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INTRODUCAO

Cuidam os autos de processo de contas anuais da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), relativo ao exercicio de 2014. O processo foi organizado de forma consolidada,
conforme classificacdo constante do art. 5° da Instrucdo Normativa — TCU 63/2010, do anexo I a
Decisao Normativa — TCU 140/2014 e da Portaria — TCU 90/2014. O processo contempla, além das
contas da SGEP, as contas do Conselho Nacional de Saude (CNS).

2. A unidade jurisdicionada foi criada pelo Decreto 4.726/2003, sob o nome de “Secretaria
de Gestao Participativa”, com o objetivo de promover atividades de incentivo a participagdo social e
realizar atividades de ouvidoria. Seu ambito de atuagdo ¢ nacional.

3. Com a edicdo do Decreto 8.065/2013, foi aprovada a estrutura regimental e o quadro
demonstrativo dos cargos em comissdo e das funcdes gratificadas do Ministério da Satde, bem como
o remanejamento dos cargos em comissao.
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4. O Decreto 8.065/2013 estabeleceu a seguinte estrutura organizacional para a SGEP:
a) Departamento de Apoio a Gestdo Participativa;
b) Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS;
c) Departamento Nacional de Auditoria do SUS;
d) Departamento de Articulacdo Interfederativa;

e) Departamento de Informatica do SUS (em 13/7/15, deixou de fazer parte da SGEP,
consoante Decreto 8.490/2015).

5. A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (MS) em 2014
estava organizada em cinco departamentos, sendo responsavel, em sintese, pelo fortalecimento do
pacto federativo, o fortalecimento da participagio e do controle social no Sistema Unico de Satde
(SUS), o desenvolvimento de acdes de informatizagdo do SUS e do uso adequado dos recursos
publicos.

6. O art. 34 do Decreto 8.065/2013 apresenta as competéncias da SGEP, dentre as quais
destacam-se a formulagdo e implementacdo da politica de gestdo democrética e participativa do SUS
e o apoio e fortalecimento ao controle social nas diferentes esferas. Além disso, destaca-se também a
coordenagdo das acdes do componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, bem como
seu fortalecimento e fomento, e a coordenacdo da Politica de Ouvidoria do SUS.

7. Vale salientar, com relagdao ao exercicio de 2014, o papel dessa Secretaria, a €poca, na
coordenag¢do e apoio as atividades relacionadas aos sistemas internos de gestdo e aos sistemas de
mformacdes relativos as atividades finalisticas do SUS, a definicdo de diretrizes do sistema nacional
de informagcdes em saude e as atividades relacionadas com o sistema federal de administracao dos
recursos de mformacdo e informatica no ambito do Ministério da Saudde, atividades essas a cargo,
atualmente, da Secretaria Executiva do MS.

8. Ressalta-se, adicionalmente, que a SGEP exercia, ainda, o papel de 6rgdo setorial do
Sistema de Administragdo dos Recursos de Tecnologia da Informagdo (SISP), por intermédio do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus).

9. Por sua vez, o Conselho Nacional de Satde (CNS) foi mstituido por meio da Lei
378/1937. Nesse periodo, o Estado ndo oferecia assisténcia médica, a ndo ser em casos especiais,
como tuberculose, hanseniase ¢ doenga mental.

10. Com a separacdo do Ministério da Saiude e da Educacdo Publica, o CNS foi
regulamentado pelo Decreto 34.347/1954, para a funcdo de assistr ao Ministro de Estado na
determinacdo das bases gerais dos programas de protecdo a satde. O Decreto 847/1962 reafirmou a
finalidade do Conselho de assistir ao Ministro de Estado da Satde, com ele cooperando no estudo de
assuntos pertinentes a sua pasta.

11. O Decreto 67.300/1970 ampliou a atuacdo do Conselho e, em 1987, foi publicado o
Decreto 93.933/1987, dispondo sobre a organizacdo e atribuigdes do CNS, com fungdes normativas
e de assessorar o Miistro de Estado da Satde. Em 1990, a Lei 8.142 mstituiu as Conferéncias e os
Conselhos de Saude, mstancias de Controle Social

12. Com o Decreto 99.438/1990, foram regulamentadas as novas atribuicdes do CNS e
definidas as entidades e 6rgdos que comporiam o novo plenario, com 30 membros. Essa legislacao
fixou na composicdo do CNS entre representantes dos usuarios, trabalhadores da satude, gestores
(governo) e prestadores de servico de saude. Os usudrios ficaram com 50% das vagas, e os outros
50% eram divididos entre trabalhadores, gestores e prestadores de servigo.

13. Uma nova estrutura entrou em vigor no ano de 2006, quando foi publicado o Decreto
Presidencial 5.839/2006. Atendendo as deliberagdes aprovadas na 11* Conferéncia Nacional de Saude
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e 12 Conferéncia Nacional de Satde, o Conselho passa a escolher seus membros a partir de processo
eleitoral e também passa a eleger seu Presidente, cargo até entdo ocupado pelo Miistro de Estado da
Saude. O CNS passou, entdo, a contar com 48 conselheiros titulares representados por usuarios,
profissionais de saude, gestores e prestadores.

14. Em resumo, o Conselho Nacional de Saude, 6rgdo colegiado de cardter permanente e
deliberativo, mtegrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, ¢ composto por
representantes do governo, dos prestadores de servigo, profissionais de saude e usudrios, cujas
decisdes, consubstanciadas em resolugdes, sdo homologadas pelo Ministro de Estado da Satde. Seu
ambito de atuagdo ¢ nacional e suas competéncias estdo estabelecidas no art. 51 do Decreto
8.065/2013. Vale ressaltar que, embora o Conselho ndo componha o organograma da SGEP, sua acio
orcamentaria pertence a essa Secretaria, pois € dever dela prestar apoio técnico, administrativo e
financeiro ao CNS.

15. Expostas essas caracteristicas da SGEP e do CNS, ¢ oportuno realgar que, a fim de
alcancar suas finalidades de construcdo de uma gestdo estratégica e sistémica, com impacto e
continuidade nas trés esferas de governo, foram desenvolvidos pela SGEP macroprocessos
relacionados as A¢des Orcamentarias constantes da Lei Orcamentaria Anual (LOA) de 2014, a saber,
os processos de: apoio as praticas de gestdo participativa e do Controle Social em Saude; apoio as
praticas de Educagdo Popular em Satde; promogdo da equidade em saude das populagdes
vulnerdveis; controle interno da aplicagdo dos recursos do SUS; fortalecimento do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA); mterlocug¢do entre a Sociedade e o SUS.

16. Dentre os principais produtos oferecidos pela SGEP em virtude da implementacdo de seus
macroprocessos, podem ser citados: apoio técnico aos governos federal, estaduais e municipais para
promover a gestdo participativa nas areas da saude; apoio técnico e financeiro as organizagcdes de
movimentos sociais para promover a gestdo participativa na saude; participagcdes na representacao do
Ministério da Satde em espagos de discussdo para o controle social em saude; apoio aos conselheiros
da Saude no Programa de Inclusio Digtal (PID); apoio técnico-educacional aos grupos
incentivadores das praticas de educacdo popular na area da salde; encontros, semindrios, congressos,
cursos, oficinas e eventos em geral; acdes de controle interno realizadas, envolvendo auditoria,
fiscalizagdes, verificagdes de Termo de Ajuste Sanitario (TAS) e visitas técnicas; implantagdo e
implementacdo do Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS) nas secretarias de satde estaduais
e municipais que aderirem ao sistema; Carta SUS, Ouvidoria Itinerante, Disque Saude 136 - Pesquisas
e Contatos e Servico de Informacao ao Cidadao (SIC).

17. Com relacdo ao CNS, foram desenvolvidos os processos de articulagio entre os entes
federados visando o fortalecimento da governanga no SUS e o controle social em Saude. Dentre os
principais produtos, podem ser citados o desenvolvimento e a disponibilizacdo de ferramentas para
fortalecimento da governanga; agdes de apoio a articulagdo de politicas territoriais; a disponibiliza¢a o
de modelo nacional do Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica de Satde (COAP) elaborado e
pactuado de forma tripartite; a formulagdo de estratégia e controle da execugdao da politica nacional
de satide em ambito federal; o estabelecimento de critérios para definicdo de padrdes e pardmetros
assistenciais € o acompanhamento da execucdo do cronograma de transferéncia de recursos
financeiros, consignados ao SUS, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

EXAME TECNICO

18. No exame das presentes contas, serd dada énfase na andlise dos contetidos estabelecidos
nos itens 1,2,3e11,do Anexo IV, da DN-TCU 140/2014, a saber: avaliacdo, considerando a natureza
juridica e o negdcio da unidade jurisdicionada, da conformidade das pecas exigidas na norma; a
avaliacdo dosresultados quantitativos e qualitativos da gestdo; a avaliagdo dos indicadores instituidos
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pela unidade jurisdicionada para aferir o desempenho da sua gestdo; e a avaliagdo da qualidade e
suficiéncia dos controles internos administrativos instituidos pela unidade jurisdicionada.

19. Além disso, sera avaliada aatuagdo do Conselho Nacional de Satde no acompanhamento
do cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, consignados ao SUS, a sistemdtica de avaliagio dos Relatérios Anuais de Gestdo, ¢ a
evolucdo do Cartao Nacional do SUS.

20. Os critérios considerados para essas escolhas foram: a necessidade de verificar se os
resultados quantitativos e qualitativos estdo sendo atingidos, em especial quanto a eficacia e eficiéncia
no cumprimento da execucdo fisica e orcamentdria das acdes da LOA, e se a relacdo finalidade da
acdo e objeto do gasto apresenta coeréncia; a necessidade de verificagdo das atividades
desempenhadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) na avaliagao
sistematica dos Relatorios Anuais de Gestdo, para fins de comprovagdo da aplicagdo dos recursos
transferidos fundo a fundo; a necessidade de verificar se as providéncias adotadas pela Unidade para
a correcdo de fragilidades identificadas no Projeto Cartdo Nacional de Saude permitram o
atingimento dos objetivos do Projeto; a necessidade de se avaliar a atuagdo do CNS e a necessidade
de verificar se a estrutura de controles internos instituida pela unidade auditada garantem o
atingimento de seus objetivos estratégicos.

21. Apesar de estar vinculado a SGEP, as nformagdes sobre o Datasus ndo fazem parte das
presentes contas, pois esse departamento esta relacionado no Anexo Ida DN-TCU 134/2013, devendo
apresentar o seu proprio relatorio de gestdo mndividualmente.

22. Quanto as demais constatagdes apontadas pelo Controle Interno no Relatério de Auditoria
Anual de Contas (pega 4, p. 12-80), que tratam dos achados de auditoria nas unidades da SGEP,
consideram-se, em geral, suficientes as recomendagdes ja formuladas e/ou determinacdes do TCU
em outros processos, sem prejuizo do acompanhamento nas proximas contas do orgdo, conforme
manifestacdo contida nos itens subsequentes. Os itens que necessitarem de encaminhamentos
especificos desta Corte de Contas serdo tratados especificamente no ambito desta instrugao.

L. Avaliacdo da conformidade das pecas que compdem o processo

23. No que se refere aos formatos e conteudos obrigatorios do Relatério de Gestao da
Unidade Auditada, verificou-se que foi contemplado a maioria dos itens solicitados pelo TCU na
Parte A, do Anexo II, da DN-TCU 134/2013. Foram identificadas, no entanto, inconsisténcias
pontuais nas nformagdes apresentadas para atendimento a alguns subitens do citado anexo. Ressalta-
se, entretanto, que posteriormente a Unidade Auditada encaminhou esclarecimentos sobre as
inconsisténcias detectadas, as quais ndo apresentarem potencial para ensejar conclusdes equivocadas
na avaliacdo dos atos de gestdo, tratando-se de impropriedades meramente formais.

24. No Certificado de Auditoria (pega 5), o representante da Secretaria Federal de Controle
Interno propds o julgamento pela regularidade com ressalvas das contas dos Srs. Luiz Odorico
Monteiro de Andrade (CPF 192.493.303-91), André Luiz Bonifacio de Carvalho (CPF 277.186.624-
20), Augusto Cesar Gadelha Viera (CPF 261.871.407-53), Vanilda Aparecida Alves (CPF
210.849.631.91), Paulo Ernesto Coelho de Oliveira (CPF 203.031.570-20) e Adelina Maria Melo
Feijao (CPF 169.032.503-87), uma vez que lhes foram atribuidas as falhas apontadas a peca 5, p. 2,
relativas a:

a) auséncia de itens que demonstrassem que a Estratégia Carta SUS atingiu os resultados
qualitativos de forma satisfatoria;

b) auséncia de documentos que justificassem o0s quantitativos previstos de cartas-resposta
respondidas e devolvidas, estabelecidos no Contrato 21/2011/MS — ECT;

c) auséncia de Analise Sistematica dos Relatorios Anuais de Gestdo;
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d) ndo adogdo de providéncias para corrigir as deficiéncias no planejamento da
implementagdo do Cartdo Nacional do SUS; e

e) ndo adogdo de providéncias para sanar a discrepancia entre a execucdo financeira e
fisica do Cartdo Nacional do SUS.

25. Para os demais responsaveis foi proposto o julgamento pela regularidade das contas.

26. No tocante as outras inconsisténcias verificadas pela Controladoria-Geral da Unido (pega
4, p. 60-63), considerou-se que as inconsisténcias relatadas ndo apresentam potencial para ensejar
conclusdes equivocadas na avaliagdo dos atos de gestdo, tratando-se de impropriedades meramente
formais, argumenta¢do com a qual esta Unidade Técnica concorda.

27. O dirigente do orgao de controle nterno acolheu a manifestagdo expressa no certificado
de auditoria (pega 6).

28. O Ministro de Estado da Saude atestou haver tomado conhecimento das conclusdes
constantes do relatério de auditoria de gestdo, do certificado de auditoria, bem como do parecer
conclusivo do dirigente do 6rgdo de controle interno (peca 7).

II. Rol de responsaveis

29. A Controladoria-Geral da Unido (CGU), ao exammar a gestdo dos responsaveis,
mencionou, no relatorio de auditoria a pega 4, que a unidade elaborou todas as pecas a ela atribuidas
pelas normas do TCU para o exercicio de 2014, contudo, teriam sido identificadas mconsisténcias
especificas no Rol de Responsaveis e no Relatdrio de Gestdo, relacionadas aos periodos de gestdo
dos agentes e a inclusdo equivoca de agentes da Unidade consolidada.

30. No intuito de solucionar tais falhas, a CGU emitiu a Nota de Auditoria 201503599/001,
apos o que a UJ encaminhou o Rol de Responsaveis corrigido, o qual se encontra anexo ao Certificado
de Auditoria (pega 5, p. 3-13), em conformidade com o art. 10 da IN TCU 63/2010, caput e § 2° ¢
com o anexo [ aDecisdao Normativa — TCU 140/2014 e com a Portaria — TCU 90/2014. Portanto, para
efeito de julgamento das contas, deve ser considerado o Rol de Responsaveis corrigido apresentado
a peca 5 do presente processo.

III. Processos conexos e contas de exercicios anteriores

31. Os processos de contas de exercicios anteriores € 0S Processos Conexos aos autos em
exame estdo relacionados no quadro que se segue:
NUMERO DO TC TIPO SITUACAO
Encerrado

Iéresta,g:go((lie Z%(Titas Ordindria — Monitoramento da deliberagdo: TC
xeteicio de 014.627/2015-9
023.307/2013-7 Monitoramento Aberto: Em instrugdo

041.424/2012-3

32. No que tange ao processo de contas de exercicio anterior e ja julgado (Acdrdao 789/2014-
TCU-1* Camara — TC 014.424/2012-3), o Tribunal deliberou no sentido de que a SGEP promovesse
estudos e desenvolvesse um plano de agdo de médio/longo prazo, objetivando racionalizar a gestdo
de recursos humanos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde na estrutura do
Ministério da Satde (Datasus), de modo a evitar que projetos fossem prejudicados por deficiéncias
de alocagdo de pessoal entre as unidades de Brasilia e Rio de Janeiro (conforme item 1.8.1).

33. O mesmo Acérdao deliberou que fosse dada ciéncia a SGEP e as suas unidades
consolidadas (& excecdo do Departamento de Articulagdo Interfederativa — DAI) acerca da ndo
apresentacdo dos indicadores institucionais previstos no item 2.4.7 do Anexo Unico da Portaria-TCU
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123/2011 e no Anexo II da Decisao Normativa TCU 108/2010, e discriminados no Quadro II.C.1, da
citada DN (conforme item 1.8.2.1). Também foi dada ciéncia a SGEP de que essa unidade teria
apresentado mformagdes mcompletas relativamente as providéncias adotadas para atender as
deliberagdes exaradas em acorddaos do TCU a que a unidade jurisdicionada se vincularia, ou
relativamente s justificativas para o seu ndo cumprimento, em desacordo ao anexo Unico da Portaria
—TCU 123/2011 e ao anexo Il da DN TCU 108/2010 (conforme item 1.8.2.2).

34. O TC 023.307/2013-7, no ambito do qual foi proferido o Acérdao 3213/2014- TCU-1*
Camara, diz respeito a monitoramento de levantamento de auditoria realizado em 2012 no Projeto do
Cartdao Nacional de Saude e faz referéncia a fragilidades relacionadas ao planejamento do projeto e a
auséncia de medidas efetivas para se sanar tal fragilidade no planejamento. A continuagdo do projeto,
sem um planejamento adequado, poderia ser atribuida, em parte, a discrepancia entre a execucao
financeira e a execucdo fisica. Tais falhas acarretam impacto nas presentes contas, haja vista a
persisténcia das falhas verificadas, com proposta de julgamento pela regularidade com ressalvas, em
virtude da ndo adogdo de providéncias para corrigir as deficiéncias no planejamento da
mplementacdo do Cartdo Nacional do SUS e dando adocdo de providéncias para sanar a discrepancia
entre a execucdo financeira e fisica do Cartdo Nacional do SUS.

IV. Avaliacao do planejamento de acio e dos resultados quantitativos e qualitativos da gestio

35. Considerando as diretrizes estabelecidas no Plano Nacional de Satide (PNS) e no Plano
Plurianual (PPA 2012-2015), orientadoras do Planejamento Estratégico (PE) do MS, vale dizer que
ele ¢ composto por dezesseis Objetivos Estratégicos (OE), definidos em funcdo de prioridades
governamentais voltadas a operacionalizacdo das politicas de satide, com determmnacdo legal para
execucdo descentralizada. Estdo a cargo da SGEP os OE 0724 e 0725 (pega 1, p. 49).

36. Nesse sentido, o Objetivo 0724 visa “Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos
de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participa¢do social e financiamento estavel”. As agdes orcamentdrias vinculadas ao
referido Objetivo sdo: 20YM (Ampliagdo das Praticas de Gestao Participativa, de Controle Social, de
Educacdo Popular em Saude e Implementacdo de Politicas de Promog¢do da Equidade); 2016
(Funcionamento do Conselho Nacional de Saude) e 8287 (Aprimoramento da Articulagdo e
Cooperagao Interfederativa e da Gestdo Compartilhada do SUS) e 20YN (Sistemas de Tecnologia de
Informacdo e Comunicagdo para a Saude — eSaude). Essa tltima acdo fica a cargo do Departamento
de Informatica do SUS (Datasus), cujos dados encontram-se no seu Relatorio de Gestao.

37. O Objetivo 0725, por sua vez, (Qualificar instrumentos de execugdo direta, gerando
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS) tem como agdes orgamentarias vinculadas a Ag¢édo
6182 (Ouvidoria Nacional de Saude) e a Agao 8708 (Auditoria do Sistema Unico de Saude).

38. Osresultados das metas quantitativas dos Objetivos mencionados encontram-se a pega 1,
p. 49-60 (topicos 4.2.1 ¢ 4.2.1.1).

Auséncia de representatividade entre as metas fisicas das AcOes 8287 e 6182 apresentadas no
Relatério de Gestio e as respectivas metas financeiras (constatacdo 1.2.1.1)

39. Como contextualizagdo, ¢ adequado informar que a Acdo 8287 apresenta como meta
fisica para o ano de 2014 a previsdio de 66 Contratos Firmados, entretanto nenhum contrato foi
firmado no exercicio. Essa meta fisica relaciona-se a Meta 0724.03 — Contrato Organizativo de Acao
Publica assinado em 80% das Regides de Saude até¢ 2015 — constante do Objetivo 0724. Foi
apresentado no Relatorio de Gestdo de 2014 que até dezembro desse ano apenas 6,86% da meta teria
sido alcancada (peca 1, p. 49), considerando o total de 438 Regides de Saude (pega 1, p. 33).

40. Ja a respeito da Acdo 6182, observa-se que a meta fisica para 2014 de 84 unidades de
Ouvidoria Ativa Realizada foi largamente ultrapassada, atingindo o montante de 190 unidades de
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ouvidoria ativa realizada somente nesse ano. Tal agdo orcamentdria contempla trés das quatro metas
do Objetivo 0725 descrito no paragrafo 37, referente ao periodo do PPA (2012-2015). A respeito da
Meta 0725.01 (Apoiar a implantacdo de 125 ouvidorias/ano com sistema mnformatizado), foi
mnformada a implantagdo de 361 ouvidorias até o final de 2014, o que representa o alcance de 72,20%
da meta inicialmente para o periodo 2012-2015. Por sua vez, a Meta 0725.3 (Ampliar o Disque Saude
136, com foco na realizagdo da pesquisa da Rede Cegonha com 400 mil entrevistas até 2015), foram
realizadas 260.854 entrevistas até o fim de 2014, representando 65% da meta total. Por fim, para a
Meta 0725.04 (Realizar agdes de Ouvidoria Ativa no ambito do SUS com envio de 10 mihdes de
CartaSUS/ano, até 2015), foi atingida a meta de 93,82%, o que equivale a37.526.139 cartas enviadas
até o fim de 2014 (pecga 1, p. 50, e p. 56 a 60).

41. Na andlise do Relatorio de Gestdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP), referente ao exercicio 2014, verificou-se desproporcionalidade entre o estabelecimento das
metas quantitativas em relagdo as metas orcamentarias e financeiras nos dois casos (Agdo 8287 e
Acdo 6182).

42. No que se refere a A¢ao 8287, foi constatada a execugcdo de aproximadamente 70% da
dotacdo micial. Contudo, a meta fisica ndo teve nenhuma unidade realizada (peca 1, p. 62-63). Por
sua vez, no que tange as metas estabelecidas no PPA em relagao a Agao 6182 (metas 0725.01,0725.03
e 0725.04), considera-se que a baixa relagdo entre essas metas e a meta fisica da Acdo (que seria
“ouvidoria ativa realizada” — correspondendo a 84 ouvidorias ativas realizadas) ndo permitiria a
obtencdo de visdo aprofundada sobre a o montante orcamentirio realmente executado. Nao seria,
assim, possivel mensurar o impacto do or¢amento no alcance dos resultados pretendidos, de modo a
entregar a sociedade os bens e/ou os servicos previstos na Lei Orgamentéria.

43. Dessa forma, a CGU recomendou: 1) estabelecer no Plano Plurianual (PPA), no
Planejamento Estratégico da unidade e na Lei Orcamentaria Anual (LOA) metas que expressem, em
relagdo a dotagdo orcamentaria, o conjunto das atividades essenciais para a implementagdo das Agdes
Orcamentarias sob responsabilidade da Secretaria de Gestdo Estratégia e Participativa (SGEP),
detalhando, se for o caso, os diversos produtos e servicos a serem entregues em uma mesma Acao
Orcamentaria por meio de Plano Orcamentario; e 2) revisar o modelo de celebragdo do Contrato
Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP), alterando a estrutura e as condigdes para
contratualizagdo, de forma que propicie o interesse por parte dos gestores na celebracdo do contrato.

44. Diante do exposto, apds as analises desta Unidade Técnica no que diz respeito a
constatagao 1.2.1.1. do Relatério de Auditoria Anual de Contas (pega 4, p. 14-19), observa-se a
desproporcionalidade entre as metas fisicas das Agdes Orcamentarias 8287 e 6182 e as respectivas
metas financeiras, o que vai ao encontro do que foi identificado pelo controle nterno. Em vista disso,
consideram-se suficientes as recomendagdes emitidas pela CGU, ndo sendo, portanto, necessarias
recomendacdes adicionais. Entende-se, ainda, que as constatagdes elencadas ndo afetam a gestdo dos
responsavess.

Auséncia de itens que demonstrassem que a Estratégia Carta SUS atingiu os resultados qualitativos
de forma satisfatoria e auséncia de documentos que justificassem o0s quantitativos previstos de cartas-
resposta respondidas e devolvidas, estabelecidos no Contrato 21/2011/MS - ECT (constatacao

1.2.1.2)

45. Conforme exposto pelo Controle Interno, a Ouvidoria Publica se consubstancia em
mstiancia de controle e participagcdo social responsavel pelo tratamento das reclamagdes, solicitagdes,
denuincias, sugestdes e elogios relativos as politicas e aos servigos publicos, com vistas ao
aprimoramento da gestdo publica. Sua principal fungdo engloba a contribuicdo para a efetividade das
politicas e dos servigos publicos por meio do processamento de informagdes obtidas por meio das
manifestacdes recebidas e das pesquisas de satisfagdo realizadas buscando subsidiar a fiscalizagdo, o
monitoramento e a avaliacdo de servigos prestados pelo SUS.
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46. Nesse contexto, a Carta SUS € nstrumento de gestdo estratégica que envolve a avaliagdo
direta das agdes e servicos de saude pelo cidadao usuirio do SUS, pretendendo uma gestdo
efetivamente participativa, de modo a reforcar o controle e a participacdo da populagdo na gestao,
comunicando, acompanhando, fiscalizando, monitorando e avaliando as internagdes hospitalares e
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, por meio de subsidios que contribuam para os
gestores do SUS solucionarem, minimizarem e equacionarem as deficiéncias identificadas e
apontadas pelo cidaddo. Essa estratégia ¢ mensurada por meio da Meta 0725.04 (Realizar acdes de
Ouvidoria Ativa no ambito do SUS, com envio de 10 mihdes de CartaSUS/ano, até 2015), do
Objetivo 0725 (Qualificar instrumentos de execugdo direta, gerando ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS), cujos resultados encontram-se descritos a peca 1, p. 50.

47. A Estratégia Carta SUS abrange o encaminhamento de correspondéncias aos usudrios das
unidades de satde que realizam mternagdes e procedimentos de alta complexidade, a fim de se
proceder a conferéncia dos dados relativos a internacao/tratamento e a devolugao do cartdo-resposta
com a avaliagdo do atendimento prestado.

48. A partir da andlise processual e das atividades relacionadas ao fluxo de realizagdo daacgao,
realizada pelo Controle Interno, ndo teriam sido identificados itens que demonstrassem que a
Estratégia Carta SUS teria atingido os resultados qualitativos de forma satisfatoria (peca 4, p. 20-24).
Nao haveria, ainda, documentagdo que comprovasse o método de tratamento das informacdes
contidas nas cartas-resposta recebidas e nem quais 6rgdos se utilizariam das informagdes provenientes
das cartas-resposta. Tampouco haveria informagdes sobre os beneficios qualitativos pretendidos com
a estratégia proposta.

49. Em que pese tal constatacdo, a UJ teria apresentado documento demonstrando os
procedimentos utilizados para a apuracao das dentncias decorrentes da Carta SUS. No que se refere
especificamente as demandas com auséncia de respostas ou com respostas incoerentes recebidas a
partir da referida estratégia, a CGU considerou valida a iiciativa adotada pela SGEP de repassa-las
a0 Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude (Denasus), mais especificamente
aquelas relacionadas ao pagamento indevidlo de procedimentos e ao relato de auséncia de
procedimentos.

50. Apesar disso, concluiu-se que ndo teria restado demonstrado de forma suficiente que a
execucdo da Carta SUS ofertaria resultados qualitativos a sociedade. Apesar da capacidade de alcance
da agdo e do beneficio financeiro alcancado por meio das auditorias realizadas, ndo restaram
demonstradas melhorias na prestacdo dos servigos.

51. De acordo com o 6rgdo de Controle Interno, ndo haveria relatério gerencial especifico
para a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), vez que essa unidade técnica seria responsavel pelo
monitoramento ¢ avaliacdo da assisténcia de média e alta complexidade quanto a sua capacidade
operacional. Dessa forma, haveria prejuizo a utilizagdo da Carta SUS como instrumento de
fiscalizagdo e monitoramento dos recursos aplicados, haja vista a sua ndo utilizagdo para a melhoria
do atendimento de média e alta complexidade.

52. Teriam restado, ainda, ndo comprovados por meio de documentos os beneficios
financeiros alcangados no periodo de utilizacdo da estratégia (2011-2014), de modo a justificar sua
continuidade. Em resposta encaminhada a CGU em 2015 (consoante mencionado a pega 4, p. 22), a
SGEP alegou que o processo de tratamento das informa¢des oriundas da Carta SUS passariam por
aperfeicoamentos qualitativos e quantitativos, com aprimoramento dos relatérios produzidos e do
fluxo de informagdes. Tal processo, inclusive, ja estaria em fase de elaboragdo, por meio de grupo de
trabalho especifico, com previsdo para conclusdo do projeto de aprimoramento para janeiro de 2016,
além de outras medidas adicionais, tais como parceria com a Fiocruz-PE, oficinas de capacitacao para
utilizacdo de softwares de andlise quantitativa e qualitativa, dentre outros, em momento posterior.
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53. Foi apontada pela CGU como causa para que os resultados qualitativos pretendidos com
a Carta SUS ndo fossem atingidos de forma satisfatéria a auséncia de projeto que apresentasse
claramente: os objetivos; as responsabilidades das areas que deveriam atuar a partir das informacdes
produzidas; a metodologia aplicada na execugdo da Estratégica Carta SUS e os beneficios
quantitativos e qualitativos esperados (peca 4, p. 21).

54. Foram atribuidas as responsabilidades pelas falhas verificadas a Diretora do
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (Doges), em vista da atribuicdo de propor, coordenar e
implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em Satde, no ambito do SUS (inciso I, art. 36, do
Decreto 8.065/2013) e aos gestores que ocuparam a fungdo de Secretario de Gestdo Estratégica e
Participativa de modo efetivo e substitutivo, no exercicio de 2014, tendo em vista as atribuicdes de
formular e mplementar a politica de gestdo democratica e participativa do SUS e fortalecer a
participagdo social; e formular e coordenar a Politica de Ouvidoria para o SUS, implementando sua
descentralizacdo e cooperagdo com entidades de defesa de direitos do cidaddo (inciso I e IX, art. 34
do Decreto 8.065/2013), consoante Matriz de Responsabilizagdo anexa a presente mstrucao.

55. A CGU recomendou, entdo: 1) elaborar projeto que apresente os objetivos, as
responsabilidades das dreas que devem atuar a partir das informagdes produzidas, a metodologia
aplicada na execucdo da Estratégica Carta SUS e os beneficios quantitativos e qualitativos esperados;
e 2) aperfeigoar o processo de tratamento das nformagdes provenientes da Carta SUS, produzindo
relatorios gerenciais para as areas técnicas do Ministério da Saude, em especial a Secretaria de
Atencdo a Satde — SAS, para subsidiar a formulagao de politicas de gestdo do SUS e a implementagao
de melhorias na prestagdo de servigos.

56. Em suma, considera-se que as impropriedades elencadas na presente constatacdo
decorreriam basicamente do descumprimento de itens essenciais para o regular funcionamento dos
servicos de Ouvidoria do SUS. Percebe-se, pelas andlises desta Unidade Técnica no que diz respeito
a constatagdo 1.2.1.2 do Relatorio de Auditoria Anual de Contas (peca 4, p. 20-24), em consonancia
com o identificado pelo controle interno, que a SGEP ndo demonstrou de forma suficiente que a
execucdo da Acgdo 6182 estaria ofertando resultados qualitativos a sociedade.

57. Ressalta-se que, apesar de as informagdes complementares indicarem que a Unidade
estaria gradativamente adotando providéncias, o atendimento pleno as recomendagdes somente
podera ser atestado apds a comprovacao de realizagdo das agdes indicadas. Portanto, tendo em vista
que a conclusdo das referidas acdes estd prevista para o periodo entre janeiro e julho de 2016, as
recomendagdes seriam acompanhadas pela CGU por meio do Plano de Providéncias Permanente
(PPP) e, consequentemente, por este Tribunal Considera-se, portanto, suficientes as recomendagdes
emitidas pela CGU para a presente constatagao.

58. No entanto, diante de todo o exposto, propde-se que a falha consubstanciada na auséncia
de itens que demonstrem que a Estratégia Carta SUS tenha atingido os resultados qualitativos de
forma satisfatoria seja considerada como ressalva por ocasifio do julgamento das presentes contas.
Ademais, esta Unidade Técnica considera como suficientes as recomendacdes emitidas pela CGU,
ndo sendo, portanto, necessarias recomendagdes adicionais.

Auséncia de documentos que justifiquem os quantitativos previstos de cartas-resposta respondidas e
devolvidas, estabelecidos no Contrato 21/2011/MS - ECT (constatacdo 1.2.1.3)

59. Ainda com relagdo a Estratégia Carta SUS, foi avaliado pelo 6rgdo de Controle Interno o
planejamento da SGEP quanto a execugdo dessa estratégia e a sua conformidade com a real
necessidade do objeto do gasto. Para tanto, procedeu-se a analise daevolucdo do quantitativo previsto
de execugdo do servico durante a vigéncia contratual

60. Nesse sentido, foi verificado especificamente o contrato 21/2011/MS — ECT, referente a
prestacdo de atividades relacionadas a execucdo do servico da Carta SUS (consoante descrito a peca
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4, p. 24). O valor total da contratagdo contempla a quantidade de objetos impressos/distribuidos e a
quantidade estimada da devolucdo das correspondéncias respondidas.

61. As demandas estimadas do servigo prestado contratadas entre 1/12/2011 e 30/11/2013
constam do quadro a pega 4, p. 24, periodo no qual, segundo o Controle Interno, houve a assinatura
do primeiro Termo de Aditamento, em 1/12/2012, prorrogando o prazo de vigéncia inicial por mais
um ano. Para esse periodo, total estimado mensal de R$ 1.530.000,00 e total estimado anual de R$
18.360.000,00.

62. O segundo Termo Aditivo (TA) foi assmado posteriormente, prorrogando a vigéncia
contratual para o periodo de 1/12/2013 a 31/11/2014, no valor total estimado mensal de R$
1.912.000,00 e total estimado anual de R$ 22.950.000,00 (consoante quadro a pega 4, p. 25). O
terceiro TA, por sua vez, prorrogou a vigéncia contratual de 1/12/2014 a30/11/2015, com valor total
anual estimado em R$ 22.950.000,00 (consoante quadro a pega 4, p. 25).

63. Ao se proceder a comparagdo entre os quantitativos mensais estimados de producdo
objetos, envio de carta comercial e devolugdo da carta-resposta ao longo da vigéncia contratual
(consoante quadro de evolugdo dos valores contratuais a pega 4, p. 25), foi constatado o aumento da
previsdo do quantitativo de cartas produzidas e distribuidas e a diminuicdo do quantitativo previsto
de respostas e devolugdo de cartas-resposta.

64. De acordo com a CGU, a SGEP, como 4rea demandante dos servigos e responsavel pela
gestdo da A¢do Orgamentdria a que se vinculariam os gastos, considerou na previsio uma quantia
consideravel de recursos que nido produziram resultados. Além disso, ndo teriam sido apresentados
documentos que justificassem os quantitativos previstos de cartas-respostas respondidas e devolvidas,
conforme estabelecido no Contrato 21/2011/MS — ECT, ou que justificassem a aceitagdo de
quantidade consideravel de cartas sem resultado.

65. Nesse sentido, foi dito que ndo haveria estudo/projeto que demonstrasse que os beneficios
qualitativos para a sociedade, provenientes da implementacdo da Carta SUS, superassem os riscos de
perda no montante de R$ 50.735.160,00, ao longo da vigéncia contratual (1/12/2011 a 30/11/2015);
e que motivassem o incremento da previsdio do quantitativo de cartas comerciais produzidas e
distribuidas durante a vigéncia contratual.

66. Em suma, foram identificadas como causas pelo 6rgao de Controle Interno: a) a auséncia
de projeto que apresentasse claramente os objetivos, as responsabilidades das areas que deveriam
atuar a partir das informagdes produzidas, a metodologia aplicada na execugcdo da Estratégica Carta
SUS e os resultados esperados; eb) a auséncia de estudos que justificassem os quantitativos previstos
no Contrato 21/2011/MS-ECT e em seus termos de aditamentos. Foram atribuidas as
responsabilidades pelos atos citados a Diretora do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS em vista
da atribuicdo de propor, coordenar ¢ implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em Satde, no
ambito do SUS (inciso I, art. 36, do Decreto 8.065/2013), consoante apresentado na Matriz de
Responsabilizagdo anexa a presente instrugao.

67. Diante do exposto, a CGU emitiu as seguintes recomendagdes: 1) elaborar estudo que
subsidie a renovacao do Contrato 21/2011/MS — ECT ou a celebra¢do de novo contrato com objetivo
semelhante, no sentido de demonstrar que o quantitativo de cartas-resposta devolvidas ¢ necessaria e
suficiente para que a pesquisa atenda sua finalidade, provendo mnformacdes como subsidio para a
tomada de decisdo dos gestores do SUS; 2) elaborar relatério anual contendo os registros dos
beneficios quantitativos provenientes da Estratégia Carta SUS, decorrentes da atuagdo no ambito do
Componente Federal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), nformando os impactos positivos em
termos monetarios auferidos a partir das acdes de fiscalizagdo provenientes das denuncias
encaminhadas por meio do Projeto Carta SUS; 3) atuar em conjunto com as areas finalisticas do
Ministério da Saude, com o objetivo de elaborar relatorio anual contendo os registros dos beneficios
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qualitativos provenientes da Estratégia Carta SUS, informando os impactos positivos observados na
prestacdo dos servicos de Internagdo Hospitalar e na realizacdo de procedimentos de Alta
Complexidade resultantes da implementacdo de melhorias provenientes das imformagdes obtidas por
meio do Projeto Carta SUS.

68. Com base na situagdo exposta no Relatorio de Auditoria, pode-se conclur que a SGEP
ndo teria apresentado documentos que justificassem os quantitativos previstos de cartas-resposta
respondidas e devolvidas, estabelecidos no Contrato 21/2011/MS — ECT ou que fornecessem
subsidios suficientes para que a Secretaria, ao implementar a Carta SUS, julgasse aceitavel a previsao
que uma quantidade consideravel de cartas ndo produzria resultados.

69. Alkm disso, que ndo restou identificado estudo ou projeto que demonstrasse que os
beneficios qualitativos para a sociedade, provenientes da implementagdo da Carta SUS, superassem
os riscos de perdas ao longo da vigéncia contratual, e que pudessem justificar o incremento da
previsdo do quantitativo de cartas comerciais produzidas e distribuidas durante a vigéncia contratual.

70. Considera-se, ainda, em consonancia com aanalise efetuada pela CGU, a necessidade de
articulacao/gestdes conjuntas entre a SGEP e as areas finalisticas do Ministério da Saude, de modo a
avaliar o impacto resultante das informacgdes obtidas por meio do Projeto Carta SUS, bem como os
seus beneficios frente aos custos de implementagao.

71. Propde-se, portanto, em relacdo a constatagdo 1.2.1.3 do Relatorio de Auditoria Anual de
Contas (peca 4, p. 24-31), que a falha consubstanciada na auséncia de documentos que justifiquem
os quantitativos previstos de cartas-resposta respondidas e devolvidas, estabelecidas no Contrato
21/2011/MS-ECT deve ser considerada como ressalva por ocasiio do julgamento das presentes
contas. No entanto, considera-se que as recomendagdes emitidas pela CGU s3o suficientes para
mitigar as falhas mencionadas, ndo sendo necessdria a emissdo de novas recomendagdes
relativamente ao assunto.

Avaliacdo dos Resultados Quantitativos e Qualitativos - Disque Saude 136 (informacdo 1.2.1.4.)

72. Foi verificado pela CGU o Processo 25000.204191/2011-79, cujo objeto seria o contrato
de servicos de teleatendimento para o funcionamento do Disque Saude 136. O Disque Saude 136 ¢
um canal de comunicagdo entre o cidadao e o Ministério da Saude, por meio do qual sdo recebidas,
classificadas e encaminhadas as areas competentes manifestacdes, que podem ser solicitacdes,
denuncias, reclamacdes, sugestoes, elogios ou pedidos de informagdes sobre doengas. Por meio desse
servico, & possivel realizar pesquisas, consultando a opinido dos usuarios do Sistema Unico de Saude,
possiilitando a avaliacdo de programas e agdes de saude.

73. Em 2014, teriam sido recebidas 19.859 manifestagdes por meio do Disque Saude 136,
sendo 3.552 denuncias, 435 elogios, 5.665 reclamagdes, 9.215, solicitacdes, 295 sugestdes e 697
pedidos de informacdes.

74. Considerando o total de 400.000 pesquisas com os usuarios do SUS sobre o projeto Rede
Cegonha, previsto no PPA 2012-2015 para 2014, teriam sido realizadas apenas 63.000, de modo que
ndo teria restado atendido o quantitativo esperado de 100.000 pesquisas, o que corresponderia a um
quarto de 400.000 (Peca 1, p. 50 ¢ 59-60). A esse respeito, o Relatorio de Gestdo da SGEP menciona
fatores mtervenientes: adequacgdes e implementagcdes no Sistema de Pesquisa da Ouvidoria do SUS,
entregue ao Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (Doges) no final do més de setembro de 2014,
a suspensdo da pesquisa no periodo eleitoral, compreendido entre os meses de junho a outubro e a
revisdo dos itens do questionario da pesquisa realizado pela area técnica do Mmistério da Saude.

75. No que se refere especificamente ao Disque Satude 136, verificou-se o cumprimento das
competéncias atribuidas ao Doges elencadas nos mcisos III, V, VI e VII do art. 36 do Decreto
8.065/2013, considerando que esse mecanismo representaria canal de participacdo dos usuarios na

avaliagdo dos servicos prestados pelo SUS. Além disso, o Disque Satde 136 pode ser considerado
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como ferramenta de realizacdo de estudos e pesquisas para subsidiar politicas de gestdo do SUS; a
atualizacdo e divulgacdo de manuais técnicos em diversas areas da unidade, bem como a existéncia
de sistematico monitoramento das metas e produtos a serem entregues pela UJ contribuindo para o
alcance da missao da SGEP. Dessa forma, nao se considera, nesse momento, necessario formular
recomendacdes adicionais a esse respeito, consoante posicionamento do Controle Interno.

Auséncia de Andlise Sistematica dos Relatorios Anuais de Gestio pelo Denasus (constatacdo 1.2.1.5.)

76. Foi avaliada a gestdio da SGEP na andlise dos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG)
apresentados por entes federados, especificamente quanto aatuagdo do Denasus na andlise dos RAG.
Verificou-se a auséncia de andlise sistematica desses relatorios, sobretudo no que se refere a
comprovagdo da aplicagdo dos recursos transferidos fundo a fundo, de modo a identificar fisica e
financeiramente, para andlise, o destino dessas aplicagdes (peca 5, p. 33-40).

77. A CGU requisitou a SGEP que detalhasse os resultados das atividades realizadas, no
exercicio de 2014, com relacdo a avaliacdo dos Relatorios Anuais de Gestdo de estados e municipios.

78. O Plano Estratégico do Mmistério da Saude no Objetivo Estratégico 09, Estratégia 05,
demonstrou que o produto “Ag¢des de controle realizadas nos instrumentos de gestdo por meio de
analise do Relatério de Gestao” teria sido suspenso por orientacdo da SGEP, com o propdsito de ser
executada no ano seguinte (2015), visando definir melhor o escopo da atividade, considerando as
mudancas de orientagdes aos gestores no que se refere a elaboracdo do RAG e sua inser¢do no sistema

informatizado, a saber, o Sistema de Apoio a Construgcdo do Relatério de Gestao (SARGSUS).

79. Na manifestagao do gestor em resposta & CGU, foi confirmada a referida suspensdo das
acoes de controle realizadas nos mstrumentos de gestdo por meio de anilise do RAG, tendo sido
nformado que, apds articulagdo com os demais componentes do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), a SGEP concluiu que a auditoria em RAG deve ser realizada, de forma integrada no exercicio
de 2015, pelas trés esferas. Foi informada pela Secretaria, ainda, a realizacdo de oficinas regionais de
planejamento integrado, para preparar as equipes para realizagdo daago e para que a execucao destas
seja uniformizada.

80. De acordo com a SGEP, a comprovagdo daaplicagdo de recursos transferidos aos Estados
e aos Municipios seria competéncia expressa dos Conselhos de Satde e dos Tribunais de Contas,
conforme Resolugdo CNS 453/2012, Decreto 1.651/1995 e Lei Complementar 141/2012, ndo
cabendo ao Ministério da Satde analisar e aprovar Relatorios de Gestdo. Segundo a Secretaria, nao
haveria que se falar em delegacdo de competéncia, e que o Denasus poderia atuar, em Ultimo caso,
por amostragem considerando o fato de que esse Departamento seria um dos 6rgdos de auditoria que
compde o SNA.

81. Quanto a necessidade de normatizagcdo, por meio de portaria do Mmistério da Saude, do
fluxo e das informagdes a serem verificadas quando da andlise dos Relatérios de Gestdo, a Secretaria
mnformou que dispde de protocolo em que sdo definidos, dentre outros aspectos da agdo, os objetivos
gerais e especificos.

82. Em que pese o teor das respostas apresentadas pela SGEP, a CGU considerou que a
unidade se encontraria descumprindo normativos ao ndo executar a analise sistematica do RAG, isso
porque, ainda que a Resolugdo CNS453/2012, o Decreto 1.651/1995 e a Lei Complementar 141/2012
sejam claros quanto as competéncias dos Tribunais de Contas e dos Conselhos de Satde no processo,
tal fato ndo excluiria a competéncia do Ministério da Saiude quanto a esse aspecto.

83. Entendeu a CGU que a prévia andlise e aprovagao do RAG pelos Conselhos nao retiraria
a responsabilidade do gestor em atuar na avaliagio dos recursos transferidos aos Estados e
Municipios. Seria, portanto, responsabilidade do Ministério da Satde o acompanhamento, por meio
do seu sistema de auditoria, da conformidade a programagdo aprovada da aplicacdo dos recursos

repassados a Estados e Municipios e, pelo sistema de amostragem, proceder a verificacdo da
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veracidade das informagdes constantes do Relatério de Gestdo, em consonancia com o § 4°, do art.
33 da Lei 8.080/1990 e o art. 42 da Lei Complementar 141/2012, ndo restando duvidas quanto a
necessidade de atuacdo do Denasus, como 6rgao componente federal do SNA, na anilise ativa e
sistematica dos RAG.

84. De acordo com a CGU, seria necessaria a emissdo de portaria do Ministério da Saude, a
fim de definir o fluxo e as linhas gerais do processo de andlise sistematica, considerando que, apesar
de tal atividade estar prevista em lei, sua execugdo estaria sendo constantemente prorrogada. A SGEP
registrou seu compromisso em a finalizar a elaboracdo da minuta de portaria até 30/9/2015, quando
apresentaria a referida minuta para discussdo junto as instdncias de gestdo responsaveis. Faz-se,
portanto, necessario que o Denasus proceda a devida andlise dos relatorios de gestdo, segundo
preceitua a legislacdo vigente, vez que tal fato ndo estaria ocorrendo.

85. Restou, portanto, evidenciada a responsabilidade do Diretor do Denasus e do Secretario
de Gestao Estratégica e Participativa, tendo em vista as atribuicdes de estabelecer diretrizes e propor
normas e procedimentos para a sistematizagdo e a padronizagdo das ag¢des de auditoria, inclusive
mnformatizadas, no ambito do SUS (inciso III, art. 37, do Decreto 8.065/2013) e de coordenar as agdes
do componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (inciso X, art. 34, do Decreto
8.065/2013), consoante apresentado na Matriz de Responsabilizagdo anexa a presente instrucao.

86. A CGU recomendou a SGEP que essa unidade apresentasse a Secretaria-Executiva do
Ministério da Satde proposta de regulamentagdo do fluxo e das responsabilidades dos componentes
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS no processo de andlise sistematica dos Relatorios de Gestao
da Saude. Considera-se a referida recomendacdo suficiente para solucionar a questio.

87. No entanto, considerando que a legislacdo vigente determinaria ao Denasus a necessidade
de atuacdo na analise sistematica dos relatorios de gestdo, e que a unidade, em que pese os avangos
no planejamento das atividades, estaria descumprindo a sua obrigacdo, propde-se que a
impropriedade relativa a auséncia de andlise sistematica dos Relatorios Anuais de Gestdo pelo
Denasus deva ser considerada como ressalva no julgamento das presentes contas.

Intempestividade e Auséncia de Avaliacdo de Risco no Planejamento das Atividades de Auditoria do
Denasus (Constatacdo 1.2.1.6)

88. Foi efetuada andlise no intuto de identificar se o mecanismo de planejamento das
atividades de auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) definiria os riscos
merentes aos objetos a serem analisados, os resultados esperados, os recursos humanos a serem
empregados e a amplitude dos exames a serem realizados (peca 4, p. 40-46).

89. Em sua andlise, a CGU procurou verificar, ainda, se o Relatorio Anual de Atividades de
Auditoria (RAAA) do Denasus apresentaria relato sobre as atividades de auditoria, em fungcdo das
acoes planejadas constantes do Plano Anual de Atividades de Auditoria do exercicio anterior, bem
como das agdes criticas ou ndo planejadas, mas que exigiram atuagdo da unidade de auditoria.

90. Ao proceder a andlise do Plano Anual de Atividades de Auditoria do Denasus (PAAA) e
do RAAA, consideradas as especificidades do Denasus como unidade atipica de controle interno e a
estruturacdo do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), a CGU constatou intempestividade
no PAAA, tendo sido afirmado pela SGEP que a tempestividade no referido planejamento seria
almejada em exercicios posteriores.

91. De acordo com a SGEP, em virtude de ter sido o PAAA instituido em 2014 e, portanto,
encontrar-se em processo de aperfeicoamento, informacdes referentes a demandas, tarefas, etapas de
execucdo, periodo de execucdo, definigdo de equipe, escopo e objeto da agdo se encontrariam
registradas fora do Plano, no Sistema de Auditoria do SUS (SisaudSUS).

92. Foi, ainda, verificada a auséncia de avaliagdo quanto ao risco no detalhamento das
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atividades que compdem o PAAA e na metodologia de elaboragdo do Plano. Os aspectos relacionados
a andlise de risco identificados pela CGU encontram-se descritos a peca 4, p. 43.

93. Segundo a CGU, as falhas identificadas fragilizariam a atuagdo do Denasus, dificultando
a melhor alocacdo dos recursos dessa unidade, considerando a falta de detalhamento do risco inerente
ao trabalho e dos resultados esperados.

94. De acordo com o Denasus, ndo obstante as falhas identificadas e, ainda, considerando as
dificuldades enfrentadas pela unidade para cumprimento de suas demandas, o nimero de acgdes de
controle realizadas teria sido 12% superior ao previsto, porém, apenas 751 das 1138 ac¢des de controle
teriam correspondido ao planejado. Além disso, teriam sido avaliados pelo Denasus 74 objetos
distintos, com o atendimento de demandas de forma pulverizada.

95. Como causa das fragilidades encontradas, foram apontadas pela CGU a mexisténcia de
estrutura normativa definindo as informagdes necessarias ao planejamento do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS e a auséncia de capacitacdo em andlise de riscos, cuja responsabilidade pela
proposicao seria do Diretor do Departamento de Auditoria do SUS, considerando, as atribuicdes de
estabelecer diretrizes e propor normas e procedimentos para a sistematizacdo e a padronizagdo das
acOes de auditoria, inclusive informatizadas, no ambito do SUS (inciso III, art. 37 do decreto
8.065/2013), consoante apresentado na Matriz de Responsabilizagdo anexa a presente instrucao.

96. A CGU, entdo, recomendou ao Denasus, considerando as boas praticas contidas na IN-
SFC/CGU 01/2007, que essa unidade introduzisse no Plano Anual de Atividades de Auditoria
(PAAA), no que coubesse, as informacdes previstas no § 1°, do art. 2 da IN, especialmente, aquelas
contidas nos incisos II, IV, V e VIII. Também foi recomendada a realizacdo de capacitagdo de
servidores efetivos em analise de riscos com vistas a introdugdo do conhecimento na Unidade.

97. Diante do exposto, observa-se que o Denasus buscou aprimorar sua atuagdo € as suas
acoes de controle, com base na elaboracdo do PAAA. Porém, a partir da leitura do relatorio de
auditoria, conclui-se que ndo foi possivel comprovar a realizagdo de planejamento com andlise de
riscos por parte da UJ. Em que pese tal constatacao, foi mformado pelo Departamento a CGU que
estaria em avaliagdo a introducdo de analise de risco nos proximos planejamentos de auditoria.

98. Assim, faz-se necessdrio que o Denasus explicite, em seu planejamento, critérios e
métodos que permitam obter msumos paratomada de decisao dos gestores das secretarias finalisticas,
de forma a permitir o aprimoramento do SUS e o beneficio daqueles por ele atendidos, sobretudo no
que se refere a avaliacdo de riscos em seus trabalhos de auditoria. No entanto, ante o fato de ter sido
prevista a realizagdo desse tipo de andlise pela unidade e, ainda, tendo em vista o teor das
recomendacdes proferidas pela CGU, nao se considera necessario emitir nova recomendacido a
respeito desse assunto.

Nao adocdo de providéncias para corrigir as deficiéncias no planejamento da implementacdo do
Cartdo Nacional do SUS (constatacdo 1.2.1.8.)

99. Inicialmente, cumpre mencionar que o item 1.2.1.7 do Relatério de Auditoria (pega 4, p.
46-48) traz mformacdes gerais acerca do Cartdo Nacional do SUS e que serdo mencionadas em certos
aspectos na analise da presente constatacdo (cuja mengdo consta do documento a pega 4, p. 48-54).
O referido cartdo, criado em 1999 para identificar o usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) e o
registro historico de seus atendimentos, possibilitaria algumas funcionalidades: a utilizacdo de
prontudrios eletronicos, uma melhora no processo de planejamento, monitoramento, avaliagdo e
controle na area de satde, permitindo a interagdo com outros sistemas de nformagdo oficiais, além
de poder subsidiar a compensa¢do financeira entre os municipios € o ressarcimento ao SUS de
recursos gastos por usudrios de planos de satide privados.

100. O Projeto do Cartdo Nacional de Satude foi incluido em levantamento realizado pelo TCU
no inicio de 2009 (TC 002.088/2009-2 — Acoérdaos 2788/2009-TCU-Plendrio e 1089/2010-TCU-
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Plenario) em razio de sua relevancia para o desenvolvimento do SUS. Ademais, a materialidade dos
recursos publicos aplicados desde o micio do projeto contrastava com a auséncia de resultado das
acoes de implantagdo do Cartdo. Nesse primeiro levantamento, foram identificados riscos como: a)
transformacdo do Cartdo SUS em apenas um cadastro de usuarios e seus domicilios; b) sucateamento
e obsolescéncia dos equipamentos adquiridos no projeto piloto do Cartdo SUS; c) utilizagdo do
numero do Cartdo SUS para fraudar mternagdes e procedimentos de alto custo; d) perda do
conhecimento adquirido no tremamento ministrado sobre a operagdo do sistema do Cartdo SUS e
deslocamento dos recursos humanos treinados para outras atividades.

101. Em 2010, foi constatada por meio de Auditoria da CGU a divergéncia entre as execugdes
financeira e fisica do projeto, e, ainda, o fato de, apos 11 anos e o dispéndio de mais de 370 milhdes
de reais, ndo terem sido alcancadas funcionalidades que efetivamente trouxessem beneficios ao SUS.
As constatagdes verificadas motivaram a emissao de recomendagdo, por parte do 6rgdo de Controle
Interno, no sentido de instaurar o procedimento administrativo adequado com vistas a apurar a
responsabilidade relativa a realizagdo de gastos de recursos publicos sem a devida implementagdo do
Projeto Cartio Nacional de Satde. Além disso, foi recomendado a SGEP a elaboragdo de
planejamento que contemplasse o estabelecimento de objetivos, estratégias, acdes, metas e
cronogramas fisicos e financeiros detalhados para o Projeto Cartdo Nacional de Saude.

102. Em 2011, a fim de revitalizar o Cartao Nacional de Satude, ocorreu a reformulacao de seu
marco regulatorio, tendo sido editadas as portarias: GM/MS 940/2011 (regulamentando o Sistema
Cartao Nacional de Satde e apresentando um novo desenho para o Cartdo); SE/MS 763/2011
(dispondo sobre o preenchimento do nimero do Cartdo Nacional de Saude do usudrio no registro de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares); e GM/MS 2073/2011 (regulamentando o uso de padrdes
de mteroperabilidade e nformagdo em satde para sistemas de informacdo em saide no ambito do
SUS, inclusive sistemas de origem privada e do setor de saide suplementar).

103. No mesmo ano, o TCU realizou outro levantamento no Projeto Cartdo Nacional de Saude
(TC 032.238/2011-8 — Acordao 1613/2012-TCU-1* Camara), com o objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre o projeto em tela.

104. Ressalta-se que o referido Acérdao fez mengdo ao relatorio da CGU no que se refere a
deficiéncia do planejamento no projeto. Além disso, a deliberagdo destaca que ndo havia
detalhamento adequado a complexidade do projeto e apresenta inconsisténcias e omissdes. Nesse
sentido, foi determinado a SGEP, por meio do Acoérdao 1613/2012-TCU-1* Camara (reiterado pelo
Acordao 4181/2014-TCU-1* Camara — TC 023.307/2013-7) que elaborasse e apresentasse ao
Tribunal, entre outros, os seguintes documentos:

9.1.1.3. Descrigao detalhada dos sistemas de informagdes a serem desenvolvidos ou das
adaptacdes necessarias aos sistemas existentes (novos cadastros, rotinas e relatorios), incluindo o
cronograma previsto para a conclusdo das atividades: i. para o processo de compensacdo
financeira entre os municipios que atendem usuarios de outras localidades no ambito da
Programacdo Pactuada e Integrada; ii. para o processo de ressarcimento ao SUS utilizando os
dados do Cartao SUS; (...)

9.1.1.7. Planejamento do projeto para implantagdo do Cartdo SUS em todas as suas
funcionalidades, nos moldes do que preconiza o Guia de Referéncia em Projetos do EGPP -
Escritorio de Gestdo de Projetos e Processos do Ministério da Satide, observando a necessidade
de detalhar adequadamente, no minimo, a descri¢do de escopo, prazos, custos, responsabilidades,
riscos e aquisi¢des pretendidas no ambito do projeto; (...)

9.1.1.11. Descrigao detalhada da iniciativa ou dos mecanismos propostos para a solu¢ao para o
problema da duplicidade de cadastros na base nacional de usuarios do SUS.

105. A CGU mencionou a resposta apresentada pela SGEP ao citado Acérdao (pega 4, p.49 e
TC 023.307/2013-7, pega 39), qual seja, um planejamento composto pelas segumntes acdes:

Diagnostico, Arquitetura e Desenvolvimento, Planejamento de obtengdes que se iniciariam em 2011
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com tempos estimados de 12, 24 e 18 meses, respectivamente, e acdes de Capacitagdo com
transferéncia tecnologica e de Suporte e Manutengdo continuada, com inicio em 2013, a serem
realizadas em 24 e 36 meses, respectivamente.

106. Destacou-se que o planejamento relacionaria objetivos de cada uma das ag¢des, mas nio
detalharia certos elementos, tais como a forma de realizar as acdes, as estratégias a serem adotadas,
as metas e etapas do processo e os cronogramas fisicos e financeiros detalhados. A Nota Técnica
190/2015 da CGU considerou a recomendacdo ndo atendida e o TCU, por meio do Acordio
4181/2014-TCU-1* Camara, considerou esses itens parcialmente cumpridos.

107. Vale mencionar também o Acordao 3213/2014-TCU-1? Camara, que recomendou a:
inclusdo de auditoria de conformidade no plano de fiscalizagdes da SecexSaude, tendo por objeto
aexecucaodas acdes orcamentarias referentes ao Cartao Nacional de Saude, incluindo a avaliagcdo
de processos de licitagcdes, contratos e convénios, levando-se em consideracdo os indicios de
irregularidades identificados no levantamento que orignou o Acoérdio TCU-1* Camara
1613/2012, oportunidade em que, dentre outros topicos, devera ser realizada a analise do projeto
de planejamento de implantacdo do Cartdo Nacional de Satide; a Metodologia de Gerenciamento
de Projetos — MGP do Datasus e o mecanismo de funcionamento de higienizacdo de dados para
resolver o problema de duplicidade de cadastros na base nacional de usuarios do SUS.

108. Adicionalmente, foi informado que a CGU, por meio da Nota Técnica 190/2015
DSSAU/DS/SFC/CGUPR, teria reiterado a necessidade de um planejamento mais acurado, da
responsabilizacdo pelos gastos dispendidos sem uma razoavel contrapartida de resultados (peca 4, p.
48). O Datasus, em resposta a CGU, teria reapresentado o Plano de Acdo para Implementagdo do
Cartdo Nacional de Satde, informando que, devido a mudancas tecnologicas e ao cendrio atual,
algumas das agdes desse Plano teriam sido remodeladas. Segundo essa Nota Técnica, estaria em curso
a integracdo dos sistemas corporativos de informagdo da saude por meio do Cartdo Nacional de
Satde. A CGU ressaltou que, apesar de haver varios documentos acerca dos objetivos a serem
alcancados pelo Cartdo SUS, tais documentos divergiriam entre si, consoante descrito a peca 4, p. 50.

109. Foi apontada, entdo, a existéncia de fragilidade quanto ao planejamento do projeto e a
auséncia de medidas efetivas para se sanar tal fragilidade no planejamento. A contnuagdo do projeto,
sem um planejamento adequado, poderia ser atribuida, em parte, a discrepancia entre a execucao
financeira e a execucao fisica.

110. A causa constatada para as deficiéncias identificadas seria a indefini¢do, por parte da
SGEP, quanto aos objetivos atingiveis do Cartdo SUS, tendo em vista as atribuicdes de coordenar os
sistemas de informacao relativos as atividades finalisticas do SUS ¢ as diretrizes do sistema nacional
de saude, abrangendo questdes epidemiologicas e de prestacao de servigos (incisos XVI e XVII, art.
34, do Decreto 8.065/2013), e da Diretoria do Departamento de Informatica do SUS, por sua
atribuicdo de avaliar as agdes de mformatizacdo do SUS, direcionadas ao desenvolvimento de
mformagdes para agdes de satde, de desenvolver e de pesquisar e incorporar produtos e servigos de
tecnologia da informagdo para atender aos sistemas internos e de gestdo do Miistério da Saude
(incisos Ie II do art. 38, do Decreto 8.065/2013).

111. Além disso, a CGU considerou que o planejamento apresentado por meio da Nota Técnica
007/2015 ndo atenderia as recomendagdes anteriores de detalhamento, por ndo apresentar
cronogramas de prazos e gastos e nem previsdo sobre os beneficios que tornariam o Cartdo Nacional
de Saude efetivo ao SUS. Assim, o planejamento apresentado estaria relacionado apenas a etapa
mtermediaria que a SGEP entendeu ser necessdria para alcancar os beneficios esperados, mas que
ndo estariam incluidos no planejamento.

112. Sobre o projeto Ressarcimento, foi dito que, embora o sucesso alcancado pela ANS nos
ressarcimentos dependa de consulta ao banco de dados do SUS, segundo a CGU, esse sucesso ndo
estaria especificamente relacionado ao nimero do Cartdo Nacional de Satde. Essa Controladoria
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entendeu que todo projeto necessitaria de atualizacdes constantes e replanejamento, como
mstrumento indispensdvel para melhor gestio dos recursos publicos. Assim, o planejamento entdo
apresentado, acabaria por se revelar uma expectativa fragil, diante da quantidade de recursos publicos
envolvida. Persistiria, também, o fato de que, ainda ndo teriam sido constatados beneficios concretos
advindos do projeto, iniciado em 1999.

113. Assim, a CGU recomendou a SGEP que desenvolvesse planejamento que contemplasse
o estabelecimento de objetivos, estratégias, acdes, metas e cronogramas fisicos e financeiros
detalhados para o Projeto Cartdo Nacional de Satde.

114. Considerando a persisténcia na fragilidade dos processos de planejamento das agdes
referentes ao Projeto, agravada pela ndo adogdo tempestiva de medidas a fim de sanear tais
fragilidades, haja vista a contmuidade do projeto mesmo com discrepancia entre a execugdo fisica e
a execucdo financeira, entende-se que a recomendagdo da CGU a SGEP ¢ adequada para o
saneamento da irregularidade verificada.

115. Além disso, considerando que, por meio do Acordio TCU-1* Camara 3213/2014,
recomendou a SecexSaude a “inclusdo de auditoria de conformidade no plano de fiscalizagdes da
SecexSaude, tendo por objeto a execucdo das acdes orcamentarias referentes ao Cartdo Nacional de
Saude, incluindo a avaliacio de processos de licitagdes, contratos e convénios, levando-se em
considera¢do os indicios de wrregularidades identificados no levantamento que originou o Acoérdao
TCU-1* Camara 1613/2012, oportunidade em que, dentre outros tdpicos, devera ser realizada a
analise do projeto de planejamento de implantagdo do CNS; a Metodologia de Gerenciamento de
Projetos (MGP) do DATASUS e o mecanismo de funcionamento de higienizacdo de dados para
resolver o problema de duplicidade de cadastros na base nacional de usuarios do SUS”, nio ¢
necessario, por hora, emitir recomendacdes adicionais.

116. No entanto, vale ressaltar que, de acordo com o Relatorio de Gestdo de 2015 da SGEP
(Pecga 8, p. 102), a recomendagdo emitida pela CGU em 2014 n3o caberia mais a SGEP, e sim, a
Secretaria Executiva do Mmistério da Saude, por terem sido as atribuicdes relativas a esse assunto
passado a fazer parte das atribuicdes da Secretaria Executiva em 2015.

117. Restou, portanto, evidenciada a responsabilidade do Secretario de Gestdo Estratégica e
Participativa, bem como do Secretario Substituto, tendo em vista as atribuicdes de coordenar os
sistemas de informacdo relativos as atividades finalisticas do SUS e as diretrizes do sistema nacional
de saude, abrangendo questdes epidemiologicas e de prestacao de servigos (incisos XVI e XVII, art.
34 do Decreto 8.065/2013). Também resta caracterizada a responsabilidade do Diretor do
Departamento de Informatica do SUS, por sua atribuicdo de avaliar as agdes de informatizagdo do
SUS, direcionadas ao desenvolvimento de informacdes para agdes de saude, desenvolver e de
pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da informacdo para atender aos sistemas
nternos e de gestdo do Ministério da Saude (incisos I eIl do art. 38 do art. 34 do Decreto 8.065/2013),
consoante apresentado na Matriz de Responsabilizacdo anexa a presente instrugao.

118. Por fim, propde-se que as contas de 2014 dos responsaveis sejam julgadas regulares com
ressalvas, em virtude da auséncia de adogdo de providéncias para corrigir as deficiéncias no
planejamento da implementacdo do Cartdo Nacional do SUS, consoante apresentado na Matriz de
Responsabilizacdo anexa a presente instrucao.

N3do adocdo de providéncias para sanar a discrepancia entre a execucdo financeira e fisica do Cartdo
Nacional do SUS (constatacdo 1.2.1.9.)

119. Verificou-se que o Projeto do Cartdo Nacional de Saide ainda ndo apresentaria
funcionalidades significativas para o Sistema Unico de Saude. De acordo com a CGU, continuaria
pendente a instauracdo de procedimento administrativo adequado para apurar a responsabilidade
relacionada ao gasto de recursos publicos sem a devida implementagdo do Projeto do Cartdo Nacional
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de Saude (peca 4, p. 54-60).

120. A CGU constatou que, além dos gastos de 370 milhdes sem a obtencdo de resultados
significativos até o exercicio de 2010, nos anos de 2011 a 2014, teriam sido liquidadas despesas na
ordem de 73 milhdes de reais (conforme o quadro a pecga 4, p. 54). Além disso, os objetivos iniciais
do Cartdo, diretamente relacionados as razdes que justificariam a existéncia do projeto, a exemplo do
Prontuario Eletronico, sequer faziam parte do escopo do projeto em 2014.

121. No que se refere ao ressarcimento dos planos de saude privados ao SUS, foi constatado
que, embora o numero do Cartdo fosse varidvel importante no processamento das agdes para o
ressarcimento ao SUS, ndo teriam sido apresentadas evidéncias que corroborassem tal fato. Além
disso, o preenchimento do nimero do Cartdo Nacional de Satde s passaria a ser obrigatorio, para
essa finalidade, a partir de 30/6/2015.

122. Com relagdo a possibilidade de utilizagdo do Cartdo para subsidio do processo de
compensagdo entre os municipios, restaria pendente de definicdo, por parte dos gestores, acerca de
como se daria a integracdo de seus sistemas de informagdo com o Cartdo, ndo qualquer previsao
acerca desse possivel beneficio.

123. Adicionalmente, segundo a SGEP, no que diz respeito ao cadastramento dos usuarios,
haveria um total de 377.628.976 registros na base de dados, dos quais 42.205.771 registros
potencialmente duplicados e 258.158.584 registros tnicos. Segundo a SGEP, o fato de existir cerca
de 258 milhdes de registros tnicos na base de dados ndo significaria a existéncia desse mesmo
quantitativo de usudrios cadastrados (peca 4, p. 55).

124. A esse respeito, o MS alegou que um determinado usudrio do SUS poderia ter mais de
um registro vinculado a seu cadastro, ou seja, um usuario do SUS poderia ter “N” ou mais registros
vinculados, sendo cadastros origndrios de um processo de cadastramento descentralizado, no qual
seria possivel, para o usuario do SUS, realizar mais de um cadastro na base de dados nacional. Foi
também informada aimplantagdo de ferramenta de higienizacdo desse banco de dados, que faria uma
comparagao entre os dados dos cadastros, e, a partir de uma certa correlagdo, o sistema unificaria os
registros. Se a correlagdo fosse minima, o registro seria considerado como novo. Em uma correlacao
mntermediaria, o registro seria considerado com um potencial duplicado, sendo necessaria a
mtervencdo humana para definir se existiria duplicidade oundo. No entanto, ndo teria sido informado
critério para a existéncia de mais de 42 milhdes de registros potencialmente duplicados e que nao
dependeriam de mtervengdo humana, fato com potencial de prejudicar o alcance dos objetivos do
Projeto.

125. Como causa para a discrepancia identificada, foi mencionada a auséncia de planejamento
que, especificando objetivos, metas, estratégias, detalhando cronogramas de prazos e de gastos
financeiros, estabelecesse uma relagao clara entre as agdes e os resultados esperados, funcionalidades
que trouxessem efetivo beneficio ao SUS, evitando, assim, gastos ndo efetivos.

126. A responsabilidade por tal ocorréncia seria da SGEP, tendo em vista as atribuicdes de
coordenar os sistemas de informacdo relativos as atividades finalisticas do SUS e as diretrizes do
sistema nacional de satide, abrangendo questdes epidemiologicas e de prestacao de servigos (incisos
XVI e XVII, art. 34, do Decreto 8.065/2013) e da Diretoria do Departamento de Informatica do SUS,
por sua atribuicdo de avaliar as ac¢des de informatizagdo do SUS, direcionadas ao desenvolvimento
de nformagdes para ac¢des de saude, desenvolver e de pesquisar e incorporar produtos e servicos de
tecnologia da informagdo para atender aos sistemas internos e de gestdio do Ministério da Saude
(incisos 1 e II do art. 38 do art. 34 do Decreto 8.065/2013), consoante exposto na Matriz de
Responsabilizagdo anexa a presente instrugao.

127. Em consonancia com o que foi observado no Relatorio de Auditoria (pega 4, p. 60),
cumpre ressaltar que, se as regras a serem seguidas pelo operador dos cadastros do Cartdo fossem
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claras e definidas, ndo haveria necessidade da etapa manual de higienizacdo dos dados, de modo que
o sistema faria a unificacdo de tais dados automaticamente.

128. De acordo com a CGU, a fragilidade maior estaria consubstanciada na falta de seguranca
do processo de unificagdo automatica, haja vista a necessidade de se proceder a outro tipo de
verificacdo adicional, com prejuizos a implementacdo dos beneficios reais advindos do Projeto.

129. A recomendagdo emitida pela CGU foi, entdo, no sentido de mstaurar procedimento
administrativo adequado com vistas a apurar a responsabilidade relativa a realizagdo de gastos de
recursos publicos sem a devida implementagdo do Projeto Cartdo Nacional de Saude.

130. Consoante exposto no topico da presente instrucao relacionado a auséncia de adocao de
providéncias para corrigir as deficiéncias no planejamento da implementagdo do Cartdo Nacional do
SUS, considera-se que a discrepancia entre a execucdo fisica e a execugdo financeira contribuiu para
a persisténcia na fragilidade dos processos de planejamento das a¢des do Projeto.

131. Alkm disso, considerando que, por meio do Acdérdio TCU-1* Camara 3213/2014, foi
recomendado a SecexSaude a “inclusdao de auditoria de conformidade no plano de fiscalizacdes da
SecexSaude, tendo por objeto a execucdo das acdes orcamentarias referentes ao Cartdo Nacional de
Satde, incluindo a avaliagdo de processos de licitagdes, contratos e convénios, levando-se em
consideragcdo os indicios de wrregularidades identificados no levantamento que orignou o Acordao
TCU-1* Camara 1613/2012, oportunidade em que, dentre outros topicos, devera ser realizada a
analise do projeto de planejamento de implantacdo do CNS; a Metodologia de Gerenciamento de
Projetos — MGP do DATASUS e o mecanismo de funcionamento de higienizagdo de dados para
resolver o problema de duplicidade de cadastros na base nacional de usudrios do SUS”, ndo ¢
necessario, por hora, emitir recomendacdes adicionais.

132. Restou, portanto, evidenciada a responsabilidade do Secretario de Gestdo Estratégica e
Participativa, do Secretario Substituto e do Diretor do Departamento de Informatica do SUS, em
desatencdo as atribuicdes elencadas no paragrafo 117, que aplicam-se também a esta constatacdo,
consoante apresentado na Matriz de Responsabilizacdo anexa a presente instrucao.

133. Por fim, propde-se que as contas de 2014 dos responsaveis sejam julgadas regulares com
ressalvas, em virtude da ndo adogdo de providéncias para sanar a discrepancia entre a execucao
financeira e fisica do Cartdo Nacional do SUS, consoante exposto na matriz de responsabiliza¢ao
anexa a presente instrucao.

V. Avaliacao dos indicadores

134. No que se refere a avaliagdo dos indicadores, ressalta-se que, consoante estabelecido na
Parte A, do Anexo II, da DN-TCU 134/2014, referente aos formatos e contetidos obrigatorios do
Relatorio de Gestao da UJ, foi verificada a auséncia de mengdo aos indicadores de desempenho
operacional (pega 4, p. 61).

135. Verificou-se que a SGEP apresentou informacgdes relacionadas aos indicadores no proprio
Relatorio de Gestao (peca 1, p. 121-122), porém esses indicadores ainda ndo haviam sido validados.
Além disso, a CGU ressaltou que deveria constar no referido relatorio analise comparativa dos indices
previstos e observados relativamente ao exercicio de referéncia (pega 4, p. 63).

136. Segundo a SGEP, esses indicadores apresentados (proposta de indicadores) derivam de
um processo de discussdo interna entre a equipe da Coordenagdo Geral de Planejamento e Orcamento
da SGEP (CGPLAN) e o Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (Demas/SE/MS), e
que necessitariam ainda de validagdo, em virtude de processo de transicdo interna do Ministério da
Satude. A planilha ali apresentada demonstraria os indicadores atualmente constantes no Sistema e-
Car, sistema de monitoramento de indicadores utilizado pelo MS.
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137. A CGU considerou que as inconsisténcias sobre os indicadores de desempenho
operacional ndo apresentariam potencial para ensejar conclusdes equivocadas na avaliacdo dos atos
de gestdo, tratando-se de impropriedade formal (peca 4, p 63).

138. Além disso, no capitulo do relatério de auditoria do Controle Interno relacionado ao
atendimento as recomendacdes da CGU (peca 4, p. 64), foi destacado o ndo atendimento a
recomendacao no sentido de implementar indicadores para o programa “Gestdo da Politica de Satde
— 0016, que possibilitassem a identificagdo de melhorias dos servicos de saude decorrentes do
incremento na gestdo interfederativa do SUS.

139. Na justificativa apresentada pela SGEP, foi dito que o Programa 2015 — Aperfeicoame nto
do Sistema Unico de Saude” substituiu o anterior e manteve agdes similares sob a responsabilidade
da Unidade, de modo que a mesma situacdo relativa a qualificagdo dos indicadores constantes da
planilha e presentes no Sistema e-Car foi mencionada.

140. A CGU considerou que os indicadores ndo teriam sido stituidos, de modo que, ainda
que a recomendacdo restasse pendente de atendimento, ndo teria ocorrido impacto na gestdo.
Ressaltou-se que a SGEP teria avangado nos controles internos administrativos, no sentido de atender
as recomendagdes da CGU, entretanto, ainda ndo teria cumprido integralmente tais recomendagdes.

141. A fim de verificar as medidas adotadas pela SGEP em 2015 relativamente ao andamento
da proposta de indicadores, foi consultado, no ambito da SecexSaude, o Relatorio de Gestdo da UJ
relacionado ao exercicio de 2015 (peca 8, p. 77). Nesse documento, a SGEP informou ter sido
elaborada proposta de qualificacdo dos indicadores de monitoramento e avaliagdo para seus
resultados ap6s um processo de discussdo interna entre a equipe da Coordenacdo Geral de
Planejamento e Orgamento (CGPLAN/SGEP) e o Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do
SUS (Demas/SE/MS). Contudo, a proposta ndo teria sido validada no colegiado da SGEP, por nao se
distinguirem o bastante das metas ja acompanhadas regularmente. Tendo em vista o inicio do novo
ciclo do PPA 2016-2019 e a consequente elaboragdo, ja em curso, do plano de acdo da Secretaria,
essa UJ informou que seriam elaborados indicadores que subsidiariam o monitoramento do
desempenho da gestdo ainda no primeiro semestre de 2016.

142. Nesse sentido, entende-se que o acompanhamento da evolugdo e qualificagdo dos
indicadores deve continuar a ser feito no ambito das contas anuais, tanto pela CGU, quanto pelo TCU,
por meio de verificacdo de itens especificos nos Relatdrios de Gestdo relacionados aos indicadores,
ndo havendo, por hora, a proposta de novas recomendagdes ou determinagdes.

VL Avaliacdo da estrutura de governanca e de controle internos

143. No que se refere a avaliagdo da estrutura de governanga e de controles internos, a CGU
buscou verificar se a estrutura de controles internos mstituida pela SGEP garantiria o atingimento de
seus objetivos estratégicos. Nesse sentido, foram avaliados os seguintes componentes do controle
interno: ambiente de controle, avaliagdo de risco, procedimentos de controle, informacao e
comunicagdo e monitoramento (pega 4, p. 66-73), consoante exposto no quadro abaixo:

Quadro 1 - Constatacoes da CGU e Manifestacao da SGEP

Ambiente de controle

Constatacao Manifestacio da SGEP

O Regimento Interno do Conselho Nacional de | No que tange a estrutura de pessoal disponivel na unidade, a SGEP
Saude ndo se encontraria atualizado, acarretando | teria enumerado as dificuldades relativas a alocacdo de pessoalno
incompatibilidades entre a competéncia prevista | Denasus e apresentado Minuta de Exposicdo de Motivos
no inciso VI, do artigo 51, do Decreto | Interministerial e Anteprojeto de Lei — Criacdo do cargo de
8.065/2013  (acompanhar a execu¢io do | Analista de Controle Interno do Sistema Unico de Satde, bem
cronograma de transferéncia de recursos | como teria apresentado Diagndstico da Necessidade de Pessoal
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financeiros, consignados ao SUS, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios) ¢ o disposto
no inciso III, do art. 10°, da Resolugdo CNS
407/2008, (elaborar cronograma de transferéncia
de recursos financeiros aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, consignados ao SUS).

para o encaminhamento de solicitacdo de concurso para o exercicio
de 2015. Por meio desse diagnoéstico,aunidade teria considerado a
estrutura de pessoal incompativel com as atividades
desempenhadas. Além disso, a SGEP mencionou, que haveria
relacdo de diversos manuais e publicagdes disponiveis no site do
Sistema Nacional de Auditoria, em que constariam instrugdes a
serem seguidas pelos técnicos do Denasus e dos Componentes
Estaduais e Municipais de Auditoria. Além disso, as praticas
operacionais e de rotinas seriam estabelecidas para nortear e
padronizar as atividades desenvolvidas pelos técnicos do Denasus,
por meio de Comunicado Técnico Administrativos (CTA),
disponiveis no Sistema de Auditoria.

Avaliaciao de Risco

Constatacio

Manifestacdo da SGEP

Os objetivos ¢ metas da unidade jurisdicionada
estariam formalizados e a identificacdo dos
processos criticos para a consecugdo das
atividades seria realizada, porém, ocorreria
apenas para algum dos produtos a serem
entregues (peca 4, p. 68-70).

O Ministério da Satde teria desenvolvido um modelo de
acompanhamento para os resultados pactuados no Planejamento
Estratégico (PE) que compreenderia uma sistematica de
monitoramento por meio de sistema informatizado (E-Car), que
instrumentalizam as areas técnicas no decorrer do alcance de suas
metas.

Nio constariam do Planejamento Estratégico da
unidade, ainda, praticas de diagndsticos dos
riscos envolvidos, bem como a identificagdo da
probabilidade de ocorréncia desses riscos ¢ a
consequente ado¢ao de medidas para mitiga-los.
Tampouco teria sido identificada a definicdo de
niveis de riscos operacionais, de informagdes e
de conformidade que poderiam ser assumidos
pelos diversos niveis da gestdo ou, ainda,
informagdes acerca da continua avaliagdo de
riscos, de modo a identificar mudangas no perfil
de risco da UJ ocasionadas por transformacdes
nos ambientes interno e externo.

Especificamente, no que se refere as atividades da Ouvidoria, ndo
foram apresentados outros diagnodsticos de risco, além dos
relacionados ao E-Car. No ambito da gestdo do Cartdo Nacional do
SUS, o Datasus apresentou, por meio do documento Estratégia do
Sistema Cartdo v.1.0, analise simplificada dos fatores de influéncia
a execucdo da estratégia do Cartdo Satde, baseadana metodologia
SWOT.

Auséncia de classificacio e mensuracdo de
riscos, de modo a serem tratados em uma escala
de prioridades e a gerar informacdes uteis a
tomada de decisdo. Quanto a adocdo de
providéncias para instauragdo de processos
administrativos e de restituicdo ao erario, o
dirigente maximo da SGEP ndo teria adotado
providéncias para a totalidade dos itens com
recomendag¢do de apuragdo de responsabilidade

Com relacdo a ocorréncia de fraudes e desvios,a SGEP informou
que a pratica adotada ¢ de submiss@o & autoridade maxima da
Unidade dos casos em que sejam constatadas alguma conduta
cometida por servidor que mere¢a apuragdo, com vistas ao
encaminhamento a Corregedoria Geral do Ministério da Saude.
Para as situagdes que visem o seu efetivo ressarcimento aos cofres
publicos, a UJ informou que a atuagdo depende do resultado das
Sindicancias e dos Processos Administrativos Disciplinares - PAD
levados a efeito, fazendo-se cumprir, por meio dos canais
institucionais competentes as determinagdes oriundas da
autoridade prolatora das medidas referentes aos mecanismos de
ressarcimento.

Atividades de Controle

Constatacao

Manifestacdo da SGEP

Com relagdo a adogdo de politicas e agdes de
natureza preventiva, a SGEP apresentou o Plano
Diretor de Tecnologia da Informagdo (PDTI),
com identificagdo de politicas e agdes de
natureza preventiva com o objetivo de mitigar
riscos. Tal documento concentrou-se nas
atividades desempenhadas pelo Departamento de
Informatica do SUS (Datasus)(peca 4, p. 71). As

A UJ apresentou a CGU Plano de Acédo para Implantagdo do Cartdo
Nacional do SUS, que demonstraria o andamento das agdes que
estariam em curso para viabilizar a implantagdo do cartdo. A SGEP
informou a utilizagdo da ferramenta E-CAR, na qual seriam
averiguados os pontos criticos na execugdo das agdes e o0s
resultados planejados, por meio de pareceres de monitoramento
com a identificacdo dos riscos, apontados pelos pontos criticos, de
forma a subsidiar a proposicdo de acdes mitigadoras.
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acOes voltadas a garantir a ndo duplicidade do
cadastro dos usuarios nfo teria sido considerada
efetiva.

Com relagdo ao E-CAR, verificou-se que apenas
alguns dos pareceres sobre a situagao atual dos
produtos a serem entregues pela SGEP
identificariam os pontos criticos.

A identificacdo de pontos criticos ndo evidenciaria, para a maioria
dos itens, aadogdo de politicas e agdes de natureza preventiva. Pelo
contrario, seriam apresentadas recomendagdes apenas quando o
produto ou resultado ndo estaria sendo atingido, ou seja, acdes de
natureza corretiva.

Informacao e Comunicacao

Constatacao

Manifestacio da SGEP

Verificou-se  a  existéncia de  diversos
instrumentos de comunicacdo, tanto para publico
interno, quanto para o publico externo da SGEP.

Nos aspectos orgamentario e financeiro, foi mencionada a
existéncia, nos portais do Fundo Nacional de Saude e no Satde
Com Mais Transparéncia, de informacdes sobre a execugdo dos
recursos da SGEP e das demais secretarias do Ministério da Saude
(peca 4, p. 72). Além disso, a Secretaria possuiria contas em
diversas redes sociais,de modo a aproximar-se do publico externo.

Monitoramento

Constatacao

Manifestaciao da SGEP

Nao atingimento de metas relevantes, tais como
a de assinatura do Contrato Organizativo da
Acdo Publica (COAP).

A SGEP apresentou monitoramento das acdes executadas, com
manifestacdo atualizada sobre o atingimento das metas e a entrega
dos produtos, com produgdo de relatérios que evidenciariam a
sistematica de monitoramento dos controles internos no exercicio

auditado.

144. No que se refere ao aspecto referente ao monitoramento, cumpre tecer algumas
consideragdes. Nesse sentido, vale ressaltar que, apesar do ndo atingimento de metas relevantes, tais
como a de assinatura do Contrato Organizativo da Agdo Publica (COAP), a SGEP apresentou
monitoramento das acdes executadas, com manifestagdo atualizada sobre o atingimento das metas e
a entrega dos produtos. Haveria relatorios que evidenciariam a sistematica de acompanhamento
(monitoramento) dos controles mnternos no exercicio auditado, notadamente os relacionados aos
resultados elencados no Planejamento Estratégico e monitorados por meio de sistema informatizado.

145. Porém, em certas areas, como a Ouvidoria do SUS, os resultados definidos ndo
contemplariam toda a complexidade da execu¢do da acdo governamental, haja vista o produto
monitorado estar estabelecido de forma genérica, ndo contemplando toda a complexidade da
execucdo da ag¢do governamental.

146. Considera-se, assim, que a estrutura e os procedimentos de controles nternos
administrativos, embora sejam suficientes para permitir o acompanhamento das agdes das respectivas
areas e contribuam para o atingimento dos objetivos estratégicos, existem fragilidades que devem ser
objeto de adequacao.

147. Assim, diante de todo o exposto no presente topico acerca da avaliagdo dos controles
mternos administrativos da UJ e considerando a necessidade de sanar fragilidades nesse aspecto,
propoe-se recomendar a SGEP que elabore plano de acdo com a finalidade de sanar as fragilidades
identificadas pela CGU com relacdo aos controles mnternos, sobretudo quanto aos seguintes aspectos:

a) desatualizacdo do Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude, que acarretaria
incompatibilidades entre a competéncia prevista no inciso VI, do artigo 51, do Decreto 8.065/2013 e
o contido no inciso III, do art. 10°, da Resolugao CNS 407/2008;

b) auséncia de previsdo normativa de modo a garantir ou incentivar a participacdo dos
servidores dos diversos niveis da estrutura da SGEP na elaboragdo de procedimentos e instrugdes
operacionais;
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c¢) ndo identificacdo dos limites de algada relativamente aos normativos de delegacdo de
competéncia vigentes;

d) lacunas no diagndstico e na classificacdo de riscos da unidade, bem como as medidas
para mitiga-los, de modo a subsidiar o processo de tomada de decisoes;

e) necessidade de ampliacio do monitoramento dos resultados da atuagdo
governamental.

VIIL. Avaliacdo da execuciio orcamentaria e financeira

148. A SGEP tem sob sua responsabilidade as seguintes acgdes vinculadas ao Programa 2015
— Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude: 20YM — “Ampliagdo das Praticas de Gestdo
Participativa, de Controle Social, de Educagdo Popular em Satde e Implementacdo de Politicas de
Promog¢ao da Equidade”; 8287 — “Aprimoramento da Articulagdo e Cooperacao Interfederativa e da
Gestao Compartilhada do SUS”; 6182 — “Ouvidoria Nacional de Saude™; 8708 — “Auditoria do
Sistema Unico de Saude” e 2016 — “Funcionamento do Conselho Nacional de Satde”.

149. Apresentam-se, siteticamente, os resultados informados pela unidade jurisdicionada no
Relatorio de Gestao do exercicio de 2014 (peca 1, p. 60-67), e, ainda, com base nos dados extraidos
do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP), comparando-se as metas previstas e
realizadas, e, quando pertmente a andlise das contas, as justificativas apresentadas pelos responsaveis
quando ndo alcangados os niveis de execucdo planejados, seguidas da correspondente andlise:

Tabela 1 — Execucdo Or¢camentaria das A¢oes da SGEP

Meta Fisica Execugdo Financeira
Acio Descrigdo da . hada /
Meta Fisica . . Realizada/Prevista - Despesa Despesa mperl aca Liquidada/
Prevista Realizada o Dotagdo final o dotagdo final '« o
(%) empenhada liquidada %) dotagdo final (%)
20YM - Ampliagdo das Préticas
de Gestdo Participativa, de
Controle Social, de Educagdo | Populagdo
Popular em Satde e | beneficiada 50.000 46.884 93,76% 39.400.000,00 32.197.881,89 20.656.427,26 81,67% 52,56%
Implementagdo de Politicas de
Promogdo da Equidade
2016 - Fundonamento do | Conselho 1 1 100% 11.000.000,00 | 9.456.853,76 | 7.316.447,54 85,97% 66,51%
Conselho Nacional de Salde mantido
8287 - Aprimoramento da
Articulagdo e Cooperacdo | Contrato 66 0 0% 35.000.000,00 | 32.245.400,00 | 24.633.134,24 92,13% 70,38%
Interfederativa e da Gestdo | firmado
Compartilhada do SUS
6182 — Ouvidoria Nacional de | Ouvidoria ativa 84 190 226% 62.500.000,00 | 58.821.371,27 | 41.393.606,20 94,11% 66,23%
Salde realizada
- . Agbes de

8708 — Audit: do Sist
Unics de Sadde. 0™ | auditoria 1000 1283 128% 9.800.000,00 | 579450417 | 4.967.881,38 59,13% 50,69%

realizadas

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Or¢amento (SIOP) —acesso em 22/4/2016 e Relatério de Gestdo SGEP/2014
150. As informagdes relativas aos Restos a Pagar (RAP) em 2014 para as acdes a cargo da
SGEP encontram-se transcritas abaixo:

Tabela 2 — Execucdo de restos a pagar relativos as acées no ambito do Programa 2015 —
“Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saide” em 2014

RAP inscritos (em RS) RAP n3o processados (em RS)
31/12/2014 exercicios anteriores
Acdo Val
. alorem -
Processados N3o processados 1/1/2014 Liquidado Cancelados
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20YM - Ampliagdo das Praticas de Gestdo
Participativa, de Controle Social, de Educagdo

, ~ ", 0,00 11.441.455,00 8.256.687,00 6.068.714,00 521.918,00
Popular em Saude e Implementagdo de Politicas
de Promogdo da Equidade
2016 —Funcionamento do Conselho Nacional de 0,00 2.140.406,00 556.054,00 499.879,00 13.521,00

Saude

8287 — Aprimoramento da Articulagdo e
Cooperagdo Interfederativa e da Gestdo 0,00 7.612.266,00 5.309.307,00 4.955.510,00 322.840,00
Compartilhada do SUS

6182 —Ouvidoria Nacional de Saude 750,00 17.427.765,00 | 14.740.992,00 | 9.667.631,00 4.182.827,00

8708 —Auditoria do Sistema Unico de Sadde 0,00 826.623,00 2.703.902,00 | 2.451.238,00 37.292,00

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP) —acesso em 22/4/2016 e Relatério de Gestdo SGEP/2014

Acdo 20YM — Ampliacdo das Praticas de Gestao Participativa, de Controle Social, de Educacio
Popular em Saude e Implementacdo de Politicas de Promocao da Equidade

151. Segundo a SGEP, a A¢do 20YM estd a cargo do Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa (DAGEP). Da dotagao inicial houve um cancelamento de R$ 13.800.000,00, valor este
suplementado ao Datasus para atendimento de demandas prioritarias daquele departamento.

152. Do valor empenhado pelo DAGEP para a ampliagdo das praticas de gestdo participativa,
de controle social, de educagdo em saude ¢ de mobilizagdo social, teria sido utilizado mais da metade
(51,5%) para o empenho de termos de cooperagdo. Ja o valor de capital teria sido utilizado para o
empenho da compra de televisores para o Programa de Inclusdo Digital (PID).

153. Com relagao amnscricdo de restos a pagar em 2014, o valor seria representativo devido ao
fato de que muitos Termos de Execugcdo Descentralizada (TED) foram firmados no final do exercicio,
ndo havendo tempo habil para a sua execugdo no mesmo exercicio.

154. Em relagdo aos restos a pagar ndo processados inscritos € reinscritos em exercicios
anteriores, ao se somar os valores liquidados (majoritariamente termos de cooperagdo) e cancelados
durante o exercicio, foi obtido o quantitativo de aproximadamente 80%, o que indicaria que pouco
mais de 20% seguiriam remscritos apds o encerramento do ano. ApoOs posicionamento do
departamento, a Coordenagdo de Planejamento e Orgamento da SGEP teria encaminhado as areas
competentes solicitagdo de anulagdo de saldos remanescentes de parte dos empenhos.

155. Sobre os restos a pagar mantidos, esses referem-se, em sua maioria, a termos de
cooperacao e convénios ainda vigentes. Em alguns casos, haveria problemas técnicos e de
documentacdo de convénios, mnviabilizando os seus pagamentos.

156. No que tange as metas fisicas do DAGEP, que inclui a mobilizacdo e capacitagdo de
pessoas com foco na gestdo participativa e no controle social, a meta total reprogramada de 35.000
pessoas teria sido superada em cerca de 12.000 individuos, mesmo com o contingenciamento
orcamentario de que teria sido alvo o departamento.

Acdo 2016 — Funcionamento do Conselho Nacional de Saude

157. Com relagdo a Ac¢ao 2016 — “Funcionamento do Conselho Nacional de Saude”, foi
mformado que a meta da agdo (Conselho mantido e em funcionamento) foi executada em sua
totalidade e plenitude. De acordo com o Relatério de Gestdo (pega 1, p. 61-62), o CNS ndo teria
deixado de realizar qualquer acdo considerada relevante para cumprir sua missdo, ndao havendo
nenhuma restricdo orcamentaria. Os recursos orcamentarios teriam sido liberados regularmente.

158. Considerou-se, ainda, que a aplicacdo dos recursos financeiros teria beneficiado o
fortalecimento do controle social, promovendo a deliberagdo, fiscalizagdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas de saide. Em 2014 o CNS teria cancelado R$ 700.000,00 de
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capital para suplementagdo do valor em custeio.

Acdo 8287 — Aprimoramento da Articulacdo e Cooperacdo Interfederativa e da Gestdo Compartilhada
do SUS

159. No que se refere a Agdo 8287 — “Aprimoramento da Articulagio e Cooperacdo
Interfederativa e da Gestdo Compartilhada do SUS”, a SGEP informou em seu Relatorio de Gestao
(peca 1, p. 62-63) que o Departamento de Articulagdo Interfederativa (DAI) teria niciado o ano de
2014 com uma dotagdo orcamentaria inicial de R$ 46.500.000,00 para custeio e R$ 3.500.000,00 para
capital.

160. Dos recursos de custeio, R$ 15.000.000,00 teriam sido redirecionados para outro
departamento da Secretaria, a saber, o Departamento de Informatica do SUS (Datasus). Dos recursos
de capital, 21% teriam sido utilizados na aquisicio de 28 kits de videoconferéncias - 01 para cada
Comissao Intergestores Bipartite (26), a Secretaria Estadual de Satude do Distrito Federal e Comissao
Intergestores Tripartite, como parte do projeto de inclusdo digital dessas comissdes, propiciando uma
maior comunicagdo entre elas - e 20% foram remanejados para custeio.

161. Dos recursos de custeio, 98% teriam sido empenhados para viabilizar as acdes do DAL,
conforme seu planejamento estratégico, em torno de um Unico resultado — Contratos Organizativos
da acdo Publica da Satde (COAP). Para alcance desse resultado, cinco produtos teriam sido definidos
como processos intermedidrios: 1) processo de planejamento do SUS organizado, com énfase no
planejamento regional integrado; 2) apoio integrado implementado como estratégia de cooperagdo
mterfederativa; 3) processo de regionalizacdo do SUS apoiado; 4) processo de contratualizagao
mterfederativa aprimorado e; 5) comissdes intergestores apoiadas. No entanto, percebeu-se que esses
produtos, ainda que com desenvolvimento satisfatdrio, ndo teriam levado ao alcance ideal do
resultado, o que se comprovou com o alcance de 5,49% das regides de saude com COAP implantados
no periodo 2012-2015, contrastando com a meta programada de 80%. No que se refere a
representatividade das metas relacionadas as agdes 8287, a andlise constante dos paragrafos 39 a 44
da presente instrugdo trataram do assunto. Na referida andlise, concluiu-se que as recomendagdes
emitidas pela CGU seriam suficientes para tratar a questdo, ndo sendo necessria a proposicao de
novas recomendacdes.

162. Em que pese ndo ter sido celebrado nenhum Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica nas
regides de satde em 2014, o gasto financeiro nesse exercicio advindo das a¢des implementadas pelo
Departamento de Articulagdo Interfederativa teria sido de R$ 24.633.134,00, correspondendo a cerca
de 70,4% da sua dotagdo atualizada.

163. A respeito desse assunto, cabe mencionar que, em virtude do monitoramento do item
9.1.3 do Acordao 1714/2015-TCU-Plenario, a ser realizado, nao se mostram necessarias novas
recomendacdes a respeito. O referido acordao recomendou ao Ministério da Saude a realizagao de
diagnostico das causas da ndo adesdo ao Contrato Organizativo da Acdo Publica de Satude (Coap) e
aelaboracao de um plano de agdo com vistas a enfrentd-las, prevendo etapas e prazos para a respectiva
implementagao.

164. Dos recursos empenhados, 76% teriam sido pagos no exercicio e 24% teriam sido
mscritos como resto a pagar, pois os Termos de Execugdo Descentralizada teriam sido firmados, em
sua maioria, no 2° semestre do ano.

Acdo 6182 — Ouvidoria Nacional de Saude

165. No que concerne a A¢ao 6182 — Ouvidoria Nacional de Saude, teria sido repassado ao
Datasus o montante de R$ 17.500.000,00, de uma dotagdo micial de R$ 81.200.000,00, em virtude
da necessidade de desenvolvimento, por parte do Datasus, de agdes prioritarias para o funcionamento
e aprimoramento de recursos e agdes tecnologicas no ambito do Ministério da Satde, além de R$

1.200.000,00 que foram contingenciados. A maioria dos valores inscritos em restos a pagar decorrem
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de contratos continuados, cuja liquidacdo ocorreria ainda no primeiro semestre do exercicio de 2015.
O restante do valor seria referente aos termos de coopera¢do que estariam vigentes € cuja execucao
continuaria no exercicio de 2015.

166. Conforme mformado, as agdes adotadas para execucdo das metas tiveram éxito, no
entanto alguns fatores, tais como atraso em licitagdes, provocaram a necessidade de adogdo de
medidas a fim de mitigar os danos, para que ndo fosse prejudicada a prestacdo de alguns servicos ao
cidaddo como o teleatendimento, a realizagdo de pesquisas, dentre outras agdes voltadas para
execucdo das estratégias de Ouvidoria Ativa. Contudo, a melhoria da interlocu¢do entre os parceiros
e os representantes das outras esferas de gestdo do SUS responsaveis pelas ouvidorias estaduais,
terlam contribuido para que os resultados fossem alcancados e até superados.

167. Quanto ao saldo de restos a pagar de exercicios anteriores nao liquidados e ndo cancelados
(RS 890.532,98), foi realizado um levantamento e adotado os seguintes procedimentos: quanto ao
montante de R$ 613.900,86 foi proposto o cancelamento no inicio de 2015 e o restante serdo
reinscritos, totalizando R$ 276.632,12 em razdo de serem correspondentes a Temos de Cooperagédo e
Contratos ainda vigentes e com despesas previstas.

8708 — Auditoria do Sistema Unico de Satde

168. No que diz respeito a Agdo 8708 — “Auditoria do Sistema Unico de Saude”, foi dito no
Relatério de Gestdo da SGEP de 2014 (peca 1, p. 65), que, no referido exercicio, o Denasus teria
realizado 1.283 a¢des de controle frente a 1.000 agdes programadas.

169. Desse total, as atividades teriam sido divididas da seguinte forma: 956 auditorias, 9
fiscalizagdes, 68 verificagdes do Termo de Ajuste Sanitario (TAS) e 250 visitas técnicas. Dentre as
acoes do departamento, as prioritdrias seriam: Saude Toda Hora — SAMU 192, Satide da Mulher —
CA de Colo de Utero, Saude da Mulher — Rede Cegonha, Satide nio tem preco — Farmacia Popular,
Politica Nacional de Cirurgia Eletiva, CartaSUS, a¢des nas Unidades Bésicas de Saude que
integrariam o Programa Requalifica UBS, ac¢des de controle realizadas nas unidades prisionais que
mtegrariam o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio, acdes de controle realizadas em
acoes e servicos de promog¢do da Satide do Trabalhador e verificagdo do TAS.

170. Teriam sido redistribuidos R$ 2.200.000,00 relativos a custeio e R$ 2.000.000,00 de
capital para o Datasus. Dentre os recursos ndo executados, R$ 2.206.992,00 relativos a custeio teriam
sido provenientes de decisdes da gestdo no sentido de alterar o planejamento de cinco para trés
encontros regionais (norte/centro-oeste, sul/sudeste e nordeste), a ndo realizagdo da exposicao sobre
o SNA e ando descentralizagdo de recursos fundo a fundo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica
e Participativa no SUS (ParticipaSUS). E, dentre os recursos de capital, R$ 1.798.504,00 estariam
relacionados a problemas licitatorios decorrentes de licitagdes vazias, de termos de referéncias nao
conclusos e/ou de insucesso na adesao de registros de pregos pelo Datasus e SAA.

171. Quanto aos recursos inscritos em Restos a Pagar, o montante de R$ 826.622,79 em 2014
teria sido proveniente de eventos, viagens e compras de equipamentos/mobilidrios realizados no final
do ano e ndo liquidados no exercicio.

Demais aspectos relacionados a execucdo orcamentaria

172. No que se refere ao item “Topicos Especiais de Execugdo Orgamentaria e Financeira”, a
SGEP alegou ndo se aplicar a unidade a analise relativa a despesas com publicidade e propaganda;
reconhecimento de passivos por msuficiéncia de créditos ou recursos; transferéncia de recursos;
suprimento de fundos; rentiincias de receitas sob a gestdo da UJ; e gestdo de precatorios (peca 1, p. 91).

VIIIL. Avaliacdo da gestio de pessoas e da terceirizacio de miao de obra

173. De acordo com o Relatorio de Gestdo de 2014, a SGEP, citando a IN-TCU 63/2010, a
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DN-TCU 134/2013 e a Portaria-TCU 90/2014, informou que a exigéncia de prestacdo de contas de
parte dos conteudos do item relacionado a avalicdo da gestdo de pessoas e da terceirizacdo de mio de
obra da SGEP seria maplicavel, a saber:

Tabela 3 — Itens nio aplicaveis relacionados a avaliaciio da gestio de pessoas

Titulo

Justificativa

Irregularidades na area de
Pessoal

Este item ndo seaplica a SGEP, faz parte das informagdes fornecidas no Relatorio
de Gestdo da Secretaria Executiva.

Acumulagdo indevida de
Cargos, Fung¢des e Empregos
Publicos

A Coordenacao Geral de Gestao de Pessoas (CGESP/SAA/SE) ¢ a coordenagdo
responsavelporeste controle.

Terceirizagdo Irregular de
Cargos

Nao ocorreu no periodo.

Riscos Identificados na Gestédo
de Pessoas

A Coordenagdo Geral de Gestdo de Pessoas (CGESP/SAA/SE) é a coordenacdo
responsavelporeste controle.

Identificadores Gerenciais sobre
Recursos Humanos

A Coordenacao Geral de Gestao de Pessoas (CGESP/SAA/SE) ¢ a coordenagdo
responsavelporeste controle.

Contratagao de mdo de obra de
apoio e de estagiarios.

A demonstracdo da composi¢do do quadro de estagiarios serd apresentadano
Relatério de Gestdo da Secretaria Executiva (SE) a qual detém entre suas unidades
uma responsavelpela gestio de cadastro de estagiarios.

Contratagdo de Servigos de
Limpeza, Higiene e Vigilancia.

A demonstracao dos servigos de limpeza, higiene e vigildncia serd apresentadano
Relatério de Gestdo da Secretaria Executiva (SE) a qual detém entre suas unidades
uma responsavelpela gestio de desses servicos.

Locagdo de Mao de Obra para
atividades ndo Abrangidas pelo
Plano de Cargos do Orgao

Os contratos de prestagdo de servigos com locagdo de mdo de obra serdo
apresentados no Relatorio de Gestdo da Secretaria Executiva (SE) a qual detém
entre suas unidades uma responsavelpela gestdo de desses contratos.

Fonte: Relatorio de Gestdo SGEP — 2014 (pega 1, p. 98)

174.

O quadro de pessoal da unidade jurisdicionada, em dezembro de 2014, contava com 278

servidores, sendo 228 efetivos, 37 servidores sem vinculo com a Administragdo Publica e 13
servidores com contratos temporarios. Todos estavam lotados em atividades-fim.

175.

Verifica-se, assim, que a quantidade de servidores com contratos temporarios € sem

vinculos com a Administragdo Publica representa cerca de 18% do total de servidores da SGEP, sendo
que a totalidade desses servidores se encontra lotada na area fim da Secretaria. Além disso, no que se
refere aos cargos em comissdo e as fungdes comissionadas, cerca de 30% dos cargos se refere a
servidores sem vinculo com a Administracdo, consoante o quadro A.6.1.1.3 (peca 1, p. 99).

176. Considerando que a gestdo de recursos humanos da unidade jurisdicionada estaria sob
responsabilidade da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, de acordo com o inciso I, do art.
4°, do Decreto 8.065/2013, resta inoportuna, neste momento, a adocio de qualquer medida, por
esta Corte de Contas, direcionada a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.

IX. Avaliacdo da gestdo do patrimonio
177. Acerca da gestdo patrimonial da unidade jurisdicionada, a SGEP formou que a
exigéncia de prestagao de contas dessa parte do contetido seria maplicavel (peca 1, p. 104).

178. Foi informado, adicionalmente, que a SGEP ndo possuiria frota de veiculos automotores,
bem como ndo possuiria bens imoveis sob a sua responsabilidade. A gestdo do patriménio mobilidrio
e imobiliario do MS estaria sob a responsabilidade da Coordenacdo Geral de Servigos Gerais
(CGSG/SAA/SE), portanto deve ser apresentada no Relatorio de Gestdo da Secretaria Executiva.

X. Avaliacdo da gestiao de tecnologia da informaciao (TI) e da gestio do conhecimento
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179. A gestdo de TI da SGEP compete ao Departamento de Informatica do SUS (Datasus),
unidade jurisdicionada que, em 2014, apresentou Relatério de Gestdo individualizado, porém nao
teve as contas de seus dirigentes julgadas (DN TCU 140/2014). Ressalta-se que o 6rgdo, atualmente,
esta subordinado a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, conforme Decreto 8.065/2013, com
redacdo dada pelo Decreto 8.490/2015.

XI. Avaliacao da gestao dos recursos renovaveis e sustentabilidade ambiental

180. Acerca da gestdo patrimonial da unidade jurisdicionada, a SGEP informou que a
exigéncia de prestacdo de contas dessa parte do conteido seria maplicavel (peca 1, p. 104). Foi
mformado, adicionalmente, que a gestdo do uso dos recursos renovaveis e sustentabilidade ambiental
deve ser apresentada no relatorio da Secretaria Executiva do MS.

XII. Avaliacdo da situacido das transferéncias voluntarias vigentes (convénios, contratos
de repasse, termos de cooperacio, termos de compromisso, bem como transferéncias a titulo de
subvencoes, auxilios ou contribuicdes)

181. No Relatorio de Gestao de 2014 (peca 1, p. 91), consta informagdo de que a transferéncia
de recursos que existe na SGEP sob a forma de convénios e termos de cooperagdo ¢ consolidada pelo
Fundo Nacional de Satde em relatorio proprio. Portanto, a andlise desse item nao se aplica a SGEP
nas presentes contas.

XIIIL. Avaliacdo do cumprimento de obrigacoes legais e normativas

Avaliacdo do Cumprimento das Determinacdes/Recomendacoes do TCU

182. Trata-se de anilise com o intuito de aferir e nformar o atendimento aos Acédrddos e
Decisdes efetuadas pelo Tribunal de Contas da Unido, no exercicio de 2014, dirigidos a SGEP. No
que se refere ao cumprimento das recomendagdes formuladas pela CGU, as providéncias adotadas
pela UJ foram informadas no Relatorio de Gestdao (pega 1, p. 114-115).

183. No que se refere ao cumprimento das deliberagdes prolatadas por esta Corte de Contas,
cabe frisar, ainda, que o seu acompanhamento ¢, necessariamente, realizado no ambito de cada
processo e sob a responsabilidade de cada unidade responsavel do Tribunal

184. A esse respeito, apresentam-se, a seguir, as informacdes extraidas do Relatorio de Gestao
e do Sistema de gestdo processual do TCU (e-TCU) acerca das determinagdes/recomendacdes
dirigidas a SGEP, bem como as respectivas situagdes quanto ao cumprimento das deliberacdes
prolatadas pelo Tribunal

a) Item 1.6.1 do Acorddo 5711/2014-TCU-1°Camara (pega 1, p. 109)

185. Por meio do item 1.6.1 do acérddo em pauta (TC 003.008/2012-6), foi recomendado a
SGEP que implementasse agdes visando a ampliagdo do numero de conselhos cadastrados no Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Satude (SIACS), a continuidade de agdes que estimulassem o
aumento no nimero de conselhos com composi¢do paritdria, além de executar medidas que visassem
fomentar a formalizagdo dessa paridade por lei

186. Em resposta, a UJ informou que a demanda foi encaminhada ao DAGEP para
providéncias cabiveis no sentido de implementar agdes relacionadas ao SIACS e esse departamento
teria elaborado Nota Técnica explanando sobre forga-tarefa, plano de acdo, reunides e oficinas
realizadas a respeito do assunto, bem como sobre a realizagdo de encontros regionais e mobilizagao
de gestores.

187. Foi dito, ainda, que a situagao de preenchimento do SIACS em outubro de 2014 era de
72,37% de Conselhos de Satde participantes do sistema, o que equivale a 4050 conselhos. Desse
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total, 3503 estdo paritarios de acordo com a legislagdo vigente.
b) Item 1.6.1 do Acordao 3213/2014-TCU-1“Cdamara (pega 1, p. 109-110)

188. Por meio do item 1.6.1 do referido acérdao (TC 023.307/2013-7), foi reiterado a SGEP
as determinacdes constantes dos itens 9.1.1.3 e 9.1.2 do Acérdao 1613/2012-TCU-1* Camara,
devendo apresentar, no prazo de 90 dias, medidas adotadas para o seu cumprimento, juntamente com
as justificativas relativas ao ndo atendimento ou atendimento incompleto daquelas decisdes dentro do
prazo estabelecido no referido Acdrdao.

189. Cumpre informar que o Acordao 3213/2014-TCU-1* Camara foi proferido no ambito do
monitoramento do levantamento de auditoria realizado em 2012 no Projeto do Cartdo Nacional de
Saide. No trabalho realizado em 2012, o TCU identificou dificuldades na implantacdo do projeto,
defici€ncia na infraestrutura, obsolescéncia dos equipamentos adquiridos e incipiéncia no
planejamento.

190. Assim, os itens do Acordao 1613/2012-TCU-1? Camara (TC 032.238/2011-8) aos quais
coube a reiteragdo tinham o seguinte teor:

9.1. determinar a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude -
SGEP/MS, com base no art. 43, I, da Lei 8.443/92 c/c art. 250, inciso II do RITCU, que:

(..)

9.1.1.3. descricdo detalhada dos sistemas de informacdes a serem desenvolvidos ou das
adaptacdes necessarias aos sistemas existentes (novos cadastros, rotinas e relatorios), incluindo o
cronograma previsto para a conclusdo das atividades: i para o processo de compensacdo
financeira entre os municipios que atendem usuarios de outras localidades no ambito da
Programacdo Pactuada e Integrada; ii. para o processo de ressarcimento ao SUS utilizando os
dados do Cartdo SUS

9.1.2. estabelega prazos para as pactuacodes previstas nos art. 16, 18 e 36 da Portaria GM/MS
940/2011 na revisao do planejamento do Projeto Cartdo SUS, a ser apresentada ao TCU no prazo
de noventa dias;

191. No Relatorio de Gestao da SGEP (peca 1, p. 109-110), consta a informagdo de que o
Datasus teria realizado andlise técnica a fim de prestar as informacdes requeridas e adotar as
providéncias necessarias para o sancamento das determinagdes.

192. Teria sido, entdo, elaborado e remetido ao TCU o relatério de respostas ao 3°
monitoramento do Acorddo 1613/2012-TCU-1* Camara, mencionando, dentre outros assuntos, oS
sistemas de informagdes para o processo de compensa¢dao financeira entre 0os municipios que
atenderiam usudrios de outras localidades no ambito da Programagdo Pactuada e Integrada.

193. Além disso, a SGEP teria afirmado que, com relagdo ao item 9.1.2, ainda ndo haviam sido
estabelecidos prazos para as pactuacdes previstas nos arts. 16, 18 e 36, da Portaria GM/MS 974/2011
na revisao do planejamento do Projeto Cartdo SUS, pois tais pactuacdes ainda constariam da pauta
de discussdes do Grupo de Trabalho de Informagdo e Informitica da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT).

194. Cumpre ressaltar que o processo de monitoramento deste item (TC 023.307/2013-7)
encontra-se em instrucdo, tendo sido realizada diligéncia ao Datasus solicitando informagoes.

c) Item 9.3 do Acordao 3130/2013-TCU-Plenario (pega 1, p. 110)

195. Por meio do item 9.3 do presente acorddao (TC 011.842/2012-1) foram consideradas nao
mplementadas as recomendagdes constantes dos subitens 9.1.1,9.1.2,9.1.4,9.1.6,9.1.8,9.1.9,9.2.2,
9.2.3,9.2.4¢9.2.5do Acordao 1188/2010-TCU-Plenario (TC 014.485/2009-5), tendo sido solicitado
o encaminhamento de informagdes sobre o grau de implementacao dessas recomendagdes a SGEP.
Também foi considerada em implementagdo a recomendagdo 9.3.1, e foram reformuladas as
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recomendacdes 9.1.4. e 9.1.6. do acdérdao original.

196. O Acoérdao 1188/2010-TCU-Plenario foi proferido no ambito de auditoria operacional
realizada sob a forma de Fiscalizagdo de Orientagdo Centralizada (FOC), nas principais estratégias
do Programa Aten¢do Basica em Salde (Saide da Familia, Saude Bucal e Agente Comunitirio de
Saude) a partir de Solicitagdo do Congresso Nacional, a fim de verificar a legalidade, legitimidade,
economicidade e a gestdo dos recursos repassados pelo Mmistério da Satde ao custeio do programa.
Nesse sentido, o Acorddo 3130/2013-TCU-Plenario diz respeito ao monitoramento da referida
fiscalizagao.

197. Por meio do Acérdao 1188/2010-TCU-Plenario, foram proferidas as seguintes
recomendacdes especificamente relacionadas a SGEP:

9.1. recomendar ao Ministério da Saude que:

9.1.1. desenvolva agoes estratégicas de capacitagao voltadas para orientacao pratica na elaboracao
do Plano Municipal de Saude, incluindo a confec¢do de umroteiro simplificado para subsidiar os
gestores locais na elaboracdo do documento;

9.1.2. promova discussdes no Ambito das instancias de pactua¢do do Sistema Unico de Saude -
SUS (Comissao Intergestores Birpartite - CIB ¢ Comissao Intergestores Tripartite - CIT) acerca
da necessidade de cada estado da federagdo estabelecer critérios mais objetivos para o co-
financiamento (contrapartida) das estratégias da Atengdo Basica em Satde, em especial a Satde
da Familia;

()

9.1.8. desenvolva e¢ implemente mecanismos de criticas dos dados informados por estados e
municipios no aplicativo Sispacto, a fim de se que sejam evitados a inser¢cdo de informagoes
relacionadas ao estabelecimento de metas subestimadas (metas piores que resultados anteriores),
erros de digitacdo e de calculo das metas e dos resultados dos indicadores de monitoramento e
avaliagdo do Pacto pela Saude;

(...)

9.2. recomendar ao Ministério da Saude que, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude,
Conselho Nacional de Secretarios de Satde - Conass e Conselho Nacional de Secretéarios
Municipais de Saude - Conasems:

(...)

9.2.4. desenvolva mecanismos adequados para garantir que estados e municipios aloquem
recursos financeiros (contrapartida) para custear a Farmacia Bésica de acordo com os normativos
vigentes;

9.2.5. promova discussdes com os Secretarios Municipais de Satde acerca da importancia da
identificacdo da capacidade instalada na area da saide de cada municipio, bem como do
levantamento das necessidades de saude local, para realizagdo da compatibilizacdo entre demanda
e oferta, de modo que, naqueles casos de insuficiéncia de servigos de maior complexidade nos
estabelecimentos publicos de satide dos municipios, envide esfor¢os visando a tempestiva
contratualizagdo e/ou a formalizacdo de consoércios municipais, a fim de garantir o adequado
acesso da populagdo a consultas especializadas e a exames de maior densidade tecnologica.

198. A SGEP mnformou que, no que se refere as recomendagdes de sua competéncia, o
expediente teria sido direcionado ao Departamento de Articulagdo Interfederativa, que seria o setor
competente para implementar as recomendag¢des mencionadas.

199. Foi informado, também, o desenvolvimento de estratégias de capacitagdo para a
elaboracdo do Plano Municipal de Satde (PMS), a saber: participagdo nos congressos de Secretarios
Municipais de Saude, realizacdo de oficinas sobre planejamento do SUS, monitoramento do nimero
de municipios que alimentam a informagdo sobre a existéncia do PMS no SARGUS, dentre outras.

200. Além disso, estariam sendo realizadas discussdes no ambito dos grupos de trabalho da

Comissao Intergestores Tripartite (CIT), acerca da necessidade de cada estado em estabelecer
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critérios mais objetivos para o cofinanciamento das estratégias da Aten¢do Bésica em Saude ja
realizadas e, no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), teria sido estimulada a criagdo de
grupo de trabalho especifico de Aten¢ao Basica.

201. Foi informado, ainda, que o Ministério da Saide, com base nos pardmetros estabelecidos
e constantes da Resolugdo CIT 5, de 19/6/2013, faria o acompanhamento e o monitoramento do
processo de pactuagdo, com o objetivo de evitar a subestimacao ou superestimagdo de metas. Também
foi dito que haveria o monitoramento e fiscalizagdo da Assisténcia Farmacéutica nas prestacdes de
contas quadrimestrais e no Relatorio Anual de Gestdo, além de auditoria quando necessario.

202. Segundo a SGEP, o Ministério da Saude tem fomentado discussdes com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) sobre a necessidade de fortalecer a governanga regional e de mtegrar processos
de planejamento com a implementacdo da Rede de Atengdo a Saude.

d) Item 1.8.1 do Acorddo 789/2014-TCU-1°Camara (pega 1, p. 111)

203. Por meio do Acordao 789/2014-TCU-1* Camara, proferido no ambito da prestagdo de
contas ordinaria da SGEP no exercicio de 2011 (TC 041.424/2012-3), foi emitida recomendagdo a
SGEP para que essa unidade promovesse estudos e desenvolvesse um plano de acdo de médio/longo
prazo, objetivando racionalizar a gestdo de recursos humanos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide na estrutura do Ministério da Satide (Datasus), de modo a evitar que projetos
fossem prejudicados por deficiéncias de alocagdo de pessoal entre as unidades de Brasilia e Rio de
Janerro.

204. Em atendimento a recomendagdo, foi informado no Relatério de Gestdo (pega 1, p. 111)
que o Datasus solicitou a Coordena¢do Geral de Gestdo de Pessoas que intercedesse junto ao
Ministério do Planejamento Orgamento e Gestdo (MPOG), para autorizagdo de concurso abrangendo
cargos de TI ou que disponibilizasse maior contingente de Analistas em Tecnologia da Informacao
(ATI), carreira descentralizada do MPOG.

205. No entanto, de acordo com a SGEP, ndo teria havido resposta da Coordena¢ao Geral de
Gestao de Pessoas do Ministério da Satde com relagao a solicitagao recebida. Foi mencionado terem
sido emitidos os Memorandos 23/2012 e 39/2013, objetivando a recomposicdo da forga de trabalho.
Pode ser considerado como fator prejudicial e limitador a adog@o de providéncias por parte do gestor
o fato de que a abertura de concurso publico federal dependeria da autorizagdo do MPOG.

206. A respeito do atendimento aos itens do Acérdao 789/2014-TCU-1?* Camara direcionados
a SGEP, cabe mencionar as medidas adotadas pelo TCU a fim de acompanhar o cumprimento das
deliberagdes ali proferidas.

207. A esse respeito, a UJ apresentou respostas ao TCU acerca das medidas adotadas em
atendimento ao referido Acérdao (consoante documentos as pecas 26, 27 e 28 — TC 041.424/2012-
3). A SecexSaude, entdo, ao analisar as respostas, considerou necessaria a realizagdo de diligéncias a
fim de verificar as informagdes apresentadas (peca 29, p. 7-8 — TC 041.424/2012-3). Novos
documentos foram entdo apresentados ao TCU (pegas 36 e 37 — TC 041.424/2012-3). Ressalta-se que
as respostas encaminhadas pela SGEP trataram apenas dos itens 9.3.2, 1.7, 1.7.1 ¢ 1.7.2 do Acérdao
em tela.

208. Posteriormente, considerando a autuacdo de novo processo (TC 014.627/2015-9), que
possui 0 objetivo de monitorar as deliberagdes proferidas em decorréncia do Acordao 789/2014-TCU-
1* Camara, o processo original foi encerrado, consoante despacho a peca 38 — TC 041.424/2012-3.

209. No ambito desse novo processo de monitoramento, foram colhidas novas informagdes
junto a SGEP, tendo restado apurado que os termos do Acérdao 789/2014-TCU-1* Camara foram
cumpridos/implementados e/ou se encontrariam em andamento as medidas necessarias visando ao
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seu cumprimento definitivo, da seguinte forma:

Os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sessdo de Primeira Camara,
ACORDAM, por unanimidade, com fundamento nos arts. 143, inciso III, e 250, inciso I, do
Regimento Interno/TCU, em considerar:

a) o cumprimento/implementagao do Acoérdao 789/2014-TCU-1* Camara, com relagao ao:
al) subitem 1.7.1, relativamente as seguintes deliberagdes: Acordao 475/2011-TCU-Plenario;

Acérdao 1.014/2011-TCU-2* Camara; Acérddo 1.080/2011-TCU-Plenario; Acérdio 2.843/2011-
TCU-2* Camara (itens 11 a 11.3; 14 a 14.2; 15 a 15.2; itens 17 a 17.2, da instrugao de peca 21);

a2) subitem 1.8.1 do Acordao 789/2014-TCU-1* Camara (subitem 8.1, da instrug@o de pega 21);
b) em cumprimento o subitem 1.7.1 do Acérddo 789/2014-TCU-1* Camara, quanto as seguintes
deliberagdes: Acordio 120/2011-TCU-Plenario (itens 10 a 10.2, da instrucdo de pega 21);
Acordao 596/2011-TCU-Plenario (itens 12 a 12.2, da instrucdo de pega 21); Acorddo 875/2011-
TCU-Plenario (itens 13 a 13.2, da instrugdo de peca 21); Acorddo 2.184/2011-TCU-1* Camara
(itens 16 a 16.2, da instrugdo de peca 21).

210. Em 15/1/2016, foi apresentada nova resposta ao TCU (consoante documento a pega 31 —
TC 014.627/2015-9). Considerando que o teor do documento encaminhado pela SGEP deve ser
analisado no ambito do referido processo de monitoramento, nio se considera necessario propor
novas recomendagdes a respeito do assunto na presente instrucao.

e) Item 1.8.2.1 do Acorddo 789/2014-TCU-1°Camara (peca 1, p. 111-112)

211. Ainda no ambito do Acérdao 789/2014-TCU-1* Camara (TC 041.424/2012-3), foi dada
ciéncia a SGEP e as suas unidades consolidadas (a exce¢do do Departamento de Articulagao
Interfederativa — DAI) acerca da ndo apresentacdo dos indicadores institucionais previstos no item
2.4.7 do Anexo Unico da Portaria-TCU 123/2011 e no Anexo II da Decisio Normativa TCU
108/2010, e discriminados no Quadro II.C.1, da citada DN.

212. Nesse sentido, os indicadores mencionados seriam o indicador de resolutividade das
demandas da ouvidoria e o indicador de qualidade do Sistema Nacional de Ouvidorias, que seguiram
sem a metodologia e os indices apurados (consoante item 70 da instru¢do constante do TC

041.424/2012-3) e o indicador de atendimentos realizados (consoante item 71 da instrugdo constante
do TC 041.424/2012-3).

213. Em seu Relatério de Gestdo (peca 1, p. 111-112), a SGEP apresentou a metodologia de
calculo do indicador de resolutividade e do indicador de atendimentos realizados. O Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS (Doges) estaria em fase de aplicacdo de questiondrio para a construcdo
dos indicadores em 1.090 secretarias de satide. Haveria previsio de que os indicadores estivessem
finalizados até o final de 2014, de modo a proporcionar a apuragdo dos indices apos a consolidagao
do processo de definigdo dos indicadores.

214. Considerando, ainda, o exposto nos itens 206-210 da presente instrugdo, nio se considera
necessario propor novas recomendacdes a respeito do assunto.

f) Item 1.8.2.2 do Acorddo 789/2014-TCU-1“Cdamara (pega 1, p. 112-113)

215. Novamente com relagdo ao Acordao 789/2014-TCU-1* Camara (TC 041.424/2012-3), foi
dada ciéncia a SGEP de que essa unidade teria apresentado mnformac¢des mcompletas relativamente
as providéncias adotadas para atender as deliberagdes exaradas em acordaos do TCU a que a unidade
jurisdicionada se vincularia, ou relativamente as justificativas para o seu nao cumprimento, em
desacordo ao anexo Unico da Portaria — TCU 123/2011 e ao anexo II da DN TCU 108/2010.

216. Nesse sentido, teriam sido identificadas falhas na divulgacdo dos critérios de selecdo das
propostas de convénios apresentadas a Unidade, bem como a utilizagdo de consultores de organis mo
mternacional na emissdo de pareceres de convénios, tendo em vista ser a autoridade responsavel pelo

aspecto técnico dos documentos que viabilizaria as transferéncias de recursos relacionados a Acao de
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“Ampliacdo de Gestdo Participativa de Controle Social e de Educagdo em Satde” — 8705, do
Programa de “Gestdo daPolitica Publica da Saude” — 0016 (consoante item 39, ‘a’ e ‘b’, da instrucao
constante do TC 041.424/2012-3).

217. A SGEP mformou em seu Relatorio de Gestdo (peca 1, p.112-113) que as falhas teriam
sido sanadas, tendo havido a contratacdo de servidores concursados responsdveis pelo monitoramento
dos indicadores fisicos e financeiros, bem como pela emissdo de pareceres.

218. Considerando, ainda, o exposto nos itens 206-210 da presente instrugdo, nio se considera
necessario propor novas recomendagdes a respeito do assunto.

g) Item 1.8.1 do Acordao 2403/2014-TCU-1“Camara (pega 1, p. 113)

219. Trata-se de deliberagdo proferida no ambito de dentiincia dirigida ao TCU contra supostas
rregularidades cometidas pelo Conselho Municipal de Satde de Taiacw/SP (TC 007.681/2014-3).
Foi determinado a SGEP o encaminhamento de copia da denuncia e instru¢ao aquele Conselho
Municipal, para adogdo de providéncias cabiveis.

220. A SGEP informou no seu Relatério de Gestdo (pega 1, p. 113) ter encaminhado ao
Conselho Nacional de Saude o teor da deliberacdo proferida pelo Tribunal, porém, por ainda nao ter
finalizado a acdo a respeito do assunto, o referido Conselho ndo teria informado os resultados obtidos.
Restaria, assim, tal deliberacdo do TCU pendente de atendimento, ao final de 2014. Em setembro de
2016, verificou-se que o processo estaria encerrado no dmbito do TCU. Dessa forma, ndo se
considera necessario propor novas recomendacdes acerca do assunto.

XIV. Outras constatacoes do Controle Interno
Fragilidade do Conselho Nacional de Satde no desempenho das competéncias de definir diretrizes e

fiscalizar a movimentacdo e aplicacdo dos recursos financeiros do SUS, em dmbito federal
(constatacdo 1.1.1.1.).

221. Em relagdo ao item 1.1.1.1. do relatério de auditoria de gestdo da CGU, relativamente a
efetividade dos resultados operacionais, foi identificada fragilidade do Conselho Nacional de Saude
(CNS)no desempenho das competéncias de definir diretrizes e fiscalizar a movimentagdo e aplicagdo
dos recursos financeiros do SUS, em ambito federal (peca 4, p. 74-77).

222, O CNS, unidade consolidada, tem como missdo nstitucional deliberar, fiscalizar,
acompanhar ¢ monitorar as politicas publicas de saude, especialmente no acompanhamento do
cronograma de transferéncia de recursos financeiros do SUS repassados fundo a fundo a Estados,
Municipios e o Distrito Federal.

223. Primeiramente, teriam sido constatadas fragilidades no cumprimento dessa atribuigao,
haja vista que a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) ndo ter pactuado metodologia necessaria a
realizagdo de seus trabalhos, descumprindo o § 1° do artigo 17 da Lei Complementar 141/2012.

224. De acordo com a Meméria da Reunido da Comissdao Intersetorial de Orcamento e
Financiamento (Cofin) do CNS dos dias 23 e 24 de abril de 2014, as discussdes no ambito do Grupo
de Trabalho da CIT relativamente ao assunto estariam entdo paradas. A CGU, ao questionar o CNS
acerca do assunto, obteve como resposta a informagcdo de que ndo teria havido decisdo sobre o tema,
porque o 6rgdo aguardava a deliberacdo sobre a metodologia pactuada pela CIT para a definicdo dos
montantes a serem transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, restando
prejudicado o cumprimento das obrigacdes legais da instincia de controle.

225. Além dessa fragilidade, também foi identificada a ndo conclusdo da anilise, pelo CNS,
da apuragdo dos recursos minimos aplicados em 2014 em Ac¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS)
referentes a despesas com saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades,
despendidos pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) e pela Funda¢do Nacional de Saude
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(Funasa), consoante disposto no inciso VI, art. 3°, da Lei Complementar 141/2012.

226. O CNS informou a CGU receber informagdes do Ministério da Saude e considerar como
ASPS as acgoes definidas nos termos da Resolucdo 322/2003, inciso XII, dispositivo ainda vigente
por estar adequado aos principios da Lei Complementar141/2012.

227. A CGU considerou que houve empenho do CNS em acompanhar os gastos com ASPS,
considerando que, embora o Conselho ndo tenha concluido a referida andlise por ter optado por
realiza-la em conjunto com a andlise do Relatorio de Gestao (RAG) de 2014 do Ministério da Saude,
foram encammnhados pedidos de esclarecimentos ao MS, com base em andlise preliminar da Cofin.

228. Acerca desse assunto, em pesquisa realizada no ambito da SecexSaude em abril de 2016,
foi identificada a Resolugdo CNS 505/2015 (peca 9), por meio da qual foi solicitado ao Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo, dentre outras medidas, que disponibilizasse recursos
or¢amentarios suficientes para que as despesas compromissadas com agdes € servigos publicos de
saude fossem empenhadas em observancia ao regime de competéncia, de modo a ndo se repetir mais
o procedimento observado em 2014, em que parte das despesas desse exercicio oneraram 0 or¢amento
de 2015. Além disso, nessa resolugcdo, foi estabelecido o pardmetro de 5% do valor empenhado em
ASPS em cada exercicio como limite maximo para a inscrigdo e reinscricdo anual de restos a pagar,
com inicio a partir de 2016. Nesse sentido, verifica-se a continuidade de atuagdo do Conselho a fim
de sanear lacunas relativas ao acompanhamento dos gastos com ASPS.

229. Com relacdo ao cronograma de transferéncia de recursos financeiros, consignados ao
SUS, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, foi identificada divergéncia entre o disposto
no inciso VI, artigo 51, do Decreto 8.065/2013, que atribui ao Conselho a responsabilidade de
acompanhar sua execucdo e o disposto no inciso III, art. 10, da Resolugdo CNS 407/2008, que
estabeleceu o Regimento Interno do CNS e que prevé a elaboracdo do cronograma de transferéncia
de recursos financeiros ao SUS.

230. Ao ser questionado pela CGU acerca da divergéncia entre o Decreto e o Regimento
Interno do 6rgdo, o CNS informou que o assunto ainda ndo teria sido objeto de debate, bem como
que a Cofin ndo teria participado da elaboracdo de cronograma no exercicio de 2014, tendo
acompanhando quadrimestralmente os valores repassados para cada Unidade da Federagdo em termos
consolidados para Estados e Municipios por bloco de financiamento.

231. O orgdo de controle interno considerou, entdo, que o CNS teria descumprido tanto o seu
Regimento Interno, no que diz respeito a elaborar cronograma de transferéncia, quanto o Decreto
8.065/2012, ao realizar acompanhamento em termos consolidados, sem considerar as caracteristicas
dos Municipios. Nao teria restado esclarecida, ainda, a posi¢do do Conselho sobre as competéncias
distintas dos normativos supracitados.

232. Cumpre acrescentar que, ao consultar também o Relatério de Gestdo de 2015 da SGEP,
relativamente a situacdo descrita, existe a informagdo de que a medida estaria sendo trabalhada dentro
do planejamento atual da Secretaria, ante o inicio do novo ciclo do PPA em 2016 (pega 8, p. 102).

233. A CGU ressaltou que o CNS teria, em 2014, apreciado e deliberado acerca do Relatério
Anual de Gestdo de 2013 do MS, bem como apreciado os Relatérios de Prestagdes de Contas
Quadrimestrais, a execugdo dos Restos a Pagar de 2014, a Execucdo Or¢amentaria e Financeira,
analisado a proposta para Lei Orgamentaria Anual de 2014 e a proposta de Lei de Diretrizes
Orcamentarias de 2015. O Conselho teria adotado, também, providéncias a respeito dos
encaminhamentos relativos ao andamento das ressalvas do RAG 2013.

234. Em resposta encaminhada a CGU (pega 4, p. 76), o Conselho informou que, no que se
refere a definigdo de critério de rateio entre os entes, a cargo da CIT, bem como a aprovagado, a cargo
do Cofin/CNS, o referido Conselho ainda ndo teria se posicionado sobre o tema, restando pendente

deliberagdo acerca da metodologia a ser pactuada pela CIT. Foi nformado que o tema seria submetido
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a discussdo da Mesa Diretora do CNS em futura reunido. Quanto a divergéncia entre as previsdes
normativas constantes no inciso IV, artigo 51 do Decreto 8.065/2013 e o inciso III, art. 10 da
Resolugdo CNS 407/2008, foi dito que a matéria seria nserida na pauta da proxima reunido da Mesa
Diretora do CNS, para que a discussdo acerca de tal assunto fosse realizada na proxima reunido
plenaria do Conselho.

235. Posteriormente, o CNS informou a CGU que em 2015 seria realizada a 15* Conferéncia
Nacional de Satde e também, seria realizado processo eleitoral para a composicdo de novo colegiado,
tendo em vista que o mandato atual se encerraria em 13 de dezembro de 2015. Foi dito que o assunto
seria encaminhado a 104 Reunido Ordindria da Mesa Diretora do CNS, em agosto de 2015, no ambito
da reunido Plendria, a fim de que fosse encaminhada a proposta relacionada aos critérios de rateio ao
proximo colegiado eleito.

236. De todo modo, em que pese as medidas informadas pelo CNS para definicio de
competéncias acerca dos critérios de rateio definidos pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), o
Conselho ndo teria cumprido sua atribuicdo, contrariando o Art. 17, § 1°da LC 141/2012.

237. Na anilise efetuada pelo 6rgdo de Controle Interno, considerou-se que ndao havendo
definicdo clara das atribuicdes de cada ente. Também se concluiu que a atuacdo do CNS ndo teria
alcancado a elaboragdo e nem o acompanhamento individualizado por ente federativo do cronograma
de transferéncia de recursos financeiros aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
consignados ao SUS.

238. Posteriormente a essa conclusdo por parte da CGU, o CNS reafirmou sua intencdo de
cumprir as recomendagdes emitidas por esse Orgdo de controle interno, encaminhando-as para
discussdo do Plenario, entretanto, em fun¢do dos esforcos canalizados para a 15* Conferéncia
Nacional de Saude e, ainda, a realizagdo do processo eleitoral do novo colegiado o atendimento as
recomendagdes deveria ocorrer em 2016.

239. A CGU recomendou ao CNS, entdo, levar a deliberagio do Pleno a expedicdo de
Recomendagdo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para que pactuasse a metodologia de
definicdo dos montantes a serem transferidos pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal
e Municipios para custeio das agdes e servigos de saude, com vistas a cumprir o disposto no art. 17
da Lei Complementar 141/2012. Também foi recomendada a revisdio do Regimento Interno do CNS,
de forma que as competéncias a serem desempenhadas na gestdo do cronograma de transferéncia de
recursos financeiros, consignados ao SUS, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estivessem adequadas a previsao do Decreto 8.065/2013.

240. Diante do exposto, pode-se concluir que a auséncia de aprovacao pelo Conselho Nacional
de Satde de metodologia pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite dos montantes a serem
transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das acdes e servicos
publicos de saude pode ser apontada como causa para a existéncia de fragilidades no desempenho das
competéncias do CNS em definir diretrizes e fiscalizar a movimentagdao e aplicacdo dos recursos
financeiros do SUS, em ambito federal. A responsabilidade por tal fragilidade seria do Plenario do
CNS, a quem caberia dar operacionalidade as competéncias do Conselho, consoante previsto na
Resolugdo 407/2008, artigo 11, Inciso I, V e VIIL

241. Diante do exposto, considera-se suficientes as recomendagdes emitidas pela CGU a fim
de sanar as impropriedades identificadas. Propoe-se, ainda, que seja determinado ao CNS que
mforme ao TCU, em 60 dias, o andamento das medidas adotadas a fim de revisar o Regimento Interno
do referido Conselho, de modo a sanar a divergéncia verificada relativamente ao desempenho de
competéncias para definicdo de diretrizes e fiscalizacdo da movimentagdo e aplicagdo dos recursos
financeiros do SUS, em ambito federal

CONCLUSAO

SisDoc: idSisdoc_4800662v7-16 - Instrucao_Processo_01532320091.docx - 2012 - Secex-4 55

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 55241052.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
I‘ Secretaria Geral de Controle Externo
Secretaria de Controle Externo da Saude

242. Considerando aandlise realizada ea opmido da Secretaria Federal de Controle Interno da
Controladoria-Geral da Unido, propde-se julgar regulares as contas dos Srs. Srs. Katia Maria Barreto
Souto, CPF 268.998.171-87; Julia Maria Santos Roland, CPF 021.445.061-91; Rui Leandro da Silva
Santos, CPF 289.986.180-87; Isabel Maria Villas Boas Senra, CPF 422.282.714-20; Jorge Harada,
CPF 073.312.598-06; Edvardo Viola, CPF 462.875.581-72; Maria Angélica Fernandes Aben-Athar,
CPF 645.108.081-00; Lucas Betti de Vasconcellos, CPF 365.089.678-86 ¢ Jomilton Costa Souza,
CPF 301.570.301-30, dando-lhes quitagdo plena, nos termos dos artigos 16, inciso I, e 17 da Lei
8.443/1992, c/c o artigo 207 do Regimento Interno do TCU, uma vez que suas contas lograram
demonstrar a exatiddo dos demonstrativos contabeis, a legalidade, a legitimidade, a economicidade,
a eficicia, aeficiéncia e a efetividade de suas gestdes.

243. Considerando a analise realizada ea opinido da Secretaria Federal de Controle Interno da
Controladoria-Geral da Unido, propoe-se julgar regulares com ressalva as contas dos Srs. Luiz
Odorico Monteiro de Andrade, CPF 192.493.303-91; André Luis Bonificio de Carvalho, CPF
277.186.624-20; Paulo Ermesto Coelho de Oliveira, CPF 203.031.570-20; Vanilda Aparecida Alves,
CPF 210.849.631-91; Augusto César Gadelha, CPF 261.871.407-53, Adelina Maria Melo Fejjao,
169.032.503-87, dando-lhes quitacdo, nos termos dos artigos 16, inciso II, e 18 da Lei 8.443/1992,
c/c o artigo 208 do Regimento Interno do TCU, em face das impropriedades/faltas verificadas em
suas gestdes (itens 58, 71, 87, 118 e 133).

244, Cabe registrar que os fatores motivadores das ressalvas dos responsaveis consistram em
auséncia de analise sistematica dos Relatorios Anuais de Gestdo; auséncia de itens que demonstrem
que a Estratégia Carta SUS atingiu os resultados qualitativos de forma satisfatoria; ndo adogdo de
providéncias para corrigir as deficiéncias no planejamento da implementagdo do Cartdo Nacional do
SUS; ndo adogdo de providéncias para sanar a discrepancia entre a execugdo financeira e fisica do
Cartdo Nacional do SUS; e auséncia de documentos que justifiquem os quantitativos previstos de
cartas- resposta respondidas e devolvidas, estabelecidos no Contrato 21/2011/MS-ECT. As referidas
motivagdes estdo expressas em matriz especifica anexa a esta instru¢ao, conforme orientacdo contida
no § 5°do art. 8° da Resolucdo - TCU 234/2010, alterada pela Resolu¢do - TCU 244/2010.

245. Propde-se, ainda, recomendar a SGEP que elabore plano de agdo com a finalidade de
sanar as fragilidades identificadas pela CGU com relagdo aos controles internos (item 147). Propde-
se, também, que seja determinado ao CNS que informe ao TCU, em 60 dias, o andamento das
medidas adotadas a fim de revisar o Regimento Interno do referido Conselho, de modo a sanar a
divergéncia verificada (item 241).

PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

246. Diante do exposto, submetem-se 0s autos a consideracdo superior, propondo:

246.1. com fundamento nos arts. 1°, inciso I, 16, inciso I, 17 e 23, inciso 1, da Lei 8.443/1992
c/c os arts. 1°, inciso I, 207 e 214, inciso I, do Regimento Interno, que sejam julgadas regulares as
contas dos Srs. Katia Maria Barreto Souto, CPF 268.998.171-87; Julia Maria Santos Roland, CPF
021.445.061-91; Rui Leandro da Silva Santos, CPF 289.986.180-87; Isabel Maria Villas Boas Senra,
CPF 422.282.714-20; Jorge Harada, CPF 073.312.598-06; Eduardo Viola, CPF 462.875.581-72;
Maria Angélica Fernandes Aben-Athar, CPF 645.108.081-00; Lucas Betti de Vasconcellos, CPF
365.089.678-86 ¢ Jomilton Costa Souza, CPF 301.570.301-30, dando-lhes quitacdo plena;

246.2. com fundamento nos arts. 1°, inciso I, 16, inciso II, 18 e 23, inciso II, da Lei 8.443/1992,
c/c os arts. 1°,inciso I, 208 e 214, inciso II, do Regimento Interno, que sejam julgadas regulares com
ressalva em face das falhas adiante apontadas as contas dos responsdveis a segurr, dando-lhes
quitagao:
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a) Luiz Odorico Monteiro de Andrade, CPF 192.493.303-91, Secretario de Gestao
Estratégica e Participativa:

a.1) auséncia de andlise sistematica dos Relatorios Anuais de Gestdo sobretudo no que se
refere a comprovacao da aplicagdo dos recursos transferidos fundo a fundo, de modo a identificar
fisica e financeiramente, para andlise, o destino dessas aplicacdes, em desatendimento ao disposto no
art. 42, da Lei Complementar 141/2012 e tendo em vista as atribuigdes de estabelecer diretrizes e
propor normas e procedimentos para a sistematizacdo e a padronizagdo das acdes de auditoria,
inclusive informatizadas, no ambito do SUS e de coordenar as agdes do componente federal do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS, consoante disposto no art. 34, inciso X e no art. 37, inciso
III, do Decreto 8.065/2013 (paragrafos 76-87 e matriz de responsabilidade em anexo);

a.2) auséncia de itens que demonstrem que a Estratégia Carta SUS atingiu os resultados
qualitativos de forma satisfatoria, considerando a responsabilidade do Secretario de Gestao
Estratégica e Participativa de formular e implementar a politica de gestdo democratica e participativa
do SUS e fortalecer a participagdo social e formular e coordenar a Politica de Ouvidoria para o SUS,
mplementando sua descentralizacdo e cooperacao com entidades de defesa de direitos do cidadao,
consoante disposto nos incisos I e IX, art. 34 do Decreto 8.065/2013 (paragrafos 45-58 e matriz de
responsabilidade em anexo);

a.3) ndo adocdo de providéncias para corrigic as deficiéncias no planejamento da
mplementagdo do Cartdo Nacional do SUS, contrariando a atribuicdo da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa de coordenar os sistemas de informagdo relativos as atividades finalisticas
do SUS e as diretrizes do sistema nacional de saude, abrangendo questoes epidemiologicas e de
prestacao de servigos, consoante o disposto nos incisos XVI e XVII, do art. 34, do Decreto 8.065/2013
(paragrafos 99-118 e matriz de responsabilidade em anexo);

a.4) ndo adog¢do de providéncias para sanar a discrepancia entre a execucdo financeira e
fisica do Cartdo Nacional do SUS, contrariando a atribuicdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa de coordenar os sistemas de informagao relativos as atividades finalisticas do SUS e as
diretrizes do sistema nacional de saide, abrangendo questdes epidemiologicas e de prestacdo de
servicos, consoante o disposto nos incisos XVI e XVII, do art. 34, do Decreto 8.065/2013 (paragrafos
119-133 e matriz de responsabilidade em anexo);

b) André Luis Bonificio de Carvalho, CPF 277.186.624-20, Secretario de Gestao
Estratégica e Participativa Substituto:

b.1) auséncia de andlise sistematica dos Relatérios Anuais de Gestdo sobretudo no que se
refere a comprovacdao da aplicagdo dos recursos transferidos fundo a fundo, de modo a identificar
fisica e financeiramente, para andlise, o destino dessas aplicacdes, em desatendimento ao disposto no
art. 42, da Lei Complementar 141/2012 e tendo em vista as atribuigdes de estabelecer diretrizes e
propor normas e procedimentos para a sistematizacdo e a padronizagdo das agdes de auditoria,
nclusive informatizadas, no ambito do SUS e de coordenar as agdes do componente federal do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS, consoante disposto no art. 34, inciso X e no art. 37, inciso
I, do Decreto 8.065/2013 (paragrafos 76-87 e matriz de responsabilidade em anexo);

b.2) auséncia de itens que demonstrem que a Estratégia Carta SUS atingiu os resultados
qualitativos de forma satisfatoria, considerando a responsabilidade do Secretario de Gestao
Estratégica e Participativa de formular e implementar a politica de gestdo democratica e participativa
do SUS e fortalecer a participacdo social e formular e coordenar a Politica de Ouvidoria para o SUS,
mplementando sua descentralizacdo e cooperacdo com entidades de defesa de direitos do cidadao,
consoante disposto nos incisos I e IX, art. 34 do Decreto 8.065/2013 (pardgrafos 45-58 e matriz de
responsabilidade em anexo);

b.3) ndo adocdo de providéncias para corrigir as deficiéncias no planejamento da
implementagdo do Cartdo Nacional do SUS, contrariando a atribuicdo da Secretaria de Gestdo

Estratégica e Participativa de coordenar os sistemas de informacao relativos as atividades finalisticas
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do SUS e as diretrizes do sistema nacional de satde, abrangendo questdes epidemioldogicas e de
prestacdo de servicos, consoante o disposto nos incisos XVI e XVII, do art. 34, do Decreto 8.065/2013
(paragrafos 99-118 e matriz de responsabilidade em anexo);

b.4) ndo adogdo de providéncias para sanar a discrepancia entre a execucdo financeira e
fisica do Cartdo Nacional do SUS, contrariando a atribuicdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa de coordenar os sistemas de informagdo relativos as atividades finalisticas do SUS e as
diretrizes do sistema nacional de saude, abrangendo questdes epidemiologicas e de prestagao de
servicos, consoante o disposto nos incisos XVI e XVIL, do art. 34, do Decreto 8.065/2013 (paragrafos
119-133 e matriz de responsabilidade em anexo);

c) Paulo Ernesto Coelho de Oliveira, CPF 203.031.570-20, Diretor do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (Denasus):

c.1) auséncia de andlise sistematica dos Relatorios Anuais de Gestdo sobretudo no que se
refere a comprovagdo da aplicagdo dos recursos transferidos fundo a fundo, de modo a identificar
fisica e financeiramente, para andlise, o destino dessas aplicacdes, em desatendimento ao disposto no
art. 42, da Lei Complementar 141/2012 e tendo em vista as atribuicdes de estabelecer diretrizes e
propor normas e procedimentos para a sistematizacdo e a padronizagdo das acdes de auditoria,
inclusive informatizadas, no ambito do SUS e de coordenar as agdes do componente federal do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS, consoante disposto no art. 34, inciso X e no art. 37, inciso
M1, do Decreto 8.065/2013 (paragrafos 76-87 e matriz de responsabilidade em anexo);

d) Adelna Maria Melo Feijao, CPF 169.032.503-87, Diretora Interina do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (Denasus):

d.1) auséncia de andlise sistematica dos Relatorios Anuais de Gestdo sobretudo no que se
refere a comprovacdo da aplicagdo dos recursos transferidos fundo a fundo, de modo a identificar
fisica e financeiramente, para andlise, o destino dessas aplicagdes, em desatendimento ao disposto no
art. 42, da Lei Complementar 141/2012 e tendo em vista as atribuicoes de estabelecer diretrizes e
propor normas e procedimentos para a sistematizacdo e a padronizagdo das agdes de auditoria,
nclusive informatizadas, no ambito do SUS e de coordenar as acdes do componente federal do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS, consoante disposto no art. 34, inciso X e no art. 37, inciso
M1, do Decreto 8.065/2013 (paragrafos 76-87 e matriz de responsabilidade em anexo);

e) Vanida Aparecida Alves, CPF 210.849.631-91, Diretora do Departamento de
Ouvidoria Geral do SUS:

e.1) auséncia de itens que demonstrem que a Estratégia Carta SUS atingiu os resultados
qualitativos de forma satisfatoria, considerando a responsabilidade do Diretor do Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS em vista da atribuigdo de propor, coordenar e implementar a Politica
Nacional de Ouvidoria em Sauide, no ambito do SUS, consoante disposto no inciso I, art. 36.do
Decreto 8.065/2013 (paragrafos 45-58 e matriz de responsabilidade em anexo);

e.2) auséncia de documentos que justifiquem os quantitativos previstos de cartas- resposta
respondidas e devolvidas, estabelecidos no Contrato 21/2011/MS-ECT, considerando a do Diretor do
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS em vista da atribuigdo de propor, coordenar e implementar
a Politica Nacional de Ouvidoria em Saude, no ambito do SUS, consoante disposto no inciso I, art.
36.do Decreto 8.065/2013 (paragrafos 59-71 e matriz de responsabilidade em anexo);

f) Augusto César Gadelha, CPF 261.871.407-53, Diretor do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus):

f1) ndo adogdo de providéncias para corrigir as deficiéncias no planejamento da
implementagdo do Cartdo Nacional do SUS, contrariando a atribuigdo da Diretoria do Departamento
de Informatica do SUS de avaliar as acgOes de informatizagdo do SUS, direcionadas ao
desenvolvimento de informagdes para agdes de saude, desenvolver e de pesquisar e incorporar
produtos e servicos de tecnologia da informacdo para atender aos sistemas internos e de gestdo do
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Ministério da Saude, consoante disposto nos incisos I e II do art. 38 e no art. 34, do Decreto
8.065/2013 (paragrafos 99-118 e matriz de responsabilidade em anexo);

£2) ndo adogdo de providéncias para sanar a discrepancia entre a execugdo financeira e
fisica do Cartdo Nacional do SUS, contrariando a atribuigdo da Diretoria do Departamento de
Informatica do SUS de avaliar as agdes de informatizacdo do SUS, direcionadas ao desenvolvimento
de nformagdes para agdes de saiude, desenvolver e de pesquisar e incorporar produtos e servicos de
tecnologia da informag¢do para atender aos sistemas mternos e de gestdo do Ministério da Saude,
consoante disposto nos incisos I e Il do art. 38 e no art. 34, do Decreto 8.065/2013 (paragrafos 119-
133 e matriz de responsabilidade em anexo);

246.3. recomendar a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude que
elabore plano de acdo com a finalidade de sanar as fragilidades identificadas pela CGU com relagdo
aos controles mternos, sobretudo quanto aos seguintes aspectos (paragrafo 147 da instrucao):

a) desatualizacdo do Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude, que acarretaria
mcompatibilidades entre a competéncia prevista no inciso VI, do artigo 51, do Decreto 8.065/2013 e
o contido no inciso III, do art. 10°, da Resolucao CNS 407/2008;

b) auséncia de previsio normativa de modo a garantir ou incentivar a participagdo dos
servidores dos diversos niveis da estrutura da SGEP na elabora¢do de procedimentos e instrugdes
operacionais;

¢) ndo identificacdo dos limites de algada relativamente aos normativos de delegagdo de
competéncia vigentes;

d) lacunas no diagnostico e na classificacdo de riscos da unidade, bem como as medidas
para mitiga-los, de modo a subsidiar o processo de tomada de decisdes;

e) necessidade de ampliagdo do monitoramento dos resultados da atuagdo
governamental.

246 .4. determinar ao Conselho Nacional de Saude, com fundamento no art. 208, § 2° do
RI/TCU, que nforme ao TCU, em 60 dias, o andamento das medidas adotadas a fim de revisar o
Regimento Interno do referido Conselho, de modo a sanar a divergéncia verificada relativamente ao
desempenho de competéncias para definicdo de diretrizes e fiscalizagdo da movimentacdo e aplicagcao
dos recursos financeiros do SUS, em ambito federal (paragrafo 241);

246.5. dar ciéncia do acdérddo que vier a ser proferido, assim como do relatério e do voto que o
fundamentarem, a Secretaria de Gestdo FEstratégica e Participativa do Ministério da Saude, ao
Conselho Nacional de Saude e a Coordenacao-Geral de Auditoria na area de Saude da Secretaria
Federal de Controle Interno.

SecexSaude, em 15 de setembro de 2016.

(Assinado eletronicamente)
Patricia Azevedo Leite Rodrigues

AUFC — Mat. 40.309-1
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Anexo — Matriz de Responsabilidade

Periodo de

Nexo de

Irregularidade Respons aveis Exercicio Conduta Causalidade Culpabilidade
Sr. Luiz Odorico Monteiro de
Andrade, CPF 192.493.303-91,
Secretario de Gestao Estratégica Em funcao das
e Participativa; Sr. André Luis suas Nao ¢ possivel atestara boa-fé do
Bonifécio de Carvalho, CPF A N competéncias | responsavel, em razio de as
. Auséncia de defini¢do . R N
A 277.186.624-20, Secretério . legais, 0 agente | justificativas apresentadasndo
Auséncia de - < - normativado fluxo . o o
e ... | Substituto de Gestao Estratégica o . poderia ter serem habeis a desconstituir a
Analise Sistematica N aplicavel a analise dos . . ~
P e Participativa; Sr. Paulo Ernesto 2014 - - atuado para irregularidade. O agente ndo estava
dos Relatorios A Relatérios Anuais de . . . ~ o
N N Coelho de Oliveira, CPF - evitar afalha | munido de informagdes suficientes
Anuais de Gestao ; Gestao dos entes . ~
203.031.570-20, Diretor do e/ouseus parareconhecer a inadequacdo do
. recebedores de recursos . . N
Departamento Nacional de federai efeitos ato, mas tinha competéncia legal
Auditoria do SUS (Denasus) e ederais. negativos. para demandar a sua produg@o.
Sra. Adelina Maria Melo Feijdo,
CPF 169.032.503-87, Diretora
Interina do Denasus.
Sr. Luiz Odorico Monteiro de Ausénc_ia de elaboragdo Em funcdo das N )
Andrade, CPF 192.493.303-91, de Projeto que apresente | o O agente ndo estava munido de
Auséneia de itens Secretério de Gestao Estratégica claramente os objetivos, | competéncias | informagdes suficientes para
e demonstrem | € Participativa; Sr. André Luis as responsabilidades das legais, 0 agente reconhecer a inadequagéo do ato,
q - Bonifacio de Carvalho, CPF areas que devem atuar a d ’~ mas tinha competéncia legal para
que a Estratégia . . . - poderia ter -
= 277.186.624-20, Secretario partir das informagdes tuad demandar a sua produgdo. Embora
Carta SUS atingiu Substi de Gest3 - 2014 duzida dologi atuado para ; Ancias indi
os resultados stituto de Gestdo Estratégica produzidas, a metodologia | oy itara falha | @8 circunstancias indicassema
o e Participativado Ministério da aplicada na execugdo da / necessidade de busca de orientagio
qualitativos de o . - . e/ouseus P L s
S Satde; Sra. Vanilda Aparecida EstratégicaCarta SUSe fei técnica e/oujuridica para subsidiar
forma satisfatoria o eteitos . ~
Alves, CPF210.849.631-91, os beneficios negativos. adecisdo, o agente ndo consultoua
Diretora do Departamento de quantitativose area competente.
Ouvidoria Geral do SUS. qualitativos esperados.
Auséncia de Projetoque [ O
apresenteclaramente 0s [ comportament
Auséncia de objetivos, as o do agente
documentos que responsabilidades das compdea O agente ndo estava munido de
justifiquem os areas que devem atuara | causada falha. | informagdes suficientes para
quantitativos partir das informagdes Porém, em reconhecer a inadequagdo do ato,
previstos de cartas | Sra. Vanilda Aparecida Alves, produzidas, a metodologia | fungéo das mas tinha competéncia legal para
resposta CPF210.849.631-91, Diretora 2014 aplicadana execugdo da | suas demandar a sua produgdo. Embora
respondidas e do Departamento de Ouvidoria EstratégicaCarta SUSe competéncias | as circunstancias indicassema
devolvidas, Geral do SUS. osresultados esperados; e | legais, o agente | necessidade de busca de orientagfo
estabelecidos no de Estudos que poderia ter técnica e/ou juridica para subsidiar
Contrato justificassem os atuado para adecisdo, o agente ndo consultoua
21/2011/MS- quantitativos previstosno | evitar afalha | 4reacompetente.
ECT. Contrato21/2011/MS— e/ouseus
ECT eem seustermosde | efeitos
aditamentos. negativos.
. . . Os agentes que ocuparamos
Luiz Odorico Monteiro de P .
t EP
Andrade, CPF 192 .493.303-91, - Em fungdio das | C21208 de Secretdrios da SGEP ndo
~ ~ g ~ e Indefinigdo acercados estavam munidos de informagdes
Nao adogdo de Secretario de Gestao Estratégica . o suas L
PGHR S . . objetivos atingiveis do A suficientes para reconhecera
providénciaspara | e Participativado; Sr. André Cartio SUSe falta de competéncias inadeauacio do ato. mas tinha
corrigir as Luis Bonifacio de Carvalho, . . legais, o agente d AQ . ’
Lo ) - revisdo do planejamento . competéncia legal parademandar a
deficiénciasno CPF 277.186.624-20, Secretario b poderia ter O A
. - ~ . 2014 do Cartdo de formaa sua produgdo. Ja o Diretordo
planejamento da Substituto de Gestao Estratégica contemplar os requisitos atuado para Datasus estava munido de
implementagdodo | e Participativae Sr. Augusto . ey QUSROS 1 evitara falha | . > e
~ . A identificados pelos 6rgaos informagdes suficientes para
Cartdo Nacional do | César Gadelha, CPF d trol do d e/ouseus h inad 50 do at
Sus 261.871.407-53, Diretor do © CONMOE quantio @as | efeitos reconhecer a macequagao do atoe
e fiscalizagdes no Projeto. . suas decisdes contrariaram
Departamento de Informatica do negativos. - OO P
SUS orientagio técnicae/ou juridica da
’ area competente.
Luiz Odorico Monteiro de Auséncia de planejamento coasr ag:g?g;ﬁf;‘;g:g?ggép ndo
Andrade, CPF 192.493.303-91, que, especificando Em func¢éo das g . . .
~ ~ L < . o estavam munidos de informagdes
Naéo adogéo de Secretario de Gestao Estratégica objetivos, metas, suas -
Al S P e A suficientes para reconhecera
providéncias para | e Participativae Sr. André Luis estratégias, detalhando competéncias | . ~ .
P : inadequagao do ato, mas tinha
sanar a Bonifacio de Carvalho, CPF cronogramas de prazose | legais, o agente A
. A L . . . competéncia legal parademandar a
discrepanciaentre | 277.186.624-20, Secretario de gastos financeiros, poderia ter O .
~ . % o 2014 e sua produgdo. Ja o Diretordo
aexecucao Interino de Gestao Estratégica e estabeleca umarelagao atuado para D .
: ; . L - . atasus estava munido de
financeira e fisica | Participativa e Sr. Augusto claraentre asacdeseos | evitar a falha informacdes suficientes para
do Cartdo Nacional | César Gadelha, CPF resultados esperados, e/ouseus reconheger a inadequa 512) do atoe
do SUS 261.871.407-53, Diretor do funcionalidades que efeitos -~ quag
o . . . suas decisdes contrariaram
Departamento de Informatica do tragam efetivobeneficio | negativos.

SUS.

ao SUS.

orientagio técnicae/oujuridica da
area competente.

SisDoc: idSisdoc_4800662v7-16 - Instrucao_Processo_01532320091.docx - 2012 - Secex-4

60

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 55241052.




Secretaria Geral de Controle Externo

m TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Secretaria de Controle Externo da Saude

SisDoc: idSisdoc_4800662v7-16 - Instrucao_Processo_01532320091.docx - 2012 - Secex-4

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 55241052.

61



	TC 030.898/2015-3
	Unidade jurisdicionada: Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saúde
	Unidades jurisdicionadas consolidadas: Conselho Nacional de Saúde (CNS)
	Responsáveis: Luiz Odorico Monteiro de Andrade (CPF 192.493.303-91), André Luis Bonifácio de Carvalho (CPF 277.186.624-20), Kátia Maria Barreto Souto (CPF 268.998.171-87), Julia Maria Santos Roland (CPF 021.445.061-91), Rui Leandro da Silva Santos (CP...
	Advogados constituídos nos autos: não há
	Proposta: mérito
	SecexSaúde, em 15 de setembro de 2016.


