necessario, as notas fiscais de
aquisicdo dos medicamentos e/ou correlatos do PFPB junto aos fornecedores, com arquivamento de 2 (duas)
copias, uma em meio fisico e outra em meio magnético e/ou arquivo digitalizado, no proprio estabelecimento, em
atendimento aos §2° e 3° do Artigo 23, e Artigo 39, da Portaria MS n° 971/2012.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide - FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, artigo 37, do Decreto n°
8.065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo II, do Decreto n° 3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo PROPOSICAO
DE DEVOLUCAO do presente Relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos
processos administrativos.

2.3. Relatério de Auditoria n® 108 LGPD: Registros de dispensa¢des ndo reconhecidos pela pessoa indicada na
venda.

Evidéncia: Com base na declaragdo de usuario reconhecida em cartorio, apensada aos autos do
processo originario da demanda de auditoria, na qual relata ndo reconhecer aquisi¢oes dos medicamentos
Sinvastatina, Hidroclorotiazida, Losartana Potassica relativas as Autorizagées de Dispensagdo de Medicamentos
(ADM) registradas pelo estabelecimento auditado no sistema Autorizador de Vendas do Ministério da Saude,
conforme detalhado no Anexo VI, e ndo apresenta¢do da documentagdo comprobatoria das referidas vendas
(solicitada por meio da Comunicag¢do de Auditoria n° 108 LGPD/2015-SEAUD-SC), foi possivel caracterizar a
pratica de irregularidade no ambito do PFPB, tipificada no Inciso I, do Artigo 40, da Portaria GM/MS n°
971/2012. Ainda, a ndo apresentacdo dos referidos cupons vinculados e das respectivas receitas médicas
contraria o preconizado nos Artigos 21, 22 e 23, da Portaria GM/MS n° 971/2012. Tal irregularidade podera
acarretar a devolugdo dos valores pagos pelo Fundo Nacional de Saude ao estabelecimento farmacéutico,
relativas as transagoes efetuadas. No entanto, o valor relativo a irregularidade foi integralmente contemplado em
outras constatagoes, conforme detalhado no Anexo VI Irregularidades Cupons e Receitas.

Fonte de evidéncia: Relatorio de Autorizagoes Consolidadas do periodo de janeiro de 2012 a julho de
2015, emitidos pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SCTIE/MS, declaragdo do usuario, devidamente
reconhecida em cartorio, e Comunicado de Auditoria n° 108 LGPD/2015 - SEAUD-SC.

Justificativa do Auditado: O Sr. Auditor constatou que com base na declaragdo de usuario reconhecida
em cartorio, relata ndo reconhecer as aquisi¢oes dos medicamentos Sinvastatina, Hidroclorotiazida, Losartana
Potassica e por fim ndo apresentou a documentagdo comprobatoria das referidas vendas, solicitada também por
meio da Comunicagdo de Auditoria n® 108 LGPD/2015/SEAUD/SC. Tais fatos, segundo o Sr. Auditor, configurara
a irregularidade tipificada no Inciso I, do art. 40, da Portaria GM/MS n° 971/2012, bem como os artigos 21, 22
e 23 da mesma portaria, requerendo, caso comprovada a irregularidade, a devolugcdo de recurso em favor do
Fundo Nacional de Saude (FNS).
Ocorre, entretanto, que a empresa Auditada sempre verifica os documentos apresentados, tanto RG, quanto CPF,
contudo, como se sabe, a pratica da falsificagdo de documentos é fato notorio, ndo podendo a empresa auditada
sofrer as  consequéncias  por  atos ilicitos  praticados  por  terceiros  mal-intencionados.
Desta maneira, por ndo poder comprovar fisicamente que as aquisi¢oes foram realizadas pela real pessoa,
concorda com a devolu¢io de recurso em favor do Fundo Nacional de Saude (FNS).
Vale ressaltar que os presentes valores ja foram apurados em outras constatagoes, conforme detalhado no Anexo
VI

Andalise da Justificativa: O auditado apresentou justificativa fora do prazo estabelecido. A justificativa
ndo foi acatada, visto que ndo foram apensados a justificativa elementos que pudessem descaracterizar o fato
imputado, tampouco copia fisica dos documentos relativos as transagoes apontadas na constatag¢do. Ressalta-se
que os valores relativos a irregularidade ja foram contemplados em outras constatagoes, conforme demonstrado
no Anexo VI.

Recomendacgdo: Dispensar medicamentos e correlatos no ambito do programa, obrigatoriamente,
mediante apresentagdo pelo paciente de documento oficial, no qual conste o seu numero de CPF, e sua fotografia,



97

o

e apresentagdo de prescri¢do médica, conforme determinam os incisos I, Il e III, do Art. 21, da Portaria/MS n
111/2016. Exigir a assinatura do titular do CPF no cupom vinculado, conforme documento oficial apresentado,
devendo uma via ser entregue ao beneficiario, nos termos do artigo 20, da Portaria GM/MS n° 111/2016.

2.4. Relatorio de Auditoria n® 122 LGPD: Registros de dispensagées realizadas pelo estabelecimento auditado em
nome de pessoas que declararam ndo utilizar os medicamentos e/ou ndo possuir as patologias pelas quais os
referidos medicamentos sdo usualmente indicados.

Evidéncia: Das dispensagoes realizadas pelo PFPB no estabelecimento farmacéutico auditado,
selecionamos 40 (quarenta) usuarios para realizag¢do de entrevistas, no entanto, localizamos e entrevistamos 27
(vinte e sete). Considerando as entrevistas realizadas, foram constatadas as seguintes situagoes: 10 (dez) usuarios,
37,03% da amostra: (E.R.S.); (F.S.M.N.); (M.N.); (O.S.L.); (M.C.C.N.); (RN.R.); (ER.C.); (M.S.T.R.); (N.A.O.)
e (M.T.F.P.) declararam ndo utilizar todos os medicamentos relativos as vendas consolidadas em seus CPFs e/ou
ndo possuir as patologias pelas quais os referidos medicamentos sdo usualmente indicados, em desacordo com o
previsto no inciso XVI do Art. 40 da Portaria MS/GM n° 971, de 15/05/2012 e ratificado pelo inciso XVI do Art.
37 da Portaria MS/GM n° 111, de 28/01/2016. O total dispensado foi de R$ 7.062,57 (sete mil e sessenta e dois
reais e cinquenta e sete centavos), sendo que R$ 5.354,90 (cinco mil e trezentos e cinquenta e quatro reais e
noventa centavos) ja estdo considerados na proposi¢do de devolugdo das constatagdes deste relatorio. Nesse
sentido, a irregularidade apresentada podera acarretar a proposicdo de devolugdo dos valores pagos pelo
Ministério da Saude ao estabelecimento farmacéutico, no valor de R$ 1.707,67 (um mil e setecentos e sete reais e
sessenta e sete centavos), conforme consta no Anexo VI - NAO APRESENTACAO DE CUPONS E/OU
IRREGULARIDADES NOS CUPONS E RECEITAS deste relatério.

Fonte de evidéncia: Relatorio de Autorizagoes Consolidadas, emitido pelo DAF/SCTIE/MS, Extrato de
Pagamentos do Fundo Nacional de Saude, Relatorios de transacoes efetuadas por CPF, emitidos pelo
DAF/SCTIE/MS e entrevistas realizadas pela equipe de auditoria nos dias 27 e 28/04/2016.

Recomendagoes:

Comercializar e dispensar medicamentos em observincia as regras de execu¢do do Programa
Farmacia Popular do Brasil - PFPB, de acordo com o Inciso XVI do Artigo 37 da Portaria MS/GM n° 111, de
28/01/2016.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide-FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, do artigo 37, do Decreto
n° 8065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo 2° do Decreto n°3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdio do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo
“PROPOSICAO DE DEVOLUCAO" do presente relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios
norteadores dos processos administrativos.

2.5. Relatério de Auditoria n® 122 LGPD: Houve cadastramento de usudrios em domicilio, pelo estabelecimento
auditado, em desacordo com a legislagdo do PFPB.

Evidéncia: Analisando as dispensagoes efetuadas no estabelecimento farmacéutico auditado,
selecionamos 40 (quarenta) usuarios do PFPB para realizagdo das entrevistas, no entanto, localizamos e
entrevistamos 27 (vinte e sete). Considerando as entrevistas realizadas, 24 (vinte e quatro) usuarios, 88,88% da
amostra: (ER.S.); (M.Z.V.);, (F.S.); (M.S.F.); (C.S.M.S.); (E.T.SA.); (S.HR.);, (FSM.N.); (M.N.); (O.S.L.);
(M.C.C.N.); (E.G.S.); (RN.R.); (A.M.S.); (O.A.R.); (E.R.C.); (M.S.RA.S.); (IM.); (C.HS.); (N.P.C.); (M.S.T.R.);
(N.A.O.); (C.B.M.); (L.F.F.L.) relataram que estabelecimento farmacéutico auditado realizou cadastramento em
seus domicilios, em desacordo com o previsto no inciso X do Art. 40 da Portaria MS/GM n° 971, de 15/05/2012 e
ratificado pelo inciso X do Art. 37 da Portaria MS/GM n° 111, de 28/01/2016. Nesse sentido, a irregularidade
apresentada podera acarretar a proposi¢do de devolugcdo dos valores pagos pelo Ministério da Saude ao
estabelecimento farmacéutico, nos valores que ja foram contemplados nas constatagées deste relatorio, relativos
as dispensagoes realizadas no referido periodo conforme demonstrado no Anexo VI - ndo apresentagdo de cupons
e/ou irregularidades nos cupons e receitas, deste relatorio.

Fonte de evidéncia: Relatorio de Autorizagoes Consolidadas, emitido pelo DAF/SCTIE/MS, Extrato de
Pagamentos do Fundo Nacional de Saude, Relatorios de tramsagoes efetuadas por CPF, emitidos pelo
DAF/SCTIE/MS, entrevistas realizadas com os usudrios do PFPB, nos dias 27 e 28/04/2016 e o Anexo VI - ndo
apresentagdo de cupons e/ou irregularidades nos cupons e receitas.

Recomendagées: Comercializar e dispensar medicamentos em observancia as regras de execu¢do do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB, de acordo com o Inciso X do Artigo 37 da Portaria MS/GM n°
111, de 28/01/2016.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide-FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, do artigo 37, do Decreto
n° 8065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo 2° do Decreto n°3.964, de 10/10/2001, visando a
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elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo “proposicdo
de devolugdo™ do presente relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos
processos administrativos.

2.6. Relatorio de Auditoria n°® 122 LGPD: Houve entrega de medicamentos e/ou correlatos no domicilio dos
usudarios, pelo estabelecimento auditado, em desacordo com a legislagdo do PFPB.

Evidéncia: Analisando as dispensacoes efetuadas pelo estabelecimento farmacéutico auditado,
selecionamos 40 (quarenta) usudrios do PFPB para realiza¢do de entrevistas, no entanto, localizamos e
entrevistamos 27 (vinte e sete). Considerando as entrevistas realizadas, 25 (vinte e cinco) usuarios, 92,59% da
amostra: (E.R.S.); (M.Z.V.); (F.S.); (C.SM.S.); (ET.S.A.); (S.HR.); (F.SMN.); (A.B.D.S.); (M.N.); (O.S.L.);
(M.C.C.N.); (E.G.S.); (RN.R.); (A.M.S.); (O.AR); (ER.C); (M.S.RA.S.); (IM.); (C.HS.); (N.P.C.); (M.S.T.R.);
(NA.O.); (M.TF.P), (CBM) e (LF.F.L) relataram a entrega dos medicamentos dispensados pelo
estabelecimento farmacéutico auditado em seu domicilio, em desacordo com o previsto no inciso XI do Art. 40 da
Portaria MS/GM n° 971, de 15 de maio de 2012 e ratificado pelo inciso XI do Art. 37 da Portaria MS/GM n° 111,
de 28 de janeiro de 2016. Nesse sentido, a irregularidade apresentada podera acarretar a proposi¢do de
devolugdo dos valores pagos pelo Ministério da Saude ao estabelecimento farmacéutico, nos valores que ja foram
contemplados nas constatagoes deste relatorio, relativos as dispensagoes realizadas no referido periodo conforme
demonstrado no Anexo VI - NAO APRESENTACAO DE CUPONS E/OU IRREGULARIDADES NOS CUPONS E
RECEITAS, deste relatorio.

Fonte de evidéncia: Relatorio de Autorizagoes Consolidadas, emitido pelo DAF/SCTIE/MS, Extrato de
Pagamentos do Fundo Nacional de Saude, Relatorios de transagoes efetuadas por CPF, emitidos pelo
DAF/SCTIE/MS, entrevistas realizadas com os usudrios do PFPB, nos dias 27 e 28/04/2016 e o Anexo VI - NAO
APRESENTACAO DE CUPONS E/OU IRREGULARIDADES NOS CUPONS E RECEITAS.

Recomendagoes: Comercializar e dispensar medicamentos em observancia as regras de execu¢do do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB, de acordo com o Inciso XI do Artigo 37 da Portaria MS/GM n°
111, de 28/01/2016.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide-FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, do artigo 37, do Decreto
n° 8065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo 2° do Decreto n°3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdio do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo
“PROPOSICAO DE DEVOLUCAO do presente relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios
norteadores dos processos administrativos.

2.7. Relatério de Auditoria n® 89 LGPD: Registro de dispensa¢do de medicamentos do Programa Farmacia
Popular do Brasil em nome de socio e funcionario da Farmacia Ltda.-EPP, divergente do declarado em entrevista.

Evidéncia: Em entrevistas realizadas com proprietarios e funcionarios da farmdcia, constatou-se
divergéncia entre as informacgoes obtidas nas entrevistas e os dados contidos no Relatorio de Transagdes por
CPF, emitido pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos/DAF/MS, referente as
autorizagoes relacionadas no Anexo 01, no montante de R$ 12.899,34 (doze mil, oitocentos e noventa e nove reais
e trinta e quatro centavos), podendo representar um valor para devolugdo de R$ 2.180,05 (dois mil, cento e oitenta
reais e cinco centavos), pagos, pelo Ministério da Saude, sendo que o restante foi considerado em outras
constatagoes, contrariando o disposto no inciso I, do artigo 44, da Portaria/GM/MS n°. 184/2011, vigente a época
e o inciso I, do artigo 40, da Portaria/GM/MS n° 971/2012, atualmente em vigor.
Em atendimento as normas do Programa Farmdcia Popular do Brasil, faz-se necessario o envio de copias dos
cupons fiscais e vinculados emitidos em nome de socio e dos funciondarios, juntamente com as respectivas copias
das prescri¢oes médicas, copia dos instrumentos de procuragdo, se for o caso, assim como copias frente e verso
dos Registros Geral de Identidade (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), a fim de comprovar a regularidade
dessas dispensagoes.

Fonte de evidéncia: Relatorios de Transagoes por CPF e entrevistas com os funcionarios da empresa.

Justificativa do Auditado: Registro de medicamentos de socio e funciondario diverge do declarado na
entrevista. A justificativa completa encontra-se no Anexo VII. Abaixo, transcri¢do da justificativa encaminhada
pelo auditado: foi trocada a medica¢do, adequagdo ao tratamento, conforme resultados dos exames de
laboratorio e onde a medicagdo foi suprimida foi por perda de peso e ndo era mais necessaria.”’

Andalise da Justificativa: A justificativa apresentada pelo responsavel legal do estabelecimento auditado
ndo elide o fato imputado, ao passo que ndo foram encaminhados novos elementos que descaracterizassem o que
foi apresentado na constatagdo, relativo a ndo apresentagdo de arquivo fisico e em meio magnético e/ou
digitalizado das vias assinadas dos cupons vinculados, cupons fiscais e receitas/laudos médicos das dispensagoes
dos medicamentos do PFPB, ndo atendendo ao disposto nos Art. 22 e 23, da Portaria GM/MS n°971/2012.

Recomendac¢do: Dispensar medicamentos no dmbito do programa, mesmo sendo para funcionarios
e/ou socios da empresa, mediante apresentagdo pelo paciente de documento oficial, com foto, no qual conste o
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seu numero de CPF, e sua fotografia, e apresentagdo de prescri¢ao médica, conforme determina o Art. 23, incisos
I ell, da Portaria/MS n° 971/2012, bem como manter por um prazo de 5 (cinco) anos para apresentagdo, sempre
que necessario, as notas fiscais de aquisi¢do dos medicamentos e/ou correlatos do PFPB junto aos fornecedores,
com arquivamento de 2 (duas) copias, uma em meio fisico e outra em meio magnético e/ou arquivo digitalizado,
no proprio estabelecimento, em atendimento aos §2° e 3°, do Artigo 23, e Artigo 39, da Portaria MS n° 971/2012.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide - FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, artigo 37, do Decreto n°
8.065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo II, do Decreto n° 3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo proposi¢do de
devolugdo do presente Relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos processos
administrativos.

2.8. Relatério de Auditoria n® 132 LGPD: Registros de dispensagoes ndo reconhecidos pelo médico indicado na
venda.

Evidéncia: Com base nas declaragoes dos médicos entrevistados, apensadas aos autos do processo
originario da demanda de auditoria, foram identificadas diversas irregularidades nos documentos de dispensagdo
de medicamentos (ADM) registradas pelo estabelecimento auditado no sistema Autorizador de Vendas do
Ministério da Saude apresentados aos profissionais de saude, tais como: receitas que ndo correspondem aos
prontuarios dos respectivos pacientes, assinaturas e prescri¢oes médicas ndo reconhecidas, diversas patologias
indicadas nos receituadrios ndo correspondendo aos prontuarios dos referidos pacientes e letras do preenchimento
dos receituarios como ndo sendo de sua autoria, conforme detalhado no Anexo V - Irregularidades de Cupons e
Receitas, foi possivel caracterizar ndo conformidade com os Artigos 21, 22 e 23 da Portaria GM/MS n° 971/2012,
0 que caracteriza pratica irregular no ambito do PFPB, tipificada no Artigo 40, da mesma Portaria. Nesse sentido,
as irregularidades poderdo acarretar a devolug¢do dos valores pagos pelo Fundo Nacional de Saude/Ministério
da Saude ao estabelecimento farmacéutico, no total de R$ 5.374,52 (cinco mil, trezentos e setenta e quatro reais
e cinquenta e dois centavos), acrescido das devidas corregoes legais, conforme discriminado na Planilha de
Devolugao.

Fonte de evidéncia: Relatorios de transagoes efetuadas por CPF emitidos pelo DAF/SCTIE/MS, copias
das receitas medicas apresentadas pelo estabelecimento auditado em atendimento ao Comunicado de Auditoria
n® 132 LGPD de 2016 - SEAUD-SC, entrevistas efetuadas no periodo de 08 a 12 de agosto de 2016 e termos de
declaragdo dos profissionais médicos citados na documentagdo.

Justificativa do Auditado: (...) Nesses casos, ndo ha de se falar em responsabilidade pela farmacia
auditada, visto que em nenhum momento demonstrou-se sua participag¢do nas irregularidades constatadas, que
se ddo unica e exclusivamente por descuido do proprio médico, sendo a farmacia também uma vitima desses erros
procedimentais (...). Justificativa completa do auditado foi juntada aos autos do Processo n° 132 LGPD das fls.
838 as fls. 978, conforme Anexo IX.

Analise da Justificativa: A justificativa ndo foi acatada, visto que ndo foram apresentados novos
elementos que pudessem descaracterizar o fato imputado. Considerando os termos de declaragdo firmados pelos
meédicos entrevistados durante a fase in loco, onde constam afirmagées tais como: receitas que ndo correspondem
aos prontudrios dos respectivos pacientes, assinaturas e prescri¢oes meédicas ndo reconhecidas, diversas
patologias indicadas nos receitudrios ndo correspondendo aos prontudrios dos referidos pacientes e letras do
preenchimento dos receitudrios como ndo sendo de sua autoria, dentre outras. Diante desses achados, sugere-se
que o fato seja apurado por esfera competente. Considerando, ainda, a apresenta¢do de novas Notas Fiscais,
parte dos valores que estavam contidos em outras constatagoes passam a integrar a presente constatagdo. Assim,
o valor da proposi¢do de devolugdo passou a ser de R$ 6.077,11 (seis mil, setenta e sete reais e onze centavos), a
ser acrescido das devidas corregées legais, conforme detalhado no Anexo V - Irregularidades Cupons e Receitas.
A Planilha de Devolugdo Preliminar foi excluida e os valores foram incluidos no Capitulo - Proposi¢do de
Devolugao do presente relatorio.

Recomendacdo: Atentar as regras definidas para autorizag¢do de comercializagdo e da dispensagdo dos
medicamentos e correlatos, na execu¢do do Programa Farmacia Popular do Brasil, conforme orientagoes
definidas na Subsegdo II, artigos 16 ao 25, da Portaria GM/MS n° 111/2016.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide - FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso V, artigo 40, do Decreto n°
8.901, de 10/11/2016, combinado com o inciso VIII do artigo 2°, do Decreto n° 3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo PROPOSICAO
DE DEVOLUCAO do presente Relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos
processos administrativos.
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2.9. Relatério de Auditoria n® 118 LGPD: O auditado transferiu sua impressora fiscal de local e realizou venda
de medicamentos pelo PFPB em outro estabelecimento ndo credenciado.

Evidéncia: De acordo com a inspeg¢do conjunta entre a Vigildancia Sanitaria do municipio e Conselho
Regional de Farmdacia no Estado - CRF/UF, no dia 08/12/201x as 10h30min, no estabelecimento Drogaria Eireli,
foi flagrada a venda de medicamentos através do PFPB, neste estabelecimento ndo credenciado, com emissdo de
cupom fiscal, da impressora fiscal lacre da Drogaria Ltda, credenciada ao PFPB. A responsabilidade técnica e
legal das duas empresas é exercida pela representante legal da  presente  auditoria.
Em entrevista, no dia 02/12/15, a responsavel legal declarou a equipe de auditoria que retirou a impressora fiscal
do estabelecimento auditado no més de setembro de 2014. Nesta ocasido foi solicitado a ela o envio de declaragdo
com a data inicial da transferéncia da impressora fiscal e das vendas no estabelecimento ndo credenciado. As
dispensacoes realizadas, no periodo de 01/09 a 08/12/2014, fora do estabelecimento credenciado ao PFPB, estdo
em desacordo com o estabelecido no inciso I do art. 40 da Portaria MS/GM n° 971, de 15/05/2012. Nesse sentido,
a irregularidade apresentada podera acarretar a proposi¢do de devolucdo dos valores pagos pelo Ministério da
Saude ao estabelecimento farmacéutico, no valor de R$ 5.264,25 (cinco mil e duzentos e sessenta e quatro reais
e vinte e cinco centavos), conforme demonstrado no Anexo IV - ndo apresentacdo de cupons e/ou irregularidades
nos cupons e receitas, deste relatorio. Foram desconsideradas as dispensagées dos medicamentos auditados, pois
ja foram contempladas nas demais constatag¢oes do presente relatorio.

Fonte de evidéncia: Certiddo de Transcri¢cdo do Termo de Inspegcdo de 08/12/2014, Reunido na
Secretaria Municipal de Saude do municipio, no Conselho Regional de Farmacia no Estado - CRF/UF e reunido
com a responsavel legal e técnica.

Justificativa do Auditado: A representante legal assim se manifesta: A auditada transferiu a
impressora fiscal tendo em vista que ¢ proprietaria das duas farmdacias e levando em consideragdo que os clientes
estavam pedindo muito o PFPB, com objetivo de ajudar os clientes ja que os mesmos precisavam da ajuda do
governo com os beneficios que recebem. Em nenhum momento ocorreu qualquer irregularidade ou fraude nas
vendas do programa, apenas a mdaquina estava em local diferente. ™

Andalise da Justificativa: A auditada ratifica a informagdo de transferéncia na impressora fiscal para
outro estabelecimento farmacéutico diferente daquele cadastrado no Programa da Farmdcia Popular do Brasil
(PFPB). A venda fora do estabelecimento farmacéutico credenciado no PFPB constitui irregularidade prevista
no Art. 40 da Portaria MS/GM n°971/2012. Essa inconformidade acarreta a proposi¢do de devolugdo dos valores
pagos pelo Ministério da Saude ao estabelecimento farmacéutico, no valor de R$ 5.264,25 (cinco mil e duzentos
e sessenta e quatro reais e vinte e cinco centavos). A representante legal apresentou copia de Alteragdo Contrato
Social da Empresa, na qual o socio retirou-se da sociedade em 02/05/2014, conforme registro na Junta Comercial
do Estado, em 11/06/2014.

Recomendagdo: Comercializar e dispensar medicamentos em observancia as regras de execugdo do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB, de acordo com o disposto na Portaria MS/GM n° 971, de
15/05/2012.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide-FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, do artigo 37, do Decreto
n° 8065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo 2° do Decreto n°3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo “proposi¢do
de devolug¢do™ do presente relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos
processos administrativos.

3.0. Relatério de Auditoria n° 28 LGPD: Foram apresentados a totalidade dos cupons fiscais e dos vinculados
Jjuntamente com os respectivos receituarios meédicos, referente a competéncia 01/2012, em conformidade com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Evidéncia: A equipe verificou um total de 746 cupons fiscais e
vinculados e suas respectivas prescrigoes médicas, em conformidade com o Artigo 27 da PT/MS n° 184/2011 de
03/02/2011. Fonte da evidéncia: Verificagdo in loco dos cupons fiscais vinculados e seus respectivos receitudrios
médicos.

3.1. Relatério de Auditoria n° 29 LGPD: A4 apresentagdo das receitas médicas referentes ao més analisado estava
de acordo com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Evidéncia: As copias das receitas médicas,
dispensadas pela farmdcia, estavam legiveis, identificando o profissional médico que prescreveu o medicamento,
seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina/CRM-SC o medicamento dispensado, o usudrio do
medicamento e a data de emissdo, de acordo com o Capitulo II, Se¢do III, Artigo 27 da PT/MS n° 184/2011, que
estabelece que as farmadcias credenciadas devem manter por cinco anos copias das prescri¢oes e apresenta-las
sempre que for solicitado. Fonte da evidéncia: Copias de receitas médicas do periodo.
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ACHADO n° 4: Armazenamento/estoque de medicamentos

Total de estabelecimentos auditados: 1

Identifica¢dao//LGPD n°156.

Constatagdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
34 69 15 31

1.6. Relatério de Auditoria n® 28 LGPD: O estabelecimento realizava controle de entrada, saida e estoque dos
medicamentos do Programa Farmdcia Popular do Brasil - Sistema Copagamento.

Evidéncia: Conforme verificado in loco, a Drogaria e Farmacia Ltda., possui controle de entrada,
saida e estoque dos medicamentos do Programa Aqui tem Farmdcia Popular do Brasil informatizados e esta
atualizado. Foram identificados como dispensa¢do do referido programa, os seguintes medicamentos:
Alendronato de Sodio 70 mg; Atenolol 25 mg; Captopril 25 mg,; Cloridrato de Metformina 500 mg e 850 mg;
Cloridrato de Propranolol 40 mg; Glibenclamida 5 mg; hidroclorotiazida 25 mg, Losartana Potdssica 50 mg;
Maleato de Enalapril 10 mg; Sinvastatina 20 e 40 mg e também Fralda Geriatrica tipo 1,6 g. Fonte da evidéncia:
Sistema de Controle verificado in loco.

ACHADO n°’ 5: Pesquisa com profissionais

Total de estabelecimentos auditados: 7

Identificagao/LGPD n°: 166, 58, 100, 118, 80, 122, 132.

Constatagdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
9 39 14 61

Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?

3.2. Relatério de Auditoria n° 122 LGPD: O profissional médico P.R.S.G. declarou ndo ter prescrito os
medicamentos de 16 usuarios do PFPB, pois ndo foram reconhecidos como seus pacientes.

Evidéncia: Em entrevista, realizada no dia 26/04/2016, com o profissional médico P.R.S.G., com
21,23% dos registros de dispensagoes de medicamentos da Farmacia de Medicamentos LTDA - ME, no periodo
auditado, afirmou ter conhecimento do PFPB, prescrever aos seus pacientes os medicamentos do PFPB, negou
indicar alguma farmacia especifica e declarou ndo ter prescrito os medicamentos de 16 usudrios do PFPB, de
uma lista de 55 apresentada, pois ndo foram reconhecidos como seus pacientes na Estratégia Saude da Familia.
Este procedimento esta em desacordo com o previsto no inciso XVI do Art. 40 da Portaria MS/GM n° 971, de
15/05/2012 e ratificado pelo inciso XVI do Art. 37 da Portaria MS/GM n° 111, de 28/01/2016. O total dispensado
foide R$ 30.372,72 (trinta mil e trezentos e setenta e dois reais e setenta e dois centavos), sendo que R$ 24.971,89
(vinte e quatro mil e novecentos e setenta e um reais e oitenta e nove centavos) ja estdo considerados na proposi¢do
de devolugdo das constatagoes deste relatorio. Nesse sentido, a irregularidade apresentada podera acarretar a
proposi¢do de devolugdo dos valores pagos pelo Ministério da Saiide ao estabelecimento farmacéutico, no valor
de R$ 5.400,83 (cinco mil e quatrocentos reais e oitenta e trés centavos), conforme consta no Anexo VI - ndo
apresentacdo de cupons e/ou irregularidades nos cupons e receitas, deste relatorio. A entrevista com o
profissional médico contempla a apresentagdo e reconhecimento das copias das prescri¢oes medicas dos usudrios
do PFPB com dispensagoes no estabelecimento auditado. Conforme relatado na constatagdo deste relatorio, o
estabelecimento auditado ndo apresentou as copias dos cupons vinculados e das prescri¢oes médicas dos usuarios
do PFPB no periodo auditado, solicitadas nos CA n° 001 e 002/122 LGPD/2016, por este motivo a equipe de
auditoria elaborou uma planilha com a lista de 55 usuarios do PFPB com as maiores dispensagées no registro n’
do CRM. As informagdes foram retiradas do Relatorio de autorizagbes consolidadas emitidos pelo
DAF/SCTIE/MS no periodo auditado.
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Fonte de evidéncia: Comunicados de Auditoria n° 001 e n° 002/122 LGPD/2016; Relatorio de
autorizagoes consolidadas emitidos pelo DAF/SCTIE/MS; Relatorio de transagoes efetuadas por CPF, emitidos
pelo DAF/SCTIE/MS, entrevista com o profissional médico e lista dos usuarios do PFPB com dispensagoes no
registro n’°do CRM.

Recomendagdo: Comercializar e dispensar medicamentos em observancia as regras de execugdo do
Programa Farmdcia Popular do Brasil - PFPB, de acordo com o Inciso XVI do Artigo 37 da Portaria MS/GM n°
111, de 28/01/2016.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide-FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, do artigo 37, do Decreto
n° 8065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo 2° do Decreto n°3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo “proposicdo
de devolugdo™ do presente relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos
processos administrativos.

3.3. Relatorio de Auditoria n® 90 LGPD: O médico prescritor declarou ndo prescrever medicamentos para o Mal
de Parkinson (Parklen) para usuadrios com idade inferior a 30 anos.

Evidéncia: Na analise do Relatorio de Autorizagées Consolidadas emitido pelo DAF/MS para o periodo
auditado (janeiro 2012 a julho 2014), verificou-se que a farmdcia auditada registrou dispensacoes de
medicamentos para Parkinson para usuarios com idade inferior a 30 anos. Em entrevista com o principal médico
prescritor no periodo auditado, o mesmo declarou ndo prescrever os referidos medicamentos para usudarios com
idade inferior a 30 anos. Tal fato caracteriza irregularidade contida no artigo 44, Caput, da Portaria/GM/MS n°.
184/2011, vigente a época das dispensagées e o artigo 40, Caput, da Portaria/GM/MS n° 971/2012, atualmente
em vigor. Neste sentido, tal irregularidade, no montante de R$ 51.477,12 (cinquenta e um mil, quatrocentos e
setenta e sete reais e doze centavos) podera acarretar a proposi¢do de devolugdo ao Fundo Nacional de Saude
dos valores pagos pelo Ministéerio da Saude ao estabelecimento farmacéutico, porém os valores ja foram
contemplados na constatagdo por ndo comprovagdo da aquisi¢do.

Fonte de evidéncia: Relatorio de Autorizagoes Consolidadas do periodo de janeiro de 2012 a julho de
2014, emitidos pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude -
Anexo V; Entrevista com o Profissional Médico.

Justificativa do Auditado: Transcri¢do resumida da justificativa do auditado: Inicialmente cabe
destacar que de forma alguma nunca foram dispensados medicamentos da PFPB, independente de qual seja, sem
a devida prescricio médica. (...) Como podem serem observadas no periodo posterior ao furto, todas as
prescri¢oes medicas foram juntadas (docs. Anexo IX), mas se por ventura, alguma prescri¢do medica ndo condizer
com a idade do paciente, reprisa-se, ¢ de inteira responsabilidade do médico, e ndo da farmacia que tdo somente
tem o oficio de solicitar a receita médica e vender o remédio ali  prescrito.
Obs.: O texto completo da justificativa do auditado foi digitalizado e arquivado no Anexo VIII deste relatorio.

Analise da Justificativa: Considerando que o fato imputado ndo foi devidamente justificado, pois o
auditado ndo apresentou a comprovagdo das dispensagoes realizadas, com apresentagdo de cupons fiscais e
vinculados, juntamente com as respectivas copias das prescrigoes médicas, copia dos instrumentos de procuragado,
se for o caso, assim como copias frente e verso dos registros geral de identidade (R.G.) e cadastro de pessoa fisica
(CPF), a fim de comprovar a regularidade dessas dispensagoes, alegando ter havido arrombamento de sua sede
e o furto de toda sua documentagdo. Tal ocorréncia deve ser apurada pelos orgdos competentes, cabendo a esta
equipe se ater, somente, a ndo comprova¢do das dispensagoes realizadas pelo estabelecimento auditado.
Considerando o exposto, a justificativa ndo foi acatada em fun¢do da ndo apresentagdo de novos elementos que
elidissem 1 fato imputado. Diante 1 exposto:
a) Foi alterado o anexo referente a Irregularidades Cupons e Receitas, atual Anexo VI, considerando as notas
fiscais, cupons vinculados e receitas médicas apresentadas na justificativa do auditado, encaminhados no
Relatorio Preliminar; b) O detalhamento da devolugdo foi descrito no Capitulo " proposi¢do de devolugdo™ do
presente Relatorio Final; c) O valor proposto para devolugdo ao Fundo Nacional de Saude, foi alterado para R$
466,56 (quatrocentos e sessenta e seis reais e cinquenta e seis centavos) considerando as notas fiscais, cupons
vinculados e receitas médicas apresentadas na justificativa do auditado, encaminhados no Relatorio Preliminar,
sendo que o restante dos valores referentes a essa constatagdo foram consideradas na constatagdo por ndo
comprova¢do da aquisi¢do.

Recomendagdo: Dispensar medicamentos e correlatos no ambito do programa, obrigatoriamente,
mediante apresentagdo pelo paciente de documento oficial, no qual conste o seu numero de CPF, e sua fotografia,
e apresentagdo de prescri¢do médica, conforme determinam os incisos I, Il e III, do Art. 21, da Portaria/MS n°
111/2016. Exigir a assinatura do titular do CPF no cupom vinculado, conforme documento oficial apresentado,
devendo uma via ser entregue ao beneficiario, nos termos do artigo 20, da Portaria GM/MS n° 111/2016, bem
como manter por 5 (cinco) anos as vias assinadas dos cupons vinculados, do documento fiscal, da prescrigdo,
laudo ou atestado médico e do documento(s) de identidade oficial(s) apresentado no ato da compra, em ordem
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cronologica de emissdo, com arquivamento de 2 (duas) copias, uma em meio fisico e outra em arquivo
digitalizado, nos termos do artigo 22, da Portaria GM/MS n° 111/2016.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide - FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, artigo 37, do Decreto n°
8.065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo I, do Decreto n° 3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo proposi¢do de
devolugdo do presente Relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos processos
administrativos.

ACHADO n° 6: Satisfacao do usuario

Total de estabelecimentos auditados: 5

Identificagao/LGPD n°: 106, 50, 125, 145, 112.

Constata¢des conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
11 61 7 39

Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?

3.4. Relatério de Auditoria n° 112 LGPD: Registros de dispensagoes em nome de pessoas que declararam ndo
utilizar os medicamentos do PFPB e ndo reconheceram as receitas médicas, assim como profissionais médicos
que também ndo reconheceram as prescri¢oes, suas respectivas assinaturas e tdo pouco os carimbos utilizados
nas receitas.

Evidéncia: Considerando as entrevistas realizadas, foram constatados registros de dispensagcdo em
nome de pessoas que declararam ndo utilizar os medicamentos do PFPB. Os entrevistados afirmaram ndo fazer
uso dos medicamentos indicados nas prescri¢oes e nas vendas consolidadas em seus CPF, tampouco possuir as
patologias para os quais sdo usualmente indicados. Sendo que, os entrevistados ndo reconheceram as assinaturas
constantes nas copias dos cupons vinculados apresentados como de autoria do usudrio indicado na venda. Nao
obstante, os entrevistados declararam desconhecerem as prescrigoes apresentadas. Ressalta-se, ainda, que os
prescritores indicados nas transagoes declararam ndo reconhecer como sendo de sua autoria as correspondentes
receitas médicas. Tais evidéncias configuram irregularidades no dmbito do PFPB, conforme definia o Art. 44, da
Portaria GM/MS n° 184/2011, vigente a época, ratificado pelo Art. 37, da Portaria GM/MS n° 111/2016,
atualmente em vigor. Tal irregularidade poderd acarretar a devolugdo, com acréscimos legais, dos valores pagos
pelo Fundo Nacional de Saude ao estabelecimento farmacéutico, relativas as transagoes efetuadas. Considerando
que parte destes valores foram contemplados em outras constatagées, a proposi¢do de devolugdo resultou na
importdncia de RS 6.361,49 (seis mil, trezentos e sessenta e um reais e quarenta e nove centavos), conforme
detalhado no Anexo VI Irregularidades Cupons e Receitas, subdividido em 4 (quatro) partes.

Fonte de evidéncia: Relatorios de transagoes efetuadas por CPF, emitidos pelo DAF/SCTIE/MS,
receituarios e cupons vinculados acostados ao Processo n° 112 LGPD, formularios de entrevistas e termos de
declaracdo.

Justificativa do Auditado: O Procurador Legal e as responsaveis legais pelo estabelecimento auditado
ndo encaminharam / apresentaram justificativas para o fato constatado.

Recomendagdo: Dispensar medicamentos no dmbito do programa, obrigatoriamente, mediante
apresentagdo pelo paciente de documento oficial, com foto, no qual conste o seu numero de CPF, e sua fotografia,
e apresentag¢do de prescrigdo médica, conforme determina os incisos I e II, do Art. 21, da Portaria/MS n’
111/2016. Exigir a assinatura do titular do CPF no cupom vinculado, devendo uma via ser entregue ao
beneficiario, nos termos do artigo 22, da Portaria/MS n° 111/2016.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide - FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, artigo 37, do Decreto n°
8.065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII, do artigo 2°, do Decreto n° 3.964, de 10/10/2001, visando a
elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo proposi¢do de
devolugdo do presente Relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios norteadores dos processos
administrativos.
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3.5. Como ¢ constatado no Relatério de Auditoria? Transcricdo da Constatagio do
Relatorio de Auditoria n® 106 LGPD: Cidadd confirmou a equipe de Auditoria a denuncia feita a Ouvidoria do
SUS.

Evidéncia: A senhora R.M.G, em denuncia a Ouvidoria do SUS confirmou ndo reconhecer as aquisi¢oes
dos medicamentos liberados em seu CPF, no estabelecimento auditado, em data de 26.03.2014 e em data
anteriores, desde o ano de 2012. Em entrevista em sua residéncia para apurar os fatos, afirmou a equipe de
auditoria que nunca utilizou a farmadcia popular ate abril/2014, que retirava os medicamentos de seu uso na
Secretaria de Saude, pois utiliza medicamentos para pressdo alta desde os 18 anos de idade. O ato ocorreu quando
tentou retirar os medicamentos pelo PFPB em outro estabelecimento e foi informada que ja havia retirado em
outra farmadcia, e que o responsavel pelo estabelecimento pesquisou no Sistema do Ministério da Saude e
constatou que estava cadastrada e havia retirado medicamentos na farmdcia auditada. Diante do constatado a
denuncia revelou-se procedente. Foi solicitado ao estabelecimento auditado, através do CA n° 01/ n° 106
LGPD/2015, a apresentacdo da documentagdo das dispensagoes da denunciante (cupom fiscal, cupom vinculado
e prescri¢do médica). Ndo foram apresentados, pelo auditado, documentagdo destas dispensagoes. Nesse sentido,
faz-se necessario o envio de copia do cupom fiscal e vinculado das dispensacaes listadas no ANEXO V, juntamente
com a respectiva copia da prescricdo médica, copia do instrumento de procuragdo, se for o caso, a fim de
comprovar a regularidade dessas dispensagoes conforme artigos 22° e 23° da Portaria MS/GM n° 971 de
15/05/2012. A falta do envio dos documentos solicitados acarretard a proposicdao de devolugdo do valor pago
pelo Ministério da Saude ao estabelecimento farmacéutico, no valor de R$ 46,80 (quarenta e seis reais e oitenta
centavos).

Fonte de evidéncia: Entrevista com a denunciante; Comunicado de Auditoria n° 01/ n° 106 LGPD
/2015, Relatorio de Transagoes Autorizadas por CPF emitido pelo DAF/SCTIE/MS; Extrato de Pagamentos do
Fundo Nacional de Saude e Anexo V - Dispensagées realizadas no CPF da denunciante no periodo auditado.

Justificativa do Auditado: O auditado assim se manifesta: “"Boletim de ocorréncia de 2014: Informa
que na data e hora citadas percebeu a perda, em farmdcia de sua propriedade, dos documentos a seguir: copias
de contrato social da empresa, cartdo do CNPJ, documento do CRF, copia de CPF e RG do representante legal
da empresa, cupons fiscais de venda da farmacia popular anexadas com receita do paciente, todos relativos aos
anos 2012 e seguintes.

Andlise da Justificativa: A justificativa do auditado ndo procede, tendo em vista que ndo apresenta
fatos novos para descaracterizar a ndo conformidade, apenas encaminhou copia de parte das notas fiscais de
aquisi¢cdo dos medicamentos solicitados que ndo comprova a regularidade das dispensagées realizadas no CPF
da denunciante no periodo auditado. O auditado ndo apresentou as copias dos cupons fiscais e vinculados
emitidos em nome da denunciante, juntamente com as respectivas copias das prescri¢oes médicas, copia dos
instrumentos de procuragdo, se for o caso, e copias do Registro Geral de Identidade/R.G e Cadastro de Pessoa
Fisica/CPF de ambas, por isso, ndo se acatou a justificativa apresentada. Essa inconformidade acarreta a
proposi¢do de devolugdo dos valores pagos pelo Ministério da Saude ao estabelecimento farmacéutico no valor
de R3 R$ 46,80 (quarenta e seis reais e oitenta centavos), relativos a essas dispensagoes.

Recomendagdo: Comercializar e dispensar medicamentos em observancia as regras de execu¢do do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB, de acordo com o disposto na Portaria MS/GM n° 971, de 15 de
maio de 2012, em especial os artigos 22 e 23.

A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide-FNS/MS para conhecimento da presente
constatagdo e adogdo dos procedimentos a seu cargo, conforme estabelece o inciso VI, do artigo 37, do Decreto
n° 8065, de 07/08/2013, combinado com o inciso VIII do artigo 2° do Decreto n°3.964, de 10/10/2001, visando a
elisio do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no Capitulo
“PROPOSICAO DE DEVOLUCAO" do presente relatorio, com os acréscimos legais, observados os principios
norteadores dos processos administrativos.

3.6. Como ¢ constatado no Relatério de Auditoria? Transcricdo da Constatagio do
Relatorio de Auditoria n® 107 LGPD: 4 usudria denunciante ndo reconheceu a assinatura nos cupons vinculados
apresentados.

Evidéncia: Conforme relatado na constatagdo deste relatorio, ndo foram apresentados pela Drogaria
Ltda - ME, a documentagdo que comprova a regularidade das dispensagées referente a denuncia da usuaria J.T.
Nao foram apresentados os cupons fiscais, vinculados acompanhados das respectivas prescri¢oes médicas dos
cupons fiscais. A equipe realizou entrevista com a usudaria denunciante J.T., em 21/07/2015, e apresentou as
copias dos cupons fiscais e vinculados, constantes no expediente SIPAR n° 107 LGPD, referente ao Inquérito
Policial 0334/2012-4 DPF/SAG/UF. Inicialmente a usuaria ficou em duvida se era a sua assinatura nos cupons
apresentados. Depois ndo reconheceu a assinatura e afirmou ndo ter retirado os medicamentos na Drogaria Ltda
- ME. Apos a entrevista a usudria apresentou suas 2 carteiras de identidade, com data de expedi¢do em
27/11/2000, como ndo alfabetizada, e com data de 19/09/2013 que constava assinatura conforme ANEXOS VI e
VII deste relatorio. No periodo auditado, o estabelecimento auditado ndo observou o § 4°do Artigo 32 e Artigo
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44 da Portaria MS/GM n° 184/201 1. Esta irregularidade é passivel de proposi¢do de devolugdo dos valores pagos
pelo Ministério da Saude a farmdcia auditada. O referido valor ja consta da proposi¢do de devolugdo da
constatagdo deste relatorio.

Fonte de evidéncia: Entrevista com a denunciante, copias das documentagdes de dispensagdo
constantes no processo SIPAR n° 107 LGPD , relatorio de autorizagées consolidadas dos dias solicitados no CA
n° 01/ n°107 LGPD/2015, emitido pelo DAF/SCTIE/MS, ANEXO I - Quadro Demonstrativo das Aquisi¢des nos
meses de janeiro de 2011 a abril de 2012, ANEXO V - Irregularidades nos Cupons Fiscais, Vinculados e
Prescrigoes médicas, Anexos VI e VII - Carteira de identidade e documentagdo disponibilizada a equipe em
resposta ao Comunicado de Auditoria n° 01/ n° 107 LGPD /2015.

Justificativa do Auditado: O responsavel legal assim se manifesta: "(...), apos procurar novamente em
um universo de prescri¢oes medicas com seus cupons vinculados, acabei encontrando as prescri¢ées com seus
cupons fiscais e vinculados da Senhora J.T., a denunciante, a qual afirma que ndo retirou medicamentos na minha
drogaria e que ndo reconheceu a sua assinatura. Esta Senhora estd faltando com a verdade, pois em seu
depoimento na policia, ela afirma que ja tinha retirado medicamentos em nossa farmdacia. Temos certeza absoluta
de que ela ja retirou esses medicamentos em nossa drogaria. Ja que se tratava de uma analfabeta funcional (ndo
sabia ler e escrever, mas conseguia assinar seu nome com dificuldade). Portanto, prezados Auditores, em algum
momento ela retirou os medicamentos, talvez outras vezes ndo, e é onde tenho suspeitas de que outra pessoa possa
ter se passado por ela, porque muitas vezes os clientes traziam as copias das receitas com o numero do CPF
anotado no verso, pois habitualmente ndo portavam seus documentos. E esta senhora foi induzida a ir fazer a
denuncia pela proprietaria de uma farmdacia vizinha, que soube que fora denunciada por nos e que teve seu
programa bloqueado por aproximadamente trés meses. Mas a nossa denuncia ndo foi feita no Ministério Publico,
como eles fizeram, apenas fizemos no Programa Farmdcia Popular, por telefone. Esses acontecimentos também
relatei para as nobres Auditoras em conversa informal. Em momento posterior, atraves de pericia realizada pela
Policia federal, descobrimos que parte dos documentos apresentados por esta usuaria, eram falsos, o que
redundou em processo criminal contra minha pessoa. No entanto, quero deixar claro que jamais agi com a
intengdo de fraudar, e o fato deve ter ocorrido devido a alguém possa se passado pela usuaria.™

Andlise da Justificativa: O auditado apresentou a documentagdo das dispensa¢oes da usuaria J.T.,
relacionadas no Anexo IX, realizadas pela Drogaria Ltda - ME, por este motivo a equipe acatou parcialmente a
Justificativa apresentada na constatagdo deste relatorio. Com os documentos que foram apresentados ndo foi
possivel identificar se as dispensagoes ocorreram de forma regular, pois o estabelecimento auditado ndo observou
0 § 4° do Artigo 32 e Artigo 44 da Portaria MS/GM n° 184/2011 e a usuaria declarou que ndo retirou os
medicamentos no estabelecimento, Drogaria Ltda - ME, e ndo reconheceu sua assinatura nos cupons vinculados
apresentados, por estes motivos a equipe ndo acatou a justificativa apresentada. Considerando ainda que o
auditado na sua justificativa relata que: "'(...) muitas vezes os clientes traziam as copias das receitas com o numero
do CPF anotado no verso, pois habitualmente ndo portavam seus documentos.” Esta afirmativa do auditado
contraria a Legisla¢do do PFPB, no Artigo 27 da Portaria n® 184/2011 vigente a época desta auditoria, ratificada
pelo Artigo 23 da atual Portaria n°971/2012. Portanto, é mantida a ndo conformidade desta constatagdo.

Recomendacgdo: Comercializar e dispensar medicamentos em observdncia as regras de execugdo do
Programa Farmdacia Popular do Brasil - PFPB, de acordo com o disposto na Portaria MS/GM n° 971, de 15 de
maio de 2012, em especial o inciso I do Art. 23 e §4°do Art. 28.

Constatagdes que ndo resultaram proposi¢do de devolugdo ao FNS/MS, mas passiveis
de recomendacdes.
ACHADO n° 7: Situag¢ao cadastral

Total de estabelecimentos auditados: 21

Identificacdo/LGPD n°: 96, 49, 98, 57, 99, 73, 100, 84, 102, 93, 107, 51, 108, 83, 110, 94, 112,
85, 122, 60 e 145.

Constatagdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
8 35 15 65
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Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?

3.7. Relatorio de Auditorian® 51 LGPD: Inconsisténcia entre o registro referente ao enderego, telefone, responsavel
legal e responsavel técnico, da FARMACIA LTDA - ME, no Cadastro de Farmécia do sistema informatizado de
gestdo do Programa Farmacia Popular do Brasil (http://gestaofarmaciapopular.saude.gov) e os dados constantes
na Alteragdo Contratual e na Declara¢do de Responsabilidade Teécnica expedida pela Responsavel Legal do
estabelecimento auditado.

Evidéncia: Relatorio do sistema informatizado de gestdo do Programa Farmacia Popular do Brasil
(http://gestaofarmaciapopular.saude.gov) e Consulta Cadastro Farmdcia - acessado em 28/02/2013, conforme
Anexo X.

Fonte de evidéncia: Relatorio do sistema informatizado de gestdo do Programa Farmdacia Popular do
Brasil (http://gestaofarmaciapopular.saude.gov) e Consulta Cadastro Farmacia - acessado em 28/02/2013, copia
da 3.7 Alteragdo Contratual de 13/12/2011 e Declaragdo de Responsabilidade Técnica expedida pela Responsavel
Legal do estabelecimento auditado.

Andlise da Justificativa: O auditado ndo apresentou a justificativa no prazo estabelecido.

Recomendagdo: Manter atualizado os dados cadastrais junto ao orgdo gestor do Programa Farmacia
Popular do Brasil, através do e-mail cadastrofpopular@saude.gov.br, conforme MANUAL DE ORIENTACAO AS
FARMACIAS E DROGARIAS CREDENCIADAS NO AQUI TEM FARMACIA POPULAR e § unico, do artigo 13,
da Portaria GM/MS n°111/2016.

3.8. Relatério de Auditoria n® 49 LGPD: Inconsisténcia entre a documentagdo apresentada pelo responsavel legal
(declaragdo transferéncia de estoques) e a consulta ao sitio da Receita Federal do Brasil (RFB).

Evidéncia: Declaragdo, emitida pela responsavel legal, relatando a transferéncia do estoque da filial
para a matriz, em fung¢do do encerramento das atividades da filial, com descri¢do parcial das notas fiscais
apresentadas no Anexo IX; porém, em consulta ao sitio da RFB foi verificado que a situa¢do cadastral da filial
permanece como ativa, conforme Anexo X, contrariando o Art. 25, da Instru¢do Normativa RFB n° 1.183, de 19
de agosto de 2011.

Fonte de evidéncia: Declaragdo emitida pela responsavel legal pela empresa CIA LTDA - ME e copia
da consulta do CNPJ da filial no sitio da RFB realizada no dia 29/01/2013 as 18:13:23.

Justificativa do Auditado: A filial continua aberta ainda no sitio da RFB, pois a mesma ndo foi dada
baixa em todos os orgdos, pois fui informada que por ser uma filial ela poderia ficar ativa sem acarretar
problemas futuros, pois ndo esta sendo movimentada em nenhum orgdo. Essa filial ficou em exercicio de 2008 até
a temporada de 2012, sendo que simplesmente fechada, sem ser dado baixas em todos os 0rgaos.
Providenciaremos esse assunto com nosso contador.

Analise da Justificativa: O auditado ndo apresentou novos elementos que descaracterizem o fato
imputado.

Recomendagdo: Manter as informagdes cadastrais, referente aos dados constitutivos do
estabelecimento, atualizados junto aos orgdos competentes.

3.9. Relatorio de Auditoria n® 84 LGPD: 4 empresa Drogaria Ltda ndo apresentou baixa do CNPJ na Receita
Estadual e Federal e AFE/ANVISA.

Evidéncia: Verificou-se que a Drogaria LTDA-ME encerrou suas atividades em 03/12/2013 e ndo foi
efetuada a baixa do CNPJ na Receita Estadual e Federal, bem como da Autoriza¢do Federal para Funcionamento
(AFE) na ANVISA. Constatou-se que no enderego esta atualmente em funcionamento a Farmacia LTDA-ME,
resultante da venda da Drogaria LTDA-ME.

Fonte de evidéncia: Copia da 4° Alteracdao Contratual da empresa Farmacia LTDA-ME e declaragdo
informando a situagdo da empresa auditada, fornecida pela contadora da Drogaria LTDA-ME.

Justificativa do  Auditado:  Transcrigdo da justificativa apresentada pelo  auditado:
Em estudo a este relatorio, e procura junto com distribuidoras, averiguamos que as notas encontradas de compras
de medicamentos do periodo em andlise, foram enviadas para o Departamento Nacional de Auditoria do SUS,
podendo ter havido avaria de algumas notas.
Para tanto a Drogaria ndo tem justificativa acerca das situagdes com caracteristicas de ndo conformidade
apontadas no citado relatorio.

Analise da Justificativa: Justificativa ndo acatada. O auditado ndo apresentou novos fatos ou
comprova¢do da atualiza¢do cadastral.

Recomendagdo: Manter atualizados os dados cadastrais do estabelecimento, junto ao Programa
Farmacia Popular do Brasil, nos termos do Inciso 111, do Art. 10, da Portaria GM/MS n°. 971/2012.
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4.0. Relatorio de Auditoria n® 112 LGPD: O Codigo e Descri¢do da Atividade Econémica Principal, atribuido
pela Classificagdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE) do IBGE, registrado no CNPJ da empresa, era
incompativel com as atividades realizadas pelo estabelecimento auditado.

Evidéncia: Ao se consultar o numero do CNPJ do estabelecimento sob auditoria, observou-se que o
"CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL" é "82.11-3-00 - Servicos combinados
de escritorio e apoio administrativo”. Em consulta ao codigo CNAE no site do IBGE:
http://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html, obtém-se a informacgdo: Codigo 8211-3/00

Descrigdo CNAE arquivamento de documentos, servi¢os de centros de negocios, apoio operacional a
empresas ou a profissionais liberais centros de servicos de apoio as empresas escritorio virtual,; servigos de
organizagdo de arquivo de documentos no local do contratante; servi¢os de organizagdo de arquivos, servigos de
preparo de folha de pagamento, servi¢os de servicos administrativos para terceiros. Portanto, verificou-se a
incompatibilidade do codigo CNAE atribuido a empresa LTDA-ME com o comércio varejista de produtos
farmacéuticos. Anexo X - CNPJ - Comprovante de Inscrigdo e Situacdo Cadastral da empresa LTDA-ME

Fonte de evidéncia: Cartdao de CNPJ do estabelecimento auditado no site da Receita Federal do Brasil:
http://'www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp
Site do IBGE: http://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html

Andlise da Justificativa: O Procurador Legal e as responsaveis legais pelo estabelecimento auditado
ndo encaminharam / apresentaram justificativas para o fato constatado.

Recomendacgdo:

Realizar as alteragoes cadastrais, junto aos orgdos competentes, de modo a manter a compatibilidade
do codigo CNAE atribuido a empresa LTDA-ME com o comércio varejista de produtos farmacéuticos.

DAF/SCTIE/MS

Verificar, no processo de andlise dos documentos apresentados pelos estabelecimentos no ato de
habilitagdo ao PFPB, a adequag¢do da compatibilidade do codigo CNAE atribuido as empresas com o comércio
varejista de produtos farmacéuticos.

ACHADO n’ 8: Documentacio obrigatdria para funcionamento

Total de estabelecimentos auditados: 153

Identificacdo/LGPD n°: 93, 94, 2, 95, 4, 96, 6, 97, 8, 103, 10, 104, 12, 105, 14, 106, 16, 109,
18,110, 20, 111, 22, 112, 24, 113, 26, 114, 28, 115, 30, 116, 32, 117, 34, 118, 36, 120, 38, 121,
40, 122,42, 123, 44, 124, 57, 125, 59, 126, 61, 127, 63, 128, 66, 129, 70, 130, 72, 131, 75, 132,
79, 133, 81, 134, 83, 135, 85, 136, 87, 137, 89, 138, 91, 139, 1, 140, 5, 141, 9, 142, 13, 143, 17,
144, 21, 145, 25, 146, 29, 147, 33, 148, 37, 149, 41, 150, 47, 151, 60, 152, 64, 154, 71, 155, 78,
156, 82, 157, 86, 158, 90, 159, 3, 160, 11, 161, 19, 162, 27, 164, 35, 165, 43, 166, 62, 167, 73,
168, 84, 169,92, 170, 15, 171, 31, 172, 58, 174, 80, 175, 7, 176, 39, 177, 88, 178, 69, 179, 23,
145 e 180.

Constatagdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
152 71 63 29

Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?

4.1. Relatorio de Auditoria n® 180 LGPD: Ndo foi apresentada a documentagdo exigida para funcionamento do
estabelecimento.

Evidéncia: O auditado ndo apresentou copia da Licen¢a de Funcionamento e copia do Certificado de
Regularidade Tecnica. Tal situagdo esta em desacordo ao disposto §§ 2°e 3°do art. 23, art. 39, e inciso I do art.
40 da Portaria/GM/MS n° 971, de 15/05/2012 e no § 1° do Art. 22 da Portaria GM/MS n° 111, de 28/01/2016,
vigentes a epoca, e § 1°, do Artigo 22, do Anexo LXXVII da Portaria de Consolida¢dao GM/MS n° 5, de 03/10/2017
atualmente em vigor.

Fonte de evidéncia: Falta de atendimento aos itens 3 e 4 do Comunicado de Auditoria n. 2021. n° 180
LGDP,01 de 23/12/2021.

Justificativa do Auditado: Ndo houve a apresentagdo de justificativa.



108

Andlise da Justificativa: Em vista da ndo apresentagdo de justificativas pelos responsaveis, e
considerando que ndo existem elementos probatorios constantes dos autos que implique em modifica¢do da
constatagdo, fica mantida a ndo conformidade.

Recomendacgdo: Apresentar sempre que solicitado todos os documentos, conforme previsto no inciso I,
Art. 49, da Resolu¢ao/CFF n°521 de 16/12/2009, onde versa que as empresas publicas ou privadas, que exer¢am
as atividades de dispensa¢do e/ou manipulagdo de formulas magistrais e de medicamentos industrializadas estdo
obrigadas ao registro no Conselho Regional de Farmacia, bem como em conformidade com o artigo 11, do
Decreto n° 1.651, de 28/09/1995, que estabelece que os orgdos do SUS e as entidades privadas, que dele
participarem de forma complementar, ficam obrigados a prestar, quando exigida, ao pessoal em exercicio no SNA
e a Comissdo Corregedora, toda informagdo necessaria ao desempenho das atividades de controle, avaliag¢do e
auditoria, facilitando-lhes o acesso a documentos, pessoas e instalagées.

4.2. Relatério de Auditoria n® 126 LGPD: Ndo apresentacdo do Contrato Social, declaragdo de informagdo dos
socios, técnicos e funcionarios da empresa, solicitados na Comunicag¢do de Auditoria n° 126 LGPD/2016 -
SEAUD/SC.

Evidéncia: O estabelecimento auditado ndo encaminhou os documentos abaixo descritos:
(1) Copia do Contrato Social da empresa e todas as alteragoes registradas na Junta Comercial de MG;
(2) Declaragdo contendo nome, endereco, CPF e telefone residencial do(s) socio(s) e Responsavel (eis) Legal
(ais) referente ao periodo janeiro de 2013 a outubro de 2015;
(3) Declaragdo contendo nome, enderego, CPF, CRF e telefone residencial do(s) Responsavel (eis) Técnico(s)

referente ao periodo janeiro de 2013 a outubro de 2015;
(4) Relagdo de funcionarios e ex-funcionarios da empresa desde a data do credenciamento junto ao programa,
contendo  nome, CPF, data de  admissdo/demissdo, endereco  residencial e  telefone.

Tal situag¢do contraria o disposto no Artigo 40, da Portaria MS n° 971/2012 vigente a época; aléem do ndo
atendimento ao solicitado no Comunica de Auditoria n® 126 LGPD/2016, em desacordo com o Art. 11, do Decreto
n°1.651, de 28.09.1995.
Fonte de evidéncia: Itens 01, 06 e 07 da Comunicagdo de Auditoria n° 126 LGPD/2016 - SEAUD/SC.
Recomendagdo: Apresentar a documentagdo solicitada no Comunicado de Auditoria n° 126
LGPD/2016, dentro do prazo estabelecido, conforme instrui o Artigo 11, do Decreto n°. 1651, de 28 de setembro
de 1995.

4.3. Relatério de Auditoria n® 27 LGPD: Licenga de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria Municipal
com prazo expirado.

Evidéncia: A Farmacia Cia Ltda ME disponibilizou copia da Licen¢a Sanitaria emitida pela Vigilancia
Sanitaria, verificamos que o documento se encontrava fora do prazo de validade (ate 30/04/2012), disponibilizou
também copia do Requerimento n°712, de 14/05/2012, para revalidagdo do mesmo, em cumprimento ao inciso V,
artigo 14 da Portaria n° 184/2011.

Fonte de evidéncia: Copia do Alvara Sanitario n°02176/2011 e Requerimento n°712/2012.

Justificativa do Auditado: O auditado justificou que ja esta com o Alvara Sanitario de 2012, conforme
a copia em anexo.

Andlise da Justificativa: Acatada. O auditado enviou copia do Alvara Sanitario n° 766, expedido em
17/05/2012, com prazo de validade atualizada, até 30/04/2013.

4.4. Relatério de Auditoria n® 145 LGPD: Informagées incompletas acerca dos funcionarios e ex-funcionarios do
estabelecimento auditado.

Evidéncia: O estabelecimento auditado forneceu copia dos Registros de Empregados, porém os
funcionarios, abaixo relacionados, ndo estavam com as informagées completas, em especial, o numero dos
respectivos CPF, estando em desacordo com o preconizado no Art. 11, do Decreto n°1.651, de 28/09/1995.

Fonte de evidéncia: Item 6, da Comunicacdo de Auditoria n® 145 LGPD/2016/SEAUD-SC e n° 145
LGPD/2016 - SEAUD-SC.

Recomendacdo: Atender as solicitagdes contidas nas Comunicagoes de Auditoria, em cumprimento ao
preconizado no Art. 11, do Decreto n° 1.651, de 28/09/1995.

4.5. Relatorio de Auditoria n° 29 LGPD: 4 documentagdo obrigatoria para funcionamento do estabelecimento
estava atualizada em conformidade com as exigéncias do Ministério da Saude.

Evidéncia: Conforme andlise das copias da documentagdo necessaria para o funcionamento da
Farmacia Prego Popular/Drogaria, verificou-se que atendem as exigéncias do Ministério da Saude, em
cumprimento a Portaria PT/GM/MS n° 184/2011. Fonte da evidéncia: Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/CNPJ, Registro na Junta Comercial, Alvara Sanitario Municipal, Certiddo de Regularidade do Conselho
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Regional de Farmacia/CRF/SC e Certiddo Negativa de Débitos relativos as contribui¢oes previdencidrias e as de
terceiros.

ACHADO n°’9: Responsabilidade técnica

Total de estabelecimentos auditados: 69
Identificacao/LGPD n°: 38, 2, 39, 4, 40, 6, 41, 8, 42, 10, 43, 12, 44, 14, 57, 16, 58, 18, 59, 20,

61, 22, 62, 24, 63, 26, 64, 29, 66, 31, 73, 34, 80, 36, 83, 3, 84, 7, 86, 11, 87, 15, 88, 19, 89, 23,
90, 27,93, 32,94, 37, 106, 9, 110, 17, 112, 25, 118, 35, 122, 13, 125, 30, 131, 21, 145, 5 ¢ 170.

Constatacdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
65 86 11 14

Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?

4.6. Relatério de Auditoria n® 58 LGPD: Dispensacdo realizada fora do horario de funcionamento e assisténcia
do responsavel técnico.

Evidéncia: Nos Relatorios de Autorizagoes Consolidadas dos meses auditados, emitidos pelo sistema
informatizado Dados Estratégicos - Expansdo do Programa Farmdacia Popular do Brasil, emitido pelo
DAF/SCTIE/MS, verificou-se dispensacdo de medicamentos e correlatos do PFPB fora do horario de
funcionamento da farmdcia e da assisténcia do responsavel técnico (12h as 14h e apos as 18h), contrariando o
disposto no § 1°, do Artigo 15, Capitulo IV da Lei 5.991/73.

Fonte de evidéncia: Copia dos Relatorios de Autorizagoes Consolidadas dos meses auditados, emitidos
pelo sistema informatizado Dados Estratégicos - Expansdo do Programa Farmdacia Popular do Brasil, emitido
pelo DAF/SCTIE/MS e Certificado de Regularidade Técnica apresentado pelo estabelecimento auditado.

Justificativa do Auditado: Nado se encontra na competéncia desta comissdo de auditoria a fiscalizagdo
do hordario de funcionamento do estabelecimento. Contudo, vem a Requerente expor que o fato de a dispensa¢do
do medicamento ter ocorrido em horario posterior ao horario de funcionamento da farmadcia ndo configura
irregularidade alguma, uma vez que todas as exigéncias do programa foram devidamente respeitadas.

Analise da Justificativa: O estabelecimento auditado ndo atendeu ao disposto no inciso VI, Art. 14, da
Seg¢do II, da Portaria 184/2011, vigente a época das dispensagoes, combinado aos § 1°e § 2°, do Art. 15, da Lei
5.991/73 que determina a presenca de profissional farmacéutico durante todo o horario de funcionamento do
estabelecimento, conforme descrito na Certiddo de Regularidade, emitida pelo Conselho Regional de Farmacia
do Estado de Santa Catarina (CRF/SC).

Recomendagdo: Manter profissional farmacéutico responsavel técnico durante todo o periodo de
funcionamento do estabelecimento, em conformidade com o descrito na Certiddo de Regularidade Técnica
(CRF/SC), em atendimento ao disposto no inciso VII, Art. 10, da Subseg¢do I, Se¢do I, da Portaria 971/2012,
combinado aos § 1°e § 2° do Art. 15, da Lei 5.991/73.

4.7. Relatério de Auditoria n® 61 LGPD: Certiddo de Regularidade Técnica com data de validade vencida.

Evidéncia: Apresentag¢do da copia do Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho
Regional de Farmacia do Estado Santa Catarina/CRF/SC referente aos 2 farmacéuticos, vencido em 31/03/2013,
contrariando o disposto no Inciso VII, do Artigo 10, da Portaria MS n° 971/2012.

Fonte de evidéncia: Copia da Certidao de Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia
de Santa Catarina (registro da empresa), com data de validade de 31/03/2013.

Justificativa do Auditado: Transcricdo literal da justificativa apresentada pelo auditado:
Inobstante tratar-se de apuragdo ainda em sede preliminar, informa, com a devida vénia, ndo concordar com a
metodologia adotada na condugdo dos trabalhos. A investigada colaborou, bem como colabora atualmente, para
a elucidagdo dos fatos. A investigada entende ter sido vitimada por um golpe bem arquitetado, ao que consta,
conduzido por profissionais na darea do estelionato, ficando bastante surpresa com os apontamentos lan¢ados no
relatorio preliminar. As pe¢as publicitarias foram retiradas da empresa tdo somente apos seu descredenciamento-
bloqueio do sistema farmacia popular. Igualmente, informa que pretende produzir sua defesa no momento
oportuno, clamando lhe seja concedido o mais amplo direito de defesa, bem como a ciéncia inequivoca de todos
os atos tomados no bojo do presente procedimento administrativo. Igualmente, requer lhe seja facultada a
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indicagdo de assistente técnico bem como a realiza¢do de exame grafotécnico nos documentos que guarnecem o
procedimento, sob pena de nulidade. Requer ainda, por derradeiro, no caso de ser realizada pelo orgdo sindicante
qualquer procedimento técnico ou levantamento, seja a mesma intimada/cientificada formalmente sobre os
mesmos, com antecedéncia. Coloca-se a disposi¢do para prestar todos e quaisquer esclarecimentos em relagdo
aos fatos, bem como para apresentar documentos, no que lhe for viavel e possivel. Termos que, manifestando-se
sobre as constatagoes langadas no relatorio preliminar.

Andlise da Justificativa: Justificativa ndo acatada. O auditado ndo apresentou o certificado de
regularidade valido, contrariando o disposto no Inciso VII, Art. 10, da Portaria GM/MS n° 971/2012.

Recomendagdo: Manter farmacéutico responsavel técnico com Certificado de Regularidade Técnica
(CRT) valido e emitido pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF), em atendimento ao disposto no Inciso VII,
Artigo 10 da Portaria GM/MS n° 971/2012.

4.8. Relatorio de Auditoria n® 87 LGPD: O farmacéutico responsavel técnico da Farmacia ndo é aquele
identificado no Certificado de Regularidade Técnica.

Evidéncia: Em resposta ao Comunicado de Auditoria n° 001/87 LGPD/2014, a empresa declarou a
farmacéutica como responsavel técnica da Farmdacia, entretanto o Certificado de Regularidade Técnica (CRT),
emitido pelo Conselho Regional de Farmdacia do RS, em 06/03/2014 com validade ate 31/03/2015, identifica outra
farmacéutica como a responsavel. Esse fato esta em desacordo com artigo 10°, inciso VII da Portaria GM/MS n°
971 de 15/05/2012.

Fonte de evidéncia: Certiddo de Regularidade, expedida pelo Conselho Regional de Farmacia do
Estado, em 06/03/2014 com validade até 31/03/2015; e documento declaratorio do Responsavel Técnica, expedido
pela empresa auditada.

Justificativa do Auditado: A empresa auditada, através do seu responsavel legal, assim se manifesta:
(...) informa que, no periodo compreendido entre junho e dezembro de 2012 (periodo auditado), estava sob
responsabilidade técnica da profissional farmacéutica, inscrita no CRF/UF, conforme copia da Certiddo de
Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmdcia do Estado (CRF/UF) a época, cuja copia segue em
anexo.

Analise da Justificativa: A Certiddo de Regularidade, expedida pelo Conselho Regional de Farmdacia
do Estado, em 28/02/2012, com validade até 31/03/2013, apresentada pelo auditado, identifica a responsdvel
técnica da época e atende a legisla¢do vigente no periodo auditado.

4.9. Relatorio de Auditoria n® 112 LGPD: Impossibilidade de se verificar a presenga do Responsavel Técnico (RT)
no estabelecimento durante o periodo da realizag¢do da auditoria.

Evidéncia: O estabelecimento auditado ndo foi localizado em fun¢do da mudanga de enderego, sem a
devida comunicagdo ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/SCTIE), gestor do Programa Farmacia
Popular do Brasil. A equipe, com conhecimento e anuéncia da Supervisdo Tecnica e Chefia do SEAUD-SC,
contatou o Procurador Legal (advogado) do estabelecimento, constituido no Processo n® 112 LGPD, as fls. 116,
que recebeu o Comunicado de Auditoria n° 112 LGPD. Porém, o Procurador Legal, no dia 25.11.2015, ao se
reunir com a equipe de auditoria "in loco" ndo informou o novo enderego da empresa LTDA-ME ou dos seus
Representantes Legais. A Responsavel Legal pelo estabelecimento, ao ndo prestar as informagoes e/ou ndo
entregar os documentos solicitados nos Comunicados de Auditoria, contrariou o Artigo 11, do Decreto n°. 1651,
de 28/09/1995.

Fonte de evidéncia: Visita da equipe de auditoria "in loco"”, de 23 ate 27/11/2015, ao enderego
cadastrado junto do PFPB, porém o estabelecimento auditado havia se mudado sem comunicagdo/informagdo de
novo enderego para contato com os Responsaveis Legais pela empresa.

Andlise da Justificativa: O Procurador Legal e as responsaveis legais pelo estabelecimento auditado
ndo encaminharam/apresentaram justificativas para o fato constatado.

Recomendacdo: Prestar as informagdes e/ou entregar os documentos solicitados nos Comunicados de
Auditoria, conforme instrui o Artigo 11, do Decreto n’. 1651, de 28/09/1995.

5.0. Relatorio de Auditoria n° 29 LGPD: A Farmdcia/Drogaria conta com dois responsaveis técnicos. Evidéncia:
Conforme a Certiddo de Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado/CRF, verificou-se
que os farmacéuticos sdo os responsaveis técnicos da Farmacia. Foi constatada a presenga das profissionais
conforme o horario de escala na referida farmacia. Fonte da evidéncia: Certidao de Regularidade emitida pelo
Conselho Regional de Farmacia/CRF/UF e verificagdo in loco.

ACHADO n°’ 10: Identifica¢do/Divulgacio do programa
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Total de estabelecimentos auditados: 42
Identificacao/LGPD n°: 60, 61, 26, 62, 28, 63, 30, 64, 32, 66, 34, 73, 36, 80, 38, 83, 42, 89, 44,

93, 59, 94, 27, 98, 31, 99, 35, 100, 40, 106, 58, 110, 29, 112, 37, 125, 23, 131, 43, 145,33 ¢
169.

Constatagdes conformes Constatagdes ndo conformes
N° % N° %
32 52 29 48

Como ¢ constatado no Relatorio de Auditoria?

5.1. Relatério de Auditorian® 94 LGPD: 4 Farmacia - ME ndo exibe em seu estabelecimento as pegas publicitarias
que identificam o credenciamento ao PFPB.

Evidéncia: Em diligéncia realizada no dia 18/03/2015, identificamos que a Farmdcia - ME ndo exibe
as pegas publicitarias do PFPB, em desacordo com o previsto no Art. n° 34 da Portaria MS/GM n° 971, de
15/05/2012.

Fonte de evidéncia: Verificagdo “'in loco ™.

Justificativa do Auditado: A responsavel legal, assim se manifesta:'A auditada promoveu a
regularizacdo e divulgacdo das pegas publicitarias que identificam o credenciamento no PFPB, conforme
comprovam as inclusas fotografias.

Andlise da Justificativa: A responsavel legal encaminhou fotos que comprovam a regulariza¢do do fato
apontado pela Equipe de Auditoria, por isso foi acatada a justificativa apresentada.

5.2. Relatério de Auditoria n® 28 LGPD: O estabelecimento farmacéutico exibia publicidade que identifica o
credenciamento ao Programa Farmdcia Popular do Brasil. Evidéncia: Constatou-se que na drea externa, a
farmacia exibia a publicidade indicando credenciamento ao Programa Farmacia Popular do Brasil, conforme
determina o artigo 38 da Portaria/GM/MS N°. 184/2011. Fonte da evidéncia: Verificagcdo in loco.

5.3. Relatoério de Auditoria n® 62 LGPD: Uso do nome do PFPB em publicidade/manifesta¢do diversa da prevista
em legislagdo.

Evidéncia: Circulagdo de carro de som utilizado pelo estabelecimento para publicidade do PFPB, em
desacordo com o § 2° Artigo 34, da Portaria GM/MS n° 971/2012 - ANEXO-06.

Fonte de evidéncia: Registro Fotografico.

Justificativa do Auditado: O nome da farmacia auditada ¢ Farmacia Popular, e a LOGO é distinta da
utilizada pelo sistema nacional da PFPB. Como o nome do PFPB, fica exposto ao publico em forma de adesivos
e placas no interior e exterior da farmdcia, sendo esta distinta da utilizada no nome da Auditada, entendemos ndo
haver divergéncia quando a publicidade no nome da Farmacia Auditada.
Bem como, a LOGO do PFPB, possui holografias, que a distinguem da publicagdo da Farmacia Auditada.
Indiferente a isto, e primando pela parceria existente, ja realizamos a remog¢do da LOGO.

Andlise da Justificativa: A justificativa apresentada ndo descaracteriza o fato constatado.

Recomendacdo: Utilizar as pegas publicitarias do PFPB em conformidade com as normas vigentes na
Portaria GM/MS n°971/2012 e o manual de aplica¢do das pegas publicitarias.

5.4. Relatério de Auditoria n® 145 LGPD: Evidéncia: O adesivo anti-falsificacdo, o Banner do PFPB e a Tabela
de Pregos contendo os valores de referéncia dos medicamentos e correlatos, do Programa Farmacia Popular do
Brasil (PFPB), ndo estavam presentes na Farmacia, em desacordo com os incisos I, Il e III, do Artigo 33, da
Portaria GM/MS n° 111/2016.

Recomendagdo: A farmacia credenciada deverd exibir, em seu estabelecimento, pegas publicitarias que
identifiquem o credenciamento ao PFPB, nos termos dos Incisos I, Il e III, do Art. 31, da Portaria GM/MS n°
111/2016.

5.5. Relatério de Auditoria n® 169 LGPD: Evidéncia: Verificou-se que o banner produzido pelo estabelecimento
credenciado ndo estava devidamente exposto no lado externo do estabelecimento auditado, contrariando o
previsto no inciso II do Artigo 34 da Portaria GM/MS n° 111, de 28 de janeiro de 2016.
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Recomendagdo: Manter o banner externo ao estabelecimento em local visivel e a frente do
estabelecimento conforme inciso Il do Artigo 34 da Portaria GM/MS n° 111, de 28/01/2016.

5.6. Relatorio de Auditoria n® xxx LGPD: Evidéncia: O estabelecimento farmacéutico ndo possuia o adesivo anti-
falsificagdo fornecido pelo Ministério da Saude.

Evidéncia: Verificou-se que na area interna da farmdcia, proximo ao caixa de pagamento, ndo constava
o adesivo anti-falsifica¢do fornecido pelo Ministério da Saude, conforme determina o item I do artigo 38 da
Portaria/GM/MS N°. 184/2011.

Fonte de evidéncia: Verificagdo in loco.

Justificativa do Auditado: O auditado confirma que no periodo da auditoria ndo tinha o adesivo anti-
falsificagdo, e afirma que ja solicitou ao Ministério da Saude, via e-mail, conforme reencaminhado a equipe de
auditoria como prova.

Andlise da Justificativa: Parcialmente acatada, visto que o auditado encaminhou para equipe copia do
e-mail enviado para o Ministério da Saude (analise fpopular@saude.gov.br) solicitando o adesivo anti-
falsificagdo, este fato ndo comprova a existéncia/utilizagdo do mesmo.

Recomendacdo: Utilizar o adesivo anti-falsificacdo fornecido pelo Ministério da Saude, proximo ao
caixa de pagamento, conforme determina o item I do artigo 38 da Portaria/GM/MS N° 184/201 1.

5.7. Relatério de Auditoria n° 28 LGPD: O estabelecimento farmacéutico possuia o adesivo anti-falsificagdo
fornecido pelo Ministério da Saude.

Evidéncia: Verificou-se que na drea interna da farmdcia, proximo ao caixa de pagamento, constava o
adesivo anti-falsificagcdo fornecido pelo Ministério da Saude, conforme determina o item I do artigo 38 da
Portaria/GM/MS N°. 184/2011.

Fonte da evidéncia: Verificagcdo in loco.

5.8. Relatoério de Auditoria n® 28 LGPD: O estabelecimento farmacéutico possuia a tabela contendo os valores de
referéncia de acordo com as normas estabelecidas com o Ministério da Saude.

Evidéncia: Constatou-se que na area interna da farmdcia constava a tabela com os valores de referéncia
contidos nos Anexos I e 11, disponivel em http://www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular, conforme determina
o item Il do artigo 38 da Portaria/GM/MS N°. 184/2011.

Fonte da evidéncia: Verificagcdo in loco.
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