RELATORIO FINAL DE AUDITORIA INTERNA

CAMPUS PAULO FREIRE (CPF)

Acao do PAINT/2023: 003/2023 (Almoxarifado Quimico dos Laboratérios)

Executora: Auditoria Interna.

Responsaveis pelos trabalhos: Cleidinéa de Jesus Andrade (1154424) e Mateus
Cayres de Oliveira (2412546).

INTRODUCAO

Em cumprimento ao Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT /2023, a Auditoria
Interna avaliou os processos mais expostos a riscos! dos Almoxarifados Quimicos dos
Laboratorio da UFSB. Foram selecionados os seguintes processos: armazenamento,
movimentacao e descarte de produtos quimicos, com atencao especial aos Produtos

Quimicos Controlados (PQCs).

O objetivo definido foi o de avaliar a conformidade e aderéncia desses processos
a politicas, planos, procedimentos, leis, regulamentos, conforme previsto no Programa de
Auditoria e nos critérios relacionados neste relatério. Para tanto, foram formuladas as

seguintes questdes de auditoria:

1. O gerenciamento de produtos quimicos nos almoxarifados dos
laboratérios nos Campi da UFSB esta em conformidade a legislacido
aplicavel e possui controles internos adequados e suficientes?

1.1. O armazenamento dos reagentes quimicos é adequado e traz seguranca
para os usuarios?
1.2. A movimentacdo dos reagentes quimicos é controlada de modo adequado

e ocorre de forma segura para os usuarios?

! Considerando que a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) ainda ndo dispoe de uma Matriz de

Riscos — a gestdo formal de riscos da instituicdo esta em estagio inicial -, os auditores, durante a fase de estudo
preliminar do objeto, levantaram junto com os auditados os principais riscos/problemas que est3o relacionados
aos setores auditados.



1.3. O descarte dos residuos dos reagentes quimicos esta adequado e em
conformidade a legislacao?

1.4. Os Produtos Quimicos Controlados (PQCs) armazenados na UFSB sao
controlados de forma adequada?

1.5. Mecanismos de governanca estdo implementados e funcionam de forma

adequada?

Para obter as informagdes e dados necessarios para responder a essas questdes
foram utilizados os seguintes procedimentos e técnicas de auditoria: (i) indaga¢do dos
servidores envolvidos nos processos; (ii) inspecao fisica dos locais de armazenamento
de reagentes quimicos do Campus Jorge Amado, do Campus Paulo Freire e do Campus
Sosigenes Costa; (iii) analise dos documentos recebidos dos servidores e extraidos do

SIPAC e (iv) benchmarking de iniciativas de outros érgdos publicos.

Os Almoxarifados Quimicos dos Laboratorios estdo inseridos na Secao de Apoio
aos Laboratorios ou vinculados ao Setor de Apoio Administrativo dos campi, estruturas
das Coordenacgdes de Campi, tendo como responsavel a Vice-Reitoria. Os setores tém por
objetivo gerir o planejamento para aquisicdo, recepcdao, guarda, movimentacdes e
descarte de reagentes e demais insumos usados nos laboratérios dos campi. Durante o
processo de avaliagdo foram observadas boas praticas, que estao pontuadas no decorrer
do relatoério. De igual modo, porém, foram constatadas deficiéncias nos controles que

serdo relacionadas nos topicos seguintes.

E importante destacar que, embora o planejamento tenha recaido sobre o
almoxarifado quimico, porque ha almoxarifados de laboratérios registrados no SIPAC, nos
primeiros contatos com os auditados, verificou-se que a UFSB nao dispde de almoxarifado
quimico - o0 armazenamento de reagentes quimicos é feito majoritariamente em armarios
dos laboratoérios. Assim sendo, a auditoria recaiu sobre os locais de armazenamento de

reagentes quimicos. Destaca-se ainda, que o0 escopo desta acdo nao abrange o uso dos

reagentes ou as atividades praticas de laboratério. O foco principal estd na adequada

gestido e seguranca do armazenamento desses materiais, visando a conformidade com as

normas e regulamentos pertinentes.
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RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS

A execucdo dos exames resultou na identificacio de 04 (quatro) achados,
tratados a seguir. Cada achado ou conjunto de achados (reunidos por similaridade de
temas) sera acompanhado da(s) recomendagdo(des).

Os achados estdo baseados em evidéncias, tais como registro de questionarios,

fotos, entrevistas e analise documentais, contemplados nos papéis de trabalho.

ACHADO 1 - HA BAIXO NIVEL DE IMPLEMENTACAO DOS MECANISMOS DE
GOVERNANCA AVALIADOS OU ESTES NAO ESTAO IMPLEMENTADOS

1. Contextualizacao:

Segundo o art. 22 do Decreto n? 9.203/2017, governanca publica compreende um
conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em pratica para
avaliar, direcionar e monitorar (funcées da governanga) a gestdo, com vistas a

conducdo de politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade.

Os mecanismos de governanca envolvem um conjunto de praticas, que tém a
finalidade de contribuir para que os resultados pretendidos pelas partes interessadas
sejam alcancados. Tais praticas devem seguir os principios e diretrizes de governanca

publica estabelecidas nos art. 32 e 42 do Decreto n? 9.203/2017, quais sejam:

Art. 32 Sdo principios da governanga publica:
I - capacidade de resposta;

I - integridade;

III - confiabilidade;

IV - melhoria regulatéria;

V - prestacdo de contas e responsabilidade; e

VI - transparéncia.

Art. 42 S3o diretrizes da governanca publica:

I - direcionar a¢des para a busca de resultados para a sociedade, encontrando
solugdes tempestivas e inovadoras para lidar com a limitagdo de recursos e com
as mudangas de prioridades;

II - promover a simplificacdo administrativa, a modernizagdo da gestao publica e
a integracgdo dos servigos publicos, especialmente aqueles prestados por meio
eletronico;
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III - monitorar o desempenho e avaliar a concepg¢ao, a implementacdo e os
resultados das politicas e das a¢des prioritarias para assegurar que as diretrizes
estratégicas sejam observadas;

IV - articular institui¢des e coordenar processos para melhorar a integracdo
entre os diferentes niveis e esferas do setor publico, com vistas a gerar, preservar
e entregar valor publico;

V - fazer incorporar padroes elevados de conduta pela alta administracdo para
orientar o comportamento dos agentes publicos, em consonancia com as fungdes
e as atribui¢des de seus 6rgios e de suas entidades;

VI - implementar controles internos fundamentados na gestdo de risco, que
privilegiara a¢des estratégicas de prevencdo antes de processos sancionadores;

VII - avaliar as propostas de criacdo, expansio ou aperfeicoamento de politicas
publicas e de concessdo de incentivos fiscais e aferir, sempre que possivel, seus
custos e beneficios;

VIII - manter processo decisdrio orientado pelas evidéncias, pela conformidade
legal, pela qualidade regulatdria, pela desburocratizacio e pelo apoio a
participacdo da sociedade;

IX - editar e revisar atos normativos, pautando-se pelas boas praticas
regulatdrias e pela legitimidade, estabilidade e coeréncia do ordenamento
juridico e realizando consultas publicas sempre que conveniente;

X - definir formalmente as fun¢des, as competéncias e as responsabilidades das
estruturas e dos arranjos institucionais; e

XI - promover a comunicag¢do aberta, voluntdria e transparente das atividades e
dos resultados da organizacdo, de maneira a fortalecer o acesso publico a
informacao.

Sendo assim, a Auditoria Interna, a partir do contexto organizacional, do escopo e
critérios desta ac¢do, avaliou a adequagdo dos mecanismos de governanca no(s) setor(es)
e/ou processo(s) auditado(s) por meio de entrevistas e andlises documentais. Foram
analisadas (i) a estrutura regulatoria, (ii) a definicdo de competéncias e
responsabilidades, (iii) a gestdo de riscos, (iv) a capacitagdo dos usuarios envolvidos, (v)
a transparéncia, (vi) o uso de processo eletrénico e (vii) a adogdo de praticas de

sustentabilidade.

2. Condig¢oes Encontradas:

2.1.0s procedimentos e instrucées processuais nao estio postos em

documentos formais
Como boa pratica, verificou-se que foi formada uma Comissdo de Gestdo de

Suprimentos Laboratoriais conjuntamente com os trés campi com o propdsito de
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padronizar e normatizar os fluxos de laboratérios e almoxarifados, além de
fornecer orientacdes a comunidade académica da universidade sobre as praticas

envolvendo a aquisicdo, armazenamento e gerenciamento de produtos quimicos.

Na entrada dos laboratérios ficam disponiveis a minuta do Procedimento
Operacional Padrao - POP, o Regimento, o Manual de biosseguranca e os manuais
de equipamentos dos usudrios. Constatou-se, no entanto, que os documentos
foram elaborados por iniciativa dos préprios técnicos e ndo foram validados pela

Alta Gestao ou pelo CONSUNI.

2.2.As atribuicoes de cada envolvido na area nao estio documentadas, e as

responsabilidades nao sao claramente definidas

As atribui¢des de cada envolvido na area ndo estdo documentadas, e as
responsabilidades ndo sdo claramente definidas. Os servidores relatam estarem
sobrecarregados com um numero excessivo de atribuicoes. Além disso, ndo
existem portarias que definam a substituicio dos servidores nos casos de

afastamentos e impedimentos legais.

2.3. Auséncia de uma politica formal de gestiao de riscos na unidade auditada

Auséncia de uma politica formal de gestao de riscos na unidade auditada - ha

processo informal para identificagdo, avaliacdo e resposta aos riscos.

2.4.Nao existe politica/plano de capacitacio alinhada as necessidades

especificas do setor

Nao existe politica/plano de capacita¢do alinhada as necessidades especificas do
setor. A politica de capacitacdo existente é a direcionada a toda a instituicdo por
meio do Plano de Desenvolvimento de Pessoas - PDP, que levanta necessidades de
capacitacdo de forma geral. Os servidores relatam que nao obtém retorno das
solicitacdes de cursos especificos que pedem. E importante destacar que
terceirizados, que desempenham fun¢des como limpeza e apoio nos laboratoérios,
nao participam de iniciativas institucionais de capacitacao com certificacdo, o que
pode ter contribuido para o ja existente histérico de acidentes, incluindo
exposicao a reagentes e objetos perfurantes. Adicionalmente, apenas os
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servidores recebem certificagdio nos cursos de brigada, que costumam ser

oferecidos.

2.5.A unidade ndo costuma divulgar e/ou publicar informacdes relevantes de

ordem publica

A unidade ndo costuma divulgar e/ou publicar informagdes relevantes de ordem
publica, como: a legislacdo relacionada as atividades, manuais de biosseguranga,
manuais de descarte, informacgdes de boas praticas, bem como servigos ofertados,
como orientagdes para estudantes e pesquisadores sobre o acesso e utilizacao dos
recursos do laboratério, bem como os horarios de funcionamento. Esta falta de

divulgacao foi constatada em consulta realizada em setembro de 2023.

2.6.0 setor nao utiliza processos eletronicos ou mdédulo do Sistema Integrado

de Gestio (SIG)

O setor ndo utiliza processos eletronicos ou moédulo do Sistema Integrado de
Gestdo (SIG) para o desenvolvimento de suas atividades, o que poderia otimizar a

eficiéncia operacional.

2.7.0s gestores ndo sdo estimulados a incorporar principios e critérios de

gestao socioambiental e de sustentabilidade em suas atividades rotineiras

Observou-se que os gestores nao sdo estimulados a incorporar principios e
critérios de gestdo socioambiental e de sustentabilidade em suas atividades
rotineiras. No entanto, o setor adota medidas intuitivas ou informais para a
economia de recursos naturais e a reducdo de gastos institucionais, incluindo o

reaproveitamento de recipientes descartados.

3. Critérios:
Lein29.784/99 (Processo Administrativo)
Lein?212.527/2011 (Acesso a Informacgéo)
Decreto n? 7.724 /2012 (Acesso a Informacao)

Decreto n? 8.539/2015 (Processo Eletrénico)
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Decreto n?9.203/2017 (Governanca na Administracao Publica Federal)
Decreto n? 9.991/2019 (Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas)
Decreto n? 7.746/2012 (Sustentabilidade nas Aquisicoes)

IN MP n?12/2012 (Planos de Gestao de Logistica Sustentavel)

IN MP/CGU n201/2016 (Controles Internos e Gestao de Riscos)

Politica de Gestdo de Riscos da UFSB

Programa Agenda Ambiental na Administragdo Publica (A3P)

4, Possiveis Causas:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
4.9.

Auséncia de normas, politicas e procedimentos internos aprovados pela Alta
Gestdo ou pelo CONSUNI.

Falta de adoc¢do regulamentos e normas relacionados a seguranca laboratorial
para fortalecer os controles e garantir uma seguran¢a razoavel e em
conformidade com as melhores praticas.

Numero de servidores insuficiente.

As responsabilidades nao sao claramente definidas e as atribuicdes ndo estdo
documentadas.

Auséncia de diretrizes ou direcionamento claro sobre a relevancia da gestao de
riscos nos laboratérios (auséncia de uma abordagem sistematica para identificar,
avaliar e mitigar os riscos associados as operagoes).

Falta de conhecimento ou conscientizacao sobre os beneficios da gestao de riscos.
Auséncia de alinhamento entre a politica/plano de capacitagdo existente e as
necessidades especificas do laboratoério.

Auséncia de programas de capacitagdo para terceirizados.

Falta de transparéncia na divulgacdo de informacdes relevantes de ordem publica,
como: projetos de pesquisa; informacdes sobre projetos e programas; atos
administrativos, documentos legais; publicacdes cientificas; colaboracdes e
parcerias; informacdes sobre como estudantes e pesquisadores podem acessar e

utilizar os recursos do laboratério, bem como os horarios de funcionamento etc.
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4.10. Falta de recursos tecnolégicos (sistema para desenvolver as atividades)
e/ou falta de integracao ou adogdo do setor ao SIG.

4.11. Auséncia de Politicas e/ou diretrizes claras sobre critérios e praticas de
gestdo socioambiental e sustentabilidade (como a unidade pretende gerir os

impactos sociais e ambientais de suas operagoes).

Possiveis Consequéncias:

5.1. Comprometimento a seguranca e sadde dos trabalhadores e alunos que
desempenham atividades no local, devido a probabilidade de ocorréncia de
acidentes com os reagentes quimicos nos laboratorios.

5.2. Ameaca a integridade do patriménio publico com possiveis perdas materiais.

5.3. Impacto negativo a imagem da instituicdo com perda de confianca do publico e
das partes interessadas na instituicao.

5.4. Ineficiéncia Operacional

5.5. Sobrecarga de Trabalho.

5.6. Desmotivacao e Rotatividade dos servidores.

5.7. Impacto negativo/prejuizos na Pesquisa e Ensino.

5.8. Descumprimento de normativos.

5.9. Exposicao do laboratorio a riscos nao identificados.

5.10. Perda de oportunidades de melhoria e otimizagdo de recursos.

5.11. Licencgas de software e infraestrutura de TI ociosas.

5.12. Ineficiéncia dos processos, levando a atrasos e erros nas atividades.

5.13. Auséncia de registro eletronico, dificultando a rastreabilidade e a prestacao

de contas das atividades do setor.
5.14. Impactos negativos/danos ao meio ambiente, incluindo o desperdicio de

recursos naturais e a geracdo de residuos ndo gerenciados adequadamente.

6. Manifestacao da Auditada:

No que tange ao achado 1, é imperioso salientar que muitas medidas dependem da alta

gestao. A secdo de laboratorios, no alcance de suas agoes, busca estabelecer, ainda que

internamente, processos e medidas que atenuem a auséncia regimentar de

macroprocessos, incorporando sob o escopo a pratica de Procedimentos Operacionais
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Padrao de limpeza e manuseio de equipamentos/reagentes. Contudo, compreendemos
que outras medidas podem ainda serem adotadas, tais como incorporacao da ficha FISPQ
junto aos POP's, de forma a tornar facil acesso e medidas referentes a incidentes com
manipulacdo de reagentes quimicos. Todavia, a implementagdo seria mais uma medida
interna que nao solucionaria a problematica. Dessa forma, vislumbramos que solug¢des
outras se tornam necessarias como segue: Contratacdo de empresa legalmente habilitada
e capacitada a confec¢do de Plano de Gerenciamento de Residuos e estabelecimento de
Mapa; Riscos, conforme atividades fim do ambiente
laboratorial /reagentes/microrganismos e outros riscos; Contratacdo de empresa,
igualmente habilitada e capacitada para descarte final de residuos laboratoriais;
Formalizacdo e atualizacao de procedimentos, regimentos e normativas que abranjam a
atividade laboratorial; Adequacdo de espaco fisico conforme normas regulamentadoras;
Capacitacao de profissionais no manejo dos reagentes quimicos; Habilitacdo/ aquisicdo e
capacitacdo a médulos de sistema de informacao; Habilitacdo de area em sitio oficial
sobre estrutura, normas, materiais e insumos da rede de laboratérios; Regulamentac¢do
e normatizacdo dos laboratérios (resolugoes e atribuicdes); Resolucdo da defasagem de

recursos humanos.

7. Recomendacgoes

Recomendacio 1 (esta recomendacgio atende também ao achado 4)

Elaborar normativo abrangente acerca dos processos do Almoxarifado Quimicos dos
Laboratorios da UFSB que contemple, entre outros, os seguintes pontos:

a) Procedimentos operacionais relacionados ao armazenamento, uso e descarte de
reagentes e PQCs;

b) Descricbes detalhadas de cargos e responsabilidades para cada funcio no
laboratdrio e setores administrativos, padronizando entre os campi;

c) Inclusdao da necessidade de capacitacao periddica para técnicos-administrativos,
docentes e terceirizados;

d) Divulgacdo de informacgdes relevantes e de ordem publica, como legislagao,
manuais de biosseguranca, descarte, boas praticas e servicos oferecidos;

e) Vistorias periédicas nos equipamentos de seguranca, com controle de registros;

f) Adocao de modelo padrdao para sinalizacdes de seguranca laboratorial e
documentos, como FISPQs e protocolos de biosseguranga;

g) Definicao de quantidades minimas e maximas de armazenamento de residuos para
acionamento da empresa especializada em descarte;
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h) Instrucdes para controle periédico de movimentacdo (aquisi¢cdes, recebimento,
consumo, transferéncia e descarte) de reagentes e PQCs;

i) Obrigatoriedade de controle de acesso eletronico aos laboratérios e aos armarios
com reagentes e PQCs;

j) Modelo padrdao para etiquetagem de PQCs, com informagdes para controle
administrativo;

k) Diretrizes para utilizacdo dos laboratérios conforme o nivel de biosseguranga
necessario.

Recomendacao 2.

Apdés aprovagao, promover a comunicagdo e conscientizacdo para garantir que todos da
comunidade estejam cientes das novas politicas e procedimentos; A titulo ilustrativo,
sugere-se uma agenda continua para capacitacdo dos usudrios sobre as novas politicas e
procedimentos.

Recomendacao 3.

Estabelecer uma agenda com a Coordenacdo de Governanca, Gestdo de Riscos e
Controles Internos para desenvolver em conjunto um processo de Gestdo de riscos e
controles laboratoriais e implementa-lo.

Recomendacgao 4.

Capacitar e treinar as partes envolvidas na gestao de riscos, com cursos introdutoérios ao
tema. A titulo ilustrativo, sugere-se: https://www.escolavirtual.gov.br/curso/923.

Recomendacgao 5.

Participar prioritariamente de capacitagdo em biosseguranca - para todos os envolvidos
nos laboratorios. A Escola Virtual do Governo, por exemplo, oferece os seguintes cursos
gratuitamente:

https://www.escolavirtual.gov.br/curso/717.
https://www.escolavirtual.gov.br/curso/365.

Recomendacgao 6.

Realizar levantamento das necessidades de capacitagdo, de acordo com a realidade de
cada campus, e encaminha-lo para avaliacdo da PROGEPE para inclusao no PDP 2025.

Recomendacgdo 7.
Divulgar informacdes relevantes de ordem publica, como: a legislacdo relacionada as

atividades, manuais de biosseguranca, manuais de descarte, informacdes de boas praticas
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e os servicos ofertados (como estudantes e pesquisadores podem acessar e utilizar os
recursos do laboratério, bem como os horarios de funcionamento etc).

Recomendacgao 8.

Adquirir software de gestdo de almoxarifado dos laboratérios, compreendendo, por
exemplo, os processos de planejamento para aquisicao, recepg¢do, guarda, movimentagoes
e descarte de reagentes quimicos e PQCs.

Recomendacao 17.

Contratar empresa/profissional especializada/o para confeccdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos.

ACHADO 2 - 0 ARMAZENAMENTO E A MOVIMENTAGAO DOS REAGENTES QUIMICOS
SAO DEFICIENTES E EXPOEM 0S USUARIOS A RISCOS DE SEGURANCA.

1. Contextualizacao:

Os reagentes quimicos desempenham um papel fundamental nas instituicdes de
ensino superior, especialmente nas areas de ensino e pesquisa. Eles sdo essenciais para
realizar experimentos, analises laboratoriais, pesquisas e desenvolvimento de projetos
cientificos. A disponibilidade de reagentes de qualidade é crucial para garantir o bom

desempenho das atividades académicas.

Para armazenar reagentes quimicos de forma adequada e segura, as institui¢des
de ensino devem dispor de almoxarifado especifico para tal fim, mantendo nos
laboratérios somente quantidades estritamente necessarias para as atividades
académicas programadas. Em ambos os espacos, algumas diretrizes importantes devem
ser seguidas. Em primeiro lugar, é essencial ter um ambiente adequado, com temperatura
e umidade controladas, para evitar a deterioracao dos reagentes. Além disso, os reagentes
devem ser armazenados em prateleiras ou armarios projetados especificamente para
produtos quimicos, garantindo a segregacdao adequada e a prevencao de possiveis reacoes
indesejadas. Ainda, o controle de acesso a espacos que guardam reagentes deve ser
controlado e rigoroso para todos os usuarios envolvidos, servidores, estudantes e

terceirizados.
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A infraestrutura necessaria para os almoxarifados de reagentes quimicos inclui
areas designadas exclusivamente para esse proposito, com sistemas de ventilagdo
eficientes, capazes de eliminar gases ou vapores toxicos no caso de vazamentos
acidentais. E importante também contar com pias e chuveiros de emergéncia préximos

aos locais de armazenamento para lidar prontamente com eventuais exposi¢oes quimicas.

A seguranca na utilizacdo e/ou movimentacdo de reagentes quimicos requer
medidas rigorosas. Os usudrios que manipulam esses reagentes devem receber
treinamento adequado sobre as propriedades e riscos associados a cada substancia.
Equipamentos de protec¢do individual, como luvas, 6culos de seguranga e aventais, devem
ser utilizados durante todas as etapas de manuseio e experimentacdo. Além disso, é
necessario implementar procedimentos de seguranga, como a correta rotulagem dos
recipientes, a realizagdo de experimentos em capelas de exaustdo e a manipulacdo

cuidadosa de reagentes incompativeis.

2. Condig¢oes encontradas:

A avaliagdo do armazenamento e movimentacdo de reagentes quimicos foi
realizada com base nos critérios listados abaixo, por meio de entrevista com os
interlocutores e inspecao fisica nos laboratérios em que ha guarda desses produtos, em

cada um dos campi da UFSB - CJA, CPF e CSC.

Quanto ao armazenamento, de modo geral, a partir dos testes de auditoria
aplicados, foi observado que (i) devido a falta, em cada campus, de um almoxarifado para
reagentes quimicos utilizados em atividades académicas, estes produtos sdo
armazenados diretamente nos laboratérios, que (ii) possuem controles de acesso
diversos em cada campus; (iii) estruturas fisicas distintas entre os campi e em cada um
destes e adequadas parcialmente para a seguranca dos usudarios; e (iv) as medidas de
controles de riscos ocupacionais também sdo informais e diversas entre as unidades

auditadas.

No que tange a movimentac¢ao (entrada, uso e saida) dos reagentes quimicos,
embora nenhum campus utilize sistema eletronico para movimenta¢do dos reagentes, a
maioria adota controles informais para acesso aos laboratérios, para registro dos
reagentes que estdo na UFSB (trazidos por docentes ou adquiridos pela universidade),
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bem como para rotulagem dos armarios e recipientes que armazenam os reagentes.
Entretanto, ha deficiéncia na capacitacdo dos servidores e terceirizados quanto a questdes
de seguran¢a durante o desenvolvimento de suas atividades nesses espacos ou em casos

de emergéncia, bem como no fornecimento de EPI's por parte da universidade.

A estrutura administrativa responsavel pelo suporte as atividades académicas
relacionadas ao uso de reagentes quimicos nos Campi envolve 02 servidores efetivos, com
a excecdo do Campus Paulo Freire, onde ha a adicdo de mais uma pessoa, um técnico de

laboratorio, terceirizado.

O Campus Paulo Freire (CPF) ainda ndo dispde de almoxarifado para reagentes
quimicos. Os reagentes quimicos utilizados nas atividades académicas estao armazenados

laboratérios interdisciplinares I e II.

Para melhor elucidagdo, as condi¢gdes encontradas serdo individualizadas por
campus e serdo apresentadas somente aquelas que ndo estiverem em conformidade com

os critérios utilizados nesta auditoria.

2.1.Quanto ao ARMAZENAMENTO dos reagentes quimicos do Campus Paulo
Freire (CPF)

2.1.1. Os locais de armazenamento nao possuem prateleiras ou armarios
adequados para a guarda de reagentes quimicos, com organizagao

adequada para prevencao de acidentes.

2.1.1.1. No laboratério interdisciplinar I, os armarios em que estdo
armazenados os reagentes em geral e PQCs sdo de MDF, sem chaves,
além disso existem prateleiras metalicas com reagente corrosivo e PQCs
com acesso livre para quem entra no laboratério. Outrossim, os produtos
ndo sdo separados por tipo, ficam no mesmo local, sem a devida

separagao.

2.1.1.2. No laboratério interdisciplinar II, os armdarios em que estdo
armazenados os reagentes em geral e PQCs sdo de MDF, com chaves
(estes armadrios sdo sinalizados, identificando o responsavel, tipo de

produto - se reagente ou nao - e se esta disponivel para pesquisa), mas
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existem prateleiras metalicas com reagente corrosivo e PQCs com acesso
livre para quem entra no laboratério. Além disso, os produtos ndo sao

separados por tipo, ficam no mesmo local, sem a devida separacao.

2.1.2. O sistema de ventilacao de alguns laboratdrios pode ndo funcionar
tendo em vista a dificuldade para abertura das janelas, seja pela altura

em que estas estao instaladas ou por obstrucées de madveis a estas.

2.1.3. Oslaboratodrios possuem pias e chuveiros de emergéncia, porém nao

ha caixas de areia e kit anti-derramamento.

2.1.4. Embora o CPF tenha poucos reagentes quimicos, a maioria destes

estdo com o prazo de validade expirado.

2.2.Quanto 3 MOVIMENTACAO dos reagentes quimicos do Campus Paulo Freire
(CPF)

2.2.1. O controle de reagentes quimicos no campus (entrada, uso e saida) é

informal e deficiente.

2.2.2. Nao ha uma rotina formal peridédica estabelecida para controlar a
movimentacdo de reagentes quimicos; essa responsabilidade recai

exclusivamente sobre os pesquisadores.

2.2.3. A gestao dos EPIs sobre o fornecimento e uso destes nao ocorre ou é

deficiente

2.2.3.1. Os tnicos EPIs fornecidos sdo luvas e mascaras cirdargicas; aventais

sdo providenciados pelos préprios usuarios.

2.2.4. Procedimentos de seguranca sao deficientes, o que pode comprometer

a manipulacdo adequada dos reagentes

2.2.4.1. Existem manuais de biosseguranca e procedimentos operacionais
disponiveis na entrada dos laboratérios, mas ndo foram aprovados pela

instituicdo ou divulgados amplamente.
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3. Critérios:

A aula do IFMA (https://www.youtube.com/watch?v=SrCddLqUr4w);

Guia de Laboratoério para o Ensino de Quimica: instalacdo, montagem e operagao

(2022) Instrucao Normativa N° 205/1988 (Gestao de Materiais);
Decreto n?9.991/2019 (Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas);
IN MP/CGU n201/2016 (Controles Internos e Gestao de Riscos); e

Politica de Gestdo de Riscos da UFSB.

4, Possiveis Causas:

4.1. Auséncia de normas, politicas e procedimentos internos aprovados pela Alta
Gestao ou pelo CONSUNL.

4.2.Falta de adogcdo de outros regulamentos e normas relacionados a seguranga
laboratorial para fortalecer os controles e garantir uma seguranca razoavel e em
conformidade com as melhores praticas.

4.3. Auséncia de alinhamento entre a politica/plano de capacitacdo existente e as
necessidades especificas do laboratoério.

4.4. Auséncia de programas de capacitacao para terceirizados.

4.5. Auséncia de planejamento para aquisi¢coes.

5. Possiveis Consequéncias:

5.1.Risco a seguranca e saude dos trabalhadores e alunos que desempenham
atividades no local, devido a probabilidade de ocorréncia de reagdes quimicas.

5.2. Ameaca a integridade do patrimonio publico com possiveis perdas materiais e
danos a imagem da UFSB.

5.3. Impactos negativos/danos ao meio ambiente, incluindo o desperdicio de recursos
naturais e a geragao de residuos nao gerenciados adequadamente.

5.4. Auséncia de registro eletronico, dificultando a rastreabilidade, a prestacao de

contas das atividades do setor e elevando o nivel de inseguranca dos dados.
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5.5.Falhas humanas, levando a erros de digitacdo, omissdes e informagdes
desatualizadas, especialmente em ambientes movimentados como um
laboratério.

5.6. Descumprimento de normativos.

6. Manifestacao da Auditada:

Compreendemos a gravidade e seriedade da auséncia de espago/controle adequado ao
armazenamento e movimentagdo dos reagentes quimicos. Ratificamos, contudo, quanto
a problematica tem sido debatida com a gestdo da Universidade, principalmente no que
tange a reagentes controlados pela Policia Federal e quanto aos locais de armazenamento
estdo sendo devidamente regulamentados, em conformidade as normas técnicas
especificas. Informamos, que dentre os pontos evidenciados na auditoria, alguns ja foram
adotados e outros em fase de execucdo, lista-se: (a) identificagdo e tranca de armarios -
sob responsabilidade de docentes- no laboratério interdisciplinar II; (b) producao de
material informativo e relatérios a respeito da necessidade de locais apropriados ao
armazenamento e controle dos reagentes; (c) regulamentacdo junto a Policia Federal de
reagentes controlados; (d) envio de mapas de consumo; (e) solicitacao de adequacao de
espaco para descarte de materiais. Outros, esbarram em condi¢des or¢camentarias e de
caréncia de estrutura fisica. No entanto, salientamos que ap0s a inauguracao do Nucleo
Pedagdgico e a redistribuicdo dos laboratoérios, havera significativa melhoria na
disposicdo de mdveis, equipamentos, reagentes e objetos, de forma a solucionar
problemas como obstru¢ao de ventilagio, mencionado na auditoria. Outrossim, a
separacdo das atividades dos laboratorios permitira a segregacdo de atividades e,
portanto, dos reagentes em uso nos locais. Assim, as condi¢des de armazenamento e
movimentacdo tendem a ser continuadamente melhora das. Nesse interim cumpre
mencionar que as medidas acima mencionadas também ndo serdo suficientes para a
resolucao dos problemas que perpassam por: (a) construgdo/ adequacdo de espago para
controle e armazenamento; (b) formalizacdo de normas de seguranca e de utilizacdo dos
espacos;(c) capacitacgdo profissional; (d) suprimento de defasagem pessoal; (e) aquisicao
de Equipamentos de Protegdo Individual e Coletiva; (f) rigoroso e eficiente controle de

reagentes e data de validade(g) modulo de interface sistematizada.
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7. Recomendacgoes

Recomendagdo 9.

Fazer o levantamento dos reagentes e adotar ao menos um modelo simples de inventario
e o manter atualizado, preferencialmente por meio eletrénico (software a ser adquirido).

Recomendacgao 10.

A partir do levantamento dos reagentes, da Recomendacdo 9, definir as necessidades de
armarios/locais de armazenamento (TODOS)/controle de umidade e temperatura
(CSC/CJA) adequados para os reagentes armazenados na instituicao e implementa-las.

Recomendacao 11.

Incluir caixas de areia (CSC/CPF) e kit anti-derramamento (TODOS) dentro dos
laboratoérios onde sdo utilizados reagentes quimicos.

Recomendacao 12.

Incluir clausulas contratuais nas futuras licitacdes de servicos de terceirizados que
estabelecam a obrigatoriedade de treinamento/capacitagdo especifico para os
trabalhadores designados para os laboratdrios e a vinculacdao destes aos laboratdrios.

Recomendacao 13.

Mapear e requisitar ao setor responsavel os materiais de seguranca necessarios, incluindo
os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), para atender a todas as pessoas que
frequentam os laboratdrios.

Recomendacado 26.

Reorganizar, nos laboratoérios do Novo Nucleo Pedagogico do CPF, a disposicao de méveis,

equipamentos, reagentes e objetos, de forma a permitir a ventilagdo livre pelas janelas.

ACHADO 3 - O DESCARTE DOS RESIDUOS E INADEQUADO E ESTA EM
DESCONFORMIDADE A LEGISLACAO VERIFICADA NESTA AUDITORIA.

1. Contextualizacao:
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O gerenciamento de residuos de reagentes quimicos em instituicdes de ensino

superior e pesquisa é uma questdo de extrema importancia, ndo apenas para a seguranga

e saude das pessoas, mas também para a preservacdao do meio ambiente.

Em apertada sintese, a partir dos estudos preliminares da AUDIN sobre manuais

de instituicoes de ensino e a legislacao correlata, o processo de gerenciamento de residuos

quimicos deve seguir algumas diretrizes:

ii.

iii.

iv.

Identificacao e Classificagdo: O primeiro passo é identificar e classificar os
residuos gerados, separando-os em categorias, como residuos perigosos e nio

perigosos. Cada categoria deve ser tratada de acordo com as normas regulatorias.

Armazenamento Seguro: Os residuos quimicos devem ser armazenados em
recipientes adequados, devidamente etiquetados, e em locais especificos, que

devem ser projetados para minimizar riscos de vazamento e contaminacgao.

Transporte e Descarte: O transporte dos residuos quimicos deve ser realizado
por empresas licenciadas, que sigam as regulamentacdes ambientais. O descarte
adequado deve ser feito em locais autorizados, como aterros industriais ou

incineradores.

Capacitacdo e Conscientizacdao: A capacitacao dos profissionais envolvidos é
fundamental para assegurar a correta manipulacao e gerenciamento dos reagentes
quimicos. A conscientizacdo sobre a importancia da pratica sustentavel também é

essencial.

Sendo assim, a Auditoria Interna, a partir do contexto organizacional, do escopo e

critérios desta acdo, avaliou a conformidade e/ou adequac¢do do processo de descarte de

residuos de reagentes quimicos utilizados pela universidade. Foram analisados (i) a

existéncia de procedimentos institucionais; (ii) o armazenamento destes residuos; (iii) a

existéncia de registros dos descartes e da contratacdo de empresa especializada no

processo de descarte desses residuos.

2. Condig¢oes Encontradas:

2.1.Nao existem procedimentos institucionais formais quanto ao descarte de

residuos.
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Embora a Comissdo de Gestdo e Suprimentos Laboratoriais (Portaria n?
118/2020), formada pelos trés campi para, entre outros motivos, padronizar
e normatizar os fluxos de laboratoérios e almoxarifados, tenha elaborado o
Manual de Criacao e Gerenciamento de Laboratérios e Almoxarifados, que
traz orienta¢des quanto ao descarte, este documento ainda nao foi aprovado
pela Alta Gestdo ou pelo CONSUNI Portanto, atualmente ndo existem
procedimentos formais estabelecidos para o descarte adequado de residuos

quimicos.

2.2.0 armazenamento dos residuos quimicos, incluindo PQCs, é inadequado.

Diante da auséncia de procedimentos formais para o processo destina¢do dos
residuos quimicos, os servidores atuam a partir de suas préprias experiéncias
profissionais e de forma improvisada, muitas vezes, sem os materiais
adequados para segregar, identificar e acondicionar os residuos quimicos.
Portanto, o armazenamento dos residuos quimicos é inadequado. A titulo
ilustrativo, cita-se pontualmente situagdes inadequadas encontradas nos

campi:

2.2.1. As bombonas que existem foram compradas com recursos dos servidores.
Os frascos esvaziados de Produtos Quimicos Controlados (PQCs) sao
empregados para o descarte de residuos.

2.2.2. Os reagentes descartados sdo armazenados tanto no proprio laboratorio
quanto em uma estrutura conhecida como "casa de gas". A “casa de gas”
possui duas meias paredes abertas, protegidas por telas de arame que
permitem a entrada de agua durante épocas chuvosas e a porta é uma grade
feita com tela de arame. Os residuos que sdo acondicionados na Casa de Gas
estdo em sacos plasticos (utilizado acima da capacidade dos sacos, ndo
constando os riscos, indicando apenas que ¢é infectante). Eles estao
amontoados no chao, podendo vazar e escoar juntamente com a agua da
chuva. Além disso, os materiais perfurocortantes também sdo acondicionados

no mesmo local.
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2.2.3. Nao ha padronizacdo na etiquetagem dos reagentes. Enquanto a
etiquetagem das embalagens nao esta adequada em alguns frascos, em outros
constam o nome do reagente/material, o responsavel pelo descarte, a data de

validade e o tipo de risco associado (bioldgico, corrosivo ou inflamavel).

2.3.Nao existe registro dos residuos quimicos gerados nem sequer ha empresa

especializada contratada para realizar o descarte destes.

3. Critérios:
Lei 10.357/01 (Controle e fiscalizacdo sobre produtos quimicos)
Portaria 240, de 12/03/19 (Controle e a fiscalizacdo de produtos quimicos)

Portaria 1.274/03 (controle e fiscalizacao dos produtos quimicos relacionados

nas Listas [, II, III, IV e nos seus respectivos Adendos)

Decreto 4.262 de 10/06/02 (Estabelece normas de controle e fiscalizagdo sobre

produtos quimicos)

ABNT NBR 10007:2004 (Fixa os requisitos exigiveis para amostragem de residuos

solidos)
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Departamento de Policia Federal (DPF).

ABNT NBR 13221:2014 (Estabelece os requisitos para o transporte terrestre de

residuos classificados como perigosos).

IN IBAMA n? 1/2013 (Regulamenta o Cadastro Nacional de Operadores de
Residuos Perigosos - CNORP)

4, Possiveis Causas:

4.1. Auséncia de normas, politicas e procedimentos internos aprovados pela Alta

Gestdo ou pelo CONSUNI e auséncia de controles e normativos nos laboratorios.
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4.2.Falta de adogdo de outros regulamentos e normas relacionados a seguranga

laboratorial para fortalecer os controles e garantir uma segurancga razoavel e em

conformidade com as melhores praticas.

4.3. Auséncia de Politicas e/ou diretrizes claras sobre critérios e praticas de gestdo

socioambiental e sustentabilidade (como a unidade pretende gerir os impactos

sociais e ambientais de suas operagdes).

4.4.Falta de conhecimento ou conscientizacdo sobre a obrigacdo legal do descarte.

Possiveis Consequéncias:

5.1.Risco a seguranca e saude dos trabalhadores e alunos que desempenham

atividades no local, devido a probabilidade de ocorréncia de reagdes quimicas.

5.2.Danos ao patriménio publico com possiveis perdas materiais e danos a imagem

da UFSB.

5.3.Impactos negativos/danos ao meio ambiente, incluindo o desperdicio de recursos

naturais e a geracdo de residuos nao gerenciados adequadamente.

5.4. Descumprimento de normativos.

6. Manifestacao da Auditada:

Novamente, este problema perpassa por discussdes trazidas no achado 1, que
dizem respeito a alta gestdo e contratacdo de empresas qualificadas. Contudo,
ressaltamos que a tematica ja foi e continua sendo trabalhada de modo a atender
integralmente a legislacdo vigente sobre descarte dos residuos perante a gestao.
A priori, foi confeccionada cartilha a respeito do armazenamento e descarte de
residuos, que serdo avaliadas e aprovadas pelos 6rgaos responsaveis pela emissao
de normas sobre o assunto em questdo. Ademais, este problema foi
particularizado com a gestdo em decorréncia do crescente uso dos laboratérios e
da auséncia de empresa especializada para o descarte final, além de incidentes
operacionais. O armazenamento temporario do descarte de reagentes quimicos
esta parcialmente solucionado com a recente aquisicdo de bombons. Contudo,
percebe-se que esta é uma medida inicial que ndo contempla o descarte final dos

reagentes, que somente sera solucionado com a confeccao do plano de

21| Pdgina



gerenciamento de residuos e contratacdo de empresa habilitada e qualificada ao
descarte conforme legislacdo vigente. A auditoria, permite-nos avangar em
algumas lacunas, tais como: (a) identificacdo de risco e periculosidade; (b) criagdo

de instrumento de registro dos descartes; (c) etiquetagem dos residuos gerados.

7. Recomendacgoes

Recomendacao 14.

Designar um local apropriado para o armazenamento provisdrio de residuos quimicos e
Produtos Quimicos Controlados (PQCs) descartados.

Recomendacao 15.

Manter em local acessivel aos usudrios uma listagem basica de incompatibilidade quimica
dos reagentes, residuos e rejeitos perigosos que circulam no laboratério para evitar o
contato/mistura indevida desses materiais.

Recomendacado 16.

Contratar empresa autorizada e responsavel pelos descartes de reagentes quimicos e

Produtos Quimicos Controlados (PQCs), conjuntamente com os outros Campi.

Recomendacao 27.

Adequar o local de armazenamento dos residuos que estdo na casa de gas do CPF,
proceder com a utilizacdo das embalagens adequadas para esse descarte, com a confec¢ao
de rotulagens apropriadas, fazendo constar informacdes, conforme manual de
biosseguranga, e com o descarte adequado ao tipo de risco associado (bioldgico, corrosivo
ou inflamavel).

ACHADO 4 - NAO HA CONTROLES OU HA CONTROLES INFORMAIS PARA 0S
PRODUTOS QUIMICOS CONTROLADOS (PQCs)

1. Contextualizacgao:
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A seguranca publica é uma das principais preocupacgdes relacionadas aos Produtos
Quimicos Controlados (PQCs) controlados pela Policia Federal. Produtos quimicos que
podem ser utilizados na a elaboragao ilicita de substancias entorpecentes, psicotrépicas
ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica representam um risco significativo
para a sociedade. Portanto, o controle estrito dessas substancias visa impedir o acesso
indevido a elas e a sua utilizacdo em atividades criminosas, assegurando que essas
substancias sejam utilizadas apenas para fins legitimos e que ndo representem riscos

indevidos para a sociedade.

Alegislacdo brasileira que trata dos PQCs é composta por diferentes instrumentos
legais que definem os critérios de classificacdo, o registro, a importagdo, a exportacgao, o
transporte e o armazenamento desses produtos. O ndo cumprimento das
regulamentacdes pode resultar em sang¢des legais, como multa e impedimento de
utilizacdo dos reagentes. Portanto, é fundamental que as partes interessadas no uso de

PQCs estejam plenamente cientes das obrigacdes legais e regulatorias aplicaveis.

Sendo assim, a Auditoria Interna, a partir do contexto organizacional, do escopo e
critérios desta acdo, avaliou a conformidade e/ou adequacdo dos controles de
armazenamento dos PQCs. Foram analisadas (i) a existéncia e validade dos
certificados/licencas/autorizacdes exigidas pela Policia Federal; (ii) os registros de
transagdes envolvendo os PQCs (aquisicdo, recebimento, consumo, transferéncia e
descarte); (iv) os controles de seguranca para acesso aos locais de armazenamento e para

utilizacdo de PQCs e (v) a adequacdo desses locais as regulamentagdes e boas praticas.

2. Condig¢oes Encontradas:

Inicialmente, é importante pontuar que, durante o desenvolvimento dos trabalhos, a
instituicdo obteve seus Certificado de Registro Cadastral (CRC), n2 2023-00639468, e
o Certificado de Licenca de Funcionamento (CLF), n? 2023-00639469, este com
validade até 10/08/2024, ambos emitidos pela Policia Federal. A seguir, as condi¢des

encontradas:

2.1.Nao ha controle periédico de movimentacao (registros: aquisicdes, recebimento,
consumo, transferéncia e descarte.) dos PQCs. Segundo servidor, os PQCs sdo de
responsabilidade exclusiva dos pesquisadores;
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2.2.No geral, os PQCs ndo estdo armazenados de maneira adequada e nao ha
regulamento de seguranca e separacgdo. Ha frascos para reagentes, incluindo de
PQCs, que estdo expostos no laboratério dentro de uma caixa aberta de papelao,

em prateleira. Alguns estao vencidos e outros nao;

2.3.0s laboratérios 1 e 2 tem niveis de biosseguranca diferentes, ndo ha politica
formal que restrinja o tipo de pesquisa ao nivel adequado de biosseguranca;

qualquer pesquisa pode ser feita em qualquer laboratoério;

3. Critérios:
Lei 10.357/01 (Controle e fiscalizacdo sobre produtos quimicos)
Portaria 240, de 12/03/19 (Controle e a fiscalizagdo de produtos quimicos)

Portaria 1.274/03 (controle e fiscalizacao dos produtos quimicos relacionados nas

Listas [, II, III, IV e nos seus respectivos Adendos)

Decreto 4.262 de 10/06/02 (Estabelece normas de controle e fiscalizagdo sobre produtos

quimicos)

ABNT NBR 10007:2004 (Fixa os requisitos exigiveis para amostragem de residuos

solidos)
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Departamento de Policia Federal (DPF).

ABNT NBR 13221:2014 (Estabelece os requisitos para o transporte terrestre de residuos

classificados como perigosos).

IN IBAMA n? 1/2013 (Regulamenta o Cadastro Nacional de Operadores de Residuos
Perigosos - CNORP)

Manuais de controles de laboratério de outras instituicdes.

Guia de Laboratorio para o ensino de Quimica 2022.

4, Possiveis Causas:
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4.1. Auséncia de normas, politicas e procedimentos internos aprovados pela alta
gestao ou pelo CONSUNL

4.2.Falta de adogcdo de outros regulamentos e normas relacionados a seguranga
laboratorial para fortalecer os controles e garantir uma seguranca razoavel e em
conformidade com as melhores praticas.

4.3.0 numero reduzido de servidores (técnicos de laboratério) ndo € suficiente para

atender as necessidades dos laboratérios da UFSB.

5. Possiveis Consequéncias:

5.1.Falta de seguranca e controle de acesso aos reagentes quimicos e Produtos
Quimicos Controlados (PQCs).

5.2.Descumprimento de normativos.

5.3.Impacto negativo na Qualidade da Pesquisa.

5.4. Ineficiéncia Operacional

5.5.Sobrecarga de Trabalho.

5.6. Limitagdes no Desenvolvimento de Projetos.

5.7.Desmotivacdo e alta rotatividade de trabalhadores.

5.8. Auséncia de registro eletronico, dificultando a rastreabilidade e a prestacdo de
contas das atividades do setor, envolvendo os reagentes e PQCs, e elevando o nivel
de inseguranca de dados.

5.9.Falhas humanas, levando a erros de digitacdo, omissdes e informacgdes
desatualizadas, especialmente em ambientes movimentados como um
laboratdrio.

5.10. Risco a seguranca e saude dos trabalhadores e alunos que desempenham
atividades no local, devido a probabilidade de ocorréncia de reagdes quimicas.

5.11. Ameaca a integridade do patrimonio publico com possiveis perdas
materiais e danos a imagem da UFSB.

5.12. Impactos negativos/danos ao meio ambiente, incluindo o desperdicio de

recursos naturais e a geracao de residuos ndo gerenciados adequadamente.

6. Manifestacao da Auditada:
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Por fim, no que tange a auséncia de controles ou controles informais para os produtos
quimicos, manifestamos que avancamos neste quesito, principalmente no que tange a
regularizacdo junto a PF e o envio dos mapas de consumo. A habilitacao de um moédulo de
almoxarifado pode ser uma alternativa importante a ser considerada, auxiliando nos
controles de entrada, saida e de validade dos reagentes. Entretanto, outras questdes ainda
precisam ser discutidas, visto que, muitos dos reagentes foram adquiridos por terceiros
de forma que a se¢do de laboratdrios desconhece de sua existéncia e, portanto, dos
aspectos legais que os envolvem. H3, por conseguinte, uma lacuna de informacao e de

responsabilidades.

CONCLUSAO

A presente auditoria foi realizada com o objetivo de avaliar a conformidade e
aderéncia dos processos as politicas, planos, procedimentos, leis, regulamentos.

Apébs a reunido de busca conjunta restaram acompanhar os seguintes achados:
(01) Baixo nivel de implementag¢ao dos mecanismos de governanga avaliados ou estes nao
estdo implementados; (02) O armazenamento e a movimentagdo dos reagentes quimicos
sao deficientes e expdem os usudrios a riscos de seguranga; (03) O descarte dos residuos
é inadequado e esta em desconformidade a legislacdo verificada nesta auditoria; e (04)
Nao ha controles ou ha controles informais para os produtos quimicos controlados
(PQCs).

Para corrigir as inconsisténcias apontadas e aprimorar os controles internos, a
equipe de auditoria acompanhara a adog¢do de 19 (dezenove) recomendacgdes que podem
resultar em diversas melhorias nos procedimentos da Unidade.

Tanto as recomendagdes quanto os prazos propostos pela unidade auditada foram
postos no Plano de Providéncias Permanente - PPP (ANEXO I).

Destaque-se que as recomendag¢des contidas neste relatério serdo sujeitas a
monitoramento futuro no que diz respeito as providéncias ja implementadas ou em
processo de implementacdo. A AUDIN ficara encarregada de analisar as respostas
referentes a essas recomendacdes, utilizando o sistema e-Aud.

Em atendimento ao Regimento Interno da AUDIN, encaminha-se a Vice-reitoria e a
Coordenacao de Campus Paulo Freire para conhecimento e providéncias e ao CONSUNI,

para conhecimento.
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Por fim, em atendimento a transparéncia ativa, o presente relatério de auditoria
sera publicado na pagina da Auditoria Interna, sitio eletronico da UFSB.

Ademais, cabe aos gestores da unidade apreciar o presente Relatério de Auditoria.

Documento assinado digitalmente

Este é o relatorio. MATEUS CAYRES DE OLIVEIRA
g “b Data: 29/01/2024 10:38:36-0300
Documento assinado digitalmente Verifique em https://validar.iti.gov.br
CLEIDINEA DE JESUS ANDRADE
g “b Data: 29/01/2024 10:18:54-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Mateus Cayres de Ohvelra
Chefe da Auditoria Interna Auditor Interno
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