RELATORIO FINAL DE AUDITORIA INTERNA
CAMPUS SOSIGENES COSTA (CSC)

Acdo do PAINT/2023: 003/2023 (Almoxarifado Quimico dos Laboratoérios)
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
Laboratério da UFSB. Foram selecionados os seguintes processos: armazenamento,
movimentac¢do e descarte de produtos quimicos, com atencdo 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?

1.3. O descarte dos residuos dos reagentes quimicos esta adequado e em

conformidade a legislacao?

! Considerando que a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) ainda nio dispGe 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 estdo relacionados
aos setores auditados.



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 informacgdes e dados necessarios para responder a essas questdes
foram utilizados os seguintes procedimentos e técnicas de auditoria: (i) indagacao 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 Laboratoérios estdo inseridos na Se¢ao de Apoio
aos Laboratdrios 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 aquisi¢cdo, recep¢do, guarda, movimentagoes e
descarte de reagentes e demais insumos usados nos laboratérios dos campi. Durante o
processo de avaliacdo foram observadas boas praticas, que estdo pontuadas no decorrer
do relatério. 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 - o armazenamento de reagentes quimicos é feito majoritariamente em armarios
dos laboratérios. 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

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

normas e regulamentos pertinentes.

RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS

A execucdo dos exames resultou na identificagio de 04 (quatro) achados,
tratados a seguir. Cada achado ou conjunto de achados (reunidos por similaridade de

temas) serd acompanhado da(s) recomendacao(des).
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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 NIiVEL DE IMPLEMENTACAO DOS MECANISMOS DE
GOVERNANCA AVALIADOS OU ESTES NAO ESTAO IMPLEMENTADOS
1. Contextualizacao:

Segundo o art. 22 do Decreto n? 9.203/2017, governancga 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
conducao de politicas publicas e a prestacao de servicos de interesse da sociedade.

Os mecanismos de governang¢a envolvem um conjunto de praticas, que tém a
finalidade de contribuir para que os resultados pretendidos pelas partes interessadas
sejam alcan¢ados. Tais praticas devem seguir os principios e diretrizes de governanga
publica estabelecidas nos art. 32 e 42 do Decreto n29.203/2017, quais sejam:

Art. 32 Sao principios da governanca publica:

[ - capacidade de resposta;

II - integridade;

[1I - confiabilidade;

[V - melhoria regulatoria;

V - prestacao de contas e responsabilidade; e

VI - transparéncia.

Art. 4° S3o diretrizes da governanca publica:

[ - direcionar a¢Ges para a busca de resultados para a sociedade,
encontrando solu¢des tempestivas e inovadoras para lidar com a
limitacdo de recursos e com as mudancas de prioridades;

IT - promover a simplificacdo administrativa, a modernizacdo da
gestao publica e a integracdo dos servicos publicos, especialmente

aqueles prestados por meio eletrénico;

2

https://nuvem.ufsb.edu.br/apps/files/?dir=/ARQUIVOS_AUDITORIA/Exerc%C3%ADcio%202023 /A%C
3%A7%C3%A30%20003%20-%20Almoxarifado%20de%20Laborat%C3%B3rios/02%20-
%20Execu%C3%A7%C3%A30/Materiais%20colhidos%20nos%20Campi/CSC&fileid=2110511
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[l - monitorar o desempenho e avaliar a concepgdo, a
implementacdo e os resultados das politicas e das acdes
prioritarias para assegurar que as diretrizes estratégicas sejam
observadas;

[V - articular instituicoes 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 padrdes elevados de conduta pela alta
administracdo para orientar o comportamento dos agentes
publicos, em consonancia com as func¢des e as atribui¢des de seus
orgdos e de suas entidades;

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

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

VIII - manter processo decisério orientado pelas evidéncias, pela
conformidade legal, pela qualidade regulatéria, pela
desburocratizagdo e pelo apoio a participa¢do da sociedade;

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

X - definir formalmente as fung¢bes, as competéncias e as
responsabilidades das estruturas e dos arranjos institucionais; e
XI - promover a comunicac¢do aberta, voluntaria e transparente das
atividades e dos resultados da organizacao, de maneira a fortalecer

o0 acesso publico a informacao.

Sendo assim, a Auditoria Interna, a partir do contexto organizacional, do escopo e
critérios desta a¢do, avaliou a adequagdo dos mecanismos de governanca no(s) setor(es)

e/ou processo(s) auditado(s) por meio de entrevistas e analises documentais. Foram
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analisadas (i) a estrutura regulatéria, (ii) a definicdlo de competéncias e
responsabilidades, (iii) a gestao de riscos, (iv) a capacita¢do dos usudrios envolvidos, (v)
a transparéncia, (vi) o uso de processo eletrénico e (vii) a adocdo de praticas de

sustentabilidade.

2. Condig¢oes Encontradas:
2.1.0s procedimentos e instrucdes processuais ndo estdo 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 propésito de
padronizar e normatizar os fluxos de laboratérios e almoxarifados, além de
fornecer orientacdes a comunidade académica da universidade sobre as praticas
envolvendo a aquisi¢cdo, armazenamento e gerenciamento de produtos quimicos.
Inicialmente, a comissdo elaborou um rascunho do Manual de Criacdo e
Administracdo de Laboratérios e Almoxarifados, que também oferece orientacdes
sobre o descarte de produtos quimicos, no entanto este nao foi validado pela alta

gestdo ou pelo Conselho Universitario (CONSUNI).

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

responsabilidades nao sao claramente definidas

Na medida em que ndo ha documentos formais que registrem as atribuicdes e
responsabilidades do setor, constatou-se que as atribuicdes de cada envolvido na
area auditada ndo estdo documentadas, e as responsabilidades ndo sdo
claramente definidas. Nesse cendario de informalidade e improvisacao, ainda, os
servidores relatam estarem sobrecarregados com um numero excessivo de

atribuigoes.

Além disso, cada servidor titular envolvido nos processos laboratoriais tem suas
portarias de nomeacdes, tem a portaria do Chefe da Secdo de Residuos
Laboratoriais e aguas Residuais, a portaria do Chefe da Secao de Almoxarifado e
Insumos Laboratoriais em Geral e a portaria do Chefe do Setor de Apoio aos
Laboratérios. O Unico que possui substituto, porém, é o Setor de Apoio aos

Laboratorios - os demais n3o tém substituto definido.
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2.3. Auséncia de uma politica formal de gestiao de riscos na unidade auditada

Notou-se a auséncia de uma politica formal de gestdo de riscos na unidade

auditada - ha processo informal para identificagao, avaliacdo e resposta aos riscos.

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

especificas do setor

Nao existe politica/plano de capacitacao 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

capacitacao de forma geral.
E importante destacar que terceirizados, que desempenham fung¢des como
limpeza e apoio nos laboratorios, ndo participam de iniciativas institucionais de

capacitagdo com certificagao.

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

ordem publica

A unidade nao costuma divulgar e/ou publicar informagdes relevantes de ordem
publica, como: a legislacdo relacionada as atividades, manuais de biosseguranca,
manuais de descarte, informagdes de boas praticas, bem como servicos ofertados,
como orientac¢des para estudantes e pesquisadores sobre o acesso e utilizagdo 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 médulo do Sistema Integrado
de Gestao (SIG)

O setor nao utiliza processos eletronicos ou modulo do Sistema Integrado de
Gestao (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
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Observou-se que os gestores ndo 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:

Lein?9.784/99 (Processo Administrativo)

Lein?12.527/2011 (Acesso a Informagao)

Decreto n? 7.724 /2012 (Acesso a Informacao)

Decreto n? 8.539/2015 (Processo Eletronico)

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 Aquisi¢des)

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 Administracdo Publica (A3P)

4, Possiveis Causas:

4.1

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

. Auséncia de normas, politicas e procedimentos internos aprovados pela alta

gestdo ou pelo Conselho Universitario (CONSUNI).

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

Numero de servidores insuficiente.

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

Auséncia de diretrizes ou direcionamento claro sobre a relevancia da gestao de
riscos nos laboratorios (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.
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4.7. Auséncia de alinhamento entre a politica/plano de capacitacdo existente e as
necessidades especificas do laboratoério.

4.8. Auséncia de programas de capacitacao para terceirizados.

4.9. Falta de transparéncia na divulgacao de informacgdes relevantes de ordem publica,
como: projetos de pesquisa; informagdes sobre projetos e programas; atos
administrativos, documentos legais; publicacdes cientificas; colaboracdes e
parcerias; informagdes sobre como estudantes e pesquisadores podem acessar e
utilizar os recursos do laboratério, bem como os horarios de funcionamento etc.

4.10. Falta de recursos tecnoldgicos (sistema para desenvolver as atividades)
e/ou falta de integracao ou adocao do setor ao SIG.

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

impactos sociais e ambientais de suas operacgoes).

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

recursos naturais e a geracao de residuos ndo gerenciados adequadamente.

6. Manifestacao da Auditada:

Como entendimento, salientamos que muitas medidas dependem da alta gesta o da UFSB.
A secdo o de laboratorios busca atuar estabelecendo aco es de controle baseadas nos
processos que ocorrem no cotidiano e buscou por meio do contato com outros setores
suporte para mitigar e melhorar as pra ticas. Compreendemos como essencial para o
cumprimento da governancga institucional, a aprovacao de resolucio no CONSUNI
definindo e orientando sobre laboratérios e seus 6rgaos e atribui¢cdes, observando que os
usuadrios: discentes e servidores, estao distribui dos no ensino, pesquisa e extensa o, sendo
necessario a participacdo de todos nessa constru¢do. Podemos pontuar ainda como
demandas necessdarias para ale m do regimento geral:

a) Definicdo do Documento de utilizacdo dos labs (regimento) com as normas de
seguranca e outras necessarias para o bom uso, definindo inclusive as boas praticas para
os modelos de construgao;

b) Contratacdo de empresa de seguranca que assessore os gestores de labs para: o plano
de gerenciamento de residuos, mapa de risco, protecao individual e coletiva, outros;

c) Contratacdo de empresa para o descarte adequado de residuos;

d) Estabelecer politica de formacao continuada, com recursos priorizados para a
respectiva pratica;

e) Implementacao de software de controle de usos de residuos, equipamentos e demais
necessidades dos labs, percebendo que essa demanda e urgente e emergencial;

f) Aumentar o quadro de pessoal e reconhecer os labs como “Setor”, com suas demandas

e prioridades;

7. Recomendacgoes
Recomendacio 1 (esta recomendacao atende também ao achado 4)
Elaborar normativo abrangente acerca dos processos do Almoxarifado Quimicos dos
Laboratoérios da UFSB que contemple, entre outros, os seguintes pontos:
a) Procedimentos operacionais relacionados ao armazenamento, uso e descarte de

reagentes e PQCs;

9|Pagina



b) Descri¢des detalhadas de cargos e responsabilidades para cada fun¢do no
laboratério e setores administrativos, padronizando entre os campi;

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

d) Divulgacdao de informagdes relevantes e de ordem publica, como legislagdo,
manuais de biosseguranca, descarte, boas praticas e servicos oferecidos;

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

f) Adocao de modelo padrdo para sinalizagdes 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;

h) Instrucées para controle periédico de movimentacao (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 padrao para etiquetagem de PQCs, com informag¢des para controle
administrativo;

k) Diretrizes para utilizagdo dos laboratdrios conforme o nivel de biosseguranga

necessario.

Recomendacgao 2.

Apés aprovacgao, 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 capacitacdao dos usuarios 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 Gestao de riscos e

controles laboratoriais e implementa-lo.

Recomendacdo 4.
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Capacitar e treinar as partes envolvidas na gestdo 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 laboratoérios. 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.

Recomendacao 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.

Recomendacao 7.

Divulgar informagdes relevantes de ordem publica, como: a legislagdo relacionada as
atividades, manuais de biosseguranca, manuais de descarte, informacdes de boas praticas
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, recep¢do, guarda, movimentagdes

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:
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Os reagentes quimicos desempenham um papel fundamental nas instituicoes 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 instituicdes
de ensino devem dispor de almoxarifado especifico para tal fim, mantendo nos
laboratdérios 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 segregacdo 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.

A infraestrutura necessaria para os almoxarifados de reagentes quimicos inclui
areas designadas exclusivamente para esse propdsito, com sistemas de ventilacdo
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 seguranca 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 realizacdo de experimentos em capelas de exaustdo e a manipulagdo

cuidadosa de reagentes incompativeis.

2. Condig¢des encontradas:
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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; (ili) estruturas fisicas distintas entre os campi e em cada um
destes e adequadas parcialmente para a seguranca dos usudrios; e (iv) as medidas de
controles de riscos ocupacionais também sdo informais e diversas entre as unidades
auditadas.

No que tange a movimentacdo (entrada, uso e saida) dos reagentes quimicos,
embora nenhum campus utilize sistema eletronico para movimentacdo dos reagentes, a
maioria adota controles informais para acesso aos laboratdrios, para registro dos
reagentes que estdao na UFSB (trazidos por docentes ou adquiridos pela universidade),
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 seguranga 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.

O Campus Sosigenes Costa (CSC) ainda ndo dispde de almoxarifado para reagentes
quimicos, porém hd um projeto em andamento de construcdo de um espago para
armazenamento de reagentes quimicos em um contéiner. Os reagentes quimicos
utilizados nas atividades académicas estdo armazenados em 08 (oito) laboratodrios
existentes.

Para melhor elucidacdo, as condi¢cdes encontradas serao 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 Sosigenes
Costa (CSC)
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2.1.1. As portas de emergéncia ndo sio padronizadas e algumas possuem
abertura para o lado interno.

2.1.1.1. Nao sdo todos os locais que tem porta de emergéncia.

2.1.1.2. A maioria das portas ndo sao padronizadas, algumas abrem para
dentro, outras para fora; umas sao em MDF, outras sdo de metal; algumas
sdo corta-fog, outras ndo. Nesse cendrio, portas que abrem para dentro
podem representar um obstaculo significativo, principalmente em
situagdes de grande agitacao, colocando em risco a integridade fisica dos
ocupantes. Além disso, a variacdo no material das portas, como MDF e
metal, pode afetar a resisténcia ao fogo e a durabilidade em condigdes
adversas. A presenca de portas corta-fogo, especificamente projetadas
para resistir ao alastramento rapido do fogo, ¢ uma medida de seguranca
essencial em laboratérios onde substancias inflamaveis podem estar
presentes.

2.1.1.3. Quanto as portas de emergéncias, no Laboratdrio Interdisciplinar I,
uma das portas de acesso fica aberta durante todo o dia, permitindo o
livre acesso de pessoas sem a supervisdo dos servidores dos
laboratérios. Uma das portas de emergéncia esta muito dificil para abrir
devido a deterioracao da parte inferior, que, a propdsito, pode ser espago
para a entrada de animais peconhentos (ha histérico de cobras e aranhas
na regido do campus).

2.1.1.4. No Laboratério Genética e Biologia Molecular as portas abrem para
dentro.

2.1.1.5. Nos Laboratdrios de Ecologia e Zoologia, Quimica Ambiental e no
Interdisciplinar Saneamento e Saude Publica na Sala técnica nao tém
portas de emergéncia.

2.1.1.6. No laboratorio de Microbiologia e Parasitologia, uma das saidas de
emergéncia fica obstruida pela grade instalada na porta externa.

2.1.2. A localizacao dos extintores de incéndio niao é padronizada e ha
deficiéncia na sinalizacdo destes

2.1.2.1. Os extintores ficam na parte externa dos laboratérios e em alguns

lugares os extintores sao deslocados para pontos que ndo tém a devida

sinaliza¢do, a qual permanece no lugar originario.
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2.1.3. Os locais de armazenamento nio possuem prateleiras ou armarios
adequados para a guarda de reagentes quimicos, com organizacio
adequada para prevencao de acidentes.

2.1.3.1. O controle de reagentes quimicos é mantido por meio de uma
planilha em Excel, que nao é atualizada de maneira precisa, dependendo,
para tanto, de informag¢des das compras realizadas pela UFSB ou da
iniciativa dos docentes em informar novos reagentes adquiridos com
verba de pesquisa. Ela contém as seguintes informacdes: tipos, prazos de
validade, localizacdo, responsaveis, etc. O risco ou a falta de atualizacdo
precisa pode resultar em dados desatualizados, comprometendo a
eficacia do controle.

2.1.3.2. Deficiéncias nos armdarios de armazenamento de reagentes e
produtos quimicos, feitos de MDF e sem chaves para trancamento,
comprometem a seguranca e exigem revisao imediata da infraestrutura.

2.1.3.3. A falta de organizacdo interna, com produtos dispostos
dispersamente/misturados em caixas abertas de papeldo, dificulta a
segregacao por tipo, aumentando o risco de reagdes indesejadas.

2.1.3.4. A maioria dos reagentes nos laboratérios nao possui a rotulagem
com informagdes necessarias para rapida identificagdo do
reagente/material, o responsavel pelo reagente, a data de validade e o
tipo de risco associado (biolégico, corrosivo ou inflamavel), conforme
observado nos laboratérios interdisciplinares I e I do CPF.

2.1.3.5. A exposicdo dos armarios ao sol da manha em alguns laboratoérios
provoca altas temperaturas, resultando na liberacdao de gases de
reagentes sensiveis ao calor, representando uma ameaca a seguranca.

2.1.3.6. No Laboratoério de Ecologia e Zoologia, a presenca de caixas de alcool
sob as bancadas e reagentes corrosivos vencidos demanda a¢do imediata
para remocao e descarte adequado.

2.1.3.7. Asalaadjacente apresenta prateleiras sem barreiras para espécimes
em alcool e formol, aumentando o risco de quedas e acidentes. Medidas

como barreiras adequadas e reorganiza¢do sao necessarias.
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2.1.4. Nio ha controle de temperatura e umidade nos locais de
armazenamento de reagentes quimicos, para evitar a deterioracao dos
reagentes.

2.1.4.1. Nao ha controle de temperatura e umidade em nenhum dos espagos
de armazenamento.

2.1.4.2. Em alguns laboratérios, ha incidéncia de luz solar constante, devido
a falta de protecao solar nas janelas, prejudicando o armazenamento dos
reagentes.

2.1.5. Os laboratoérios possuem pias e chuveiros de emergéncia, porém nao
ha caixas de areia e kit anti-derramamento.

2.1.6. Muitos reagentes estdo com o prazo de validade expirado.

2.1.6.1. Nos laboratérios, ha uma quantidade consideravel de reagentes e
Produtos Quimicos Controlados (PQCs) vencidos que nunca foram
utilizados, alguns deles datando de 1999, 2001, 2012, 2014, 2015 e
2023.

2.2.Quanto a MOVIMENTACAO dos reagentes quimicos do Campus Sosigenes
Costa (CSC)
2.2.1. O controle de reagentes quimicos no campus (entrada, uso e saida) é
informal e deficiente.
2.2.1.1. Nao ha uma rotina formal periddica estabelecida para controlar a
movimentacdo de reagentes quimicos; essa responsabilidade recai
exclusivamente sobre os pesquisadores.
2.2.2. Servidores e terceirizados que manipulam reagentes quimicos nao
recebem treinamento adequado.
2.2.3. A gestao dos EPIs sobre o fornecimento e uso destes nao ocorre ou é
deficiente.
2.2.3.1. Luvas, mascaras cirurgicas e dculos de protecdo estdo disponiveis
em numero limitado e apenas mediante solicitacdao. Além disso, nao sao
divulgadas as quantidades disponiveis em estoque para os usudrios.
Aventais sdo comprados pelos préprios usuarios.
2.2.4. Procedimentos de seguranca sao deficientes, o que pode comprometer

a manipulacdo adequada dos reagentes.
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2.2.4.1. Naohdinformagdes essenciais disponiveis em nenhum espago, como
Fichas de Informagdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQs),
numeros de telefone de emergéncia, protocolos de biosseguranga,
manuais e regulamentos obrigatérios.

2.24.2. Algumas embalagens de produtos descartados foram
inadequadamente rotuladas com caneta do tipo "pilot", o que acelera o

processo de deterioracdo das informacdes registradas no rotulo.

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) Instrug¢ao 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
gestdo ou pelo Conselho Universitario (CONSUNI).

4.2.Falta de adog¢do 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 laboratério.

4.4. Auséncia de programas de capacitacao para terceirizados.

4.5. Auséncia de planejamento para aquisicoes.

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.
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5.3. Impactos negativos/danos ao meio ambiente, incluindo o desperdicio de recursos
naturais e a geracdo 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.

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

5.6. Descumprimento de normativos.

6. Manifestacdo da Auditada:

Primeiramente e preciso sinalizar nossa preocupa¢dao com a demanda, pois, como foi
possivel verificar in loco, foi iniciado processo de qualificacao de espaco adequado para o
armazenamento, porem, por questdes de contratos até o momento o espago ndo esta apto
para acolher os reagentes de maneira adequada. Corroborando com o achado 01,
compreendemos que uma boa governanca deve iniciar com as normativas que inclusive
poderao orientar o armazenamento e as movimentacgdes, nesse sentido destacamos:

a) Refor¢amos juntos aos 6rgados superiores da UFSB, a necessidade da finaliza¢do da obra
do container onde serd armazenado os reagentes. Esperamos que a Pro -reitoria de
Administracao acolha a demanda e coloque em aga o, a partir do novo contrato de
reformas;

b) Ja solicitamos a instalacao de fechaduras em arma rios de usos cotidiano para melhoria
dos controles. Também aguardando encaminhamento e execucao;

c) Serdao necessarios ajustes para o fluxo de controle, j& avangamos com relacdo ao
registro da Instituicao na Policia Federal, porém, temos que avancgar no fluxo interno e
principalmente na utilizacdo de software que garanta o melhor controle;

d) Com relacdo a parte de seguranca e mitiga¢do ao risco, também apontamos no achado
01 a necessidade de contratacdo de empresa da area para os treinamentos, estudos
necessarios e indicativos de contratagdes necessarias para adequacao.

Reiteramos a necessidade de contar com o apoio da gesta o superior para construir as
melhores praticas: regulamentacdo institucional, reconhecimento da priorizacdao e

disponibilidade de recursos para os ajustes necessarios.

7. Recomendacgoes
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Recomendacao 9.
Fazer o levantamento dos reagentes e adotar ao menos um modelo simples de inventario

e o manter atualizado, preferencialmente por meio eletronico (software a ser adquirido).

Recomendacgao 10.
A partir do levantamento dos reagentes, da Recomendagdo 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

laboratérios onde sdo utilizados reagentes quimicos.

Recomendacao 12.
Incluir clausulas contratuais nas futuras licitacdes de servicos de terceirizados que
estabelecam a obrigatoriedade de treinamento/capacitacdo especifico para os

trabalhadores designados para os laboratérios e a vinculacdo destes aos laboratérios.

Recomendacdo 13.
Mapear e requisitar ao setor responsavel os materiais de seguranca necessarios, incluindo
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), para atender a todas as pessoas que

frequentam os laboratdrios.

Recomendacao 23.
Adequar a instalacdo das portas de emergéncia e dos extintores nos laboratoérios do CSC,
conforme orientagdes de profissional especializado (Ex: Engenheiros da PROPA/Corpo de

Bombeiros/Engenheiro de Seguranga do Trabalho).

Recomendacao 24.
Adotar medida para evitar incidéncia de luz solar no laboratério III do CSC, a exemplo da

pelicula contra radiacao solar/de reducao de calor nas janelas.
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Recomendacao 25.
Finalizar a constru¢do do contéiner do CSC, visto que este ja passou por melhorias
internas em conformidade com as exigéncias estabelecidas e foi adquirido com o

proposito de servir como almoxarifado provisorio.

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

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:

i. Identificacao e Classificagdo: O primeiro passo é identificar e classificar os
residuos gerados, separando-os em categorias, como residuos perigosos e nao
perigosos. Cada categoria deve ser tratada de acordo com as normas regulatorias.

ii. 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 contaminacao.

iii. ~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.

iv.  Capacitacao e Conscientizacao: A capacitacdo dos profissionais envolvidos é
fundamental para assegurar a correta manipulac¢do 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
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existéncia de registros dos descartes e da contratacido de empresa especializada no

processo de descarte desses residuos.

2. Condig¢oes Encontradas:

2.1.Nao existem de procedimentos institucionais formais quanto ao descarte de

residuos.
Embora a Comissdo de Gestdo e Suprimentos Laboratoriais (Portaria n2
118/2020), formada pelos trés campi para, entre outros motivos, padronizar e
normatizar os fluxos de laboratorios e almoxarifados, tenha elaborado o Manual
de Criacdo e Gerenciamento de Laboratérios e Almoxarifados, que traz
orientagdes quanto ao descarte, este documento ainda nao foi aprovado pela alta
gestdo ou pelo Conselho Universitario (CONSUNI). Portanto, atualmente ndo
existem procedimentos formais estabelecidos para o descarte adequado de

residuos quimicos.

2.2.0 armazenamento dos residuos quimicos, incluindo PQCs, € inadequado.
Diante da auséncia de procedimentos formais para o processo destinacao dos
residuos quimicos, os servidores atuam a partir de suas proprias experiéncias
profissionais e de forma improvisada, muitas vezes, sem o0s materiais
adequados para segregar, identificar e acondicionar os residuos quimicos.
Portanto, o armazenamento dos residuos quimicos é inadequado. A titulo
ilustrativo, cita-se pontualmente situacdes inadequadas encontradas nos
campi:

2.2.1. Nos laboratérios, na medida em que ndo hd bombonas, os proéprios
frascos/vasos (vidro ou plastico) de Reagentes e Produtos Quimicos
Controlados (PQCs)s sao desocupados e empregados para o descarte de
residuos. Esses frascos sdo armazenados nos proprios laboratoérios, em
armarios ou sob a pia - os que ficam em baixo da pia foram encontrados nos
Laboratorios Interdisciplinar 02 e Genética e Biologia Molecular.

2.2.2. As etiquetas com informacdes presentes nos frascos de descartes nao
continham todas as informagdes necessarias - continham apenas as
informacdes de que o produto é de descarte de reagente e 0o nome do material

descartado. Outros recipientes de produtos descartados estavam apenas
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marcados com caneta do tipo "pilot", com o nome “descarte”, e com a escrita

um pouco apagada.

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 fiscalizacao sobre produtos quimicos)

Portaria 240, de 12/03/19 (Controle e a fiscalizacdo de produtos quimicos)
Portaria 1.274/03 (controle e fiscalizacdo 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
s6lidos)

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

4.2.

4.3.

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

Gestdao ou pelo Conselho Universitario (CONSUNI) e auséncia de controles e
normativos nos laboratdrios.

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

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

sociais e ambientais de suas operagdes).

4.4. Falta de conhecimento ou conscientizagdo sobre a obrigacdo legal do descarte.
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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. 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 geracao de residuos nao gerenciados adequadamente.

5.4. Descumprimento de normativos.

Manifestacdao da Auditada:

Quando ao observado no respectivo achado sinalizamos novamente a necessidade do
apoio da gesta o superior, na perspectiva de realizar, dentro das possibilidades
institucionais, as aprova¢des documentais internas e também estabelecer esforcos
para que os contratos adequados estejam em pleno funcionamento para atender a
demanda:

a) Aprovacao das normativas internas;

b) Contratacdo de servigo para destino adequado dos residuos;

c) Implantar de maneira eficiente as politicas sustentaveis no contexto dos labs;

d) Encaminhar a construcao do espaco para acondicionar as bombonas que estao em

processo de aquisicao;

7. Recomendacgoes

Recomendacao 14.

Designar um local apropriado para o armazenamento provisorio de residuos quimicos e

Produtos Quimicos Controlados (PQCs) descartados.

Recomendacao 15.

Manter em local acessivel aos usuarios uma listagem basica de incompatibilidade quimica

dos reagentes, residuos e rejeitos perigosos que circulam no laboratério para evitar o

contato/mistura indevida desses materiais.
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Recomendacao 16.
Contratar empresa autorizada e responsavel pelos descartes de reagentes quimicos e

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

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

A seguranca publica é uma das principais preocupacoes relacionadas aos Produtos
Quimicos Controlados (PQCs) controlados pela Policia Federal. Produtos quimicos que
podem ser utilizados na a elaboracao ilicita de substancias entorpecentes, psicotrdpicas
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 nao representem riscos
indevidos para a sociedade.

A legislacgdo 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 o0 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
transacdes envolvendo os PQCs (aquisicdo, recebimento, consumo, transferéncia e
descarte); (iv) os controles de seguranca para acesso aos locais de armazenamento e para

utilizacao 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
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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 periddico formal de movimentacdo (registros: aquisigoes,
recebimento, consumo, transferéncia e descarte.) dos reagentes e PQCs.

2.2.0 controle existente de reagentes quimicos realizado no campus ocorre por meio
de uma Planilha em que constam todos os reagentes, inclusive os PQCs. Nesta
planilha sdo identificados os tipos, prazos de validades, localizagdo, responsaveis
etc. Os servidores costumam atualiza-la a partir das compras realizadas pela
UFSB, quando os docentes espontaneamente informam os novos regentes
adquiridos com verba de pesquisa ou quando percebem a presenca de novos
reagentes nos laboratdrios. Os registros ndo sao precisos e detalhados.

2.3.0s armarios que armazenam e guardam os reagentes e PQCs sao feitos de MDF e
ndo possuem chaves para trancamento. Eles estio numerados com etiquetas para
facilitar a localizacao dos produtos - os nimeros dos armarios ficam registrados
na planilha mencionada no ponto anterior.

2.4.0s PQCs e demais reagentes ficam misturados nos mesmos armarios, em caixas
abertas de papeldo. O acesso aos produtos é relativamente facil, uma vez que os
armarios ndo sdo trancados e qualquer usudrio que acesse o laboratério pode
acessar esses reagentes.

2.5. Especificamente, no laboratério Interdisciplinar III, os armarios que armazenam
reagentes estao do lado que recebe sol pela manha. Ha relato da servidora de ja
ter sentido cheiro de gas exalado em virtude da alta temperatura.

2.6.No Laboratorio de Ecologia e Zoologia tem uma grande quantia de caixas de
alcoois e reagentes corrosivos (vencidos em 2021), que ficam expostos em baixo

das bancadas, onde pessoas ficam trabalhando ou pesquisando.

3. Critérios:

Lei 10.357/01 (Controle e fiscalizacdao 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 I, II, III, IV e nos seus respectivos Adendos)
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Decreto 4.262 de 10/06/02 (Estabelece normas de controle e fiscalizacao 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 n21/2013 (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:
4.1. Auséncia de normas, politicas e procedimentos internos aprovados pela alta
gestdo ou pelo Conselho Universitario (CONSUNI)..
4.2.Falta de adog¢do 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 nimero reduzido de servidores (técnicos de laboratério) ndo é suficiente para

atender as necessidades dos laboratoérios 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. Limitacoes no Desenvolvimento de Projetos.

5.7.Desmotivacdo e alta rotatividade de trabalhadores.
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5.8. Auséncia de registro eletronico, dificultando a rastreabilidade e a prestacao 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
laboratério.

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. Manifestacdo da Auditada:

No CSC na medida do possivel foi adotado sistema de planilhas de controle, sendo
favoravel para controles de itens adquiridos pela UFSB, ficou evidente dificuldade em
itens de pesquisa, controle feito pelo proprio pesquisador. A evidencia remonta aos
achados anteriores, onde serdo necessarias:

a) Aprovacao do regulamento. Relembramos a importancia de um regulamento mais
sistémico possivel, pois, hd demandas de ensino, pesquisa e extensa o;

b) Ja solicitamos a instalagao de fechaduras nos arma rios, nesse sentido reforcaremos
junto a respectiva pro -reitoria a demanda;

c) E essencial que a area de TI nos ajude a disponibilizar controle “oficial” que seja
adequado aos controles dos drgaos externos a UFSB e também ao cotidiano operacional
das areas que utilizam os labs;

d) No que tange a utilizagdo também primar por treinamento para os professores (ensino

e pesquisa) das boas praticas mais atuais.

CONCLUSAO
A presente auditoria foi realizada com o objetivo de avaliar a conformidade e

aderéncia dos processos as politicas, planos, procedimentos, leis, regulamentos.
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Apés a reunido de busca conjunta restaram acompanhar os seguintes achados:
(01) Baixo nivel de implementagao dos mecanismos de governanga avaliados ou estes nao
estdo implementados; (02) O armazenamento e a movimentagdo dos reagentes quimicos
sao deficientes e expdem os usuarios a riscos de seguranca; (03) O descarte dos residuos
¢ 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 adocao de 20 (vinte) recomenda¢des que podem
resultar em diversas melhorias nos procedimentos da Unidade.

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

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

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

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

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

Documento assinado digitalmente

Este é o relatério. g b MATEUS CAYRES DE OLIVEIRA
Ll
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Documento assinado digitalmente Verifique em https://validar.iti.gov.br

b CLEIDINEA DE JESUS ANDRADE
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Verifique em https://validar.iti.gov.br Mateus Cayres de Ohvelra

Chefe da Auditoria Interna Auditor Interno

28| Pagina



		2024-01-29T10:17:39-0300


		2024-01-29T10:38:36-0300




