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INTRODUCAO

1. Trata-se o presente relatorio de auditoria operacional, na modalidade fiscalizagdo de
orientacdo centralizada (FOC), realizada com o objetivo de avaliar a eficicia e regularidade da
atuacdo do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), bem como as medidas adotadas
para promover a implantacdo e bom desempenho dos componentes estaduais e municipais de
auditoria.

1.1. Participaram da FOC onze Secretarias de Controle Externo (Secex) localizadas nos
seguintes estados: Amapa (AP), Bahia (BA), Mato Grosso (MT), Pernambuco (PE), Paranid (PR),
Rio de Janero (RJ), Rio Grande do Norte (RN), Roraima (RR), Rio Grandegde, Sul (RS), Santa
Catarina (SC) e Sao Paulo (SP).

2. Os processos das secretarias regionais de controle externo foram apensados a este em
cumprimento ao despacho (peca 28) do Ministro Relator Bruno Dantas.
3. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SistemasUniconde Saude (SUS), previsto no

art. 16, inciso XIX da Lei 8.080/1990, foi instituido pelo artigo 6° da“ Leim87689/1993 ¢
regulamentado pelo Decreto 1.651/1993. Ao SNA, ntegrado porscomponentes das trés esferas de
gestdo, compete a avaliagdo técnico-cientifica, contdbilgsfinanceiro e patrimonial do SUS, sendo o
Denasus o representante federal.

4. O volume de recursos federais auditavel no ambito do. SUS, no ano de 2015, foi de R$
100 bilhdes em agdes e servicos publicos de saude.

5. Em 2015, o Denasus executou, por meio. da acdo or¢amentaria 8708 — Auditoria do
Sistema Unico de Saude, o valor de R$¢2.2873.470 para viabilizat a realizagdo de suas atribui¢des.

6. Trabalhos anteriores déste Tribunal apontaram capacidade reduzida de auditoria do
componente federal do SNA, o/Departamento. Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), bem como
a inadequada estruturacdo des componentes estaduais € municipais do SNA.

I. ANTECEDENTES

7. O presente trabalho € decorrente de deliberagdo constante no Despacho de 19/7/2016 do
Ministro Bruno Mantas, \no TC 020.646/2016-0 (peca 3), em razio de determinagdo exarada a
SecexSaude, aftiga 4* Secex, por meio/do Acdrdao 5.182/2012-TCU-1* Camara, para que avaliasse
a conveniéncia e oportunidadeypdegpropor a realizacdo de auditoria operacional, com base nos
elementes™identificadoshno ambito do TC 030.418/2011-9, levantamento cuja finalidade foi obter
mformacdes sobre a organizacdo e o funcionamento do SNA, bem como sobre o estdgio de
implantacdo_desicomponentes de auditoria nos estados e municipios.

7.1. No levantamento foi avaliada a organizacdo e o funcionamento do SNA, e o estagio de
mmplantacdo dos componentes de auditoria nos estados e municipios, sob uma perspectiva macro,
para conhecimenf6o do sistema e identificacdo de fragilidades. Entre as principais constatacdes,
verificou-se a inexisténcia de atuagdo especifica para verificar as ac¢des, métodos e instrumentos
mplementados pelos 6rgdos estaduais de controle, avaliagdo e auditoria; componentes estaduais
cujas acdes estavam praticamente limitadas a verificagdo de AIH, outros ao controle de frequéncia
de servidores; baixa implantagdo dos componentes de auditoria nos municipios.

8. Além disso, em que pese a importancia da auditoria € do controle para o SUS, diversos
trabalhos realizados por este Tribunal (TC 030.418/2011-9, TC 002.088/2009-2, TC 018.134/2002-
0, TC 011.773/1999-5, TC 001.916/1998-0, TC 001.381/1997-0, TC 007.675/1995-0) relatam que o
SNA ainda ndo foi plenamente implantado nas trés esferas de gesto.

SisDoc: idSisdoc_12172519v4-51 - Instrucao_Processo_02404320168.doc - 2016 - SecexSatude

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56736008.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
lt u Secretaria-Geral de Controle Externo
Secretaria de Controle Externo da Saude

II. OBJETIVO E ESCOPO

9. A presente auditoria, realizada na modalidade de fiscalizacdo de orientagdo centralizada,
teve por objetivo avaliar a eficicia e regularidade da atuacdo do Denasus, bem como as medidas
adotadas para promover a implantagdo e bom desempenho dos componentes estaduais e municipais
de auditoria.

10. Desse modo, os trabalhos abrangeram os meios adotados pelo Denasus para fortalecer o
SNA, inclusive o proprio componente federal; as atividades realizadas pelo departamento, incluindo
o mapeamento de atividades consideradas criticas por essa equipe € a analise acerca do sistema
utiizado nas atividades de auditoria (Sisaud/SUS); e a presenca, no Denasus, dos pressupostos
merentes a atividade de auditoria interna.

11. O escopo do trabalho também abrangeu conhecer a realidade dos “componentes
estaduais e municipais do SNA, localizados nos estados correspondentes| as secretarias de controle
externo participantes da auditoria.

12. A matriz de planejamento foi dividida nas seguintes’ questoes:

a) A estrutura organizacional, o quadro de pesseals@€ " 0Shsistemas corporativos
disponiveis para o Denasus sdo suficientes de modo_a. propiciar o cumptimento do papel de
auditoria interna?

b) A atuagdo do Denasus tem contribuido para a“mplantagdd e o fortalecimento do
SNA, em cooperacdo técnica com estados, municipios, ¢ DF?

c) Como o Denasus define o planejamento anual das acdes de controle?
d) Os processos de trabalhofrelativos as agoes de,controle do Denasus sdo normatizados
e executados de forma a evitar gargale§ administrativos ou retrabalhos desnecessarios?

e) A atuacdo do DenaSus, apds optérmino das,acdes de controle, tem contribuido para a
adequagdo das impropriedades €/ou mregularidades eclen¢adas nos relatdrios?

III. METODOLOGIA E'LIMITACOES

13. Na fase de plancjaménte, foram réquisitadas informagdes por oficio e realizado exame
documental de normativos, relatoriosh de “gestio e normas internacionais de auditoria. Foram
realizadas reunid€s com servidores do Denasus, com secretarios estaduais de saude, com servidores
do Ministério” da ‘Transparéncia, Fiscalizacdo e Controle (CGU) e com o Chefe da Unidade de
Controle Interno da) Secretariaide” Estado de Satide do DF (SES/DF). A equipe também foi
apresentado 0.Sisaud/SUS e suas funcionalidades.

13.1. No.ambito das Secretarias estaduais do TCU, foram realizadas reunides nas secretarias
de saude estaduais e\municipais (das respectivas capitais), com os tribunais de contas estaduais, os
conselhos de saide (estaduais e municipais — das respectivas capitais) e as unidades

desconcentradas dodDenasus nos estados.

14. Com"base nessa andlise prelimmar, foi realizada uma oficina com os demais integrantes
das Secex em Brasilia e um painel de referéncia, que contou com representantes do Denasus,
Ministério Publico Federal, Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF), Conselho Nacional de
Satde (CNS), Conass e Conasems. Nesses dois encontros foram discutidas as questdes de auditoria
e demais aspectos inseridos na matriz de planejamento (pega 30).

15. Ainda durante a fase de planejamento, foi realizado teste piloto, para averiguar a
aplicabilidade das questdes da matriz, no estado de Minas Gerais (na unidade desconcentrada do
Denasus, no componente estadual de auditoria e no componente municipal de Belo Horizonte).
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16. A fase de execucdo incluiu a emissdo de oficios de requisicdo; reunides com o diretor
do Denasus e com os coordenadores-gerais e coordenadores de area, representantes do conselho de
satde e servidores do Departamento de Informatica do SUS (Datasus).

16.1. As demais unidades participantes da FOC aplicaram os questiondrios nas secretarias de
saude estaduais e municipais, nos conselhos de saide e nas unidades desconcentradas do Denasus
nos estados, nos mesmo moldes expostos no paragrafo 12.1.

17. Depois da fase de andlise dos dados coletados e pesquisados, a matriz de achados foi
amplamente discutida em painel de referéncia, que contou com a participacdo de representantes do
Denasus, CNS, Conass, Conasems e Assessoria Especial de Controle Interno do Ministério da
Saude.
17.1. Foram elencados os seguintes achados:

a) ausé€ncia dos pressupostos para atuagdo do Denasus como auditoria interna;

b) priorizacdo das atividades de controle interno .emdetrimento das atividades de
auditoria;

c) atuagdo deficiente do Denasus como indutor do fortalecimento, do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA);

d) deficiéncias estruturais em processos de trabalho ne Denasus;

e) problemas sist€tmicos na utilizagdo do Sisaud/SUS,\ que “dificultam a realizagdo de
atividades e a efetiva adesdo dos componentes estaduais e municipais ao sistema;

f) auséncia de estrutura relativa ao Seaud/DE;

g) fragilidades no quadro de'pessoal do Denasus;

h) falhas no planejamento.

18. Por fim, a realizacdo dosytrabalhos ‘ecorreu em conformidade com as Normas de
Auditoria do Tribunal de¢” Contas da “Unido (Portaria TCU 280/2010) e com observancia aos
principios e padrdes festabelecides pelo “TE€U’ no Manual de Auditoria Operacional (Portaria
Segecex-TCU 4/2010). Nao ocofreram, limitagdes ao trabalho da equipe de auditoria.
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VISAO GERAL

I. O DENASUS - ASPECTOS LEGAIS

19. A Lei Organica do SUS (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990) dispde que a Unido, os
estados, o Distrito Federal e os municipios exercerao, em seu ambito administrativo, a definicdo das
mstancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizagdo das agdes e servicos de saude (art.
15, inciso I).

19.1. Conforme disposto no art. 33, §4° da referida lei, o Ministério da Saide acompanhara,
por meio de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovadamda aplicacdo dos
recursos repassados a estados e municipios, €, uma vez constatada a malversagdo, desvio ou ndo
aplicacdo dos recursos, caberd ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei

19.2. A direcio nacional do SUS compete estabelecer o Sistema' Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo e territdrio macional em cooperagao
técnica com os estados, municipios e Distrito Federal (art. 16, inciso XIX).

20. Nesse sentido, a Lei 8.689/1993, art. 6°, mstitumn. 0" Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), competindo a este a avaliagdo técnico-cientific@gppcontabil, financeira e patrimonial do
Sistema Unico de Satude, que sera realizada de forma'descentralizada.

20.1. A descentralizagdo do SNA ¢ feita através dos. orgdos estaduais e municipais
(componentes) e de representacdo do Mimistério da Saiude em cada estado e no Distrito Federal,
atualmente denominados de Servigos de Auditoria (Seauds) e Divisoes de Auditoria (Diauds), esses
ultimos apenas nos estados do Rio de Jafieiro e Sao Paulo (art:6%% 2°).

21. A regulamentacdo do Sistema Nacional de YAuditoria no ambito do SUS ¢ feita pelo
Decreto 1.651, de 28 de setembronde 1995, Nesse normativo, sdo detalhadas as competéncias do
SNA em seus diferentes niveis (componentes federal, municipal e estadual do SNA).

21.1. Conforme o mormativo, o SNA exercera sobre as agdes e servicos desenvolvidos no
ambito do SUS as atividades de (art. 2°):
I - controle da execuGao, para verificar a sua conformidade com os padrdes estabelecidos ou
detectar situagdes que exijam maior aprofundamento;

[F-"avaliacao darestrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcangados, para aferir sua
adequagdo, aos criteriosresparametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade;

Ik - auditoriay da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame andlitico e pericial.

21.2. O decreto ainda dispde que a estrutura e o funcionamento do SNA, no plano federal, sdo
indicativos da organizacdo a ser observada por estados, Distrito Federal e municipios para a
consecucdo des mesmos objetivos no dmbito de suas respectivas atuacdes (art. 4, § 3°).

21.3. Segundo disposto no art. 5°, inciso I, compete ao SNA verificar, no plano federal:
a) a aplicagdo dos recursos transferidos aos estados e municipios mediante andlise dos
relatérios de gestdo (...);

b) as agdes e servicos de saude de abrangéncia nacional em conformidade com a politica
nacional de saude;

c) os servigos de saude sob sua gestio;
d) os sistemas estaduais de saude;

e) as agoes, métodos e instrumentos implementados pelo 6rgdo estadual de controle, avaliagdo
e auditoria.
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21.4. As competéncias do SNA nos planos estaduais e municipais estdo descritas nos incisos
IT e III do art. 5°, respectivamente.

22. Ademais, foi criada pelo decreto (art. 4°, § 2°), como instancia integradora do SNA, a
Comissao Corregedora Tripartite (CCT), a qual contém representantes do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Satde, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde e da
diregdo nacional do SUS, possuindo as seguintes competéncias (art. 5°, § 1°):

I - velar pelo funcionamento harménico e ordenado do SNA;
II - identificar distor¢des no SNA e propor a dire¢do correspondente do SUS a sua corregao;
IIT - resolver os impasses surgidos no &mbito do SNA;

IV - requerer dos orgdos competentes providéncias para a apuracdo de denuncias de
irregularidades que julgue procedentes;

V - aprovar a realizacdo de atividades de controle, avaliacgdo e auditoria pelo nivel federal ou
estadual do SNA, conforme o caso, em Estados ou Muni€ipiospquando 0,0rgao a cargo do qual
estiverem afetas mostrar-se omisso ou sem condi¢des de executa-las.

22.1. A comissdo foi instituida pela Portaria GM/MS 2.123, de 29 de agosto de 2007; seus
membros foram designados pela Portaria GM/MS 2.5 l7geden22 de outubro de 2009, revogada pela
Portaria GM/MS 1.169, de 19 de maio de 2011, /que designounnoves membros. No entanto, esta
comissdo foi descontinuada, conforme serd abordado mais detidamente' no achado 3 (item IILS5)
desse relatorio.

23. O Denasus ¢ o 6rgdo responsavel por ser 0 componente federal do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS, fun¢do essa desempenhada anteriormentespelo Departamento de Controle,
Avaliagdo e Auditoria (Lei 8.689/1993, arth6°, § 4°).

24, Por sua vez, a Lei 13:328/2016 mseriu o Denasus dentro do Sistema de Controle Interno

do Poder Executivo Federal, Entre outras mudangas, afreferida lei estabeleceu nova redagdo ao art.
22 da Lei 10.180/2001:

§ 5° Os orgaos setoriaisfe o Denasus ficam sujeitos a orientacdo normativa € a supervisao
técnica do lorgio central'do, Sistema, sem prejuizo da subordinagdo ao 6rgdo em cuja estrutura
administrativa, estiverem integrados.

25. OQ“Deereto 8.901, de 10/14/2016, que aprova a nova estrutura regimental do Ministério
da Saude,,substituindo o Decréto,8:065, de 07/08/2013, foi publicado pouco antes do término desta
auditoriag”non final da’ fase de execugdo. Conforme esse decreto, o Denasus continua a integrar a
estrutira da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Conforme dispdoe o art. 40 do decreto,
ao departamento” compete:

I - subsidiar o processo de formulagdo de politicas de gestdo estratégica, democratica e
participativa do SUS, no ambito de sua atuacio;

IT -“auditar a adequagdo das agdes e dos servigos publicos de saude ¢ a sua regularidade quanto

aos aspectos técnico-cientificos, contabeis, financeiros e patrimoniais da aplicagao dos recursos
do SUS;

III - monitorar o cumprimento das recomendagdes resultantes das atividades de auditoria
realizadas pelo Departamento;

IV - informar o resultado das auditorias as areas técnicas programaticas do Ministério da Saude,
de acordo com o seu campo de atuacdo;

V - comunicar irregularidades detectadas ao Fundo Nacional de Satide e aos 6rgdos de controle
interno e externo;

VI - elaborar relatorios gerenciais referentes as atividades de auditoria realizadas pelo

Departamento;
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VII - propor a sistematizacdo e a padronizagdo dos procedimentos operacionais do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS;

VIII - prestar apoio técnico aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios no ambito do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

IX - articular acdes integradas de auditoria no ambito do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS;

X - promover a gestdo da informagdo no ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

XI - produzir e difundir conhecimento no campo da auditoria do SUS; e

XII - articular e cooperar com organismos nacionais e internacionais para o intercambio de
conhecimentos no campo da auditoria em satde.

25.1. E importante ressaltar que este trabalho ocorreu sob a égide dofDecreto 8.605/2013. Em
alguns aspectos as mudangas trazidas pelo novo decreto afetam as atividades do Denasus. Entre as
principais alteragdes destacam-se a exclusdo da competéncia expressa de promover o fortalecimento
do SNA, e a supressdo de termos como “estabelecer, coordenarfespromover”. Nesse sentido, as
atribuicoes, no novo regramento colocam o Denasus em papelfde menor protagomismo_€omo Orgao
central do SNA, a despeito do disposto no art. 16, inciso XIX, da,lei8.080/90, que prevé a
competéncia do Ministério da Saude para “(...) coordenar a avaliagao t€cnico \¢ financeira do SUS
em todo o territério nacional (...)”. No entanto, as investigagoes, realizadas no ambito desta auditoria
sdo aplicdveis a atual conjuntura do departamento, considerando “que,Mfla pratica, ainda nio
ocorreram modificagdes na conducdo das atividades e, sobretudo, porque as avaliagdes dizem

respeito a atividade de auditoria previstas na lei, ‘ndo se restringindo ao que prevé os decretos
regulamentadores.

25.2. O novo decreto trouxe, também, alteragdes na“estrufura organizacional do Denasus, que
agora conta com as seguintes coordenacoesygerais: Coordenacdo-Geral de Auditoria, Coordenacdo-
Geral de Promocao do Sistema \Nacional de Auditoria e Coordenacdo-Geral de Gestao de
Monitoramento de Recomendacdes de. Auditorian Nogantigo Decreto 8.065/2013, o departamento
era formado pela Coordenagdo-Geralhde Auditoria, Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento,
Normatizagdo e Cooperacao Técnica, e Cootdenacdo-Geral de Infraestrutura e Logistica.

26. A Lei Complementat 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente, pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acoes e servigds) publicos) de saude, reafirma e destaca competéncias do sistema de auditoria do
SUS. Conforme essa lei (art.'42), cabe aos “orgdos do sistema de auditoria, controle e avaliacdo do
SUS, nogambito da“Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios”, a verificacdao, pelo
sistem@ de amostragem, hdo cumprimento do disposto na referida lei complementar, ou seja, o
cumptimento _da.aplicacdo dos valores minimos em agdes e servicos publicos de saide e das normas
sobre rateio das transferéncias a estados e municipios, além da verificagdo da “veracidade das
informagdes constantes do Relatoério de Gestdo, com énfase na verificagdo presencial dos resultados
alcancados noyrelatorio de saude”.

26.1. Ademais, o sistema de auditoria do SUS prestara auxiio ao Poder Legislativo na
fiscalizagdo do cumprimento das normas da Lei Complementar 141/2012, com énfase no que diz
respeito “a elaboragcdo e execugao do Plano de Satde Plurianual”, “ao cumprimento das metas para
a saude estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias”, “a aplicacdo dos recursos minimos em
acdes e servicos publicos de saude (...)”, “as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude”, “a
aplicacdo dos recursos vinculados ao SUS”, e “a destinacdo dos recursos obtidos com a alienacao de

ativos adquiridos com recursos vinculados a satide” (art. 38).

26.2. Ao dispor sobre a prestagdo de contas, a Lei Complementar 141/2012 (art. 36) assevera
que “o gestor do SUS em cada ente da federacao elaborara relatorio detalhado referente ao
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quadrimestre anterior, o qual conterd”, entre outras, informagdo a respeito de auditorias realizadas
ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes ou determinagdes.

II. ASPECTOS CONCEITUAIS DE CONTROLE INTERNO E AUDITORIA INTERNA

27. As avaliagdes realizadas no presente trabalho concentraram-se nos atributos, meios e
processos de trabalho do Denasus para cumprimento de suas responsabilidades, considerando a
estrutura organizacional, processos de trabalho e gestdio de pessoas. Foram também avaliados
alguns aspectos dos componentes de auditoria estaduais e municipais do SNA, com a finalidade de
avaliar reflexamente a atuacdo do componente federal

28. Considerando que o Denasus ¢ o 6rgdo de auditoria nterna dogSUS; tepresentante do
componente federal no SNA, porém encontra-se inserido no Sistema de Controle Interne do Poder
Executivo Federal, conforme Lei 13.328/2016, torna-se importante delimitar sua natureza\para que
seja possivel compreender que padrdes, orientacdes e melhores praticas| servirdo como |referencial
capaz de nortear as acdes que tornardo possivel ao departamentohcumpriricom efetividade suas
responsabilidades.

29. Desse modo, ¢ fundamental contextualizagdo e definigd0 precisa dos conceitos que
envolvem Sistema de Controle Interno, controles internosmesauditoria interna.

30. Encontra-se em curso no TCU fiscalizacdo espeecifica que temi entre seus objetivos
mvestigar o comportamento da funcdo auditoria /nterna na Administragao Publica Federal (TC
011.759/2016-0), cujo escopo abrange o arcabougo)normativo ¢ 'as atividades desenvolvidas pelo
Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladomia-Geral da Unido. Essa fiscalizagdo, ainda
ndo julgada, aprofundou detalhadamentefos diversos coneeites _envolvidos com controle e auditoria.
Parte deles sera tratado no presente “trabalho, para \contextualizar as principais definicdes que
delineiam com mais clareza o papel do Denasus como 6rgdo de auditoria interna.

31. Primeiramente, cabe delimitar as fomtes mas quais a presente auditoria extraiu seus
conceitos. Priorizou-se a padreniza¢do, na linha do que o TCU ja proferiu em diversos acordaos, em
que se recomenda a convergéncia aos padrdes internacionais de auditoria interna, a exemplo dos
Acérdaos 2.622/2015 e 1.273/2015, ambos d0 Plenirio. Como fundamento para esses acordaos
foram adotados padrdes recomendados pelo Instituto dos Auditores Internos (ITA), na Estrutura
Internacional dedPraticas Profissionais (Imfernational Professional Practices Framework — IPPF), e
normas especfficasy voltadasypara a audiforia mterna.

32. Dos acordaos mencionados e das praticas internacionais recomendadas, extrai-se,
sobretido, a “comprecnsdo sobre controles, que se tratam, fundamentalmente, de estruturas que
permitem controlar os Tis¢os da atividade da organizacdo, para viabilizar o atingimento dos
objetivos. Segundo 0 IIA,controle” pode ser definido como:

Qualquer acdo tomada pela administrag@o, conselho ou outras partes para gerenciar os riscos €
atmentaf a probabilidade de que os objetivos e metas estabelecidos serdo alcangados. A
admiistragdo planeja, organiza e dirige a execucdo de acdes suficientes para prover razoavel
certeza de que os objetivos e metas serdo alcangados.

33, Em se tratando de normas brasileiras, tem-se a IN MP/CGU 01/2016, que define
controles internos como:

V - controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos,
rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos e informagdes, entre
outros, operacionalizados de forma integrada pela dire¢do e pelo corpo de servidores das
organizacodes, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranca razoavel de que, na
consecucao da missdo da entidade, os seguintes objetivos gerais serio alcancados:
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a) execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operagdes;
b) cumprimento das obrigacdes de accountability;
¢) cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis; e

d) salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso ¢ danos. O estabelecimento de
controles internos no ambito da gestdo publica visa essencialmente aumentar a probabilidade de
que os objetivos ¢ metas estabelecidos sejam alcancados, de forma eficaz, eficiente, efetiva e
econdmica; (grifo da equipe)

34. Gerenciar riscos e implantar controles internos é o paradigma vigente mundialmente. E
uma postura seguida e incentivada por organismos multilaterais como o Banco Mundial (BIRD), o
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), a Organizacdo 4 para “Cooperacio e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), entre outros.

35. A existéncia de controles dos riscos em si ndo ¢ suficiente para garantir o atingimento
dos objetivos das organizagdes, sendo necessario que Os riscoS e respeetivos controles sejam
constantemente avaliados, de forma que lacunas relevantes e fretrabalhos scjamyidentificados e os
controles estejam em constante aprimoramento. Os riscos envolvidos nasgmatividades sao dinamicos,
logo os controles também carecem de dinamismo, sem perder de vista seu custo, beneficio.

36. As normas internacionais recomendam gue a gestdo institua controles internos, pois,
assim, a propria gestdo estarda aumentando a probabilidade de “atingir ospobjetivos estabelecidos. A
existéncia de um 6rgdo de controle interno sequer € desejavel, na'medida’ em que induz o gestor a
ndo se responsabilizar pelo estabelecimento de comtreles internos, por entender que o 6rgdo de
controle interno cumprira esse papel.

37. A avaliacdo dos resultados \da gestdo, a, tarefa de conceber, implantar, manter e
monitorar controles internos também ¢é “de responsabilidade da administragio da organizagdo
publica. Afinal, conforme conselidado na doutsina, admmistrar significa planejar, dirigir, organizar

e controlar.

38. As normasg’internacionais preconizam que a avaliacio de controles internos ¢
responsabilidade da auditoria interha, e estantém a funcdo de verificar a eficicia dos controles
mternos da organizacag e avaliar os‘processos de gerenciamento de riscos e de governanca.

39. A Constituigde, art. 70, e a Lei 10.180/2001 tratam do Sistema de Controle Interno
(SCI), do qual o Denasus faz parte, £€onforme tratado acima. O fato de o termo “controle nterno”
ser partedo nome “Sistema ‘de Controle Interno” ndo coloca o SCI como responsavel pelos
controles internos, pois trata-se de um “sistema”, ndo uma Unica estrutura isolada.

40. Nommodelo brasileiro, o Sistema de Controle Interno retrata o que a doutrina define
como astrés lnhas de defesa de uma organizagio:

40.1. A primeira linha de defesa refere-se a supervisdo da execucdo das atividades, por parte
dos servidoresWdiretamente envolvidos, ou seja, os controles que permitem a continuidade das
operagdes mesmo diante de eventos inesperados. Ou seja, caberd aos responsaveis por executar as
acoes a observancia dos controles criados para garantir o atingimento dos objetivos.

40.2. A segunda linha de defesa ¢ a supervisdo de conformidade, que monitora os controles
da primeira linha de defesa, fornece estruturas de gerenciamento de riscos, acompanha o dinamismo
dos riscos, fornece orientagdes e tremamento sobre processos de gerenciamento de riscos, monitora
a adequagdo e a eficacia do controle nterno, a resolugdo oportuna de deficiéncias.

40.2.1. Ou seja, cada gestor se responsabilizard por criar, implantar, treinar € monitorar 0s
controles implantados com o objetivo de evitar a ocorréncia de riscos que possam comprometer o
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éxito das agdes pelas quais se responsabiliza. No caso das agdes de salde, os responsédveis pela
segunda linha de defesa sdo os gestores das politicas de satde.

40.3. A auditoria mterna constitui a tercera linha de defesa, avalia controles nternos e
gerenciamento de riscos € da governanca. Os auditores internos fornecem ao 6rgdo de governanga e
a alta administragdo avaliagdes abrangentes, possui mais independéncia dentro da organizagdo. E
nesta linha que o Denasus deve estar inserido.

41. Outro ponto a destacar diz respeito a inser¢do do Denasus como mtegrante do SCIL
Compor o sistema ndo significa que seu papel se confunda com o do Mmistério da Transparéncia,
Fiscalizagao e Controladoria-Geral da Unido. O Denasus integra a estrutura do Ministério da Saude,
e essa carateristica o coloca como 6rgdo de auditoria interna dessa pasta.

42. O conceito de auditoria mnterna adotado pelo IIA assim a defing:

Uma atividade independente e objetiva de avaliacdo (assurance) e de consultoria, desenhada
para adicionar valor ¢ melhorar as operagdes de uma organizagdo. Ela auxilia uma organizagao
a realizar seus objetivos a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e disciplinada para
avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanga.

43. Por sua vez, a Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU 01/16"adota o conceito de
auditoria mnterna alinhado aos padrdes internacionais:

atividade independente e objetiva de avaliagdo e de consultoria, désenhada para adicionar valor
e melhorar as operagdes de uma organizacao, Ela auxilia a erganiza¢ao a realizar seus objetivos,
a partir da aplicagdo de uma abordagem sistematica e¢ disciplinada para avaliar ¢ melhorar a
eficacia dos processos de gerenciamento de‘riseos, de controles internos, de integridade e de
governanca. As auditorias imternas no ambito da YAdministragdo Publica se constituem na
terceira linha ou camada ‘de “defesa das orgamizacdes, uma vez que sdo responsaveis por
proceder a avaliacdo dafoperacionalizacao dos Centroles internos da gestdo (primeira linha ou
camada de defesa, executada por ‘todos os miveis de gestdo dentro da organizacdo) e da
supervisdo dos controles mternos (segunda,linha ou camada de defesa, executada por instancias
especificas, como comités de risco e controles internos). Compete as auditorias internas oferecer
avaliacOes @ assessoraménto as ‘organizacdes publicas, destinadas ao aprimoramento dos
controles mternos, de forma que controles mais eficientes e eficazes mitiguem os principais
riscos de que os orgdos e entidadesndo alcancem seus objetivos.

44, Apublicacao Internal Audit Capability Model (IA-CM) For the Public Sector, do 1IA,
apresenta uma cstrutura quewmidentifica as necessidades fundamentais para uma efetiva auditoria
mterna ne’ Setor publice, focando na sua importancia, apresentando um modelo para avaliagdo das
auditofias internas e um teteiro para melhoria ordenada no estabelecimento de uma auditoria interna
fortalecida. Destaca, como €lementos primordiais a propria atividade realizada pela auditoria, a
organizagao em que se insére e o panorama do ambiente no qual a organizacdo opera.

45, No caso/do Sistema Nacional de Auditoria, em relagdo aos seus trés componentes, ¢
importante atentapspara diferencas em diversos aspectos que podem ter impacto na auditoria interna.
Nem toda organizagdo requer o mesmo nivel de capacidade ou estrutura. O nivel apropriado devera
ser medido de acordo com a natureza e complexidade da organizacdo e os riscos sob os quais a
organizagdo estd exposta. Desse modo, a auditoria do oOrgdo federal, em certa medida, pode ser
replicivel para os demais componentes do SNA, entretanto, as peculiaridades devem ser
observadas, assim como a natureza do funcionamento do Sistema Unico de Saude.

46. Em especial quanto as particularidades do SUS, sobretudo quanto a possibilidade de
adotar os padrdes explorados neste trabalho como parametro para normas e padrdes de auditoria ao
SNA, ¢ mportante compreender que cada parte do sistema (unido, estados, municipios) ndo encerra
suas atividades no ambito Umnico de cada esfera.
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46.1. Ha todo um aparato normativo, com fundamentos constitucionais, que demonstram a
necessidade de um fluxo constante de relagdes interfederativas, em todas as fases da execugdo da
politica. Entretanto, tal caracteristica ndo rejeita, de forma alguma, que cada participe do processo
tripartite se aprimore nas suas praticas enquanto organizagdo, ndo ha por que supor que boas
praticas de organizagdes recomendadas por padrdes internacionais ndo sejam aplicaveis a cada uma
que representa uma parte do sistema.

46.2. Ao contrario, ¢ necessario fortalecer a governanca do Ministério da Saude, dos estados e
dos municipios, para que possam, de forma mais qualificada, cumprirem seus objetivos e terem
condigdes de articular junto aos outros entes.

46.3. Portanto, as normas e boas praticas aplicadveis a organizacdesgdevem Ser orientadoras
também para cada unidade federativa que compde o SUS. A auditoria estd/mcluida entre elas.
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ACHADOS

I. AUSENCIA DOS PRESSUPOSTOS PARA ATUACAO DO DENASUS COMO
AUDITORIA INTERNA

47. O Denasus ¢ carente dos atributos necessarios para realizar suas atividades com
independéncia e autonomia, em razio, sobretudo, das seguintes caracteristicas:

a) posicionamento do Denasus na estrutura organizacional do Ministério da Satde no
terceiro nivel hierarquico;

b) mexisténcia de canal de comunicacdo com o Conselho Nacional de Saude;
¢) limitagdo de acesso a sistemas necessarios a realizagdo das ‘atividades;

d) corpo técnico ndo habilitado suficientemente das™competéneias, necessarias para a
realizacdo das atividades de auditoria.

48. A Lei 8.080/90, art. 16, inciso XIX, informa a competéncia do Mmistério da Saude para
estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria. A Lei 8.689part. 6°, nstituii 0 SNA. Ao regulamentar
ambas as leis, o Decreto 1.651/95 enumera atividadés de competéncia, da dire¢ao nacional do SUS,
nos arts. 3° e 5° O Decreto 8.091/2016, que regulamenta a estrututa do regimental do Ministério da
Saude, no art. 40 estabelece, na figura do Denasus, o componente federal de auditoria do SNA.
Desse modo, conclui-se que a auditoria estd estabelecida, formalmenteé no nivel federal do SUS.

I.1. Posicionamento na estrutura organizacional e relacao com»0.ENS

49, O Decreto 3.591/2000¢4 § 3% do art. 15, a0, tratar da auditoria interna dos orgaos da
administragdo indireta, prevé qué a, auditoria 'deve vincular-se ao conselho de admmistragdo ou,
caso o Orgdo ndo possua, a_autoridade maxima. No miesmo sentido a norma 1110 do Instituto dos
Auditores Internos (ITA) do«Brasil preve que “o executivo chefe de auditoria deve reportar-se a um
nivel dentro da organizacdo que permita a“ atividade de auditoria interna cumprir suas
responsabilidades™.

49.1. Por sua vez, segundo a“morma 1100 do IIA, para atingr o grau de independéncia
necessaria pard conduzr \eficazmente /as responsabilidades da atividade de auditoria interna, o
executivo chefe de auditoria deve tersacesso direto e irrestrito a alta administragdo ¢ ao conselho.

49.2. Nota-se queyambas as orientacdes t€m a independéncia da auditoria como objetivo. No
caso [das auditorias internas, da administracdo direta, ha a mesma necessidade de autonomia,
portantoyaofientacao, ¢ aplicavel.

50. O Decreto 8.901/2016, art. 2°, 1II, d, estabelece o posicionamento do Denasus como um
departamentosdentrof da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), unidade de nivel
hierarquico semelhante as secretarias que realizam as atividades assistenciais e a Secretdria
Executiva e iferior ao Miistro da Saude. A figura a segurr mostra a posicdo do Denasus, de
acordo com o referido decreto, demonstrando graficamente o posicionamento no terceiro nivel
hierarquico:
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Figura 1 — Recorte do organograma do Ministério da Saude
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51. E possivel observar que o Denasus detém nivel hierarquico hinferior as unidades

gerenciadoras dos potenciais objetos de auditoria. EsSa'pesicdo fragiliza sua independéncia, na
medida em que o acesso as informagdes neces$arias a realizacdo, de stias atividades ndo ¢
assegurado de forma irrestrita. Na escala hierarquica, o Seeretario “de Gestdo Estratégica e
Participativa ¢ superior, assim como o Denasus nag estd em uma ‘condi¢cdo horizontal ou ao menos
semelhante as demais secretarias.

52. Os Servicos de Auditoria® (Seaud) e Diviso€spndeé Auditoria (Diaud), representam
unidades do Denasus desconcentradas, localizadas nos ‘estados. De acordo com a estrutura atual
definida no Decreto 8.901/2016,4essas unidades integram administrativamente os nucleos estaduais
do Miistério da Saude, unidades ‘subordinadas & Secrétaria Executiva. A Portaria 3.965/2010, que
aprova o regimento interno_de Ministério, da Satdey'prevé, no art. 651, que Seaud e Diaud atuam
conforme diretrizes técni€as do “Denasus.. Embora/ esteja formalmente firmada a vinculagdo técnica,
¢ fundamental ter assegurados tequisitos quespermitam a necessdria independéncia e autonomia
dessas unidades desconcentradas do'departamento.

53. Anté as evidéncias expostas, concluiu-se que o posicionamento hierarquico definido no
Decreto 8.901/2016, vai ‘de ‘encontro4aos pressupostos da autonomia e independéncia, no tocante a
subordinagdo a que esta sujeto atualmente o Denasus, podendo trazer como possiveis prejuizos
limitagdes a capacidade \de o Denasus realizar integralmente as competéncias definidas nas normas
aplicaveis.

1.2. Inexisténcia de canal de comunicacdo com o Conselho Nacional de Saude

54. No tocante a relagdo do oOrgdo de auditoria com o Conselho Nacional de Saude, o
Decreto 1.651/1995 prevé:

Art. 12 Os Conselhos de Saude, por maioria de seus membros, poderdo, motivadamente,
recomendar, a discricdo dos orgaos integrantes do SNA e da Comissao Corregedora Tripartite, a
realizacdo de auditorias e avaliagdes especiais.

55. A Lei 141/2012, em seu art. 36, II, determina ao gestor de satde que elabore relatorio
que contenha as “auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagdes e
determinacdes”. O art. 41 da mesma lei informa que cabe ao Conselho avaliar o referido relatorio.

56. Assim, a auditoria interna mostra-se mstrumento a ser utilizado pelo conselho de satde
para avaliar a situagdo de governanca, gestdo de riscos e controles, como insumo para apoid-lo nas
. ' o . . C
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57. As boas praticas internacionais também apontam para que a relagdo entre conselho e
auditoria seja proxima e interdependente. Na interpretacdo da norma 1110 do IPPF, o IIA avalia que
“independéncia dentro da organizacdo se alcanca de forma efetiva quando o executivo chefe de
auditoria se reporta funcionalmente ao conselho”. Reportar-se funcionalmente ndo envolve
subordinacdo administrativa ou hierdrquica, ¢ sim a existéncia de um fluixo de informagdes que
mantenha conselho e auditoria em interacdo. A norma 1111 do IPPF ¢ explicita quanto a essa
orientagdo: “O executivo chefe de auditoria deve se comunicar e interagir diretamente com o
conselho”. Como exemplos de relacionamento entre conselho e auditoria, o IIA exemplifica
atividades como o recebimento de comunicagdes sobre o desempenho da auditoria, aprovagdo do
planejamento de auditoria baseado em riscos, formulacdo de questionamentos a auditoria sobre
escopos e limitagdes.

58. A legislacdo vigente permite afirmar que o principal ator da governanca organizacional
da saude ¢ o conselho de saude, a exemplo do previsto na Lei 8.142/1990:

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata.a®ein° 8.080;de 19 de setembro de
1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizd das fungdes doPoder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

I - a Conferéncia de Saude; e

II - o Conselho de Saude.
(..

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satide e usudrios, atua na
formulacdo de estratégias edmo controle da execugao” da politica de saude na instidncia
correspondente, inclusive, nos. aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefef do podet legalmente constituido em cada esfera do governo. (grifos
Nossos)

59. Nos documentos’de planejamento ¢ no telatorio de execucdo das atividades (RAA) ndo
foram identificadas a¢des do Denasus que demonstrem algum tipo de relacionamento com o CNS.
No relatério quadrimestral, dispOnivel no' Sdrgsus, estdo informadas, de forma resumida, as
auditorias realizadas e ‘em curso. Entretanto, €m entrevista realizada no CNS, foi informado que ndo
ha agenda ou atividades periddicas entre’ CNS e auditoria e hd pouca interagdo, em geral restrita a
encaminhamentos yao Denasus de demandas que chegam ao Conselho.

60. O relacionamento da auditoria com o Conselho Nacional de Saude ndo esta estruturado
e a comunica¢do estabelecida entre ambos ¢ pouco significativa. Essa falta de interagdo gera como
efeito| pouco uso.das informacoes produzidas pela auditoria como suporte a decisdes do conselho e,
consequentemente, reducao da efetividade dos trabalhos de auditoria.

61. Portanto,; em relagdo a vinculagdo na estrutura organizacional do oOrgdo, a auditoria
devera posicionai=s€ em nivel hierarquico que lhe assegure autonomia e independéncia, vinculada a
autoridade maxima. Em termos funcionais, deve ser assegurada a interagdo com o conselho.

1.3. LimitacOes de acesso a informacOes necessarias as atividades

62. A Intosai, em suas Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores
(ISSAI), especificamente na ISSAI 1610, ao tratar da avaliagdo realizada pelo controle externo do
trabalho da auditoria interna, indica como um dos fatores a verificacdo de que existam “restrigdes
mpostas a funcdo de auditoria interna pela administragdo ou pelos responsaveis pela governanga™.

63. Ja os padrdes definidos no IPPF orientam que o acesso irrestrito aos dados necessarios a
condugao da at1v1dade deve ser preV]sto em estatuto alem de 1dent1ﬁcarem a hrmtac;ao de acesso a

] {{ ]
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64. O Acordao 1.074/2009-TCU-Plenario recomendou a normatizacdo de auditorias
internas, considerando, entre outros aspectos, “autorizagdo para acesso irrestrito a registros, pessoal,
mformagdes e propriedades fisicas relevantes para executar suas auditorias”.

65. Em entrevistas, servidores de 5 das 11 unidades desconcentradas do Denasus, além dos
servidores da sede, mencionaram limitagdo de acesso a sistemas de informagdo do MS necessarios a
realizacdo das atividades, como dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, dados
completos sobre mortalidade, entre outros. O acesso a registros e dados necessarios a otimizagdo do
trabalho ¢ condicdo bésica para a atividade da auditoria.

66. Nao foi identificada uma iniciativa estruturada do Denasus de solicitar ao ministério o
acesso aos sistemas. Desse modo, para assegurar amplo e irrestrito 4dcesso. as informagdes
necessarias a realizacdo das atividades, o Denasus deve identificar todos os sistemas fonte de
mformagdes para uso da auditoria e o Mmistério da Saltde, como detentor e gestor dessas
mformagdes, viabilizar o acesso.

1.4. Proficiéncia do corpo técnico

67. O Instituto dos Auditores Internos do Brasil (ITA), na norma 11210, define:

Os auditores internos devem possuir o conhecimento, as habilidades ‘€ outras competéncias
necessarias ao desempenho de suas respensabilidadesyindividuais. A/ atividade de auditoria
interna deve possuir, ou obter, coletivamente o comheciméntoss@s habilidades e outras
competéncias necessarias ao desempenho de suas responsabilidades:

68. O mapeamento das competéncias necessarias, definicoes sobre a carreira e a capacitagdo
profissional para desenvolver as habilidades e conhecimentos #necessarios representam pontos
cruciais para que a auditoria tenha ‘condicdes de realizar com eficacia e eficiéncia suas
responsabilidades. Este ponto estd” abordado em maiot detalhe no capitulo VII deste relatorio.
Porém, ¢ importante destacar .que, dotar coletivamentg "os recursos humanos das competéncias
necessarias ao cumprimento  de suas atribuicoes se configura como pressuposto do funcionamento
da auditoria. Prejuizos quantonas habilidades dos profissionais representam também prejuizos na
efetividade da atividade/de auditoriax

69. Em suma,|para cumiprir sua missao de realizar auditoria no SUS, contribuindo para a
qualificacdo da gestdo, visando a melhotia da atencdo e do acesso as agdes e servicos de saude,
aferindo a adequagdo, qualidade e efetividade dessas agdes e servigos, além da regularidade técnico-
financera da aphcagdo dos réeursossdo SUS, em todo o territdrio nacional, o Denasus precisa ter
suas umidades (sede ne estados) dotadas de adequada estrutura organizacional, estabelecer
comunicagdo com o ‘conselho de saude, quadro de pessoal quantitativa e qualitativamente
compativeis_commas, atribuicdes € acesso a sistemas corporativos que propiciem o cumprimento de
seu papel de‘auditoria \intetna.

1.5. Encaminhamento

70. Diante do exposto, propde-se, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento
Interno do TCU, recomendar:

71. a) ao Denasus que: identifique os sistemas informatizados necessarios a realizagdo das
suas acgoes; elabore um plano que estabeleca como se dara a comunicagdo com o CNS, de forma a
assegurar que o conselho seja ouvido no planejamento das atividades e tenha conhecimento das
acOes realizadas pelo Denasus de forma atualizada e acessivel;

72. b) ao Ministério da Satde que viabilize: o acesso aos servidores do Denasus aos
sistemas necessarios a realizagdo de suas competéncias; e, em articulagdo com a Casa Civil,
Ministério da Transparéncia (CGU) e Mmistério do Planejamento, Orgamento ¢ Gestdo (MP) a
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alteragdo da estrutura organizacional do Ministério da Satde, de modo a vincular o Denasus
diretamente a autoridade maxima do 6rgio.

73. Espera-se que essas medidas contribuam para que o Denasus detenha os atributos
necessarios para realizagdo das atividades de auditoria de forma eficaz e efetiva.

II. PRIORIZACAO DAS ATIVIDADES DE CONTROLE INTERNO EM DETRIMENTO
DAS ATIVIDADES DE AUDITORIA

74. Os planos e atividades realizados pelo Denasus demonstram que o Orgdo vem
historicamente priorizando as atividades de controle interno em detrimento das de auditoria, sendo
possivel identificar esse viés desde as normas orientadoras das atividades, passando'pelos planos de
longo e curto prazo, até¢ a execucdo das atividades. A priorizagdo ¢ também percebida nos processos
de trabalho e na cultura organizacional do departamento.

75. Primerramente ¢ importante delimitar as diferencas) conceituais entre auditoria e
controle interno.
75.1. A Lei 10.180/2001, alterada pela Lei 13.328/2016; em seu.ant22, msere o Denasus no

ambito do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal. O termo ‘‘Sistema de Controle
Interno” ¢ um conceito macro que agrega um conjuntd de  diferentes tipos de controle. De acordo
com o documento “Declaracdo de posicionamento do IIA”, o controlevabrange trés linhas de defesa
nas organizagdes, sintetizadas nos seguintes pontos; 1) controles mstituidos para controlar riscos; 2)
estruturas de gerenciamento que determinam e treinam acerca dos controles; 3) auditoria interna.
Segundo essa classificacdo, a auditoria se constitui, portanto,’ na terceira linha de defesa,
responsavel por realizar avaliagdes sobr€ a eficicia da“governan¢a, do gerenciamento de riscos e
dos controles internos e possui, neeessariamente, mais, independéncia em relagdo as outras duas
lnhas de defesa.

75.2. Outro ponto importante 'que diferencia of controle interno da auditoria interna ¢ a
vinculagdo a gestdo. Controle interno € uma atvidade da gestdo, para definir, implementar e
monitorar controles que #visem controlar 0s miscos. Ja a auditoria mnterna tem um papel mais distante,
que avalia a qualidade dos confroles mstituidos, segundo a eficiéncia e eficicia, ndo integra a
gestao.

75.3. A ANC MP/CGU 01/2016 explicita e diferencia os dois conceitos seguindo a mesma
linha conceitual aptesentada.

75.4. O, ac6rdae 2.743/2015-TCU-Plenario trouxe questdo semelhante ¢ recomendou ao 6rgao
auditado:

9.1.12. observar as diferencas conceituais entre controle interno (a cargo dos gestores
responsaveis pelos processos que recebem o controle) e auditoria interna, de forma a ndo
atribuir atividades de cogestao a unidade de auditoria interna;

9.1.13. avaliar, em decorréncia da distingdo conceitual mencionada no subitem anterior, a
necessidade de segregar as atribuicdes e competéncias da atual Secretaria de Controle Interno,
de forma que essa unidade organizacional ndo possua concomitantemente atribuicdes e
competéncias relativas a atividades de controle interno e a atividades de auditoria interna;

9.1.14. incluir nas atividades de auditoria interna a avaliagdo da gestdo de riscos da organizacdo.

76. O Decreto 1.651/95 enumera as competéncias dos componentes de auditoria do SNA
nos trés niveis de governo. Entre as atribuicdes, ha dispositivos que se alinham a conceitos de
controle interno e outros a auditoria interna. Como exemplo de atividade de controle interno, tem-se
o estabelecido em alguns itens do art. 2° e 3°:
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Art. 2° O SNA exercera sobre as agdes ¢ servicos desenvolvidos no ambito do SUS as
atividades de:

I - controle da execucdo, para verificar a sua conformidade com os padrdes estabelecidos ou
detectar situacdes que exijam maior aprofundamento;

IIT - auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame analitico e pericial.

Art. 3° Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, 0 SNA, nos seus diferentes niveis de
competéncia, procedera:

I - a analise:
g) da conformidade dos procedimentos dos cadastros e das centrais de internagéo;

j) dos servicos de saude prestados, inclusive por instituicdes privadas, conveniadas ou
contratadas;

1) de prontuarios de atendimento individual e demais instrumentos produzidos pelos sistemas de
informagoes ambulatoriais e hospitalares;

II - a verificacdo:
a) de autorizagdes de internagdes e de atendimentos ambulatoriais,

77. Em outros dispositivos do decreto, ha indicacdo “de, atividades afetas ao papel de
auditoria interna, tais como:

Art. 3° Para o cumprimento do disposto no ‘artigo anterior, o/SNA, nos seus diferentes niveis de
competéncia, procedera:

I - & andlise:

a) do contexto normativo referente@ao,SUS;

b) de planos de satde, de programacoes exde rélatorios de gestdo;
c) dos sistemas”de controle, avaliagdo e auditoria;

78. Nao se trata de minimizar a impoftancia dos controles internos. Eles sdo necessarios a
boa gestdo, indispensaveis ao controlendos riscos. O cerne da discussdo diz respeito a necessidade
de compreenderfos diferentes papeis do controle interno e da auditoria interna. Ambos contribuem
de forma determinante para,o alcance dos objetivos de qualquer organizagdo. Em se tratando do
Sistema Nacional de *Auditoria, €do fato de que ndo ha nenhum outro 6rgdo que possa ser definido
como 46rgao “de auditotia do SUS, entende-se que cabe ao Denasus assumir efetivamente essa
atividade.

79. Em ™ dwversos /documentos, de planejamento, relatorios de atividades e orientagdes
mternas, ha muitas | referéncias ao termo auditoria. Entretanto, a conceituagdo atribuida as
atividades, a“despeitd do uso do termo “auditoria”, alinha-se com o conceito de controles internos,
uma vez que o foco da quase totalidade das atividades realizadas t€ém a caracteristica de avaliar a
conformidade na aplicagdo de recursos em confronto com normas instituidas e ndo de avaliar a
eficacia dessas regras e sua efetiva contribuicdo para o atmgimento dos objetivos das agdes de
saude. A compreensdo de que atividades de verificagdo de conformidade sdo de fato atividades de
auditoria perpassa a cultura institucional de todo o SNA, validada, inclusive, pelas normas regentes,
como o Decreto 1.651/95, avaliado acima.

80. Em entrevistas realizadas com servidores do Denasus na sede e em 4 estados,
identificou-se que parte consideravel dos servidores ndo demonstrou saber distinguir atividades de
controle interno de atividades de auditoria.
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81. O Plano Plurianual (PPA) 2012/2015 previu a realizacdo de quatro mil agdes de
controle interno e essa meta foi a atribuida ao Denasus nos planos do Ministério da Satude. J4 o PPA
2016-2019 previu mil acdes no Farmacia Popular, que representam um exemplo concreto de agao
de controle interno. Ac¢des como as previstas no programa Farmicia Popular deveriam ser
conduzidas pelos controles internos da gestdo, ndo pelo 6rgdo de auditoria. A Portaria GM/MS
971/2012, art. 41, § 3°, que regulamenta o programa Farmacia Popular, estabelece expressamente a
atuagdo do Denasus, de forma que deixa explicito o seu papel como verificador, apurador de fatos
noticiados, atuando como um complemento ao controle instituido pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), o que configura explicitamente atividade tipica de
controle interno e ndo de auditoria.

82. Na mesma linha, a Portaria GM/MS 342/2013, que trata da implantagao de*Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), nos arts. 24, 54 e 71, também estabelece que o Denasus“atuard como
apurador de situagdes identificadas como irregulares na execugdo do programa.

83. As acdes determinadas diretamente nas portarias gdeterminam_em grande /medida a
atividade do Denasus. O Relatério de Atividades de Auditoria (RAA) 2015 (pegan20. p" 4) aponta
que, das 1.448 atividades realizadas no periodo, 22% se referitam.aowPrograma Farmacia Popular,
seguidas do Teto de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) e Piso de
Atengdo Basica (PAB) Fixo, cada um representando 8% do totah.de atividades.

84. O quadro a seguir resume a comparacago da quantidade de atividades realizadas em 2015
e o orcamento dos programas correspondentes:

Tabela 1 — Atividades de controle'e recursos auditados (2015)

Programa/Bloco de financiamento Qu;gggzizsde (RS)
Farmacia Popular do Brasil 317 2.583.295.826,34
Teto Municipal de Média ® Alta Complexidade 117 27.385.303.226,87
PAB-Fixo 116 15.261.845.313,76
Fonte: RAA/2015 e Sage (http://sage.saude.gov.br/#)
85. E cefto queha materialidade ndio é o tUnico critério utilizado para definir os objetos a

serem alvo de“avaliagdo. Porém, as acdes de fiscalizagdo no Programa Farmacia Popular foram
inseridas como atividade rotmeirapatribuida ao Denasus, comprometendo parte expressiva da forca
de trabalho, sendo que amaterialidade do programa ¢ relativamente baixa se comparada a outros.

86. O_Denasus apresenta ao Ministério da Satde os relatorios consolidados relativos a
programas definidos \como prioritarios em cada exercicio, destacando de forma consolidada as
principais conclusdes! Ainda assim, ndo foi possivel associar essa medida com uma avaliagdo
semelhante ae, que s¢ espera de uma atuagdo que tenha como objetivo avaliar a eficicia e eficiéncia
dos controles mstituidos. Portanto, embora o papel primordial da auditoria deva ser avaliar e
melhorar a eficicia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanga, ndo foram
identificadas atividades no Denasus com esses vieses.

87. Os processos de trabalho, divulgados por meio de protocolos de auditoria, sdo um
exemplo também da concentragdo da atividade com foco em controle interno.

87.1. O documento de orientagdo “Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial ¢ Hospitalar no
SUS: orientagdes técnicas”, publicado em 2016 pelo Denasus, apresenta orientagdes técnicas sobre
auditoria na assisténcia ambulatorial e hospitalar, contemplando atualizacdes dos procedimentos, do
arcabougo legal e dos Slstemas de Informag:oes Ambulatonal (SIA) e Hospltalar (SIH) Em sintese
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qualificado da auditoria e também como executa-la. Trata-se de uma orientacdo voltada para analise
de conformidade em que os documentos e dados apresentados pela instituigdo sdo confrontados
com os critérios estabelecidos nos normativos do Ministério da Saude, inclindo avaliagdo da
regularidade das cobrangas, preenchimento correto de documentos, adequacdo das condigdes
sanitarias e assistenciais, entre outras.

87.2. Em suma, todo o documento prevé uma abordagem de verificacdo de conformidade,
com foco prioritario em verificar se a entidade fiscalizada se enquadra nas normas, sem prever
analise da qualidade dos controles estabelecidos nessas normas.

87.3. Tal abordagem tem carater de controle nterno, na medida em que prioriza a verificagdo
para levantamento de impropriedades, sem entrar na avaliagdo da qualidadewdos controles
estabelecidos pelos programas do Ministério da Saude.

88. Corrobora todo o exposto o fato de que, nas entrevistas com servidores d@ Denasus,
restou evidente que o foco das atividades do Denasus ¢ integralmente de matureza de conformidade,

onde ¢é confrontada a adequacdo da realidade fiscalizada agnorma,™sem“avaliar a eficacia dos
controles internos utilizados.

89. Foi possivel compreender também que a priorizacao de atvidades de controle interno ¢é
decorréncia, também, do pouco espaco que o DendSus possui para atuar ¢omo protagonista no
proprio planejamento, uma vez que parte das atividades que tealiza “sdo_impostas por normas do
Ministério da Saude, estabelecidas em portarias de politicas de meentivo,: como verificado no caso
do Farmacia Popular e UPA.

90. Um efeito direto da prioriza¢do de atividades de controle interno se mostra na ndo
realizacdo de parte das atribuicdes cemstantes no Decreto17651/1995, afetas a auditoria interna,
como verificar os sistemas estaduais de“saude; as agOes, métodos e instrumentos implementados
pelo 6rgdo estadual de controle, \avaliacao ‘e auditoria; avaliagio da estrutura, dos processos
aplicados e dos resultados alcancades,para aferirysua_ ddequacdo aos critérios ¢ parametros exigidos
de eficiéncia, eficacia e efctividade.

91. A cultura wstitucional efaté a ‘elaboracdo de normas que regem o trabalho do Denasus
demonstram ainda um forte viés ‘com base histérica em auditorias médicas, heranga do antigo
modelo que vigiar antes \da Constituicaoy de 1988, em que a remuneragdo de estabelecimentos de
saude era feita dirctamente pelo Miistério da Saude, termo que, mesmo utilizando a palavra
auditoria, ndo podenser mterpretados€omo uma atividade de auditoria interna. Apos a Constituigao,
o processoy, de descentralizacdo da saude e consolidagdo do SUS transformou gradativa e
consideravelmente esse cendrio, porém essas mudangas nio tiveram reflexo em todas as normas,
entre ‘elas as quesregem o trabalho da auditoria do SUS.

92. Outro aspecto dificultador para a realizacdo de auditorias pelo Denasus, cujos objetivos
sejam a avaliacdo de aspectos relativos a eficiéncia, eficacia e efetividade, baseia-se no fato de que
em entrevistasipfoi destacado que parte considerdvel do corpo funcional ndo tem formagao,
habilitagdo ou experiéncia adequada para realizar atividades de auditoria interna.

93. Ante todo o contexto apresentado, concluu-se também que, embora nas competéncias
previstas para o componente federal do SNA no Decreto 1.651/95 estejam previstas atividades que
se alinham ao conceito de auditoria, justamente essas competéncias ndo vém sendo cumpridas.
Entre elas:

Art. 3° Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, o SNA, nos seus diferentes niveis de
competéncia, procedera:

I - 4 analise:
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a) do contexto normativo referente ao SUS;

b) de planos de saude, de programagdes e de relatorios de gestao;

c) dos sistemas de controle, avaliagdo e auditoria;

¢) de indicadores de morbi-mortalidade;

f) de instrumentos e critérios de acreditacdo, credenciamento e cadastramento de servigos;

Art. 5° Observadas a Constituicdo Federal, as Constituicdes dos Estados-Membros ¢ as Leis
Organicas do Distrito Federal e dos Municipios, compete ao SNA verificar, por intermédio dos
orgdos que o integram:

I - no plano federal

b) as acdes e servicos de saude de abrangéncia nacional em conformidade eom a politica
nacional de saude;

d) os sistemas estaduais de saude;

e) as acdes, métodos e instrumentos implementados pelo 6rgdo estadual'de controles avaliagdo e
auditoria.

Como efeito da atuagdo focada em controle internesypem detrimento da‘atividade de
auditoria interna, tem-se baixa efetividade doftrabalho ‘da auditoria, por priorizar repetidas
acoes para identificacdo de erros ou desvios | Sem atacar os problemas nos controles internos,
na estruturagdo dos programas, no contexto normativo do SUS, comprometendo sua atuagdo
como orgio efetivo do sistema de auditoria interha do SUS.

1I.1. Encaminhamento

94, Diante de todo o exposto, propoe=se:

94.1. Com fundamento no art. 250, inciso, HI, de’Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Ministério da Saude que, diante do “dirccionamentd mstituido por portarias do Orgdo, que criam
demandas de controle iiterno para,o Denasus, atue visando: ndo obrigatoriedade de atuacdo do
Denasus nas demandas criadas na§ portariass GM/MS 971/2012, art. 41, § 3° (Farmacia Popular) e
GM/MS 342/2013 (UPA); ndo inser¢do de’ responsabilidades para o Denasus em novas portarias
sem antes avaliaf, em'conjunto com 0 Denasus, o equilbrio das atividades de controle interno e
auditoria interfia"em seu planejamento,/a materialidade e relevancia do objeto a ser fiscalizado e a
capacidade, operacional do proptiosdepartamento;

94.2. Com fundamento no art. 250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, determinar ao
Denasus, conforme. Decreto”651/1995, arts. 3° e 5°, que:

a) mclua’ no “planejamento anual agdes atinentes ao cumprimento das competéncias
relacionadas a auditorias que avaliem eficiéncia, eficacia e efetividade, tais como: avaliacdo de
estrutura de programias, avaliacdo de controles mternos, de sistemas e politicas de satde;

b) adeque seus processos de trabalho de modo a considerar as atividades de auditoria,
determmnadas acima.

95. Espera-se que a implementacdo dessas medidas contrbua para maior efetividade das
acoes realizadas pelo Denasus, pela possibilidade de se propor aperfeicoamento dos programas de
governo na area da satde.
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III. ATUACAO DEFICIENTE DO DENASUS COMO INDUTOR DO FORTALECIMENTO
DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA (SNA)

96. A atuacdo do Denasus no fortalecimento do SNA do SUS encontra-se positivada no
Decreto 8.901/2016, art. 40, nos seguintes incisos:

VII - propor a sistematiza¢do e a padroniza¢ado dos procedimentos operacionais do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS;

VIII - prestar apoio técnico aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios no ambito do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS;

IX - articular a¢des integradas de auditoria no ambito do Sistema Nacionalde,Auditoria do SUS;
X - promover a gestdo da informagdo no ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;
XI - produzir e difundir conhecimento no campo da auditoria do SUS.

97. Até a publicagdo do Decreto 8.901/2016, que aprovouna nova ‘estrutura regimental do
Ministério da Satde ¢ alterou a estruturacdo mterna do Denasus as agoes de fortalecimento do SNA
competiam a Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento, Normatizacdo..e Cooperacao Técnica
(CGDNCT), conforme Portaria GM/MS 3.965/2010, art. 547. Essa coordenagdo-geral era integrada
pelas Coordenacdo de Desenvolvimento (CD) e Ceotdenagio de Normatizacdo e Cooperacao
Técnica (CNCT). Com a nova estrutura do departdmento, essa atribuicdo sefa responsabilidade da
Coordenagdo-Geral de Promo¢do do Sistema Nacional de Auditoria.“ Entretanto, ainda ndo foi
publicada nova portaria para definicdo dos regimentos internos dos ¢rgdos do Ministério da Satde,
em substituicdo a Portaria GM/MS 3.965/2010.

98. O fortalecimento do SNA dambém faz parte dopAdinhamento Estratégico da SGEP de
2016 (peca 21, p. 13), processo 1.2, com @siseguintes subprocessos:

a) elaborar orientacdes‘para o SNAj

b) prestar orientagdes para ‘qualificacaoy, sistematizacdo e padronizacdo das atividades de
controle do SNAS

c¢) apoiar a implementacdo do SN'A nes’estados e municipios;

d) promover a integragdo do planejamento no ambito do SNA;

e) gproduzir ¢ gerir conhecimento para o SNA (estudos e pesquisas);
f) promover a educagaegpermanente dos auditores do SNA e

ghapoiar a‘implantacio do Sisaud/SUS nos componentes do SNA.

99. O-F€U, por melo do levantamento Governanga e Gestdo em Saude (TC 011.770/2015-
5), aplicou questionario a todos os estados e municipios do Brasil, com indice de resposta de cerca
de 80%.

99.1. Neste”™ questiondrio, havia trés assertivas a serem avaliadas pelos respondentes,
relacionadas a immplantagdio do servico de auditoria interna do SUS, para as quais tivemos os
seguintes resultados, resumidos nas tabelas abaixo:
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Tabela 2 — O componente da auditoria interna do SUS esta implantado

O componente da auditoria interna do SUS esta implantado.
Resposta Entes Percentagem
Ndo atende: ha impossibilidade legal (1) 5 0.11%
Nao atende: o cu’sto beneficio e 4 0.09%
desfavoravel (2)
Nao atende (3) 2433 55.18%
Decidiu adota-lo (4) 382 8.66%
Atende em menor parte (5) 278 6.31%
Atende em parte (6) 473 10.73%
Atende em grande parte ou totalmente (7) 554 12.57%
Sem resposta 1 0.02%
Nao completo ou Ndo a mostra 279 6.33%

Fonte: TC 011.770/2015-5 — Levantamento Governanca ¢ Gestao em Saude

Tabela 3 — O proposito, a autoridade, o mandato e a responsabilidade do componente da
auditoria interna do SUS estao definidos

O propdsito, a autoridade, o mandato e a responsabilidade do

componente da auditoria interna do SUS estao definidos.
Resposta Entes Percentagem
Ndo atende: ha impossibilidade legal (1) 4 0.09%
Ndo atende: o culsto beneficio é 4 0.09%
desfavoravel (2)

Ndo atende (3) 2519 57.13%
Decidiu adota-lo (4) 363 8.23%
Atende em menor parte (5) 294 6.67%
Atende em parte (6) 461 10.46%
Atende em grande parte ou totalmente (7) 484 10.98%
Sem resposta 1 0.02%
Ndo completo ou Nao a mostra 279 6.33%

Fonte: TC 011.770/2015-5 — Levantamento Governanga ¢ Gestdo em Saude
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Tabela 4 — Normas estabelecem a posicao do componente da auditoria interna do SUS, entre
outras informacoes

Normas estabelecem a posicao do componente da auditoria
interna do SUS na secretaria de saude, autorizam o acesso aos
recursos organizacionais (por exemplo, informacoes e acesso a

sistemas) relevantes a realizacao do trabalho de auditoria e

definem o escopo de suas atividades.

Resposta Ente Percentagem

Ndo atende: ha impossibilidade legal (1) 2 0.05%

Ndo atende: o custo beneficio é 5 0.05%
desfavoravel (2)

Nao atende (3) 2469 56.00%

Decidiu adota-lo (4) 368 8.35%

Atende em menor parte (5) 280 6.35%

Atende em parte (6) 521 11.82%

Atende em grande parte ou totalmente (7) 487 11.05%

Sem resposta 1 0.02%

Ndo completo ou Nao a mostra 279 6.33%

Fonte: TC 011.770/2015-5 — Levantamento Governanga\ ¢ Gestdo em Saude

99.2. Analisando as tabelas acima, fica evidente que a maioria dos entes federativos ndo
possui o componente de auditoria do SNA implantado, nem mesmo' os demais pressupostos para um
bom funcionamento desse servigo.

99.3. Tais nimeros demonstrdm o grande potencialde fortalecimento do SNA a ser explorado
pelo Denasus e demais componefites \do SNA:

99.4. No ambito da_auditoria, “foram realizadas, pelas secretarias estaduais desse Tribunal
(Secex), entrevistas nass secretdrias, de “saude estaduais e municipais (da capital), no intuto de
conhecer a implantacdd dos servigos de auditoria naqueles entes. Seguem, abaixo, tabelas contendo
resumo das informagdes prestadas pelos componentes do SNA visitados nessa auditoria, relativas
aos seus aspectos estruturantes.

Tabela S — Aspectos estruturantes dos componentes estaduais visitados

COMPONENTES ESTADUAIS VISITADOS
Possui servico Possui norma Existe carreira Utiliza o
UF de auditoria? | regulamentadora? | de auditor? Sisaud/SUS
AP Sim Nao Nao Sim
BA Sim Sim Sim Sim
MT Sim Sim Nao Nao
PE Sim Sim Nao Sim
PR Sim Nao Nao Nao
RJ Sim Sim Nao Sim
RN Sim Sim Nao Sim
RR Sim Sim Nao Nao
RS Sim Sim Nao
SP Sim Sim Nao Sim

Fonte: Entrevistas realizadas com cada componente
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Tabela 6 - Aspectos estruturantes dos componentes municipais visitados

COMPONENTES MUNICIPAIS VISITADOS
Possui servico Possui norma carreira de Utiliza o
UF M unicipio de auditoria? | regulamentadora? auditor? Sisaud/SUS
AP Macapa Nao Nao Nao Nao
BA Salvador Sim Sim Sim Sim
MT Cuiaba Sim Sim Nao Sim
PE Recife Sim Sim Nao Sim
PR Curitiba Sim Sim Nao Nio
RJ Rio de Janeiro Sim Sim Naio Naio
RJ Quisama Sim Nao Nag Nao
RJ Vassouras Sim Sim Nao Sim
RN Natal Sim Sim Nao Nao
RR Boa Vista Nao Nao Nao Nao
SP Sao Paulo Sim Sim Niao Sim

Fonte: Entrevistas realizadas com cada componente

I11.1 Baixo conhecimento da realidade dos componentes do SNA.em sua totalidade pelo Denasus

100. Durante a realizacdo das entrevistas e por meio do oficio SGEP/MS 274/2016, item 8
(peca 7, p.26), restou evidenciado que o Denasus ndo possui cadastro atualizado e completo dos
componentes do SNA do SUS, desconhecendo quais, estados e/ municipios possuem servico de
auditoria implantado e em funcionamento, além de_ desconheCer, por exemplo, o nivel de
organizacdo, funcionamento, chefia de”componente ou mesmo quem seria a pessoa de contato,
quais atividades sdo realizadas ouy ainda, @ventuais necessidades de capacitacdo em auditoria dos
componentes.

100.1. A fonte de dados utiizada pelo™ Denasus para levantar mnformacdes acerca da
implantacdo do SNA ne$S estados e municipios /€ o Sisaud/SUS, sistema de auditoria do SUS;
entretanto, sua utilizagd0 ndo ¢ obfigatoria ‘para”’os componentes do SNA do SUS. Assim, existem
estados e municipios que possuem o _componente de auditoria do SUS instalado e atuante, mas ndo
utilizam o sistema, como\o Parand, porexemplo.

100.2. Outra fonte ‘deninformacad a respeito do funcionamento das auditorias do SUS dos
estados e municipios € o SargSus, sistema cujo objetivo € apoiar os gestores na elaboracdo e envio
do Relatorio Anual de"Gestdo aos respectivos conselhos de satide. No entanto, a despeito de constar
no relatorio item especificoppara mnformar as auditorias realizadas (item 10), na secdo “Auditorias”
do sistema, onde Sdo anexados os relatorios das auditorias, a inclusdo dos relatorios nido €
obrigatoria, ndo conferindo fidedignidade as informagdes prestadas no relatdrio.

100.3. Vislumbra-se fundamental, para a adogdo de quaisquer agdes tendentes a fortalecer o
SNA do SUS,"0 conhecimento de todos os seus componentes, de forma a viabilizar adequada
formulacdo de politicas para fortalecimento do servigo de auditoria nos demais componentes do
SNA.

III.2. Baixa realizacdo de atividades de controle integradas com os demais entes componentes do
SNA

101. Uma das formas de se promover o fortalecimento do SNA ¢ a realizagdo de atividades
de controle integradas com os demais componentes do SNA.

101.1. Tal afrmacdo baseia-se no fato de que, com a realizagdo de atividades de controle

mtegradas, os componentes do SNA estaduais e municipais podem absorver, na pratica,
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conhecimentos relativos a técnicas de auditorias, padrdes utilizados, métodos, bem como possibilita
a troca de informacdes mituas entre os componentes participantes, viabilizando, ainda, que em
outras oportunidades os componentes do SNA possam realizar a atividade de controle de forma
autonoma, sem a participacdo do Denasus.

101.2. Porém, foi observado que menos de 10% das atividades de controle realizadas pelo
Denasus em 2015 ocorreram de forma mtegrada com outros componentes do SNA, visto que,
conforme RAA 2015 do Denasus (pega 20, p.5), foram encerradas 964 atividades de controle, sendo
apenas 82 feitas de forma integrada, de acordo com planilha anexa ao Oficio SGEP/MS 274/2016,
item 16 (peca 22).

101.3. Essa baixa quantidade de atividades de controle realizadas de™ formawintegrada com
outros componentes do SNA pode proporcionar dificuldades na padronizagdo dos métodos de
trabalho ou na transmissdo de conhecimentos/técnicas do Denasus aos componentes do"SNA, além
de possiilitar a duplicagdo de esforcos de diferentes componentes do SNA) sobre o mesmo objeto
ou assunto.

101.4. Como boa pratica quanto a realizacdo de atividades integradas com os €omponentes do
SNA, pode-se citar o Seaud/BA, que participa de um grupo "de trabalho) formalizado com os
componentes estadual e municipal da capital baiapamcom. o tuito de ‘realizar planejamento
mtegrado das atividades de controle.

III.3. Auséncia de orientacdo direcionada aos componentes estaduais sobre a atuacdo junto aos
componentes municipais

102. De acordo com o Decreto 1£651/1995, art. 5°, inciso/l, alinea d, cabe ao componente
federal do SNA verificar os sistemas e§taduais de saude. Nessé contexto, pode-se considerar que a
atuagdo do componente estadual de SNA do SUS encontra-se abrangida pela expressdo “sistemas
estaduais de satude”.

102.1. Por outro lado, @ Decreto 8.901/2016,art. 40, inciso VII registra que cabe ao Denasus
propor a sistematizacdo e”a padronizacaghdos procedimentos operacionais do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS. O gnciso XI também atribuiva competéncia de produzir e difundir conhecimento
no campo de auditoria ‘do SUS.

102.2. Poréfn, durante as entrevistas com o Denasus e com sete componentes estaduais,
verificou-se qic oy departamento ndo possui nenhuma publicagdo ou capacitacdo especifica para os
componentes estaduais do SNAwde modo a fomentar a atuagdo desses junto aos componentes
municipais, esque leve 'em consideragdo, principalmente, agdes distintas para os diversos niveis de
implantagdo de SNA nos munieipios.

102.3. Nao ha que se falar, ainda, em mvasdo pelo Denasus do pacto federativo constitucional
das competéncias estaduais, haja vista que o Departamento, conforme decretos citados acima,
possui as competéneias para “verificar os sistemas estaduais de saude” e “propor a sistematizacdo e
a padronizagdo “dos procedimentos operacionais”, de forma que a atuacdo do Denasus seria apenas
orientadora aos estados, sem nenhuma natureza cogente.

102.3.1.  Assim, os componentes estaduais do SNA do SUS teriam disponiveis orientagdes de
como atuar € agir perante seus municipios.

102.4. A publicacdo de material especifico quanto a atuacdo dos componentes estaduais do
SNA, que instigue a atuagdo desses junto aos componentes municipais, € posteriormente a
realizagdo de capacitagdes in loco, pode ser eficaz para o fortalecimento de toda a cadeia do SNA
do SUS, visto que ¢ mvidvel ao Denasus atingir todos os municipios do Brasil ou mesmo um
numero consideravel de municipios.
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102.5. Vislumbra-se que se o referido material poderia abordar, ao menos, os seguintes
aspectos:

a) conhecimento da realidade municipal no que se refere a implantagdo e
funcionamento dos componentes municipais;

b) realizacdo de auditorias operacionais (avaliando os aspectos de eficiéncia, eficacia e
efetividade) pelo SNA estadual em programas estaduais de saude;

c) realizagdo de auditorias pelo SNA estadual em programas estaduais de saide que
sejam executados pela propria secretaria estadual de saude, sem descentralizacdo de recursos aos
munic ipios;

d) realizagdo de auditorias mtegradas com os municipios;

e) atuacdo diferenciada nos municipios, em razio do porte desStes e da presenca ou nao
de componente municipal do SUS estruturado;

f) oferta de capacitagdes sobre auditoria no SUS aos municipios;

g) oferta de cooperagdes técnicas aos municipios;

h) orientagdes a respeito da importincia da priorizagde deratividades tipicas de auditoria
em detrimento de atividades tipicas de controle interno, tais.como avaliacao de AlHs;

1) relagdo com os conselhos estaduais e municipais. de satde.

102.5.1. Tais topicos sdo sugestdes elaboradas com base nas respostas fornecidas pelos
componentes estaduais visitados pelas equipes do TCU, conforme anexo 1.

102.5.2.  No anexo ¢ possivel observar grande disparidade entre o tratamento dispensado pelos
estados aos seus municipios, o que, HOr si so, justifica“a €laboracio de algum documento pelo
Denasus, contendo orientagdes especificas: aos estados.

II1.4. Insuficiéncia na oferta de€apacitacOoes/cursos/documentos técnicos aos componentes do SNA
pelo Denasus

103. Outro aspecto de grande, relevancia para o fortalecimento do SNA do SUS ¢ a oferta de
capacitagdes e documefitos técnico$ \aos demaisyComponentes pelo Denasus.

103.1. De acordo \com o OficionDenasus 979/2016, item 11 (peca 17, p.3), o Denasus
disponibilizou af publica¢do de apenas trés documentos técnicos aos componentes estaduais e
municipais do SNA,do SUS.

103.2. Qs servidores do Denasus, em entrevistas, informaram que foram disponibilizados aos
componentes do SNA “apenas, os cursos “Qualificacdo de Auditores e Ouvidores do SUS” e outro
curso ‘@respeitorderauditoria em média e alta complexidade, nos Ultimos anos.

103.3. Foi relatada, por oito componentes estaduais, entre onze entrevistados, e cinco
componentes, municipais, também entre onze, a necessidade de disponiilizagdo de tremamentos
mais frequentesi@€com contetidos aprofundados em auditoria pelo Denasus.

103.4. A despeito da publicagdo do novo Decreto 8.901/2016, que alterou as coordenagdes-
gerais do Denasus, ¢ extinguu a antiga CGDNCT, a exposicdo dos fatos a seguir levara em
consideracdo a estrutura definida no Decreto 8.065/2013, revogado por aquele, tendo em vista que
trabalhos dessa auditoria foram realizados ainda na vigéncia desse normativo e amnda ndo foi
publicada nova portaria dispondo sobre os regimentos internos dos 6rgdos do Ministério da Saude.

103.5. Apesar da competéncia atribuida a CGDNCT, pela Portaria GM/MS 3.965/2010, art.
547, inciso I, de “fomentar e promover a atualizagdo, qualificagdo e modernizacdo técnico-cientifica
nas trés mnstancias de gestdo do SNA”, restou evidenciado que esta atividade ndo tem sido realizada

em quantidade suficiente.
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103.6. Durante as entrevistas, verificou-se que entre as causas para essa pequena quantidade de
produgdo técnica-cientifica encontra-se a msuficiéncia na forca de trabalho da CGDNCT, a qual
conta com dezesseis técnicos e dois servidores administrativos, sendo que o Denasus-Sede possui
no total 86 servidores.

103.6.1.  Essa baixa alocagdo de servidores na area responsavel pela gestdo das atividades de
fortalecimento do SNA, de apenas 20% da forca de trabalho do departamento, pode indicar
priorizagdo, pelo Denasus, das agdes relacionadas as atividades de controle.

103.7. Como consequéncia da atuacdo msuficiente do Denasus na oferta de capacitacdes aos
demais componentes do SNA do SUS, cita-se o risco de baixa qualificacdo técnica dos demais
componentes do SNA, com a consequente diminuicdo da credibiidadegde seus), relatorios de
auditoria; bem como a nido padronizacdo na realizagdo das atividades de' controle realizadas pelos
componentes.

I11.5. Nao funcionamento da Comissdo Corregedora Tripartite (CCT).

104. Outra mportante situacdo encontrada diz respeito/ao ndo funcionamento da Comissao
Corregedora Tripartite (CCT), ndo obstante seu funcionamento ‘ser previstosmo Decreto 1.651/1995,
art. 4°, §2°.

104.1. Por meio do Oficio SGEP/MS 274/20164(peca 07, pal), a SGEP ndo informou o motivo

da descontinuidade das reunides da CCT, bem como encaminhou algumasyatas de reunides, sendo a
ultima realizada em 30/10/2014 e a primeira reunido em 02/04/2008.

104.2. Esta comissdo, conforme o Decreto 1.651/1995, seria composta por representantes
indicados pelo Conselho Nacional de Sécretarios Estaduaisnde Satde (Conass), Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (€onasems) e pela direcao nacional do SUS.

104.3. O Decreto 1.651/1995 em seu art. 5°, §1°, atribui as seguintes competéncias a CCT:
I - velar pelo funcionamento harmonico e erdefiado do SNA;
II - identificargdistor¢des no SNA'e propor'a diregdo correspondente do SUS a sua correc¢io;
I1II - resolver os impasse$ surgidos no &mbito do SNA;
IV - requererdos orgios competentes providéncias para a apuracao de denuncias de
irregularidades, que julgue procedentes;

V - aprovar a realizagao desatividades de controle, avaliagdo e auditoria pelo nivel federal ou
estadual do'SNA, conforme o caso, em Estados ou Municipios, quando o érgdo a cargo do qual
estiverem afetas mostrar-se omisso ou sem condi¢cdes de executa-las.

104.4: Por meio, das jatas disponibilizadas, além da andlise das competéncias atribuidas a CCT
pelo decreto, fica evidente seu importante papel como instdncia integradora entre os componentes
do SNA do SUS, bem como grande potencial para atuagdo no fortalecimento deste sistema.

104.5. Porém, durante as entrevistas e considerando o nome dado a CCT, acredita-se que ao
longo de sua existéncia suas atribuigdes foram deturpadas, de modo que a comissdo passou a atuar
como instancia corregedora ou recursal, ndo obstante ndo haver nenhuma atribuicdo nesse sentido
entre as competéncias dessa comissao.

104.5.1. Tal fato pode ter motivado a sua descontinuidade, conforme afirmado durante
entrevistas por servidores do Denasus, mas tal informacdo ndo pode ser confirmada por nenhum
documento disponibilizados a equipe de auditoria.

104.6. A operancia da CCT tem como possivel efeito descoordenagdo das atividades
promovidas no ambito do SNA e diminuigdo da integragdo entre os componentes, além da
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mviabilidade de emissdo de normas a serem seguidas por todos os membros, com o intuito de
dirimir eventuais impasses surgidos no ambito do SNA.

104.7. Assim, considera-se importante que a CCT volte a funcionar de imediato e que seja
proposta revisdo de suas atribuicdes, de forma a elucidar suas competéncias, considerando seu papel
integrador, orientador e normatizador do SNA.

I11.6. Falta de estratégia que considere os diferentes portes de munic ipio

105. Por fim, outro importante aspecto relacionado ao SNA do SUS diz respeito a falta de
definicdes claras no que tange a atuacdo do servico de auditoria do SUS nos diferentes portes dos
munic ipios.

105.1. A Lei 8.689/1993 e o Decreto 1.651/1995 ndo expressam claramente a“obrigacdo dos
municipios em dotar sua estrutura de um servigo de auditoria especifico para o SUS.

105.1.1. Em fungdo disso, conforme informagdes coletadas no JLevantamento de Governanga e
Gestao (TC 011.770/2015-5 e TC 023.961/2016-3), mais deg70% dos mumieipios afirmaram nio
possuir servico de auditoria interna do SUS estabelecida.

105.2. Conforme divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca
de 70% dos municipios brasileiros possuem até¢ 20#mil habitantes, de forma que o volume de
recursos financeiros geridos por estes municipios é/pequeno, além davofertadde servigos de saude
também ser pequena nestes municipios.

105.3. Deste modo, fica evidente que ndo & possivel exigit de pequenos municipios, que
possuem dificuldades até para a contratagdo de profissionais de satide, que tenham um componente
do SNA do SUS implantado e em funcionamento.

105.4. Assim, os municipios poderiam prescindir de\possuir uma estrutura de auditoria interna
do SUS implantada, mas para viabilizar uma boa governanca ¢ fundamental que o municipio possua
a fincdo de auditoria internado SUS‘em funcionamento.

105.4.1. O funcionaménto da fun¢do de auditoria interna do SUS poderia, por exemplo, ser
viabilizado por meio dé consorcios entre muniefpios ou ser fornecida diretamente pelo ente estadual
ou mesmo federal.

105.4.2.  Enfim, existem diversas maneiras do municipio possuir algum tipo de auditoria mnterna
no SUS, no ‘entante, para viabilizi-las" ¢ necessaria que as possibilidades sejam regulamentadas de
alguma forma, com ointuito final de fortalecer o SNA do SUS como um todo.

106. Neste contexto, torna-se imprescindivel registrar como boa pratica para o SNA,
conforme_verificadoyno sitio do Denasus em noticia do dia 08/11/2016, a criagdo de uma Camara
Técnica “de Auditoria’ do SUS com a participagdo de municipios de Santa Catarina.

106.1. Conforme consta na noticia, a camara técnica tem como competéncia “a elaboracdo de
orientagdes técnicas visando a padronizagdo de procedimentos e o aprimoramento das agdes de
auditoria do SUS (...)".

106.2. E informado, ainda, que essa cdmara se reine bimestralmente com o objetivo de
compartilhamento de experiéncias em auditoria, bem como capacitagdo dos profissionais auditores,
conforme demandas apresentadas no cotidiano.

106.3. Vislumbra-se grande potencial no tipo de iniciativa realizado pelos municipios
catarinenses para outros componentes do SNA do SUS, no que tange a possibilidade de realizacao
de benchmarking desta agdo e propagacao de acoes semelhantes para outros estados, viabilizada
pelo Denasus ou pela propria CCT.
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I11.7. Encaminhamento

107. Diante de todo o exposto, propde-se:

107.1. Com fundamento no art. 250, inciso I, do Regimento Interno do TCU, determmar ao
Ministério da Saude que, em articulacio com a Comissdo Intergestora Tripartite, providencie o
imediato retorno das atividades da CCT, de acordo com o Decreto 1.651/1995, art. 4°, §2°.

107.2. Com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Ministério da Satde que avalie, em conjunto com os demais integrantes da CCT:

a) a proposicdo de alteragdes em suas atribuicdes definidas no Decreto 1.651/1995, de
forma a elucidar suas competéncias, bem como seu importante papel de integrader, orientador e
normatizador do SNA;

b) desenvolvimento de estratégia de apoio a implantacdo do servico de auditoria nos
municipios, considerando seus diferentes portes;

c) estabelecimento de requisitos que definam a estrutiracao “do, SNA, levando em
consideragdo as particularidades de cada municipio (porte, oferta de servigos, ete).

107.3. Com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Departamento Nacional de Auditoria que amplie as atividades, voltadas ao fortalecimento do SNA,
considerando os seguintes aspectos:

a) criagdo de estratégia, em parceria com os componentes  estaduais do SNA, para
levantamento e manutengdo de cadastro atualizado sobre a implantagdo e o funcionamento do SNA
nos estados e municipios;

b) ampliacdo e qualificacdof das atividades mtegradas com os demais componentes do
SNA;
c) alocacdo de forcafde trabalhoysuficiente /para que a coordenacdo responsavel pelo

fortalecimento do SNA (antiga CGDNCT e “atual Coordenagdo-Geral de Promog¢do do Sistema
Nacional de Auditoria) possarealizar as suas atribuigdes regimentais;

d) levantamiento das .necesSidades, “de capacitacio dos componentes estaduais e
municipais;
e) elaboragdo de documentos técnicos, capacitagdes, cursos, incluindo protocolos de

auditorias, acessiveis a todos os componentes do SNA, inclusive aqueles que ndo sejam cadastrados
no Sisaud, que comsiderem: asinecessidades de capacitagdo levantadas;

f) orientagdes especificas aos estados para fortalecimento e atuacdo junto aos
compg@nentes municipais, Mevando em consideragdo as particularidades dos municipios (porte do
municipio e implantacdo do componente do SNA).

IV. DEFICIENCIAS ESTRUTURAIS EM PROCESSOS DE TRABALHO NO DENASUS

108. Dutante” a auditoria, foram avaliados e estudados os principais processos de trabalho do
Denasus. No entanto, em virtude de limitacdes de escopo € com o intuito de focar a atuacdo nos
processos com maior potencial de melhorias, serdo abordados os seguintes processos de trabalho:

a) revisao dos relatorios das atividades de controle;

b) divergéncia de entendimentos nos encammnhamentos entre a equipe responsavel pela
atividade de controle e demais niveis de revisdo do Denasus;

c) elaboragdo de relatorios complementares;
d) monitoramento das recomendacdes contidas nos relatorios das atividades de controle.

IV.1. Processo de revisdo de relatorios com retrabalhos e riscos a imagem do Denasus
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109. Por meio das entrevistas com servidores do Denasus, verificou-se que o processo de
revisdo de relatdrios das atividades de controle apresenta oportunidades de melhorias e riscos a
mmagem do Denasus.

109.1. De acordo com o Comunicado Técnico Administrativo (CTA) 11 (pega 23), o relatdrio
confeccionado pela equipe passa necessariamente pelas seguintes etapas revisorias: cdmara técnica
(composta por outros servidores do proprio Seaud que ndo participaram da atividade de controle),
supervisdo técnica (servidor com funcdo gratificada), chefe do Seaud (a quem cabe dar a palavra
final do Seaud ¢ encaminhar a CMAUD - Coordenacdo de Monitoramento ¢ Avaliacdo de
Auditoria) e CMAUD (coordenagdo localizada na sede do Denasus, que avalia todos os relatdrios
de atividades de controle produzidos pelas equipes dos Seauds e finalizasgas, atividades no
Sisaud/SUS).

109.2. O processo ¢ todo realizado por meio do sistema Sisaud/SUS, onde cada“responsavel
pela etapa insere seus comentirios e sugestdes de melhoria no relatdrio, .encaminhando-0 para a
equipe, caso haja alteracdes a serem realizadas, ou para a proximasetapa do proeesso.

109.2.1. Nao existem limites de mteracdes entre a equipe tealizadora da atividadede controle e
as instancias revisoras, de modo que esse ciclo pode se repetir diversas vezes.

109.3. Abaixo segue tabela contendo os principais motives de devolugdo dos relatorios pela
CMAUD as equipes de auditoria, no periodo de 01/04/2015 a 31/03/20%6.

Tabela 7— Principais motivos de devolucio de relatorios aos Seauds pela CMAUD

POS. MOTIVOS DE DEVOLUCAO DE RELATORIOS AOS SEAUDS DEVOLUGOES | % PERC
1 |RECOMENDAGAO 141 21,997
2 |CONSTATACAO 86 13,417
3 |EVIDENCIA 46 7,1763
4 |IDENTIFICACAO DOS DIRIGENTES 45 7,0203
5 |PROPOSICAO DE RESSARCIMENTO 36 5,6162
6 |FONTE DE EVIDENCIA 34 5,3042
7  |REGISTRO FINALSOBRE NOTIFICACAO 33 5,1482
8 |CONCLUSAO 30 4,6802
9 |CADASTRO DE NOTIFICAGAO 25 3,9002
10 |DESTINATARIOS 25 3,9002
11 |TAREFA 24 3,7441
12 |ANALISEIDAS JUSTIFICATIVAS 21 3,2761
13 $|DADOS BASICOS 21 3,2761
24" |INTRODUCAQ 17 2,6521
15 [QUALIFICACAO DE,RESPONSAVEIS NA PROPOSICAO DE RESSARCIMENTO 14 2,1841

Fonte: OficiorDenasus 979/2016

109.4. Por meio/ da tabela acima, onde constam os quinze principais motivos de devolugdo, €
possivel verificar .qic aproximadamente 37,1% das devolugdes ocorreram em virtude de meras
ocorréncias formais (posigdes 4, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14 e 15), que, acredita-se, poderiam ser evitadas
caso os relatorios tivessem sido avaliados de maneira ainda mais apurada dentro do proprio Seaud.

109.5. No mesmo periodo, verificou-se também que apenas quatro Seauds (BA, AL, PB ¢ RN)
representaram, em conjunto, 27% do total das devolugdes efetuadas no periodo em referéncia. Esses
mesmos Seauds, no planejamento para 2016, sdo responsaveis por apenas 10,8% do total das
atividades de controle previstas para todo o Denasus. Avalia-se, portanto, que a oferta de
capacitagdo adequada aos supervisores técnicos dos Seauds tem potencial de reduzir o indice de
incorregdes nos relatorios, considerando, principalmente, os Seauds que possuem maior quantidade
de devolucdes pela CMAUD.
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109.5.1.  Essa sugestdo encontra amparo nas Normas Internacionais para o Exercicio Profissional
da Auditoria Interna — IIA — norma 2340, que consigna “Os trabalhos de auditoria devem ser
adequadamente supervisionados para assegurar que os objetivos sejam alcancados, a qualidade seja
assegurada e que a equipe seja desenvolvida™.

109.5.2. Alm da grande quantidade de etapas revisoras, que, conforme demonstrado acima,
mostra-se ineficiente, o processo de trabalho apresenta também um grande risco de imagem para o
Denasus, com a consequente desvalorizacdio dos relatdrios produzidos. Conforme desenhado
atualmente, o relatério é encaminhado a CMAUD, para revisdo, apds ja ter sido enviado aos
gestores para comentdrios. Nesse momento, a CMAUD, por vezes, exprime entendimento diverso
daquele exarado anteriormente pela equipe. E, no caso de a equipemsaeelher esse novo
encaminhamento, faz-se necessario que o relatdrio seja remetido novamente aos gestotes, para que
apresentem, mais uma vez, para o mesmo relatorio, novos comentarios, demandando a@ gestor que
se manifeste a respeito da mesma auditoria para dois relatorios diferentes, feitos pela mesma equipe.

109.6. Nesse sentido, caso o departamento verifique a real neécessidade deymanter a revisdo dos
relatorios pela CMAUD, seria mais adequado que essa etapa ocorresse em momentosanterior ao
envio do relatdrio para os gestores, evitando desgastes a imagem do.Denasus:

109.7. O Denasus ndo possui um banco de entemdimentos ou solugdes, para os casos mais
controversos, de forma que ¢ possivel encaminhamentos divergentes por diferentes equipes do
Denasus para o mesmo assunto, bem como propostas de “encammhamentos diferentes pelos
diferentes analistas da propria CMAUD, fato este relatado por Seauds, durante as entrevistas.

109.8. Um dos efeitos da redundancia no processo de trabalho /€ a grande utilizagdo da forca de
trabalho dedicada a revisdo de relatorieS. Como todos os relatorios das atividades de controle sdo
revisados pela CMAUD, apenas essa coordenacao em 2015, conforme RAA 2015 (peca 20, p.5),
revisou ao menos 964 relatérios, sendo que, em diversas,ocasides, mais de uma vez foi revisado o
mesmo relatorio, em virtude das alteracoes propostas.

IV.2. Entendimentos vinculados. entre a equipe de auditoria e os demais niveis do Denasus

110. Durante as/ entrevistas,drestou ‘evidenciado que o Denasus possui a cultura de sempre
procurar a equalizagdo nos entehdimentos entre todos os envolvidos na elaboragdo dos relatorios
das atividades descontrole.

110.1. Todavia, conforme item 642 do CTA 11 (peca 23, p.19), a equipe responsavel pela
atividade de controle, ndo ¢ obrigada a aceitar as proposicdes de ajustes no relatdrio, bastando
justificaf” sua‘tecusa, com critérios técnicos, no sistema.

110.2. O_problema ocorte quando a equipe se sente “coagida” a alterar seu proprio relatorio,
mesmo “discordando dos ajustes propostos, gerando mal estar na equipe ou, caso a equipe decida
manter seu posicionamento, ndo existe nenhuma norma regulamentando a possibilidade da chefia
do Denasus semitir im parecer ou relatorio discordando da equipe de auditoria e decidindo o
encaminhamento. fmal a ser dado a atividade de controle.

110.3. Por meio das entrevistas, ficou claro que este tipo de situacdo vem ocorrendo com certa
frequéncia, e que, no momento da ocorréncia das entrevistas no Denasus, existiam auditorias
paralisadas em virtude de auséncia de posicionamento final, pois continham divergéncias nas
propostas de encaminhamento e as equipes ndo concordaram em alterar seus relatorios.

110.4. Este mesmo imbroglio pode ocorrer também no processo de andlise de novas demandas,
quando o analista da demanda propde determinado encaminhamento a ser dado a demanda e este ja,
por cultura, escreve os pareceres dos demais da cadeia hierdrquica com o “de acordo”. Ocorre que
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em algumas situacdes a chefia discorda do encaminhamento proposto inicialmente pelo analista e €
preciso refazer, mesmo discordando, o seu parecer.

110.5. Assim, considera-se necessaria a definicdo em norma sobre a forma de tratamento dos
relatorios em que sdo registrados encaminhamentos divergentes entre equipe de auditoria e demais
integrantes da cadeia revisora, esclarecendo também a quem cabe a decisdo final do
encaminhamento a ser dado.

IV.3. Elaboracdo de Relatérios Complementares em decorréncia de apresentacdo de novos
documentos sem previsdo normativa.

111. Outro processo bastante impactante para o Denasus ¢ a elaberagdo de relatorios
complementares.
111.1. O relatério complementar ¢ um instrumento utilizado apoés o [encerramento da, atividade

de controle, para a realizagdo de eventuais ajustes nos relatdrios, ou ainda,, quando ha necessidade
de andlise quando da apresentagdo de novos documentos/informagdesipelo auditado.

111.2. O problema ocorre com a apresentagdo de novos documentos pelos auditados, haja vista
que ndo existe regulamentacdo a este respeito. Foi relatado “quenhd recorrente apresentacdo de
documentos, frequentemente apenas com o objetivo degpreerastinar a situacao, gerada pelo relatorio
original, em muitos casos relacionadas a imputacao de débitos.

111.3. Conforme planilha anexa ao Oficio SGEP/MS 274/2016; em 2014 foram 230 atividades
que originaram relatdrios complementares, sendo que, em alguns casos o relatdrio final havia sido
emitido em 2009. Em 2015, 160 atividades geraram relatorios complementares, com necessidade de
emissdo de relatorios para atividades que'haviam sido encetradas.em 2008.

111.4. Outra situagdo importante que obriga a emissdo de relatdrios complementares relaciona-
se ao envio de defesa ao FundodNacional da Satide (FNS) quando este 6rgdo, apds instauragdo de
Tomada de Contas Especial (TCE), 'encaminha 'a cobfanca do débito apurado nas atividades de
controle realizadas pelo Denasus. As respostas oriindas dos responsaveis arrolados na TCE sdo
encaminhadas para andlise pelo Denasus.

111.4.1.  Nessa situagdo, quando do recebimento dessa “defesa”, mesmo sem elementos novos, o
FNS sempre encamimmha ao Denasusy o ‘processo para nova andlise e emissdao de relatorio
complementar gpela equipesresponsavel pela atividade de controle original, caso seja possivel

111.4.2. 4 Tal fato ecorrc ‘emirazdo’ de o FNS ndo possuir equipe capacitada para a realizagdo da
analise 4dos decumentoshapresentados pelo auditado.

111.5. O primeiro “efeitdé perceptivel dessa situagdo ¢, conforme relatado por todos os
Seauds/Diauds entrevistados, o comprometimento da for¢ca de trabalho disponivel, atingindo até
30% da forca de trabalho, dificultando, assim, o cumprimento das metas do planejamento, visto que
a elaboragdo de relatdrios complementares ndo esta prevista no planejamento da unidade.

111.6. Outro efeito desta situagdo impacta diretamente as atividades do TCU, visto que, como
mexistem limitagdes tanto temporal quanto quantitativa para a apresentagdo de novos documentos
apos a finalizacdo da atividade de controle, os processos de TCE encaminhados pelo FNS podem
possurr grande defasagem de tempo desde sua instauragdo, bem como volume de documentos e
relatorios complementares muito grandes, muitas vezes sem novas informagdes, dificultando,
sobremaneira, a instrugdo processual de tomadas de contas especiais € a recuperacdo dos danos
sofridos pelos cofres publicos.

111.7. Este aspecto ¢ bastante relevante quando se considera que o FNS ¢ a unidade gestora,

conforme levantamento interno do TCU de 2014, que mais remeteu TCEs ao TCU no periodo de
2010 a 2013, sendo 18% do total recebido pelo TCU
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111.8. Conclui-se que ¢ necessaria regulamentagdo pelo Ministério da Saude a respeito da
possibilidade de andlise de novos documentos apresentados pelo auditados, além da necessaria
limitacdo temporal para apresentagdes de novos documentos.

111.8.1.  Considerando a apresentacdo de novos documentos pelos auditados como uma espécie
de recurso, a administracdo publica federal possui a Lei 9.784/1999, que regula o processo
administrativo e a apresentacdo de recursos, quantitativamente e temporalmente, de maneira
subsididria, quando da auséncia de norma especffica.

111.8.2.  Tal normativo poderia ser utiizado como norma regulamentadora para a apresentagdo e
analise de novos documentos, enquanto nao for editada norma especifica a respeito.

IV.4. Auséncia de monitoramento das recomendacdes exaradas nos relatorios

112. Nao foram identificados processos e rotinas de trabalho relacionados ao monitoramento
para avaliagdo da implementagdo das recomendagdes exaradas nos relatérios das atividades de
controle, exceto em relagdo as a¢des que geram Termos de Ajustes#Sanitarios (TAS).

112.1. As Normas Internacionais para o Exercicio Profissional da Auditoria“Intemma™— I1A, item
2500.A1, dispdoem:

O executivo chefe de auditoria deve estabelecefumprocesso de acompanhamento para
monitorar e assegurar que as agdes da administracao tenham side, efetivamente implantadas ou
que a alta administracdo tenha aceitado o risco de ndo tomar nenhuma agao.

112.2. Durante as entrevistas, ficou evidenciada a ndo| realizagdo pelo Denasus do
monitoramento  das recomendagdes constantes em seusy relatorios,) Tal informacdo € corroborada
pela resposta contida no item 1 do Oficio Denasus/Sgep/MS,979/2016, onde ¢ informado que a
atividade de monitoramento ndo estd prevista nas competéncias do Denasus.

112.2.1.  Em relacdo a resposta do Denasus¢ importante registrar que consta, entre as atribuicdes
da CMAUD, a competéncia_“coordenar, monitorar, analisar e avaliar os resultados das atividades de
auditoria e demais agdesdeicontrole™. Essa competéncia demonstra que o Denasus ja possui a
atribuicdo de monitorar 40 resultado de suas atividades de controle.

112.3. Ao longo| das entrévistas, com jos servidores do Denasus, foi-nos informado que ja
existia proposta .de altetacdo no regmento interno do Ministério da Satde para que fosse criada
uma coordena¢ao, geral ne Denasus gspecifica para a realizagdo de monitoramentos. O Decreto
8.901/2016 cumpria, essa. previsdey” ao estabelecer como competéncia expressa do Denasus
“monitorar’ @, cumprimento das recomendagdes resultantes das atividades de auditoria realizadas
pelo [Departamento”, ‘além de criar a Coordenagdo-Geral de Gestdo de Monitoramento de
Recomendacgoesade, Auditoria.

112.4. Como efeito dessa nova atribuicio do Denasus, serd necessario inserir 0 monitoramento
no planejamento das/atividades e garantir alocagdo de pessoas suficientes para monitorar as agdes
de controle comeltidas. Nao monitorar traz o risco de prejuizo na efetividade das atividades de
controle realizadas, com risco ainda de tornar os relatorios mocuos.

112.5. Por outro lado, caso sejam realizados os monitoramentos das recomendacgdes, os
provaveis beneficios seriam as melhorias na execugdo dos programas e, até mesmo, na formulagdo
das politicas pelas unidades gestoras do Ministério da Saude.

112.6. Por fim, ¢ importante registrar que o Denasus, at¢ o momento da elaboracdo deste
relatorio, apenas monitorava os resultados do Termo de Ajuste de Sanitario (TAS).

113. Tendo em vista a importancia do TAS para o Denasus, torna-se necessario uma pequena
explana¢do a respeito deste instrumento regulamentado pelo Ministério da Satde em 2009.
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113.1. O TAS, estabelecido no art. 38 da Portaria GM/MS 204/2007 — regulamentado pela
Portaria. GM/MS 2.046/2009, alterada pela Portaria GM/MS 768/2011, ¢ um instrumento de gestdo
que pode ser celebrado pelos municipios e estados com o Ministério da Saude, com o
comprometimento pelo gestor a utilizar recursos proprios para repor ao seu respectivo fundo de
saude em conta especifica do programa/acdo originalmente desfinanciado.

113.2. O istrumento pode ser utilizado para corre¢des de mmpropriedades decorrentes do
descumprimento de obrigagdes previstas em normativos do Ministério da Saude.

113.3. Nao cabe a utilizagdo do TAS no caso de recursos repassados mediante a celebracdo de
convénio, acordo, ajuste ou instrumentos congéneres; quando houver infracdo a norma legal;
quando a impropriedade resultar em ocorréncia de desfalque ou desvio de dinherro, bens ou valores
publicos.

113.4. De acordo com o documento enviado pelo Denasus (peca 29), nos exercicios'de 2014 e
2015 foram assinados 79 termos, os quais totalizaram R$ 35.598.385,68.

113.5. Desses 79 termos, 21 estavam em vigéncia e 58 estavam vencidoss, Foigverificado o
cumprimento, até aquele momento, de 42 termos, sendo que ndo_tnhamwside executados 71% dos
valores totais acompanhados.

113.6. Durante as entrevistas, ficou evidenciadé que a“werificacio do FAS vinha ocorrendo
sempre no final do periodo de vigéncia, e, confotme foi reportado acima, vem apresentando alto
indice de ndo execucao.

113.7. Foi relatado por unidades desconcentradasy e por entrevistados na sede do Denasus,
baixa eficicia dos TAS como instrufmento para garanti, 0 «Cumprimento das recomendacdes
exaradas pelo Denasus. Como razdes’para, o insucesso incluem-se a falta de sangdes associadas ao
descumprimento do termo, a faltadde interesse de sucesSores de gestores que assinaram o termo e
foram destituidos do cargo, demodra do Denasus em realizar o monitoramento.

113.8. Essas constataco€s, apontamypara a necessidade de aprimoramento do instrumento, de
modo a desenvolver mecanismos que assegurem’ o monitoramento concomitante a execucdo do
termo.

IV.5. Encaminhamento

114. Diante, de todo, o exposte, propde-se, com fundamento no art. 250, inciso III, do
Regimentoy Interno “do, TCU; recomendar ao Ministério da Saude que regulamente a apresentacdo de
novos doécumentos, pelos auditados, apds a publicacdo dos relatdrios das auditorias realizadas pelo
Denasus, considerando, “adymenos:

a) estabelecimento de limite temporal para a apresentacdo e andlise de justificativas
relacionadas as ocorréncias dos relatorios de auditoria;

b) fluxosfe regras a respeito de novas andlises a serem realizadas pelo Denasus, quando
do envio de documentos relacionados a TCEs pelo FNS ou pela CGU;

¢) limitacdo do nimero de vezes em que poderdo ser analisados novos documentos
apresentados.

114.1. Propde-se, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU,
recomendar ao Denasus que:
a) aprimore o processo de revisdo de relatorios, considerando, ao menos:

1) a viabiidade de revisar por amostragem os relatdrios ou criar critérios que
restrinjam as analises a relatorios referentes a Seauds, ou a situagdes, com maiores indices de erros
graves;
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2) a criagao de um banco de solugdes ou entendimentos de situagdes controversas;
3) reformulacdo do fluxo de trabalho de forma a evitar que a revisdao dos relatdrios
ocorra em momento posterior ao envio dos relatorios aos auditados;

4) oferta de capacitacdo aos supervisores dos Seauds, especificamente no que se
refere a revisdo de relatorios;

5) atribuicdo de responsabilidade para que a revisdo dos relatorios de auditoria cujo
objeto seja de mteresse local ocorra no proprio Seaud/Diaud;

b) normatize a forma de tratamento dos relatdorios em que sdo registrados
encaminhamentos divergentes entre equipe de auditoria e demais integrantes da cadeia revisora,
esclarecendo também a quem cabe a decisdo final do encaminhamento a sersdado;

c) enquanto ndo for firmado entendimento quanto aos prazos para apresentacio de
defesa dos auditados pelo Ministério da Saude, utilize, por analogia, orientacdes contidas no
Capitulo XV da Lei 9.784/1999, que regula o processo administrativo no ambito da Administragcao
Publica Federal,

d) realize o monitoramento das recomendacgdes comtidas nos_relatorios de”auditoria, de
modo assegurar-lhes eficacia e efetividade;

e) aprimore as regras do Termo de Ajusté Samitario, considerando a necessidade de
acompanhar de forma concomitante a execugdo do térmo acordado.

V. PROBLEMAS SISTEMICOS NA UTILIZAGAO DO SISAUD/SUS, QUE DIFICULTAM
A REALIZACAO DE ATIVIDADES E A EFETIVA ADESAO DOS COMPONENTES
ESTADUAIS E MUNICIPAIS AO SISTEMA

V.1. Nio atendimento das especificidadeshdos trabalhos dos componentes estaduais € municipais;
mstabilidade do sistema; e demorafno atendimento de demandas tecnologicas

115. O Sistema de  Auditoria ndo SUS (Sisaud/SUS) foi instituido com a finalidade de
registrar os dados referentessasyatividades de auditoria do SUS, no ambito de todo o SNA (Denasus,
componentes estaduais £ municipais), no mtuito de€ integrar e fortalecer esse sistema.

116. O Sisaud/SUS foi baseado em jum sistema mformatizado ja utilizado pelo Denasus, o
Sisaud, que tevesinicio'em 1999, via mtranet. Em 2004, passou-se a desenvolver esse novo sistema
informatizado, £ via internet, para facilitar sua disponiilizagdo aos componentes estaduais e
municipais, como forma de fortalecef o SNA. Em 2006, quando foi concluido seu processo de
desenvolvimento, o ‘Sisaud/SUS foi regulamentado pela Portaria Ministerial 1.467, de 10/7/2006,
considerando a necessidade de dotar o Denasus e os componentes estaduais ¢ municipais do SNA
das condicOes efetivas de gerenciamento de suas atividades finalisticas.

117. Dispde o'art. 2° da portaria que o Sisaud/SUS tem por objetivo geral a sistematizagdo do
acompanhamento, do controle e da producdo das mformacdes decorrentes das atividades de
auditoria do componente federal do SNA e dos componentes estaduais e municipais em todo o
territorio nacional que se habilitarem ao uso do Sistema.

118. A Cartilha “Orientagdo para implantacio de um componente do SNA”, publicada pelo
Ministério da Satde em 2014, também recomenda a ado¢do do Sisaud/SUS para garantir a
padronizagdo de procedimentos, rotinas, fluxos e gera¢do de relatorios (peca 24, p. 30).

119. Contudo, foi relatado, por 25% dos componentes estaduais/municipais que participaram
da auditoria, que o Sisaud/SUS ndo atende as particularidades dos componentes estaduais e
municipais, € que seria necessaria sua adequacdo aos processos de trabalho dos demais
componentes de auditoria que também o operacionalizam. Assim, verifica-se que, apesar de ter sido

criado para integrar e fortalecer o SNA como um todo, o Sisaud/SUS ¢ apropriado aos processos de
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trabalho do Denasus, gestor do sistema (art. 5° da Portaria 1.467/2006), mas ndo foi desenhado para
atender componentes que tenham processos de trabalho diversos.

119.1. Ressalta-se que, apesar de caber ao Denasus desenvolver, gerenciar e aperfeicoar o
Sisaud/SUS (art. 5°, I, Portaria 1.467/2006), o sistema devera observar os requisitos relativos a todo
o0 SNA, conforme art. 4° e subitens da mencionada portaria:

Art. 4° Para o cumprimento de suas finalidades, o SISAUD/SUS observara os seguintes
requisitos fisicos, logicos e funcionais:

I - armazenamento de dados, em meio magnético, com suporte adequado para o volume
referente as auditorias realizadas por componentes do SNA;

II - integracdo via internet com acesso facilitado as informa¢des armazenadas embases de dados
alimentadas no Ambito do SNA;

IIT - registro, processamento e recuperagdo de informacdo, com estratégias \de buscas
automatizadas;

IV - processamento dos dados obtidos a partir das atividades de auditoriaye. organizagdao das
informagdes para a geracao de relatdrios técnicos pertinentes;

V - processamento dos dados referentes a gestde,de pessoal, processos e recursos fisicos e
financeiros do SNA, para a efetividade das a¢oes de auditoria;

VI - processamento das informagdes em modulos gerencialie operacional, para potencializar o
acesso ao conhecimento produzido no SNA;

VII - gerenciamento da informacgao, para produgio de respostas inovadoras a situagdes criticas
em auditoria da saude; e

VIII - monitoramento ¢ avaliacdo do uso da informacgao. (grifo da equipe)

120. Quanto ao funcionamiente do sistema, em que pese as suas funcionalidades terem sido
bem avaliadas, foi verificada, instabilidade e demora ne atendimento as demandas tecnologicas.

120.1. Foram relatadas, ma totalidade das entrevistas realizadas, falhas constantes no
Sisaud/SUS de progessamento,« lentidao, wimstabilidade e dificuldades de operacionalizagdo,
verificadas, inclusive, pela equipe “de, auditoria quando da apresentacdo do sistema. Dentre as
queixas citadas,s destacam-se perda “deé conteudos ja inseridos no sistema; impossibilidade de
extracdo de ,dades gerenciais; imposgibilidade de inser¢do de tabelas e graficos no corpo do
relatorio; dificuldadenno cadastramento de usuarios; indisponibilidade para fungdo de trenamento e
para inclasde, de noves componentes no sistema; e dificuldade de geragdo e publicagdo dos
relatdfios. Quanto a essa ultima objecdo, o Datasus informou que, apesar da restricdo or¢amentaria,
estava_empreendendo esfor¢os para soluciona-la, sem informar prazo para tal solucdo.

120.2. Em relacdo a instabiidade do sistema, foi apontado, pela sede e por metade das
unidades desconcentradas, que a causa seria a recente mudanca de plataforma do sistema.

120.3. Por “tim, foi citado que ndo hd uma otimizagdo, por parte do Sisaud/SUS, quando da
analise e reanadlise de justificativas dos auditados, para elaboracdo dos relatorios complementares,
de forma a aproveitar as informagdes anteriormente inseridas.

121. A rigidez do sistema e sua instabiidade tém implicado em baixa adesdo dos
componentes municipais € ndo utilizacdo plena pelos estados, além de retrabalhos no Denasus,
gerando msatisfacdo e perda de eficiéncia no trabalho dos auditores.

121.1. Os componentes estaduais, em sua maioria, com exce¢do de Sergipe e Espirito Santo,
t€m o Sisaud/SUS implantado. No entanto, conforme documento fornecido pelo Denasus (peca 27),

SisDoc: idSisdoc_12172519v4-51 - Instrucao_Processo_02404320168.doc - 2016 - SecexSatude

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56736008.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
lt u Secretaria-Geral de Controle Externo
Secretaria de Controle Externo da Saude

do total de componentes estaduais cadastrados, apenas quinze utilizam efetivamente o Sisaud/SUS.
J& quanto aos componentes municipais, dos 105 cadastrados no sistema, apenas 27 o utilizam.

122. Diante do exposto, entende-se que a efetiva adesdo e utilizacdo do sistema, por todos os
componentes do SNA, depende de melhorias no sistema, que contemplem medidas corretivas e as
especificidades dos trabalhos dos demais componentes estaduais € municipais.

V.2. Ndo publicacdo dos relatérios das atividades de controle no Sisaud/SUS pelos componentes do
SNA

123. Ainda quanto ao Sisaud/SUS, foi verificado que, diversos componentes utilizam o
Sisaud/SUS para o controle de suas atividades de controle, no entanto, ndo_publicam os relatorios
gerados para acesso publico no proprio Sisaud/SUS.

123.1. Como exemplo temos o componente municipal de Goiania, que realizou 2.749
atividades em 2015, mas nao publicou o relatorio, no sistema, de nenhuma ' delas.
124. Conforme dispde a Lei 12.527/2011, art. 7°, VII, by ¢ garantido. onacesso a informagao

relativa ao resultado de inspecdes, auditorias, prestagdes e ‘tomadas de contasrealizadas pelos
orgdos de controle mterno e externo, inclundo prestagdes 'dercontas relativas a exercicios
anteriores. O §2° do mesmo artigo ressalva que, quamde,nio for autorizado acesso integral a
mformagdo por ser ela parcialmente sigilosa, ¢ assegdrado o acesso a parte ndo sigilosa por meio de
certiddo, extrato ou copia com ocultagdo da parte sob sigilo.

124.1. A n3o publicagdo pode ser devida também a op¢do dos auditores, quando da finalizacao
do relatorio, uma vez que o sistema permite ao usuario, €ssa alternativa.

124.2. Destaca-se que ndo ¢ obrigatoria a pubhcagaomdos relatorios no Sisaud/SUS, mas
conforme a lei, a divulgagdo deve ser em local de facilacesso, utilizando-se de todos os meios e
mstrumentos legitimos de que dispuserem, sendo obrigatdria a divulgacdo em sitios oficiais da rede
mundial de computadores — internet (art. 8°, caput e §¢2°), sob o risco de impossibilitar o controle
social devido a falta de transparéncia desyatos admmistrativos.

V.3. Encaminhamento

125. Dessa forma, propde-se, eom fundamento no art. 250, inciso II, do Regimento Interno
do TCU, determidar ao Ministério da Saude que:

a) providencie has seguintes inclusdes no Sisaud/SUS, de forma a atender a Lei
12.527/20%1:

1) a informacdo de que a publicacdo do relatorio de auditoria € obrigatoria, conforme
determina a Lei 12.527/201kyart. 7°, VII, b;

2) campo para inclusdo dos motivos para a ndo publicacdo do relatorio da auditoria,
nformando, ainda, o local onde o relatério poderd ser acessado pela populagdo, caso seja opcao do
componente apublicacdo em local diverso, conforme dispde a Lei 12.527/2011, art. 8°, caput e § 2°%

b) em articulagdo com a Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), oriente os estados e
municipios quanto a obrigatoriedade de publicacdo dos relatorios de auditoria, nos termos da Lei
12.527/2011.

126. Além disso, propde-se, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regmmento Interno
do TCU, recomendar ao Ministério da Satde que promova as medidas corretivas no Sisaud/SUS,
considerando as necessidades de melhoria do sistema a serem identificadas junto ao publico-alvo do
SNA (Denasus e componentes estaduais e municipais).
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127. Espera-se, com essas medidas, conferir maior celeridade na execucdo dos trabalhos por
parte dos auditores, além de aumentar a adesdo e efetiva utilizagdo do sistema pelos componentes
estaduais e municipais.

VI. AUSENCIA DE ESTRUTURA RELATIVA AO SEAUD/DF

128. O Denasus exerce suas atividades, no ambito dos estados, por meio de suas unidades
desconcentradas. Nos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo, por meio das Divisdes de Auditoria
(Diauds) e nos outros estados, por meio dos Servigos de Auditoria (Seauds).

128.1. O Distrito Federal, no entanto, ndo possui um servico de auditoria proprio, sendo as
suas atividades realizadas pela Coordenacdo de Planejamento e Operacionalizagdon(Coplao), que
ndo disponibiliza, a0 menos, servidores especificos para as agdes do DF/de modo ‘a direcionar as
acoes para as particularidades locais.

129. No ano de 2014, foram realizadas oito agdes de controle em todo o DF, sendo sete
auditorias (quatro em farmacia popular) e uma visita técnica, conforme*RAA“2014 (peca 25, p. 31).
Em 2015, foram quinze atividades de auditoria, sendo onze em farmacia populatpedtas na rede
cegonha, uma no relatorio de gestdio e uma em oncologia; 'send0 essas) cinco Ultimas agdes
denominadas ‘marca de governo’, ou seja, agdes priomitarias de alcance nacional realizadas pelo
Denasus em todos os estados. Para o ano de 20164 foram planejadas_vinte agoes, sendo dezessete
em farmacia popular, duas agdes prioritarias (contratualizacdo e assistéficia farmacéutica basica) e
uma relativa ao passivo de agdes prioritarias de 2015.

130. Assim, pode-se observar que as acdes planejadas e executadas no Distrito Federal ndo
sdo direcionadas a atender as especificidades locais do SUS;, masfsim demandas de ambito nacional,
que seriam as acdes prioritarias ou,”em ma sua grande maioria, auditorias no Programa Farmacia
Popular.

131. No entanto, a Portaria“761/2016, de, 19/4/2016, que dispde sobre o Plano Anual de
Atividades do Denasus (PAA), prevé que, quando da elaboragdo do planejamento, devem ser
consideradas atividades 4de mteresse loco=regional{” definidas considerando as especificidades locais
do SUS. Esse dispositivo, entretanto,, ndo estd séndo aplicado ao Distrito Federal

132. A despeito de ndo contarcom um servico de auditoria desconcentrado, como os outros
estados, o DEgpessui uma, importante rede publica de servicos de satde. De acordo com dados do
CNES, o DF contaycom 178wunidades basicas de satde, 11 hospitais gerais publicos, além de outros
estabelecimentos que_imtegram a rede do SUS. Além disso, a populagio do DF ¢ de cerca de 3
milhdes de habitantes, “superior a de outros sete estados brasileiros.

133. Em Consulta a0 sitio http/sage.saude.gov.br/paineis/fundo/tab_bloco uf cpt.php?ses=,
em 28/11/2016, ja havia sido transferido ao DF R$ 553.362.821,14, em recursos federais, via fundo
a fundo, para a sagde; em 2015, o total transferido foi de R$ 692.812.496,14. Esses valores
superam, nos deissanos, por exemplo, os recursos federais transferidos aos estados do Acre, Amapa,
Ronddnia, Roraima e Tocantins, que possuem unidades desconcentradas no Denasus.

VI.1. Encaminhamento

134. Diante desse cendrio, propde-se, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento
Interno do TCU, recomendar ao Denasus que defina planejamento e forga de trabalho exclusiva
para realizagdo de atividades que caberiam ao Seaud/DF, de modo que possa haver melhor
direcionamento das auditorias do DF as especificidades locais do SUS.

VII. FRAGILIDADES NO QUADRO DE PESSOAL DO DENASUS
VII.1. Risco de grande perda de forca de trabalho em 2019, em virtude de aposentadorias
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135. Conforme ja havia sido apontado em levantamento deste Tribunal realizado em 2011
(TC 030.418/2011-9), durante esta auditoria também verificou-se que o Denasus apresenta um
corpo técnico com faixa etaria elevada. Aquela época, fez-se uma previsio de que, no final de 2016,
82,78% (327 de 395) dos servidores que atuavam na area de auditoria estariam aptos a se aposentar.
Em dezessete unidades desconcentradas do d6rgdo, esse percentual chegaria a 100%.

136. Nesta auditoria, 0 Denasus informou que, do total de 721 servidores ativos, 441 estardo
aptos a se aposentar em 2016; em 2019, esse nimero chegara a 467 (pega 26).

137. O risco de aposentadorias em massa no Denasus a partir de 2019 se agrava em funcao
da aprovacdo da Lei 13.324/2016, que possibilitou a incorporacao de até¢ 100% da GDASUS a partir
de 2019 pelos servidores. Esse valor incorporado serd considerado para“efeto do calculo dos
valores das aposentadorias e pensdes destes servidores. Por meio desta Lei, o “walor maximo
permitido para incorporacdo da GDASUS serd elevado gradativamente a partr de 2017 de 67%
para até 100% em 2019.

137.1. Durante as entrevistas, além dos dados apresentados acima, ficow,evidenciado que a
maioria dos servidores aptos a se aposentar estdo aguardando o ano de 2019 para“efetivar o pedido,
haja vista que a incorporacdo integral da gratificacdo representa grande monta do provento a ser
recebido.

138. O Denasus, entretanto, ndo possui planejamento para, repesicde’da forca de trabalho.
Alkm disso, a aprovacdo da Lei 13.328/2016, que inserin o Denasus ma carreira de financas e
controle, sob supervisdo, além do Mmistério da Saide, da Controladoria-Geral da Unido (atual
Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo ,e Controle), gerou incertézas no departamento quanto a
coexisténcia, no mesmo departamentosl para a realizagdomdass mesmas atividades, de carreiras
distintas, e quanto ao provimento de €argos,vacantes.

138.1. O artigo 7°-A da Lei(9:625/1998, incluido pela Lei 13.328/2016, consigna que a lotagdo
de analistas de finangas e controle“ne, Denasus wmdo frard prejuizo a lotacdo atual dos servidores
lotados e em efetivo exercicio no Denasus, beneficidrios da Gratificagdo de Desempenho de
Atividade de Execugdo £ Apoio Téenico a Auditotia (GDASUS), instituida pela Lei no 11.344, de 8
de setembro de 2006./No entanto, a lei ¢ silente quanto a provisdo de futuras vacancias oriundas de
ocupantes de cargos de provimento efetivo e’que recebem a GDASUS.

139. Pof consequéneia, considera-se necessario que o Ministério da Satde, em conjunto com
o Ministério da Transparcnciave, o Ministério do Planejamento, elabore plano de agdo visando suprir
o quadrosdeypessoal ' doyDenasus, em virtude do grande potencial de aposentadorias a partir de 2019.

VIL.2! Baixa oferta de curses.de qualificacdo, especialmente quanto as técnicas de auditoria e déficit
de auditeress€om formaciol especifica

140. Por meio| de entrevistas, todos os Seauds participantes da auditoria nformaram que as
capacitacdes “oferecidas, apesar de serem uteis e de boa qualidade, tém sido oferecidas com pouca
frequéncia.

140.1. Também foi relatada auséncia de treinamentos ou cursos aos servidores que ingressam
no Denasus, havendo a alocagdo direta dos auditores em equipes de auditoria com servidores mais
experientes. Consequentemente, para esses novos servidores, o aprendizado micial se da de forma
empirica, sem nenhum embasamento tedrico.

140.2. Conforme relatado em entrevistas, os processos de selecdo de novos servidores para o
Denasus, basearam-se apenas em andlise curricular, mediante critérios previamente definidos.
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140.3. Assim, em geral, os novos servidores do Denasus, como advém de outras areas do
proprio Ministério da Satde, possuem grande conhecimento em programas e politicas do SUS, mas
poucos conhecimentos em técnicas de auditoria.

140.4. Contudo, com a publicacdo das Leis 13.324/2016 e 13.328/2016 ndo foi definida a
forma ingresso de novos servidores ao Denasus, se ocorrera apenas por meio de concurso externo
ou, também, por meio de processos de selegdo interna.

141. A necessidade de ampliacdo de capacitagdes voltadas para desenvolver conhecimentos
técnicos de auditoria fundamenta-se, também, na verificacdo, durante as entrevistas, de dificuldades
dos entrevistados em diferenciar conceitualmente atividades de auditoria de atividades de controle
mterno; além de ter sido ressaltado que a realizacdo de auditorias cujosgObjetivos, visam avaliar
eficiéncia, eficacia e efetividlade pelo Denasus tem como dificultador/a ndo disseminacdo de
conhecimentos técnicos nesse tipo de auditoria.

141.1. Por outro lado, essa fragilidade técnica pode surtir eféitos na qualidade dos trabalhos
realizados, podendo culminar em relatorios com falhas técnicas, retrabalho para as equipes de
auditoria e para as mstdncias revisoras dos relatorios, e, inclusive, risco_de mmageém do Denasus
perante os auditados.

142. Foram, ainda, mencionadas necessidades de" qualificacio em gcontabilidade, nogdes
bésicas de direito, legislagdo, gestdo publica, licitagdes e contratos, média, e alfa complexidade.

143. Conforme RAA de 2015 (peca 20, p.13).do Denasus, € possivel verificar que o principal
tremamento oferecido em 2015 foi o curso “Auditotiayno SUS no| contexto do SNA: Qualificagdao
do Relatorio de Auditoria™.

143.1. E importante registrar que esse curso foi, muito bem avaliado pelos servidores do
Denasus e logrou éxito em aprimorar aspeetos técnicos na realizacdo de atividades de controle pelo
Denasus, como, por exemplo, adntroducdo das matrizes e planejamento e constatagdes.

143.2. Em 2016, por meio das entrevistas, foi informado que também foi oferecido o curso de

Meédia e Alta complexidade aos sepvidoreshdo Denasus e a alguns integrantes dos componentes do
SNA do SUS.

143.3. Também foi, ressaltado, por, unidade técnica do TCU, que a baixa qualificacdo dos
auditores do JMDenasus ‘prejudica os processos de TCE que chegam a Corte de Contas, pois,
frequentemente, nao, cont€mues pressupostos de responsabilizagdo (conduta antjuridica, nexo de
causalidade,, culpabilidade) devidamente demonstrados. Tais falhas podem levar a extingdo dos
processos de TCE no “Ttibunal ou afastar a responsabilizacdo dos agentes, além de gerar retrabalho
aos auditores do . TCU. A IN" TCU 71/2012 estabelece os requisitos necessarios para a instauragao
de Tomadas de Contas/ Especiais, que se configuram em elementos indispensaveis a regular
mstrucdo processual.

143.4. ANtitulo” nformativo, o TCU utiliza a Matriz de Responsabilizagdo sempre que sao
mputados débitos e/ou multas aos agentes. Essa matriz esta disponivel no sitio do TCU.

144. Como justificativa para a reduzida atuacdo em agdes de capacitagdo, o Denasus, em seu
RAA 2015, informa que, naquele ano, as agdes de desenvolvimento e de educagdo permanente
sofireram diretamente o impacto da restrigdo financeira de R$ 3.269.150,67 para despesas de
custeio.

144.1. Tal mformacdo confirma, mais uma vez, a prioridade dada pelo Denasus a realizacao
das atividades de controle em detrimento das atividades de fortalecimento e desenvolvimento do
SNA, visto que, no mesmo relatorio, ndo consta a informacdo de que alguma atividade de controle
deixou de ser realizada por restricoes orcamentarias. Pelo contrario, foram planejadas, em 2015,
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1.258 atividades de controle; no entanto, foram miciadas 1.448 atividades de controle no referido
ano.

145. Outra possivel dificuldade para a maior oferta de capacitacao aos servidores do Denasus
diz respeito a quantidade de servidores disponiveis na CGDNCT, coordenacdo-geral responsavel
pelo planejamento e elaboracdao das atividades de capacitacdo e desenvolvimento dos servidores do
Denasus. Essa coordenagdo, que foi substituida pela Coordenagao-Geral de Promogdo do SNA, pelo
Decreto 8.901/2016, também ¢ a responsavel pelas agdes relacionadas ao fortalecimento do SNA,
outra atividade, ja demonstrada neste relatorio, em que ha caréncia de atuacdo por parte do
departamento.

146. O IIA, norma 1210, ¢ categdrico quanto a importancia de dotar”a audiforia interna dos
pressupostos essenciais para o exercicio das suas fungdes, ao dispor que “a atividade de auditoria
mterna deve possuir, ou obter, coletivamente o conhecimento, as habilidades e outras competéncias
necessarias a0 desempenho de suas responsabilidades”. Aos auditores, ‘cabe o conhecimento, as
habilidades e outras competéncias necessarias ao desempenhos, de “suwas responsabilidades
individuais.

146.1. No entanto, a situagdo relatada demonstra fragilidadeés™no perfil profissional desenhado
pelo Denasus, especialmente diante da amplitude degatribuicoes do departamento, que também
carece de um plano continuado de capacitacio dos’servidores, que poderia ser facilitado por meio
do ensino a distincia, em razio do maior alcance, capilaridade e “baxo custo; entretanto, a
ferramenta ndo € utilizada pelo departamento.

147. Outra situacdo encontrada correlata relaciona-se a auséncia, em quantidade suficiente,
de servidores, com conhecimento especializado na areammédica e de enfermagem, conforme
relatado na sede e em trés unidadés “deésconcentradasy, o que pode prejudicar as atividades de
controle.

147.1. Apesar dessa caréncia, verificou-se_que s editais de selecio do Denasus ndo sio
elaborados de modo a suprisla, pois'ndo destinam vagas especificas a esses profissionais, ndo
obstante incluam essas garreiras dentre aquelas qué podem concorrer as vagas.

147.2. Entre os efeitos relatadesydecorrentes dessa situacdo, estd a necessidade de o Denasus
solicitar auxilio aes componentes estaduais e municipais do SNA e, at¢é mesmo, a sobrecarga de
trabalho a detefminados “profissionais especialistas.

VIL.3. Encaminhamento

148. Ante todo“@nexposto, torna-se imperioso, com fundamento no art. 250, inciso III, do
Regimento Interno, do TCUjptecomendar ao Ministério do Planejamento, ao Ministério da Satde e
ao Mmistério da Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria-Geral da Unido que, em conjunto,
elaborem plano de agdo visando suprir o quadro de pessoal do Denasus, em virtude do grande
potencial desaposentadorias a partir de 2019 e das incertezas geradas pela publicagdo da Lei
13.328/2016, quanto a coexisténcia, no departamento, de carreiras distintas, especialmente quanto
ao provimento de cargos vacantes;

149. Recomendar, ainda, ao Denasus que, juntamente com a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdao na Saude (SGTES):

a) defina o perfil profissional minimo esperado para o servidor que realizard atividades
de auditoria;

b) a partir do perfil definido acima, defina um plano de capacitagdo para os servidores
que realizardo atividades de auditoria.
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c) em futuras capacitacdes considere o desenvolvimento de conhecimentos acerca da
responsabilizacdo dos agentes (conduta antjuridica, nexo de causalidade e -culpabilidade dos
agentes responsaveis), conforme disposto na IN TCU 71/2012.

150. Dentre os beneficios esperados, podemos citar a manutengdo da forca de trabalho do
Denasus, qualificagdo do corpo técnico e melhorias das atividades realizadas.

VIII. FALHAS NO PLANEJAMENTO

151. O planejamento anual de atividades sistematizado ¢ uma pratica recente no Denasus.
Apesar de ja realizarem o planejamento anual de atividades ha alguns anos, apenas esse ano foi
editada portaria que trata dos principios a serem observados. A Portaria 764/20165de 19/4/2016,
dispde sobre o Plano Anual de Atividades do Denasus.

151.1. Conforme dispdem as Normas Internacionais Para o Exercicio\Profissional da Auditoria
Interna (ITA), norma 2010 e subitens, deve-se estabelecer um Jplano ‘baseado em riscos para
determmar as prioridades da atividade de auditoria interna, de forma ‘eonsistente com as metas da
organizacdo. A IN CGU 24/2015, que dispde sobre o Planof Anual de Auditoriatintérna, também
cita, no art. 3° o gerenciamento de riscos para ser consideradd quando da elaboracdo do
planejamento.

151.2. A avaliagdo de riscos tem como objetivos identificary, médir e gpriorizar os riscos, de
modo a possibilitar que a organizagdo mantenha o foco nas areas auditive’s e mais importantes.

151.3. A Portaria MS 761/2016, de 19/4/2016;, entretanto, |€ silente quanto a previsio de
avaliacdo de risco. Consoante estabelecide no normativo,para fins de elaboracdo do Plano Anual de
Atividades do Denasus (PAA), serdogConsiderados planos, metas, objetivos, programas e politicas
do SUS, bem como forca de trabalho" @, 0s recursos\ orcamentarios disponiveis no Denasus. O
PAA/Denasus/2016 cita que foram utilizados,,para sua/elaboracdo, os mstrumentos anteriores de
planejamento, a sua capacidade “mstalada e 'a disponbilidade or¢amentaria para custear as
atividades, ndo havendo qualquer mengao, quanto ‘a avaliacao de riscos.

152. No atual gontexto dodplanejamento ‘do Denasus, alids, a avaliagdo de risco se faz
inexequivel, tendo em vista «que ha maioria das atividades incluiidas no planejamento sdo
mandatérias, por, legislacdo interna, ‘como ‘as Portarias GM/MS 9712012 (Farmacia Popular) e
342/2013 (UPA), ou provém de demandantes externos ao departamento. No PAA/2016, das 1.233
atividades planejadas, apenasyl63 eram demandas do proprio componente federal de auditoria. 516
eram relativas ao Fammacia Popular, 222 de outras demandas do Ministério da Saitde e 332
provinham de“demandantes externos ao Ministério, inviabilizando o Denasus de qualquer tentativa
nesse | sentido.

153. Ainda quanto’ ao planejamento, verificou-se, em todas as unidades participantes da
auditoria, que ndo had articulagio com outros orgdos de controle e componentes do SNA para
definicdo das “atividades a serem realizadas, de modo a evitar a sobreposicdo de trabalho ou,
inclusive, realizar* atividades conjuntas. Segundo relatado, houve alguma articulagdo na época em
que eram realizados pela CGU sorteios anuais para a fiscalizagdo de municipios, mas, atualmente, a
articulagdo se restringe apenas a realizacdo de fiscalizagdo em decorréncia de solicitagdes eventuais
de orgaos externos (MPF, MTFC, TCU, etc.). Tampouco ha articulagdo com o Conselho Nacional
de Saude.

153.1. A pratica ¢ recomendada pelo IAA, que consigna na norma 2050 que o chefe de
auditoria deveria compartilhar informacdes e coordenar atividades com outros prestadores internos
e externos de servicos de avaliacdo (assurance) e consultoria para assegurar a cobertura apropriada
e a minimizagdo da duplicacdo de esfor¢os. Nesse mesmo sentido dispde o Manual de Orientagdes
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Béasica do SUS, item 2.1, que estabelece como uma das diretrizes a integragdo com outros Orgaos
das estruturas gestoras do SUS, como planejamento, controle e avaliacdo, regulacdo e vigilincia em
satde e outros 6rgdos integrantes do sistema de controle interno e externo.

153.2. O Decreto 8.065/2013, revogado pelo Decreto 8.901/2016, atribuia ao Denasus, no art.
37, inciso V, o apoio a iniciativas de interlocucdo entre os componentes do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS, os o6rgaos de controle interno e externo e os Conselhos de Saude. O novo decreto
abordou o tema de forma parcial, ao prever, no art. 40, inciso V, que o Denasus deve comunicar
irregularidades detectadas ao Fundo Nacional de Saude e aos 6rgios de controle interno e externo.

153.3. Essa auséncia de integracdo pode gerar, por vezes, a sobreposicdo de acdes de controle
entre os diversos Orgdos de controle interno e externo, assim como prejudica @y qualidade do
planejamento anual, em razio da troca limitada de informacdes relevantes /para sua elaboracao.

153.4. A Portaria 761/2016 ja esboca, de forma incipiente, essa integtagdo, ao prever, no art. 7°
o encaminhamento do PAA, apds aprovado, ao Ministério day, Transparéncia, Fiscalizacdo e
Controle e aos demais 6rgaos de controle externo interessados, para conhecimente.

153.5. Apenas a titulo de conhecimento, vale mencionar que no_estadonde Pernambuco houve a
criagdo, por intermédio da Portaria SES/PE 253, de 4/2/2015,"do " Comit¢ “de Auditoria do SUS
(Casuspe), o qual tem como um dos objetivos “assegrar a atticulagdo entre as esferas de governo
quanto aos aspectos operacionais do Sistema NaCional de Auditoriay, no#@mbito do Estado de
Pernambuco”.

154. Também foi exposto, pelos Seauds/Diauds participantes, a insatisfaigdo quanto a
reduzida participacdo das unidades .desconcentradasy na elaboracdo do planejamento do
departamento, de forma a poder contemplar demandas locais."Ate o ano de 2015, essas demandas
eram apresentadas nas reunides de chefes'de todos Seauds/Diauds. No ano de 2016, no entanto, as
sugestdes de cada unidade foram \enviadas' por e-mail, em razio das dificuldades do 6rgdo em
realizar esses encontros. Apesar ‘dessa participacaei houve relatos de que ela seria apenas
protocolar, ndo sendo as_indicacoes de possiveis agoes levadas em consideragdo. Além disso, foi
demonstrado certo descontentamentor quantonad inclisdo reiterada de agdes de controle voltadas para
as marcas de govemo, dificultdndo ou, “em certos estados, impossiilitando, a inclusio de
fiscalizacdes relevantes em determinados estados.

154.1. As( agoes 'dey marca de jgoverno realmente permitem ao departamento uma Vvisdo
sisttmica do objeto, permitindo_melhor compreensdo e identificagdo das irregularidades e suas
causas. Entretanto, ndo, se considera, para cada estado, as limitagdes para operacionalizacdo dos
trabalhos e a necessidade de se realizar a agdo, tendo em vista as particularidades locais. Essa
situac@e_inviabiliza, alguns' S€auds de atuarem em agdes que poderiam ser mais efetivas localme nte.

155. Por fim, 101 verificado que o Denasus, na elaboracdo anual do planejamento, ndo dispde
de uma métrica razoavel para a definicdo quantitativa e qualitativa das atividades de cooperagio
técnica a seremyrealizadas. As acdes de cooperacdo técnica podem ter por objeto:

a) Apoio a implantacdo do componente do SNA;

b) Apoio a implementacdo do componente do SNA;

¢) Interagdo e ntegracdo com os componentes do SNA;

d) Interagdo com os gestores e conselhos de saude;

e) Interagdo com demais Orgdos de controle publico mnterno e externo;

f) Interagdo e integracdo entre os componentes do SNA e demais atores envolvidos na
pactuagdo e implementa¢do do Contrato Organizativo de Ag¢do Publica (Coap).
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155.1. Nao ha, no entanto, nenhum padrdo que defina qualitativamente as cooperagdes
realizadas e os objetivos alcangados. Uma reunido de algumas horas ou um forum nacional, que
demanda um longo planejamento, sdo igualmente definidos como cooperagdo técnica. Nao ha, para
o atingimento das metas estipuladas no planejamento, ponderacdo quanto aos resultados alcangados,
forca de trabalho requerida, necessidade daquela a¢do ou sua duragdo. Em 2015, das 125 agdes de
cooperagdo, 59 foram reunides de um uUnico dia, indicando uma possivel utilizagdo da ferramenta
apenas para cumprimento de meta.

155.2. No que se refere a quantidade de agdes de cooperagdo técnica, o Denasus definiu que
cada Seaud/Diaud deve realizar onze atividades por ano. No entanto, essa meta foi definida sem
critérios, sem levar em consideracdo as particularidades de cada estadog(tamanho do estado,
quantidade de municipios, nivel de prestacdo de servicos de saude, necessidades identificadas) ou
de cada Siaud/Diaud, como a quantidade de servidores ativos em cada unidade desconcentrada.

155.3. O Seaud localizado no estado de Roraima, que tem (15 mumicipios, realizaia mesma
quantidade de cooperagdes técnicas que o Seaud situado em Jvlinas, Gerais,»\com 853 municipios.
Por outro lado, a Diaud do Rio de Janeiro, que conta com 49 servidores, também,realiza a mesma
quantidade de cooperagdes técnicas que o Seaud do Amapa eu Jecanfins, que tem apenas dez
servidores lotados.

155.4. Ressalta-se, que, quando da realizagdof do planejamento, mais dmportante do que a
quantificacdo das acdes de cooperacdo técnica, ¢ a avaliacdo local das reais necessidades desse
instrumento, detalhando-se, por exemplo, o assunto, o periodo ¢ o destinatario.

155.5. Outro elemento a ser considerado diz respeito a ndg consideracdo das cooperagdes
técnicas a serem realizadas pelo Seaud/Piaud, quando da definicad da forca de trabalho disponivel e
metas para as atividades de controle para aquele Seaud/Diaud.

VIII.1. Encaminhamento

156. Diante do exposte, cabe recemendar ‘aoyDénasus que:

a) ao definis© seu ‘planejamento anual, considere as particularidades locais dos estados
(incluindo as dos rgspectivos Seauds/Diauds), avaliagdo de riscos, capacidade operacional,
articulagdo com os demais componentes do SNA, ouvidoria do SUS, conselhos e outros oOrgdos de
controle;

b) estabeleca estratégia para dimensionamento e conceituacdo das cooperagdes técnica,

incluindo o, atingimento dos“objétivos propostos para cada acdo, considerando as particularidades
dos componentes e Seauds/Diauds.

CONCLUSAO

157. Este_trabalho buscou avaliar as agdes conduzidas pelo Denasus para cumprir suas
responsabilidades* no papel de 6rgdo central do Sistema Nacional de Auditoria do SUS. Atualmente
o Orgdo passa por mudangas tanto organizacionais como técnicas, resultantes de alteragcdes
normativas recentes.

158. A Lei 13.328/2016 mseriu o Denasus dentro do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo, além de ter estabelecido que o departamento e os 6rgdos setoriais estardo sujeitos a
orientagdo normativa e a supervisdo técnica do orgdo central do Sistema, representado pela
Secretaria Federal de Controle Interno, sem prejuizo da subordinagdo ao Mnistério da Satde.

159. O Decreto 8.901/2016, publicado pouco antes do término da auditoria, aprovou a nova
estrutura regimental do Ministério da Saude, substituindo o Decreto 8.605/2013. O novo decreto
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alterou a estrutura organizacional do Denasus, que agora conta com a Coordenagdo-Geral de Gestao
de Monitoramento de Recomendagdes de Auditoria. Ressalta-se que havia sido verificado, no
ambito desta auditoria, auséncia de processos e rotinas de trabalho para o monitoramento das
recomendacdes exaradas pelo departamento.

160. Também foram constatadas limitagdes organizacionais que obstam o Denasus de
cumprir suas atribuicdes de auditoria interna do Sistema Unico de Saude, como restricio a
mformagdes e sistemas; vinculagdo regimental do departamento dentro do Miistério da Saude;
problemas recorrentes de instabilidade no Sisaud/SUS; e gestdo ineficiente do quadro de pessoal,
especialmente quanto a qualificagdo do corpo técnico e recomposicdo dos cargos vacantes. Além
disso, os processos de trabalho, da forma como sdo executados atualmente, prejudicam a efetividade
e eficiéncia das acdes do departamento, uma vez que geram retrabalhosfe podem trazer riscos a
immagem do Denasus, sobretudo no que se refere a elaboracdo de relatorios | complementares.

161. Por fim, verificou-se que o Denasus ndo tem atuado de modoia fortalecer 0 SNA. O
restabelecimento da Comissdo Corregedora Tripartite (CCT)g*Conforme™ determinagdo’ proposta
nesse relatorio, pode ser uma medida eficaz nesse sentido, diante do seu. papel de instancia
integradora entre os componentes do SNA.

162. Ao orgido também foi proposta recomendagdompara que avalie uma possivel vinculagao
do Denasus diretamente a autoridade maxima do ¢rgdo; elabore, juntamente/com o Ministério do
Planejamento ¢ o Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo e Ceontroladoria-Geral da Unido, plano
de agdo para suprir o quadro de pessoal do Denasus; e atue diante¢ do direcionamento mstituido por
portarias do Orgdo que criam demandas de controle“mterno para o Denasus, sendo essas umas das
causas para que o departamento desemipenhe, prioritariamente, atividade de controle nterno em
detrimento de atividades de auditoria mterna.

163. Ao Denasus, foi proposta determinagdo para, que inclua no planejamento anual agdes
atinentes ao cumprimento das” competéncias welacionadas a auditorias que avaliem eficiéncia,
eficicia e efetividade. Ainda Yoi recomendado ao“departamento que amplie as atividades voltadas ao
fortalecimento do SNA efue aprimore ¢mnormatize, alguns processos de trabalho.

164. Espera-se,[ com as_stecomendagdes propostas, dotar o Denasus dos pressupostos
necessarios a realizacdo das suas atividades;“aprimorar os processos de trabalho do departamento e
contribuir para @ fortalecimento do SNA.

PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
165. Dianité 'do exposto, submetem-se 0s autos a consideracdo superior, propondo:

165.1. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno do Tribunal de
Contas da Unido, aoMinistério da Saude que:

I. No prazo de 90 dias, em articulagdo com a Comissdo Intergestora Tripartite, institua
o imediato retorno das atividades da Comissao Corregedora Tripartite (CCT), de acordo
com o Decreto 1.651/1995, art. 4°, §2° (itens 104 e subitens);

II. Providencie as segumtes inclusdes no Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS), de
forma a atender a Lei 12.527/2011:(itens 115 a 124)

a) a informacdo de que a publicacdo do relatério de auditoria produzido pelo
componente do SNA ¢ obrigatoria, conforme determina a Lei 12.527/2011, art. 7°, VII,
b;
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165.2.

b) campo para inclusdo dos motivos para a ndo publicacdo do relatdrio de auditoria
produzido pelo componente do SNA, informando, ainda, o local onde o relatério podera
ser acessado pela populacdo, caso seja opg¢do do componente a publicagdo em local
diverso, conforme dispde a Lei 12.527/2011, art. 8°, caput e § 2°;

M. Em articulagio com a Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), oriente os
estados e municipios quanto a obrigatoriedade de publicagdo dos relatorios de auditoria,
nos termos da Lei 12.527/2011. (itens 115 a 124)

Recomendar, nos termos do art. 250, inciso III, do Regimento Interno do Tribunal de

Contas da Unido, ao Ministério do Planejamento, ao Ministério da Saide e ao Ministério da
Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria-Geral da Unido que, em conjufito, elaberem plano de
acdo visando suprir o quadro de pessoal do Denasus, em virtude fdo grande" petencial de
aposentadorias a partir de 2019 e das incertezas geradas pela publicagdao da Lei 13.328/2016, quanto
a coexisténcia, no departamento, de carreiras distintas, especialmente quanto ao provimento de
cargos vacantes; (itens 135 a 139)

165.3.

Recomendar, nos termos do art. 250, inciso I, do Regimento Interno™dé Tribunal de

Contas da Unido, ao Ministério da Saude que:

I. Avalie, em articulagio com a Casa £1vil, Ministério da Transparéncia, Fiscalizagao
e Controladoria-Geral da Unido e Ministério do Planejameénto, aalteragdo da estrutura
organizacional do Ministério da Satde, de modo a wincular ‘o Denasus diretamente a
autoridade maxima do 6rgdo; (itens 48 a 52)

II. Viabilize o acesso aos servidores do Denasus aos/sistemas necessarios a realizacao
de suas competéncias; (itens 61 a 65)

II. Diante do_ddirecionamento mnstituido por portarias do Orgdo, que criam
demandas de controle” interno paray o Denasus, atue visando: ndo obrigatoriedade de
atuagdo pelo Denasus nas‘demandas criadas nas Portaria GM/MS 971/2012, art. 41, § 3°
(Farmacia popular), Portaria GM/MS  342/2013(UPA); ndo inser¢do de
responsabilidades para 0 Denasus, em novas portarias sem antes avaliar, em conjunto
com o Denasus, o €quilbrio das atividades de controle interno e auditoria interna em
seu planejamento, a materialidade e relevancia do objeto a ser fiscalizado e a capacidade
opéracional ‘do,proprio departamento; (itens 73 a 0)

IV. Avalie, emr€onjunto com os demais integrantes da Comissdo Corregedora
Tripartite (CCT): (itens 104 e 105)

a) a_proposicaoyde alteragdes em suas atribuicdes definidas no Decreto 1.651/1995, de
forma“a elucidar suas competéncias, bem como seu importante papel de integrador,
orientador e normatizador do SNA;

b)ndesenvolvimento de estratégia de apoio a implantacio do servico de auditoria nos
municipios, considerando seus diferentes portes;

c) estabelecimento de requisitos que definam a estruturagio do SNA, levando em
consideragdo as particularidades de cada municipio (porte, oferta de servigos etc)

V. Regulamente a apresentacdo de novos documentos, pelos auditados, apds a
publicacdo dos relatérios das auditorias realizadas pelo Denasus, considerando, ao
menos: (item 112)

a) estabelecimento de limite temporal para a apresentacdo e andlise de justificativas
relacionadas as ocorréncias dos relatorios de auditoria;
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165.4.

b) fluxos e regras a respeito de novas andlises a serem realizadas pelo Denasus, quando
do envio de documentos relacionados a TCEs pelo FNS oupela CGU;

¢) limitagdo do numero de vezes em que poderdo ser analisados novos documentos
apresentados.

VL Promova as medidas corretivas no Sistema de Auditoria do SUS
(Sisaud/SUS), considerando as necessidades de melhoria do sistema a serem
identificadas junto ao putblico-alvo do SNA (Denasus e componentes estaduais e
municipais). (Itens 115 e 122)

Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Inteme. do Tribunal de

Contas da Unido, ao Denasus que:

165.5.

I. Conforme Decreto 1.651/1995, arts. 3° e 5° (itens 73 a 0)

a) Inclua, no planejamento anual, agdes atinentes aohcumprimento das competéncias
relacionadas a auditorias que avaliem eficiéncia, geficacia. e “efetividade, tais como:
avaliacdo de estrutura de programas, avaliagdo de controles internosjmde sistemas e
politicas de satude;

b) adeque seus processos de trabalho degmode a@nconsiderar as atividades de auditoria,
determmadas acima.

Recomendar, nos termos do art. 250, mciso I, do Regimento Interno do Tribunal de

Contas da Unido, ao Denasus que:

[. Identifique os sistemas mformatizados necessarios 48 realizagdo das suas atividades
de controle; (itens 61 a 65)

II. Elabore plano quedestabeleca como se dara, a comunicagdao com o Conselho Nacional
de Satde, de forma a assegurar que o onselho seja ouvido no planejamento das
atividades e tenha, conhecimento das ‘agdes realizadas pelo Denasus de forma atualizada
e acessivel; (itens 53 a 60)

1. Amplie as“atividades ‘voltadas ao fortalecimento do SNA, considerando os
seguintes aspectos: (itens 100 a 106)

a)fcriacao deestratégia, em parceria com os componentes estaduais do SNA, para
levantamento ‘€ manuteficdo de cadastro atualizado sobre a implantagdo e o
funcionamento do SNA nos estados e municipios;

b) amplacao. e qualificacdo das atividades integradas de controle com os demais
componentes do SNA;

c) alocacao de forca de trabalho suficiente para que a coordenagdo responsavel pelo
fortalecimento do SNA (antiga CGDNCT e atual Coordena¢do-Geral de Promocao do
Sistema Nacional de Auditoria) possa realizar as suas atribuicdes regimentais;

d) levantamento das necessidades de capacitagdo dos componentes estaduais e
municipais;

e) elaboragdo de documentos técnicos, capacitacdes, cursos, incluindo protocolos de
auditorias, acessiveis a todos os componentes do SNA, inclusive aqueles que ndo sejam
cadastrados no Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS), que considerem as
necessidades de capacitagdo levantadas.

f) orientacdes especificas aos Estados para fortalecimento e atuagdo destes junto aos
componentes municipais, levando em consideracdo as particularidades dos municipios
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(porte do municipio e implantacio do componente do SNA).

IV. Aprimore o processo de revisdo de relatdrios, considerando, ao menos: (item
109 ¢ subitens)

a) a viabilidade de revisar por amostragem os relatorios ou criar critérios que restrinjam
as andlises a relatorios referentes a especificos Servicos de Auditorias (Seauds), ou
situagdes, com maiores fndices de erros graves;

b) a criacdo de um banco de solugdes ou entendimentos de situagdes controversas;

c) reformulacio do fluxo de trabalho de forma a evitar que a_szewvisdo dos relatorios
ocorra em momento posterior ao envio desses aos auditados;

d) oferta de capacitagdo aos supervisores dos Servicos/ de Auditorias) (Seauds),
especificamente no que se refere a revisdo de relatorios;

e) atrbuicdo de responsabilidade, para revisdo dos relatorios: de auditoria cujo objeto
seja de interesse local, ao proprio Servico de Auditoria (Seaud)/Pivisio de Auditoria
(Diaud) autor do relatorio.

V. Normatize os procedimentos relativos aos relatérios em ‘que sdo registrados
encaminhamentos divergentes entre a equipe de ‘auditoria e os demais integrantes da
cadeia revisora, esclarecendo também/a quem cabe o“poder” de decisio final do
encaminhamento a ser dado. (item 110 e subitens)

VL Enquanto ndo for firmado entendimento quanto aos prazos para apresentacao
de defesa dos auditados pelo Ministério “day, Saude, Jutilize, por analogia, orientagdes
contidas no Capitulo XV da\Lei 9.784/1999, "queé*regula o processo administrativo no
ambito da Admmistracde Publica, Federal. (item 111)

VIL Realize o monitoramentoy, das pécomendacdes contidas nos relatorios de
auditoria, de modo a assegurar-lhes eficacia e efetividade; (item 112)

VIIL. Aprimore as, regras, do /Termo de Ajuste Sanitdrio, considerando a
necessidad¢ de acompamhar de' fofma concomitante a execugdo do termo acordado;
(item 113 e subitens)

IXe Defina planejamento e for¢ca de trabalho exclusiva para realizagdo de
atividades que caberiam ad Seaud/DF, de modo que possa haver melhor direcionamento
das auditorias do DF as especificidades locais do SUS. (itens 128 a 133)

X. Juntamente "com a Secrctaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES), do Ministério da Saude; (itens 140 a 147)

a) defina o perfil profissional minimo esperado para o servidor que realizard atividades
de auditoria;

b) a‘partir do perfil definido acima, defina um plano de capacitagdo para os servidores
que realizardo atividades de auditoria.

c) em futuras capacitagdes, considere o desenvolvimento de conhecimentos acerca da
responsabilizacio dos agentes (conduta antjuridica, nexo de causalidade e
culpabilidade dos agentes responsaveis), conforme disposto na IN TCU 71/2012.

XL Ao definir 0o seu planejamento anual, considere as particularidades locais dos
estados (incluindo as dos respectivos Seauds/Diauds), avaliagdo de riscos, capacidade
operacional, articulagdo com os demais componentes do SNA, ouvidoria do SUS,
conselhos e outros 6rgaos de controle. (itens 151 a 155).
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XII. Estabeleca estratégia para dimensionamento e conceituagdo das cooperagdes
técnica, inclundo o atingimento dos objetivos propostos para cada agdo, considerando
as particularidades dos componentes e Seauds/Diauds. (item 155).

165.6. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno do Tribunal de
Contas da Unido, ao Ministério da Saude e ao Denasus que apresentem, no prazo de 120 dias, plano
de acdo a respeito das determinagdes e recomendagdes feitas acima, especificando para cada uma o
cronograma de implantagdo e os responsaveis, ou, se for o caso, a justificativa para a sua ndo
implementacao.

165.7. Encammhar copia do Acorddo que vier a ser adotado por este Tribunal, bem como do
Voto e Relatorio que o findamentarem:

I. Conselho Nacional de Saude (CNS)

II. Ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass);

111 Ao Conselho Nacional de Secretarias MusiiCipais, de Saude (Conasems);
1V. Ao Ministério da Saude;
V. A Comissio Intergestores Tripartite (CIT);
VL Ao Ministério do Planejamentd, Desenvolvimento e Gestao;
VIL Ao Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo ¢ Controladoria-Geral da
Unido;
VIIL. A 1* Camara de¢’ Coordenacdo e, Revisi0 (CCR) do Ministério Publico
Federal;
IX. A Controladoria Geral'do Distrito Federal;
X. A Comissdo de Assumtos Sociais (€EAS)'do Senado Federal;
XI. A Comissio de. Seguridade Social e Familia (CSSF) da Camara dos
Deputados;
XIIL. As Secretarias "Estaduais ¢ Municipais de Satde dos estados participantes
desta auditoria, bem como suas respectivas capitais (RR, PE, MT, SP, RN, RJ, RS, BA,
PR;'SC e AP);
XI1I1. Aos conselhos de saude dos estados participantes desta auditoria, além de
suas respectivas capitais (RR, PE, MT, SP, RN, RJ, RS, BA, PR, SC e AP).

165.8: Resfituity,os autos a Secretaria de Controle Externo da Saude (SecexSaude) para a

realizagao do monitoramento da implementagdo das deliberagdes do Acorddo que vier ser proferido
nestes autos relacionadas a sua clientela, nos termos dos arts. 243, 244 e 250, inciso III, do
Regimento Intemesdo TCU;

165.9. Arquivar o presente processo, nos termos do art. 169, inciso V, do Regimento Interno
do TCU.

SecexSaude, 22 de dezembro de 2016.

(assinado eletronicamente)

Alexandre Francisco Leite de Assis (Coordenador)
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Auditor Federal de Controle Externo
Matricula 10201-6

(assinado eletronicamente)
Ana Maria Alves Ferreira
Auditora Federal de Controle Externo
Matricula 5710-0

(assinado eletronicamente)
Danyele Sesconetto Borges Horta
Auditora Federal de Controle Externo
Matricula 8094-2

(assinado eletronicamente
Rodrigo Schathaus
Auditor Federal de ole Externg

%\6
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ANEXO 1

CONSOLIDACAO DOS PRINCIPAIS ASPECTOS DAS ENTREVISTAS COM OS
COMPONENTES ESTADUAIS

Pergunta: Como ¢ o relacionamento com o Conselho Estadual de Satde? Os resultados das
auditorias sdo encaminhados ao conselho?

Resposta Qtd. UF
Relagao Informal 2
Relacao institucional 8
Resultados sdao encaminhados 10

Pergunta: Como € o relacionamento com os componentes municipaistdo SNA?

Resposta Qtd. UF
Formal e Institucional 9
Nao nformou 1

Pergunta: O componente estadual realiza algum tipo deagde para estimular a implantagdo e
adequado funcionamento dos componentes municipais?

Resposta Qtd. UF

Estimula 4
Naoestimula 3
Nao mformou 3

Pergunta: O €omponente. estadual realiza auditorias em conjunto com os componentes municipais?

Resposta | Qtd. UF
Sim 6
Nao 3
N3ao informou 1

Pergunta: O componente estadual oferece trenamentos técnicos em auditoria para os servidores dos
componentes municipais?

Resposta Qtd. UF
Sim 4
Nio 4
Nao mnformou 2
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Pergunta: O componente estadual presta algum apoio aos municipios que ndo possuem componente
do SNA implantado?

Resposta Qtd. UF
Presta Apoio 6
Nao Presta Apoio 2
Nao nformou 2

Pergunta: Os municipios que ndo possuem SNA implantado t€ém alguma prioridade nas auditorias
realizadas pelo componente estadual?

Resposta Qtd. UF
Tem Prioridade 4
Nao tem Prioridade 4
Nao opinou 2

Pergunta: O componente estadual realiza auditorias £#m despesas do SUS executadas pelo Estado
com recursos estaduais? (sem a descentraliza¢do de recursos)

Resposta | Qtd. UF
Realiza 6

Nao realiza 1

Naoyopinou 3

Pergunta: Vocé entende que, o Denasus vem “atuando de forma efetiva no fortalecimento do
componente estadual dosSSNA?

Resposta Qtd. UF
Sim 5
Nao 3
Nao opinou 2

Pergunta: Na sua_opinido, o9Denasus instiga o componente estadual a atuar como propagador das
técnicas. de auditoria_ aos componentes municipais?

Resposta Qtd. UF
Incentiva 3
Nao incentiva 5
Nao opinou 2

SisDoc: idSisdoc_12172519v4-51 - Instrucao_Processo_02404320168.doc - 2016 - SecexSatude

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56736008.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
lt u Secretaria-Geral de Controle Externo
Secretaria de Controle Externo da Saude

ANEXO II

CONSOLIDACAO DOS PRINCIPAIS ASPECTOS DAS ENTREVISTAS COM OS
COMPONENTES MUNICIPAIS

Pergunta: O componente possui servico de auditoria?

Resposta Qtd. UF
Sim 3
Nio 1
Sem Resposta 0

Pergunta: Ha lev/decreto/portaria que institui o servico de auditoria?

Resposta Qtd. UF
Sitm 8
Nio 1
Sem Resposta ]

Pergunta: Existe carreira de auditor estruturada. Informat,a norma mstituidora?

Resposta Qtd. UF
Sim |
Nig 3
Sem Resposta 0

Pergunta: Ha estrutura | fisica adéquaday(espago fisico, maquinas, equipamentos etc.)?

Resposta Qtd. UF
Sim 7
Nio 2
Sem Resposta 0

Pergunta: Os processos de trabalho estio normatizados?

Resposta Qtd. UF
Sim 5
Nio 4
Sem Resposta 0

Pergunta:H4 razodvel grau de autonomia no planejamento?
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Pergunta: Utiliza o Sisaud?

Pergunta: Utiliza sistema proprio para gestdo das auditorias?

Resposta Qtd. UF

Sim 3

Nio 6

Sem Resposta 0
Resposta Qtd. UF

Sim 5

Nio 4

Sem Resposta 0
Resposta Qtd. UF

Sim 9

Nio 0

Sem Resposta 0

Pergunta: Caso o componente municipal utlize o “SiSaudy'como avalia as

disponiveis do sistema?

Resposta

Qtd. UF

Otimo

Bom

Regular

Ruim

FPéssimo

Sem resposta

i s |t o | |

funcionalidades

Pergunta: O servico de" auditoria usa a ferramenta de publicagdo dos relatorios de auditoria no

Sisaud?

Resposta Qtd. UF
Sim 4
Nio 4
Sem Resposta 1

Pergunta: O componente municipal realiza auditorias em conjunto com o componente estadual?

Resposta Qtd. UF
Sim &
Nio 1
Sem Resposta 2
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Pergunta: Como vocé avalia o apoio técnico prestado pelo componente estadual?

Resposta Qtd. UF
Sim 3
Nio 4
Sem Resposta 2

Pergunta: O componente estadual oferece treinamentos em auditoria para os servideres dos

componentes municipais?

Resposta Qtd. UF
Sim 4
Nio 4
Sem Resposta 1

Pergunta: Vocé entende que o Denasus vem attiando de “forma ‘efetivagno fortalecimento do
componente municipal do SNA?

Resposta Qtd. UF
Sim 3
Nio 7
Sem Resposta 1

Pergunta: O Denasus eofereces tremamentos em) auditoria para os servidores do componente

municipal?

Resposta Qtd. UF
Sim 9
Nio 0
Sem Resposta 0

Pergunta:“ O Componente ‘municipal realiza auditorias em conjunto com o Denasus?

Resposta Qtd. UF
Sim 7
Nio 1
Sem Resposta 1

Pergunta: Os servidores que atuam na auditoria conhecem os manuais, cartihas e protocolos

divulgados pelo Denasus?
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Resposta Qtd. UF
Sitm 8
Nio 1
Sem Resposta v}
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