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GRUPO I — CLASSE V — Plenario
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Natureza: Relatorio de Auditoria (Operacional).

Orgdo: Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude (Denasus), vinculado a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS).

Representa¢do legal: ndo ha.

SUMARIO: RELATORIO DE AUDITORIA OPERACIONAL.
FISCALIZACAO DE ORIENTACAO CENTRALIZADA (FOC).
AVALIACAO DE EFICACIA E REGULARIDADE DA
ATUACAO DO DEPARTAMENTO NACIONAL DE
AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (DENASUS),
BEM COMO DE MEDIDAS ADOTADAS PELO REFERIDO
DEPARTAMENTO PARA PROMOVER A IMPLANTACAO E
BOM DESEMPENHO DOS COMPONENTES ESTADUAIS E
MUNICIPAIS DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA
(SNA) DO SUS. IDENTIFICACAO DE AUSENCIA DOS
PRESSUPOSTOS PARA ATUACAO DO DENASUS COMO
AUDITORIA INTERNA. PRIORIZACAO DAS ATIVIDADES
DE CONTROLE INTERNO EM DETRIMENTO DAS
ATIVIDADES DE AUDITORIA. ATUACAO DEFICIENTE
COMO INDUTOR DO FORTALECIMENTO DO SNA.
DEFICIENCIAS ESTRUTURAIS EM PROCESSOS DE
TRABALHO. PROBLEMAS NO SISTEMA UTILIZADO NAS
ATIVIDADES DE AUDITORIA (SISAUD/SUS). AUSENCIA
DE ESTRUTURA ESPECIFICA PARA AVALIAR AS
PARTICULARIDADES DO DISTRITO FEDERAL.
FRAGILIDADES NO QUADRO DE PESSOAL. FALHAS NO
PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES. DETERMINACOES E
RECOMENDACOES.

RELATORIO

Trata-se de relatorio de auditoria operacional, realizada na modalidade fiscalizacdo de
orientacdo centralizada (FOC), que teve por objetivo avaliar a eficicia e regularidade da atuagdo do
Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde (Denasus), componente federal do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS, bem como as medidas adotadas pelo referido
departamento para promover a implantacio ¢ bom desempenho dos componentes estaduais e
municipais do SNA.

2. Participaram da FOC onze Secretarias de Controle Externo (Secex) localizadas nos
seguintes estados: Amapa (AP), Bahia (BA), Mato Grosso (MT), Pernambuco (PE), Parand (PR), Rio
de Janeiro (RJ), Rio Grande do Norte (RN), Roraima (RR), Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina
(SC) e Sao Paulo (SP).
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3. Em cumprimento ao despacho por mim exarado a peca 28, os processos das secretarias
regionais de controle externo foram apensados a estes autos e as correspondentes conclusdes
consolidadas no presente processo, em relatorio unico, elaborado pela SecexSaude, o qual transcrevo
abaixo, com os ajustes necessarios (peca 50):

“INTRODUCAO
..)

I. Antecedentes

7. O presente trabalho ¢ decorrente de deliberacdo constante no Despacho de 19/7/2016 do
Ministro Bruno Dantas, no TC 020.646/2016-0 (peca 3), em razdo de determinacdo exarada a
SecexSaude, antiga 4* Secex, por meio do Acdrdao 5.182/2012-TCU-1* Camara, para que avaliasse
a conveniéncia e oportunidade de propor a realizacdo de auditoria operacional, com base nos
elementos identificados no ambito do TC 030.418/2011-9, levantamento cuja finalidade foi obter
informagdes sobre a organizagdo e o funcionamento do SNA, bem como sobre o estagio de
implantagdo dos componentes de auditoria nos estados e municipios.

7.1. No levantamento foi avaliada a organizagdo e o funcionamento do SNA, e o estagio de
implantacdo dos componentes de auditoria nos estados e municipios, sob uma perspectiva macro,
para conhecimento do sistema e identificagdo de fragilidades. Entre as principais constatagoes,
verificou-se a inexisténcia de atuagdo especifica para verificar as agdes, métodos e instrumentos
implementados pelos 6rgdos estaduais de controle, avaliagdo e auditoria; componentes estaduais
cujas acoes estavam praticamente limitadas a verificagdo de AIH, outros ao controle de frequéncia
de servidores; baixa implantacdo 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 gestao.

I1. Objetivo e Escopo

9. A presente auditoria, realizada na modalidade de fiscalizacdo de orientagdo centralizada, teve por
objetivo avaliar a eficacia e regularidade da atuacdo do Denasus, bem como as medidas adotadas
para promover a implantacdo ¢ o bom desempenho dos componentes estaduais € 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 e a analise acerca do sistema
utilizado nas atividades de auditoria (Sisaud/SUS); e a presenga, no Denasus, dos pressupostos
inerentes 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 pessoal e os sistemas corporativos disponiveis para o
Denasus sdo suficientes de modo a propiciar o cumprimento do papel de auditoria interna?

b) A atuacdo do Denasus tem contribuido para a implantagdo e o fortalecimento do SNA, em
cooperagdo técnica com estados, municipios e DF?

c¢) Como o Denasus define o planejamento anual das a¢des de controle?

d) Os processos de trabalho relativos as agdes de controle do Denasus sdo normatizados e
executados de forma a evitar gargalos administrativos ou retrabalhos desnecessarios?

e) A atuagdo do Denasus, ap6s o término das acdes de controle, tem contribuido para a adequacao
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das impropriedades e/ou irregularidades elencadas nos relatorios?
III. Metodologia e Limitacdes

13. Na fase de planejamento, foram requisitadas informagdes por oficio e realizado exame
documental de normativos, relatérios de gestdo e normas internacionais de auditoria. Foram
realizadas reunides com servidores do Denasus, com secretarios estaduais de satude, com servidores
do Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo e Controle (CGU) e com o Chefe da Unidade de
Controle Interno da Secretaria de Estado de Satide do DF (SES/DF). A equipe também foi
apresentado o 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 saude (estaduais e municipais — das respectivas capitais) e as unidades
desconcentradas do Denasus nos estados.

14. Com base nessa analise preliminar, 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 ¢ 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).

16. A fase de execugdo incluiu a emissdo de oficios de requisicdo; reunides com o diretor do
Denasus e com os coordenadores-gerais € coordenadores de area, representantes do conselho de
saude e servidores do Departamento de Informatica do SUS (Datasus).

16.1. As demais unidades participantes da FOC aplicaram os questionarios nas secretarias de saude
estaduais e municipais, nos conselhos de satde e nas unidades desconcentradas do Denasus nos
estados, nos mesmo moldes expostos no paragrafo 13.1.

17. Depois da fase de analise dos dados coletados e pesquisados, a matriz de achados foi amplamente
discutida em painel de referéncia, que contou com a participagdo de representantes do Denasus, CNS,
Conass, Conasems ¢ Assessoria Especial de Controle Interno do Ministério da Saude.

17.1. Foram elencados os seguintes achados:
a) auséncia dos pressupostos para atuagdo do Denasus como auditoria interna;
b) priorizacdo das atividades de controle interno em detrimento das atividades de auditoria;

¢) atuacdo deficiente do Denasus como indutor do fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA);

d) defici€éncias estruturais em processos de trabalho no Denasus;

e) problemas sistémicos na utilizacdo do Sisaud/SUS, que dificultam a realizacdo de atividades e a
efetiva ades@o dos componentes estaduais e municipais ao sistema;

f) auséncia de estrutura relativa ao Seaud/DF;
g) fragilidades no quadro de pessoal do Denasus;
h) falhas no planejamento.

18. Por fim, a realiza¢do dos trabalhos ocorreu em conformidade com as Normas de Auditoria do
Tribunal de Contas da Unido (Portaria TCU 280/2010) e com observancia aos principios e padroes
estabelecidos pelo TCU no Manual de Auditoria Operacional (Portaria Segecex-TCU 4/2010). Nao
ocorreram limitagdes ao trabalho da equipe de auditoria.

VISAO GERAL
I. O Denasus — Aspectos Legais
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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 exercerdo, em seu ambito administrativo, a definicdo das
instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizacdo das a¢des e servigos de saude (art.
15, inciso I).

19.1. Conforme disposto no art. 33, §4° da referida lei, o Ministério da Satde acompanhara, por
meio de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos
recursos repassados a estados e municipios, €, uma vez constatada a malversacdo, desvio ou nao
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Satde aplicar as medidas previstas em lei.

19.2. A dire¢io nacional do SUS compete estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar
a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territério nacional em cooperacdo técnica com
os estados, municipios e Distrito Federal (art. 16, inciso XIX).

20. Nesse sentido, a Lei 8.689/1993, art. 6° instituiu o Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
competindo a este a avaliagdo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema
Unico de Saude, que sera realizada de forma descentralizada.

20.1. A descentralizacdo do SNA ¢ feita através dos orgdos estaduais e municipais (componentes) ¢
de representacdo do Ministério da Satde em cada estado e no Distrito Federal, atualmente
denominados de Servicos de Auditoria (Seauds) e Divisdes de Auditoria (Diauds), esses ultimos
apenas nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo (art. 6° § 2°).

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

21.1. Conforme o normativo, 0 SNA exercera sobre as agdes ¢ servigos desenvolvidos no ambito
do SUS as atividades de (art. 2°):

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

Il - avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcangados, para aferir sua
adequacdo aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade;

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

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

21.3. Segundo disposto no art. 5° inciso I, compete ao SNA verificar, no plano federal:

‘a) a aplicacdo dos recursos transferidos aos estados e municipios mediante analise dos relatorios
de gestao (...);

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

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

e) as acodes, métodos e instrumentos implementados pelo o6rgao estadual de controle, avaliacdo e
auditoria.’

21.4. As competéncias do SNA nos planos estaduais e municipais estdo descritas nos incisos Il e 111
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 Secretérios
Estaduais de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e da direcdo
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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 diregao correspondente do SUS a sua correcao;
III - resolver os impasses surgidos no ambito do SNA;

IV - requerer dos 6rgdos competentes providéncias para a apuragdo de denuncias de irregularidades
que julgue procedentes;

V - aprovar a realizacdo de atividades de controle, avaliacdo e auditoria pelo nivel federal ou
estadual do SNA, conforme o caso, em Estados ou Municipios, quando o 6rgdo a cargo do qual
estiverem afetas mostrar-se omisso ou sem condi¢cdes 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 2.517, de 22 de outubro de 2009, revogada pela
Portaria GM/MS 1.169, de 19 de maio de 2011, que designou novos membros. No entanto, esta
comissdo foi descontinuada, conforme sera abordado mais detidamente no achado 3 (item III.5)
desse relatorio.

23. O Denasus ¢ o orgdo responsavel por ser o componente federal do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS, funcdo essa desempenhada anteriormente pelo Departamento de Controle,
Avaliacdo e Auditoria (Lei 8.689/1993, art. 6°, § 4°).

24. Por sua vez, a Lei 13.328/2016 inseriu o Denasus dentro do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Federal. Entre outras mudangas, a referida lei estabeleceu nova redagao ao art. 22
da Lei 10.180/2001:

‘§ 5° Os orgdos setoriais € 0 Denasus ficam sujeitos a orientacdo normativa e a supervisao técnica
do orgdo central do Sistema, sem prejuizo da subordinacdo ao 6rgdo em cuja estrutura
administrativa estiverem integrados.’

25. O Decreto 8.901, de 10/11/2016, que aprova a nova estrutura regimental do Ministério da
Satde, substituindo o Decreto 8.065, de 07/08/2013, foi publicado pouco antes do término desta
auditoria, no final da fase de execucdo. Conforme esse decreto, o Denasus continua a integrar a
estrutura da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Conforme dispde 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 atuacao;

I - auditar a adequagdo das a¢des e dos servicos publicos de satide e a sua regularidade quanto aos
aspectos técnico-cientificos, contabeis, financeiros e patrimoniais da aplicacdo 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 Satde, de
acordo com o seu campo de atuacio;

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

VI - elaborar relatérios gerenciais referentes as atividades de auditoria realizadas pelo
Departamento;

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 &mbito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 57423793.



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 024.043/2016-8

X - promover a gestio da informac¢do 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 € internacionais para o itercdmbio de
conhecimentos no campo da auditoria em saude.’

25.1. E importante ressaltar que este trabalho ocorreu sob a égide do Decreto 8.605/2013. Em
alguns aspectos as mudangas trazidas pelo novo decreto afetam as atividades do Denasus. Entre as
principais alteracdes destacam-se a exclusdo da competéncia expressa de promover o
fortalecimento do SNA, e a supressdo de termos como ‘estabelecer, coordenar e promover’. Nesse
sentido, as atribuigdes, no novo regramento colocam o Denasus em papel de menor protagonismo
como orgao central do SNA, a despeito do disposto no art. 16, inciso XIX, da Lei 8.080/90, que
prevé a competéncia do Ministério da Saude para ‘(...) coordenar a avaliagao técnico e financeira
do SUS em todo o territério nacional (...)’. No entanto, as investigacdes realizadas no dmbito desta
auditoria sdo aplicaveis a atual conjuntura do departamento, considerando que, na pratica, ainda
ndo ocorreram modificagdes na conducdo das atividades e, sobretudo, porque as avaliagdes dizem
respeito & atividade de auditoria previstas na lei, ndo se restringindo ao que prevé os decretos
regulamentadores.

25.2. O novo decreto trouxe, também, alteragdes na estrutura organizacional do Denasus, que agora
conta com as seguintes coordenagdes gerais: Coordenacdo-Geral de Auditoria, Coordenacao-Geral
de Promogao do Sistema Nacional de Auditoria ¢ Coordenacdo-Geral de Gestao de Monitoramento
de Recomendagdes de Auditoria. No antigo Decreto 8.065/2013, o departamento era formado pela
Coordenacdo-Geral de Auditoria, Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento, Normatizacdo e
Cooperacdo Técnica e Coordenacdo-Geral de Infraestrutura e Logistica.

26. A Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes ¢
servicos publicos de saude, reafirma e destaca competéncias do sistema de auditoria do SUS.
Conforme essa lei (art. 42), cabe aos ‘orgios do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS,
no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios’, a verificagao, pelo sistema
de amostragem, do cumprimento do disposto na referida lei complementar, ou seja, 0 cumprimento
da aplicacdo dos valores minimos em agdes e servigos publicos de satde e das normas sobre rateio
das transferéncias a estados e municipios, além da verificacdo da ‘veracidade das informacgodes
constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na verificagao presencial dos resultados alcangados
no relatorio de saude’.

26.1. Ademais, o sistema de auditoria do SUS prestara auxilio ao Poder Legislativo na fiscalizagao
do cumprimento das normas da Lei Complementar 141/2012, com énfase no que diz respeito ‘a
elaboragao e execu¢do do Plano de Saude Plurianual’, ‘ao cumprimento das metas para a satude
estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias’, ‘a aplicacdo dos recursos minimos em agoes ¢
servigos publicos de satde (...)’, ‘as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude’, ‘a aplicagao
dos recursos vinculados ao SUS’, e ‘a destinagdo dos recursos obtidos com a alienagao de ativos
adquiridos com recursos vinculados a satde’ (art. 38).

26.2. Ao dispor sobre a prestacdo de contas, a Lei Complementar 141/2012 (art. 36) assevera que
‘o gestor do SUS em cada ente da federagdo elaborara relatorio detalhado referente ao quadrimestre
anterior, o qual conterd’, entre outras, informagao a respeito de auditorias realizadas ou em fase de
execucao no periodo e suas recomendacoes ou determinagdes.

II. Aspectos Conceituais de Controle Interno e Auditoria Interna

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

28. O Denasus foi formalmente criado pela Lei 8.689/93, art. 6°, como o componente federal do
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Sistema Nacional de Auditoria previsto no artigo 16, inciso XIX, da Lei 8080/90. Com a edigdo da
Lei 13.328/2016 passou a integrar o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal,
mantendo a denominagdo ‘Departamento Nacional de Auditoria’. Os termos ‘auditoria’ e ‘controle
interno’ ndo sao sindnimos, portanto, torna-se importante delimitar a natureza das atribuigcdes do
Denasus para que seja possivel compreender que padrdes, orientacoes e melhores praticas servirdo
como referencial capaz de nortear as agdes que tornardo possivel ao departamento cumprir com
efetividade suas responsabilidades.

29. Desse modo, ¢ fundamental a contextualizagdo e definigdo precisa dos conceitos que envolvem
sistema de controle interno, controles internos e auditoria interna.

30. Encontra-se em curso no TCU fiscalizag@o especifica que tem entre seus objetivos investigar o
comportamento da fungdo auditoria interna na Administragcao Publica Federal (TC 011.759/2016-
0), cujo escopo abrange o arcabougo normativo e as atividades desenvolvidas pelo Ministério da
Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria-Geral da Unido. Essa fiscalizagdo, ainda ndo julgada,
aprofundou detalhadamente os diversos conceitos envolvidos com controle e auditoria. Parte deles
sera tratado no presente trabalho, para contextualizar as principais definigdes que delineiam com
mais clareza o papel do Denasus como 6rgao de auditoria interna.

31. Primeiramente, cabe delimitar as fontes nas quais a presente auditoria extraiu seus conceitos.
Priorizou-se a padronizacdo, na linha do que o TCU ja proferiu em diversos acorddos, em que se
recomenda a convergéncia aos padrdes internacionais de auditoria interna, a exemplo dos Acoérdaos
2.622/2015 e 1.273/2015, ambos do Plendrio. Como fundamento para esses acorddos foram
adotados padrdes recomendados pelo Instituto dos Auditores Internos (IIA), na Estrutura
Internacional de Praticas Profissionais (/nternational Professional Practices Framework — IPPF), e
normas especificas voltadas para a auditoria interna.

32. Dos acordaos mencionados e das praticas internacionais recomendadas, extrai-se, sobretudo, a
compreensdo sobre controles, que se tratam, fundamentalmente, de estruturas que permitem
controlar os riscos da atividade da organizagdo, para viabilizar o atingimento dos obijetivos.
Segundo o IIA, ‘controle’ pode ser definido como:

‘Qualquer agdo tomada pela administragdo, conselho ou outras partes para gerenciar os riscos e
aumentar a probabilidade de que os objetivos e metas estabelecidos serao alcangados. A
administracdo planeja, organiza ¢ dirige a execug¢do de agdes 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 informacoes, entre outros,
operacionalizados de forma integrada pela direcdo e pelo corpo de servidores das organizagoes,

destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranca razoavel de que, na consecuciio da
missio da entidade, os seguintes objetivos gerais serao alcancados :

a) execugdo 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 e danos. O estabelecimento de controles
internos no ambito da gestdo publica visa essencialmente aumentar a probabilidade de que os
objetivos e metas estabelecidos sejam alcancados, de forma eficaz, eficiente, efetiva e economica;
(grifo da equipe)’

34. Gerenciar riscos e implantar controles internos ¢ 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 para Cooperagdo ¢
Desenvolvimento Econdémico (OCDE), entre outros.
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35. A existéncia de controles dos riscos em si ndo € suficiente para garantir o atingimento dos
objetivos das organiza¢des, sendo necessario que os riscos € respectivos controles sejam
constantemente avaliados, de forma que lacunas relevantes e retrabalhos sejam identificados e os
controles estejam em constante aprimoramento. Os riscos envolvidos nas atividades sdo dindmicos,
logo os controles também carecem de dinamismo, sem perder de vista seu custo beneficio.

36. As normas internacionais recomendam que a gestdo institua controles internos, pois, assim, a
propria gestdo estara aumentando a probabilidade de atingir os objetivos estabelecidos. A
existéncia de um orgdo de controle interno sequer é desejavel, na medida em que induz o gestor a
ndo se responsabilizar pelo estabelecimento de controles 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 ¢ monitorar
controles internos também ¢é de responsabilidade da administragdo da organizagao publica. Afinal,
conforme consolidado na doutrina, administrar significa planejar, dirigir, organizar e controlar.

38. As normas internacionais preconizam que a avaliagdo de controles internos ¢ responsabilidade
da auditoria interna, e esta tem a funcdo de verificar a eficacia dos controles internos da
organizacdo e avaliar os processos de gerenciamento de riscos € de governanga.

39. A Constituicdo, art. 70, e a Lei 10.180/2001 tratam do Sistema de Controle Interno (SCI), do
qual o Denasus faz parte, conforme tratado acima. O fato de o termo ‘controle interno’ ser parte do
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. No modelo brasileiro, o Sistema de Controle Interno retrata o que a doutrina define como as
trés linhas de defesa de uma organizacao:

40.1. A primeira linha de defesa refere-se a supervisdo da execucdo das atividades, por parte dos
servidores diretamente envolvidos, ou seja, os controles que permitem a continuidade das
operagdes mesmo diante de eventos inesperados. Cabera, portanto, aos responsaveis por executar
as acdes 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 ¢ treinamento sobre processos de gerenciamento de riscos, monitora
a adequacdo ¢ a eficacia do controle interno, a resolucdo oportuna de deficiéncias.

40.2.1. Ou seja, cada gestor se responsabilizara por criar, implantar, treinar € monitorar os controles
implantados com o objetivo de evitar a ocorréncia de riscos que possam comprometer o €xito das
acdes pelas quais se responsabiliza. No caso das a¢des de satide, os responsaveis pela segunda linha
de defesa sdo os gestores das politicas de saude.

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

41. Outro ponto a destacar diz respeito a inser¢do do Denasus como integrante do SCI. Compor o
sistema ndo significa que seu papel se confunda com o do Ministério da Transparéncia,
Fiscalizacdo e Controladoria-Geral da Unido. O Denasus integra a estrutura do Ministério da
Satde, e deve atuar como terceira linha de defesa. Essas carateristicas o colocam como 6rgdo de
auditoria interna dessa pasta. A distingdo entre atividades de auditoria e controle interno sera
discutida em maior detalhe nos paragrafos 72 a 93.

42. O conceito de auditoria interna adotado pelo ITA assim a define:

‘Uma atividade independente ¢ objetiva de avaliacdo (assurance) e de consultoria, desenhada para
adicionar valor e melhorar as operagdes de uma organizagdo. Ela auxilia uma organizacdo a
realizar seus objetivos a partir da aplicagdo de uma abordagem sistematica e disciplinada para
avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanga.’
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43. Por sua vez, a Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU 01/16 adota o conceito de auditoria
interna alinhado aos padrdes internacionais:

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

44, A publicagdo Internal Audit Capability Model (IA-CM) For the Public Sector, do 1IA,
apresenta uma estrutura que identifica as necessidades fundamentais para uma efetiva auditoria
interna no setor publico, focando na sua importancia, apresentando um modelo para avaliacdo das
auditorias internas e um roteiro para melhoria ordenada no estabelecimento de uma auditoria
interna fortalecida. Destaca como elementos primordiais a propria atividade realizada pela
auditoria, a organizagdo em que se insere ¢ o panorama do ambiente no qual a organizacdo opera.

45. No caso do Sistema Nacional de Auditoria, em relagdo aos seus trés componentes, ¢ importante
atentar para diferencas em diversos aspectos que podem ter impacto na auditoria interna. Nem toda
organizacdo 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
organizacdo esta exposta. Desse modo, a auditoria do 6rgdo federal, em certa medida, pode ser
replicdvel para os demais componentes do SNA, entretanto, as peculiaridades devem ser
observadas, assim como a natureza do funcionamento do Sistema Unico de Satde.

46. Em especial quanto as particularidades do SUS, sobretudo quanto a possibilidade de adotar os
padroes explorados neste trabalho como parametro para normas ¢ padroes de auditoria ao SNA, ¢
importante compreender que cada parte do sistema (unido, estados, municipios) ndo encerra suas
atividades no dmbito unico de cada esfera.

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, nao ha por que supor que boas
praticas de organizacdes recomendadas por padroes internacionais ndo sejam aplicaveis a cada uma
que representa uma parte do sistema.

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

46.3. Portanto, as normas e boas praticas aplicaveis a organizagdes devem ser orientadoras também
para cada unidade federativa que compde o SUS. A auditoria estd incluida entre elas.

ACHADOS
I. Auséncia dos pressupostos para atuacdo do Denasus como auditoria interna

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

a) posicionamento do Denasus na estrutura organizacional do Ministério da Saude no terceiro nivel
hierarquico;
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b) inexisténcia de canal de comunicacdo com o Conselho Nacional de Saude;
¢) limitacdo de acesso a sistemas necessarios a realizacdo das atividades;

d) corpo técnico ndo habilitado suficientemente das competéncias necessarias para a realizagao das
atividades de auditoria.

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

1.1. Posicionamento na estrutura organizacional e relacdo com o CNS

49. O Decreto 3.591/2000, § 3° do art. 15,a0 tratar da auditoria interna dos orgdos da
administragdo indireta, prevé que a auditoria deve vincular-se ao conselho de administracdo ou,
caso o Orgdo ndo possua, a autoridade maxima. No mesmo sentido a norma 1110 do Instituto dos
Auditores Internos (I[A) do Brasil prevé que ‘o executivo chefe de auditoria deve reportar-se a um
nivel dentro da organizagdo que permita a atividlade de auditoria interna cumprir suas
responsabilidades’.

49.1. Por sua vez, segundo a norma 1100 do ITA, para atingir o grau de independéncia necessaria
para conduzir eficazmente as responsabilidades da atividade de auditoria interna, o executivo chefe
de auditoria deve ter acesso direto e irrestrito a alta administragdo ¢ ao conselho.

49.2. Nota-se que ambas as orientagdes tém a independéncia da auditoria como objetivo. No caso
das auditorias internas da administracdo direta, hd a mesma necessidade de autonomia, portanto, a
orientagdo € aplicavel.

50. O Decreto 8.901/2016, art. 2° II, d, estabelece o posicionamento do Denasus como um
departamento dentro da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), unidade de nivel

hierarquico semelhante as secretarias que realizam as atividades assistenciais e a Secretaria
Executiva e inferior ao Ministro da Saude.

51. Conforme a figura a seguir, € possivel observar que o Denasus detém nivel hierarquico inferior
as unidades gerenciadoras dos potenciais objetos de auditoria (demais secretarias). Essa posi¢ao
fragiliza sua independéncia, na medida em que o acesso as informagdes necessarias a realizacdo de
suas atividades ndo ¢é assegurado de forma irrestrita. Na escala hierarquica, o Secretario de Gestao
Estratégica e Participativa ¢ superior, assim como o Denasus ndo estd em uma condi¢do horizontal
ou ao menos semelhante as demais secretarias.

Figura 1 — Recorte do organograma do Ministério da Satade
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52. Os Servigos de Auditoria (Seaud) e Divisdes de Auditoria (Diaud), representam unidades do
Denasus desconcentradas, localizadas nos estados. De acordo com a estrutura atual definida no
Decreto 8.901/2016, essas unidades integram administrativamente os nucleos estaduais do
Ministério da Satde, unidades subordinadas a Secretaria Executiva. A Portaria 3.965/2010, que
aprova o regimento interno do Ministério da Satde, preve, no art. 651, que Seaud e Diaud atuam
conforme diretrizes técnicas do Denasus. Embora esteja formalmente firmada a vinculagdo técnica,
¢ fundamental ter assegurados requisitos que permitam a necessaria independéncia e autonomia
dessas unidades desconcentradas do departamento.

53. Ante as evidéncias expostas, concluiu-se que o posicionamento hierarquico definido no Decreto
8.901/2016 vai de encontro aos pressupostos da autonomia e independéncia, no tocante a subordinacéo a
que esta sujeito 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 6rgdo de auditoria com o Conselho Nacional de Satde, o Decreto
1.651/1995 prevé:

‘Art. 12 Os Conselhos de Saude, por maioria de seus membros, poderdo, motivadamente,
recomendar, a discricdo dos orgdos 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 saude que elabore relatdrio que
contenha as ‘auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes ¢
determinacdes’. O art. 41 da mesma lei informa que cabe ao Conselho avaliar o referido relatério.

56. Assim, a auditoria interna mostra-se nstrumento a ser utilizado pelo conselho de saude para
avaliar a situagdo de governanga, gestdo de riscos e controles, como insumo para apoid-lo nas
atividades de acompanhamento e avaliagdo a seu encargo, tais como as exigidas na Lei 141/2012.

57. As boas praticas internacionais também apontam para que a relagdo entre conselho e auditoria seja
proxima e interdependente. Na interpretacio danorma 1110 do IPPF, o ITA avalia que ‘independéncia
dentro da organizagdo se alcanca de forma efetiva quando o executivo chefe de auditoria se reporta
funcionalmente ao conselho’. Reportar-se funcionalmente nao envolve subordinagao administrativa ou
hierarquica, e sim a existéncia de um fluxo de informac¢des que mantenha conselho ¢ auditoria em
interacdo. Anorma 1111 do IPPF ¢ explicita quanto a essa orientacdo: ‘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, aprovacao do planejamento de auditoria baseado em riscos, formulagdo de
questionamentos a auditoria sobre escopos e limitagdes.

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

‘Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

I - a Conferéncia de Satde; e
II - o Conselho de Saude.

(..)

§ 2° O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de satde na instincia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos ¢ financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. (grifos
nossos)’
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59. Nos documentos de planejamento e no relatério de execucdo das atividades (RAA) ndo foram
identificadas a¢des do Denasus que demonstrem algum tipo de relacionamento com o CNS. No
relatorio quadrimestral, disponivel no Sargsus, estdo informadas, de forma resumida, as auditorias
realizadas e em curso. Entretanto, em entrevista realizada no CNS, foi informado que nao ha
agenda ou atividades periddicas entre CNS e auditoria e hd pouca interacdo, em geral restrita a
encaminhamentos ao Denasus de demandas que chegam ao Conselho.

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

61. Portanto, em relagdo a vinculagdo na estrutura organizacional do o6rgao, a auditoria devera
posicionar-se em nivel hierdrquico que lhe assegure autonomia e independéncia, vinculada a
autoridade maxima. Em termos funcionais, deve ser assegurada a interacdo com o conselho.

1.3. Limitacdes de acesso a informacdes necessarias as atividades

62. A Intosai, em suas Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI),
especificamente na ISSAI 1610, ao tratar da avaliagao realizada pelo controle externo do trabalho
da auditoria interna, indica como um dos fatores a verificagao de que existam ‘restrigdes impostas a
fun¢do de auditoria interna pela administracdo ou pelos responsaveis pela governanga’.

63. Ja os padroes definidos no IPPF orientam que o acesso irrestrito aos dados necessarios a
conducdo da atividade deve ser previsto em estatuto, além de identificarem a limitagdo de acesso a
registros, pessoal e propriedades como prejuizo a independéncia e objetividade da auditoria interna.

64. O Acérdao 1.074/2009-TCU-Plenario recomendou a normatizacdo de auditorias internas,
considerando, entre outros aspectos, ‘autorizacdo para acesso irrestrito a registros, pessoal,
informacgoes 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 limitacdo de acesso a sistemas de informacdo do MS necessarios
a realizacdo das atividades, como dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(Cnes), com o intuito de verificar atualizagdes cadastrais, estrutura fisica, quantidade de leitos
destinados ao SUS, entre outras informagdes a serem extraidas deste sistema para subsidiar o
planejamento das auditorias, conforme informado pelo Denasus, em sua resposta relacido a versao
preliminar deste relatorio (pega 40, p.5). O acesso a registros e dados necessarios a otimizagao do
trabalho ¢ condi¢do basica para a atividade da auditoria.

66. Niao foi identificada uma iniciativa estruturada do Denasus de solicitar a0 ministério o acesso
aos sistemas. Desse modo, para assegurar amplo ¢ irrestrito acesso as informagdes necessarias a
realizacdo das atividades, o Denasus deve identificar todos os sistemas fonte de informagdes para
uso da auditoria ¢ o Ministério da Satde, como detentor ¢ gestor dessas informagoes, viabilizar o
acesso.

1.4. Proficiéncia do corpo técnico

67. O Instituto dos Auditores Internos do Brasil (IIA), na norma 1210, define:

‘Os auditores internos devem possuir o conhecimento, as habilidades e outras competéncias
necessarias ao desempenho de suas responsabilidades individuais. A atividade de auditoria interna
deve possuir, ou obter, coletivamente o conhecimento, as habilidades e outras competéncias
necessarias ao desempenho de suas responsabilidades.’

68. O mapeamento das competéncias necessarias, definicdes sobre a carreira e a capacitagdo
profissional para desenvolver as habilidades e conhecimentos necessarios representam pontos
cruciais para que a auditoria tenha condicoes de realizar com eficacia e eficiéncia suas
responsabilidades. Este ponto estd abordado em maior detalhe no capitulo VII deste relatorio.
Porém, ¢ importante destacar que dotar coletivamente os recursos humanos das competéncias
necessarias ao cumprimento de suas atribuigdes se configura como pressuposto do funcionamento
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da auditoria. Prejuizos quanto as habilidades dos profissionais representam também prejuizos na
efetividade da atividade de auditoria.

69. Em suma, para cumprir sua missdo de realizar auditoria no SUS, contribuindo para a
qualificacdo da gestdo, visando a melhoria da atencdo e do acesso as agoes ¢ servigos de saude,
aferindo a adequacdo, qualidade e efetividade dessas agdes e servicos, além da regularidade
técnico-financeira da aplicagdo dos recursos do SUS, em todo o territério nacional, o Denasus
precisa ter suas unidades (sede e estados) dotadas de adequada estrutura organizacional, estabelecer
comunicagdo com o conselho de saude, quadro de pessoal quantitativa e qualitativamente
compativeis com as atribuigdes € acesso a sistemas corporativos que propiciem o cumprimento de
seu papel de auditoria interna. Maior detalhamento sobre este ponto esta presente no achado VII (§
135 a 150 desta instrucao).

1.5. Encaminhamento

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

I) ao Denasus que identifique os sistemas informatizados necessarios a realizacdo das suas
atividades de controle; elabore um plano que estabeleca como se dard a comunicagcdo com o CNS,
de forma a assegurar que o conselho seja ouvido no planejamento das atividades e tenha
conhecimento das acgdes realizadas pelo Denasus de forma atualizada e acessivel;

II) ao Ministério da Satude que viabilize o acesso aos servidores do Denasus aos sistemas
necessarios a realizagdo de suas competéncias;

III) ao Ministério da Saude que avalie a alteragdo da estrutura organizacional do Ministério da
Satde, de modo a vincular o Denasus diretamente a autoridade maxima do 6rgdo.

71. 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.

I1. Priorizacdo das atividades de Controle Interno em de trimento das atividades de Auditoria

72. Os planos e atividades realizados pelo Denasus demonstram que o 6rgdo vem historicamente
priorizando as atividades de controle interno em detrimento das de auditoria, sendo possivel
identificar esse vié¢s 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.

73. Primeramente ¢ importante  delimitar as diferencas conceituass entre auditoria e controke interno.

73.1. A Lei 10.180/2001, alterada pela Lei 13.328/2016, em seu art. 22, insere o Denasus no dmbito
do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal. O termo ‘Sistema de Controle Interno’
¢ um conceito macro que agrega um conjunto de diferentes tipos de controle. De acordo com o
documento ‘Declaragdo de posicionamento do ITA: As trés linhas de defesa no gerenciamento
eficaz de riscos e controles’ (publicado em janeiro de 2013 pelo The Institute of Internal Auditors),
o controle abrange trés linhas de defesa nas organizagdes, sintetizadas nos seguintes pontos: 1)
controles instituidos para controlar riscos; 2) estruturas de gerenciamento que determinam e
treinam acerca dos controles; 3) auditoria interna. Segundo essa classificagdo, a auditoria se
constitui, portanto, na terceira linha de defesa, responsavel por realizar avaliagdes sobre a eficacia
da governanga, do gerenciamento de riscos e dos controles internos e possui, necessariamente, mais
independéncia em relagdo as outras duas linhas de defesa.

73.2. Outro ponto importante que diferencia o controle interno da auditoria interna € a vinculagao a
gestdo. Controle interno ¢ uma atividade da gesto, para definir, implementar e monitorar controles
que visem controlar os riscos. J4 a auditoria interna tem um papel mais distante, que avalia a
qualidade dos controles instituidos, segundo a eficiéncia e eficacia, ndo integra a gestao.

73.3. A INC MP/CGU 01/2016 explicita e diferencia os dois conceitos seguindo a mesma linha
conceitual apresentada.
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73.4. O acordio 2.743/2015-TCU-Plendrio trouxe questio semehante e recomendou ao orgao auditado:

9.1.12. observar as diferengas 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.’

74. 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

‘Art. 2° O SNA exercera sobre as a¢des e servicos desenvolvidos no ambito do SUS as atividades
de:

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

III - 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 - & andlise:
g) da conformidade dos procedimentos dos cadastros ¢ das centrais de internacao;
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
informagdes ambulatoriais e hospitalares;

II - a verificagao:
a) de autorizagoes de internagoes ¢ de atendimentos ambulatoriais,’

75. 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 - a analise:

a) do contexto normativo referente ao SUS;

b) de planos de saude, de programacdes e de relatérios de gestao;
c¢) dos sistemas de controle, avaliagdo ¢ auditoria;’

76. Nao se trata de minimizar a importancia dos controles internos. Eles sdo necessarios a boa gestao,
indispensaveis ao controle dos riscos. O cerne da discussdo diz respeito a necessidade de
compreender os diferentes papeis do controle interno ¢ da auditoria interna. Ambos contribuem de
forma determinante para o alcance dos objetivos de qualquer organizagao. Em se tratando do Sistema
Nacional de Auditoria, e do fato de que ndo ha nenhum outro 6rgdo que possa ser definido como
orgdo de auditoria do SUS, entende-se que cabe ao Denasus assumir efetivamente essa atividade.

77. Em diversos documentos, de planejamento, relatorios de atividades e orientagdes internas, ha
muitas referéncias ao termo auditoria. Entretanto, a conceituagdo atribuida as atividades, a despeito
do uso do termo ‘auditoria’, alinha-se com o conceito de controles internos, uma vez que o foco da
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quase totalidade das atividades realizadas tém a caracteristica de avaliar a conformidade na
aplicacdo de recursos em confronto com normas instituidas e ndo de avaliar a eficacia dessas regras
e sua efetiva contribuicdo para o atingimento dos objetivos das agdes de satide. A compreensao de
que atividades de verificagao de conformidade sdo de fato atividades de auditoria perpassa a cultura
nstitucional de todo o SNA, validada, inclusive, pelas normas regentes, como o Decreto 1.651/95,
avaliado acima.

78. 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.

79. O Plano Plurianual (PPA) 2012/2015 previu a realizagdo de quatro mil acdes de controle
interno ¢ essa meta foi a atribuida ao Denasus nos planos do Ministério da Saude. Ja o PPA 2016-
2019 previu mil acdes no Farmacia Popular, que representam um exemplo concreto de acdo de
controle interno. A¢des como as previstas no programa Farmacia Popular deveriam ser conduzidas
pelos controles internos da gestdo, ndo pelo 6rgdo de auditoria. A Portaria GM/MS 111/2017, art.
38, §§ 2°e 3° que regulamenta o programa Farmacia Popular, estabelece expressamente a atuacao
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.

80. Na mesma linha, a Portaria GM/MS 342/2013, que trata da implanta¢do de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), nos arts. 24, 54 ¢ 71, também estabelece que o Denasus atuara como apurador
de situacoes identificadas como irregulares na execugdo do programa.

81. As ag¢des determinadas diretamente nas portarias estipulam em grande medida a atividade do
Denasus. O Relatorio de Atividades de Auditoria (RAA) 2015 (pega 20. p. 4) aponta que, das 1.448
atividades realizadas no periodo, 22% se referiram ao Programa 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 total de atividades.

82. O quadro a seguir resume a comparagdo da quantidade de atividades realizadas em 2015 e o
or¢amento dos programas correspondentes:

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

ol EITs W | Querisindls @ st (RS)
financiamento

Farmécia Popular do Brasil 317 2.583.295.826,34
Teto Municipal de Média e

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/#)

83. E certo que a materialidade ndo é o tnico critério utilizado para definir os objetos a serem alvo
de avaliagdo. Porém, as a¢des de fiscalizacdo no Programa Farmacia Popular foram inseridas como
atividade rotineira atribuida ao Denasus, comprometendo parte expressiva da forca de trabalho,
sendo que a materialidade do programa ¢ relativamente baixa se comparada a outros.

84. O Denasus apresenta ao Ministério da Satude 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 avaliagcao semelhante ao
que se espera de uma atuagdo que tenha como objetivo avaliar a eficacia e eficiéncia dos controles
nstituidos. Portanto, embora o papel primordial da auditoria deva ser avaliar e melhorar a eficacia
dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanca, ndo foram identificadas
atividades no Denasus com esses vieses.
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85. Os processos de trabalho, divulgados por meio de protocolos de auditoria, sdo um exemplo
também da concentracdo da atividade com foco em controle interno.

85.1. O documento de orientagdo ‘Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS:
orientagoes técnicas’, publicado em 2016 pelo Denasus, apresenta orientacdes técnicas sobre
auditoria na assisténcia ambulatorial ¢ hospitalar, contemplando atualizagdes dos procedimentos,
do arcabougo legal e dos Sistemas de Informag¢des Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH). Em
sintese o documento orienta como extrair as informagdes necessarias para realizar um planejamento
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 instituicdo sdo
confrontados com os critérios estabelecidos nos normativos do Ministério da Saude, incluindo
avaliacdo da regularidade das cobrangas, preenchimento correto de documentos, adequagao das
condicOes sanitarias e assistenciais, entre outras.

85.2. Em suma, todo o documento prevé uma abordagem de verificagcdo 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.

85.3. Tal abordagem tem carater de controle interno, na medida em que prioriza a verificagao para
levantamento de impropriedades, sem entrar na avaliagdo da qualidade dos controles estabelecidos
pelos programas do Ministério da Satde.

86. Corrobora todo o exposto o fato de que, nas entrevistas com servidores do Denasus, restou
evidente que o foco das atividades do Denasus ¢ integralmente de natureza de conformidade, onde
¢ confrontada a adequacdo da realidade fiscalizada a norma, sem avaliar a eficacia dos controles
mternos utilizados.

87. Foi possivel compreender também que a priorizacdo de atividades de controle interno ¢
decorréncia, também, do pouco espago que o Denasus possui para atuar como protagonista no
proprio planejamento, uma vez que parte das atividades que realiza sdo impostas por normas do
Ministério da Saude, estabelecidas em portarias de politicas de incentivo, como verificado no caso
do Farmacia Popular e UPA.

88. Um efeito direto da priorizagdo de atividades de controle interno se mostra na ndo realizagdo de
parte das atribuigdes constantes no Decreto 1.651/1995, afetas a auditoria interna, como verificar os
sistemas estaduais de saude; as agdes, métodos e instrumentos implementados pelo érgio estadual
de controle, avaliagdo e auditoria; avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcancados, para aferir sua adequacdo aos critérios e pardmetros exigidos de eficiéncia, eficacia e
efetividade.

89. A cultura institucional ¢ até a elaboracdo de normas que regem o trabalho do Denasus
demonstram ainda um forte viés com base historica em auditorias médicas, heranga do antigo
modelo que vigia antes da Constituigdo de 1988, em que a remuneragdo de estabelecimentos de
saude era feita diretamente pelo Ministério da Saude, termo que, mesmo utilizando a palavra
auditoria, ndo pode ser interpretado como uma atividade de auditoria interna. Apoés a Constituicdo,
o processo de descentralizacdo da saude e consolidagdo do SUS transformou gradativa e
consideravelmente esse cenario, porém essas mudangas ndo tiveram reflexo em todas as normas,
entre elas as que regem o trabalho da auditoria do SUS.

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

91. Ante todo o contexto apresentado, concluiu-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 nao vém sendo cumpridas. Entre elas:

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

a) do contexto normativo referente ao SUS;

b) de planos de satde, de programagdes e de relatérios de gestao;

¢) dos sistemas de controle, avaliacdo 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 Constituigdes dos Estados-Membros e 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 agdes e servicos de satide de abrangéncia nacional em conformidade com a politica nacional
de saude;

d) os sistemas estaduais de saude;
e) as agdes, métodos e instrumentos impementados pelo drgdo estadual de controke, avaliagdo e auditoria.’

91.1 Como efeito da atuagdo focada em controle internos, em detrimento da atividade de auditoria
interna, tem-se baixa efetividade do trabalho da auditoria, por priorizar repetidas acdes para
identificacdo de erros ou desvios sem atacar os problemas nos controles internos, na estruturagao
dos programas, no contexto normativo do SUS, comprometendo sua atuacdo como orgao efetivo do
sistema de auditoria interna do SUS.

1I.1. Encaminhamento

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

92.1. Com fundamento no art. 250, inciso I11, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao Ministério
da Satde que, diante do direcionamento instituido por portarias do 6rgdo, que criam demandas de
controle interno para o Denasus, considere a adogd@o das seguintes medidas: ndo obrigatoriedade de
atuagdo do Denasus nas demandas criadas nas portarias GM/MS 111/2017, art. 38, §§ 2° e 3° (Farmacia
Popular) e GM/MS 342/2013, arts. 24, 54 ¢ 71 (UPA); ndo inser¢do de responsabilidades para o
Denasus em novas portarias sem antes avaliar, em conjunto com o Denasus, o equilibrio das atividades
de controle interno e auditoria interna em seu planejamento, a materialidade e relevancia do objeto a ser
fiscalizado e a capacidade operacional do proprio departamento;

92.2. Com fundamento no art. 250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, determinar ao
Denasus, conforme Decreto 1.651/1995, arts. 3° e 5°, que:

I. inclua no planejamento anual agdes atinentes ao cumprimento das competéncias relacionadas a
auditorias que avaliem eficiéncia, eficacia e efetividade, tais como: avaliagdo de estrutura de
programas, avaliacdo de controles internos, de sistemas e politicas de saude;

I1. adeque seus processos de trabalho de modo a considerar as atividades de auditoria, determinadas
no subitem anterior.

93. Espera-se que a implementacdo dessas medidas contribua para maior efetividade das acdes
realizadas pelo Denasus, pela possibilidade de se propor aperfeicoamento dos programas de
governo na area da saude.

IT1. Atuagio deficiente do Denasus como indutor do fortalecimento do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA)

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

“VII - propor a sistematizagdo e a padronizacdo dos procedimentos operacionais do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS;
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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 &mbito 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.’

95. Até a publicagdo do Decreto 8.901/2016, que aprovou a nova estrutura regimental do
Ministério da Satde e alterou a estruturacdo interna do Denasus, as a¢des de fortalecimento do
SNA competiam a Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento, Normatizagdo e Cooperacdo Técnica
(CGDNCT), conforme Portaria GM/MS 3.965/2010, art. 547. Essa coordenacdo-geral era integrada
pelas Coordenacdo de Desenvolvimento (CD) e Coordenacdo de Normatizagdo ¢ Cooperagao
Técnica (CNCT). Com a nova estrutura do departamento, essa atribuigao sera responsabilidade da
Coordenacdo-Geral de Promogao do Sistema Nacional de Auditoria. Entretanto, ainda nao foi
publicada nova portaria para definicdo dos regimentos internos dos 6rgdos do Ministério da Saude,
em substituicdo a Portaria GM/MS 3.965/2010.

96. O fortalecimento do SNA também faz parte do Alinhamento Estratégico da SGEP de 2016
(pega 21, p. 13), processo 1.2, com os seguintes subprocessos:

‘a) elaborar orientagdes para o SNA;

b) prestar orientacdes para qualificacdo, sistematizacdo e padronizacdo das atividades de controle
do SNA;

¢) apoiar a implementag¢do do SNA nos estados e municipios;

d) promover a integragdo do planejamento no &mbito do SNA;

e) produzir e gerir conhecimento para o SNA (estudos e pesquisas);
f) promover a educacdo permanente dos auditores do SNA e

g) apoiar a implantagdo do Sisaud/SUS nos componentes do SNA.’

97. O TCU, por meio 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%.

97.1. Neste questionario, havia trés assertivas a serem avaliadas pelos respondentes, relacionadas a
implantacdo do servigo de auditoria interna do SUS, para as quais tivemos os seguintes resultados,
resumidos nos graficos abaixo:

Grafico 1 — Percentual de implantacdo da auditoria interna do SUS nos estados
municipios
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% de Implantacao da auditoria interna do SUS nos
estados e municipios

M Ndo atende

M Decidiu adota-lo

Atende em menor parte

W Atende em parte

m Atende em grande parte ou totalmente

B Ndo completo ou Ndo a mostra

Grifico 2 — Percentual de estados e municipios que possuem o propdsito, a autoridade, o
mandato e a responsabilidade do componente do SNA definidos

% de estados e municipios que possuem o
propdsito, a autoridade, o mandato e a
responsabilidade do componente do SNA

definidos.

B Ndo atende

m Decidiu adota-lo

Atende em menor parte

m Atende em parte

W Atende em grande parte ou

totalmente

m Ndo completo ou N3o a mostra

Fonte: TC 011.770/2015-5 — Levantamento Governanga e Gestdo em Satde

Grifico 3 — Percentual de componentes do SNA que possuem normas que estabelecem os
atributos do componente para viabilizacdo de suas atividades
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97.2. 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.

97.3. Tais numeros demonstram o grande potencial de fortalecimento do SNA a ser explorado pelo
Denasus e demais componentes do SNA.

97.4. No ambito da auditoria, foram realizadas, pelas secretarias estaduais desse Tribunal (Secex),
entrevistas nas secretarias de saude estaduais e municipais (da capital), no intuito de conhecer a
implantagdo dos servicos 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 2 — 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 Nio Nao Nao
RJ Sim Sim Nao Sim
RN Sim Sim Niao Sim
RR Sim Sim Nao Nao
RS Sim Sim Nio
SP Sim Sim N3ao Sim

Fonte: Entrevistas realizadas com cada componente

Tabela 3 - Aspectos estruturantes dos componentes municipais visitados
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COMPONENTES MUNICIPAIS VISITADOS
Possui servico Possui norma carreira de Utiliza o
UF Municipio 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 Nao
RJ Rio de Janeiro Sim Sim Nao Nao
RJ Quisama Sim Nao Nao 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 Nao Sim

Fonte: Entrevistas realizadas com cada componente

II1.1. Baixo conhecimento da realidade dos componentes do SNA em sua totalidade pelo Denasus

98. Durante a realizagdo 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 ¢ municipios possuem servico de
auditoria implantado e em funcionamento, além de desconhecer, por exemplo, o nivel de
organizacdo, funcionamento, chefia do componente ou mesmo quem seria a pessoa de contato,
quais atividades sao realizadas ou, ainda, eventuais necessidades de capacitagdo em auditoria dos
componentes.

98.1. A fonte de dados utilizada pelo Denasus para levantar informacoes acerca da implantagdo do
SNA nos estados e municipios ¢ o Sisaud/SUS, sistema de auditoria do SUS; entretanto, sua
utilizagdo ndo € obrigatéria para os componentes do SNA do SUS. Assim, existem estados e
municipios que possuem o componente de auditoria do SUS instalado e atuante, mas nao utilizam o
sistema, como o Parana, por exemplo.

98.2. Outra fonte de informagdo 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 especifico para informar as auditorias realizadas (item 10), na se¢do ‘Auditorias’ do
sistema, onde sdo anexados os relatorios das auditorias, a inclusdo dos relatorios ndo ¢ obrigatéria,
nao conferindo fidedignidade as informagodes prestadas no relatério.

98.3. Vislumbra-se fundamental, para a ado¢do de quaisquer agdes tendentes a fortalecer o SNA do
SUS, o conhecimento de todos os seus componentes, de forma a viabilizar adequada formulagéo de
politicas para fortalecimento do servigo de auditoria nos demais componentes do SNA.

I11.2. Baixa realizacdo de atividades de controle integradas com os demais entes componentes do
SNA

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

99.1. Tal afirmacdo baseia-se no fato de que, com a realizago de atividades de controle integradas,
os componentes do SNA estaduais e municipais podem absorver, na pratica, conhecimentos
relativos a técnicas de auditorias, padroes utilizados, métodos, bem como possibilita a troca de
informagOes mutuas entre os componentes participantes, viabilizando, ainda, que em outras
oportunidades os componentes do SNA possam realizar a atividade de controle de forma auténoma,
sem a participagdo do Denasus.

99.2. Porém, foi observado que menos de 10% das atividades de controle realizadas pelo Denasus
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em 2015 ocorreram de forma integrada 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).

99.3. Essa baixa quantidade de atividades de controle realizadas de forma integrada com outros
componentes do SNA pode proporcionar dificuldades na padronizacdo dos métodos de trabalho ou
na transmissdo de conhecimentos/técnicas do Denasus aos componentes do SNA, além de
possibilitar a duplicacdo de esforgos de diferentes componentes do SNA sobre o mesmo objeto ou
assunto.

99.4. Como boa pratica quanto a realizagao de atividades integradas com os componentes do SNA,
pode-se citar o Seaud/BA, que participa de um grupo de trabalho formalizado com os componentes
estadual e municipal da capital baiana com o intuito de realizar planejamento integrado das
atividades de controle.

II1.3. Auséncia de orientacdo direcionada aos componentes estaduais sobre a atuacio junto aos
componentes municipais

100. De acordo com o Decreto 1.651/1995, art. 5° inciso I, alinea d, cabe ao componente federal
do SNA verificar os sistemas estaduais de satide. Nesse contexto, pode-se considerar que a atuagao
do componente estadual do SNA do SUS encontra-se abrangida pela expressdo ‘sistemas estaduais
de saude’.

100.1. Por outro lado, o Decreto 8.901/2016, art. 40, inciso VII registra que cabe ao Denasus
propor a sistematizacdo e a padronizacdo dos procedimentos operacionais do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS. O inciso XI também atribui a competéncia de produzir e difundir conhecimento
no campo de auditoria do SUS.

100.2. Porém, durante as entrevistas com o Denasus e com sete componentes estaduais, verificou-
se que o departamento ndo possui nenhuma publicacdo ou capacitagdo especifica para os
componentes estaduais do SNA de modo a fomentar a atuacdo desses junto aos componentes
municipais, € que leve em consideragdo, principalmente, agdes distintas para os diversos niveis de
implantagdo de SNA nos municipios.

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

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

100.4. A publicacdo de material especifico quanto a atuacdo dos componentes estaduais do SNA,
que instigue a atuagdo desses junto aos componentes municipais, e posteriormente a realizagdo de
capacitagdes in loco, pode ser eficaz para o fortalecimento de toda a cadeia do SNA do SUS, visto
que ¢ inviavel ao Denasus atingir todos os municipios do Brasil ou mesmo um numero
consideravel de municipios.

100.5. Vislumbra-se que se o referido material poderia abordar, ao menos, os seguintes aspectos:

a) conhecimento da realidade municipal no que se refere a implantagao 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 satde;

c) realizagdo de auditorias pelo SNA estadual em programas estaduais de saude que sejam
executados pela propria secretaria estadual de satde, sem descentralizacdo de recursos aos
municipios;
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d) realizacdo de auditorias integradas com os municipios;

e) atuagdo diferenciada nos municipios, em razdo do porte destes e da presengca ou ndo 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 importidncia da priorizagdo de atividades tipicas de auditoria em
detrimento de atividades tipicas de controle interno, tais como avaliagdo de AIHs;

i) relacdo com os conselhos estaduais e municipais de satde.

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

100.5.2. No anexo ¢ possivel observar grande disparidade entre o tratamento dispensado pelos
estados aos seus municipios, 0 que, por si so, justifica a elaboracdo de algum documento pelo
Denasus, contendo orientagdes especificas aos estados.

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

101. Outro aspecto de grande relevancia para o fortalecimento do SNA do SUS ¢ a oferta de
capacitagdes e documentos técnicos aos demais componentes pelo Denasus.

101.1. De acordo com o Oficio Denasus 979/2016, item 11 (peca 17, p.3), o Denasus
disponibilizou a publicacio de apenas trés documentos técnicos aos componentes estaduais e
municipais do SNA do SUS.

101.2. Os servidores do Denasus, em entrevistas, informaram que foram disponibilizados aos
componentes do SNA apenas os cursos ‘Qualificagdo de Auditores e Ouvidores do SUS’ e outro
curso a respeito de auditoria em média e alta complexidade, nos ultimos anos.

101.3. Foi relatada, por oito componentes estaduais, entre onze entrevistados, e cinco componentes
municipais, também entre onze, a necessidade de disponibilizacdo de treinamentos mais frequentes
e com contetidos aprofundados em auditoria pelo Denasus.

101.4. A despeito da publicagdo do novo Decreto 8.901/2016, que alterou as coordenagdes-gerais
do Denasus, ¢ extinguiu a antiga CGDNCT, a exposi¢ao dos fatos a seguir levard em consideracao
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 ainda nao foi publicada nova
portaria dispondo sobre os regimentos internos dos 6rgdos do Ministério da Satde.

101.5. Apesar da competéncia atribuida a CGDNCT, pela Portaria GM/MS 3.965/2010, art. 547,
inciso I, de ‘fomentar e promover a atualiza¢do, qualificacdo e modernizagdo técnico-cientifica nas
trés instancias de gestdo do SNA’, restou evidenciado que esta atividade ndo tem sido realizada em
quantidade suficiente.

101.6. Durante as entrevistas, verificou-se que entre as causas para essa pequena quantidade de
producdo técnica-cientifica encontra-se a insuficiéncia 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.

101.6.1. 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 acdes relacionadas as atividades de controle.

101.7. Como consequéncia da atuagdo insuficiente do Denasus na oferta de capacitagdes aos
demais componentes do SNA do SUS, cita-se o risco de baixa qualificacdo técnica dos demais
componentes do SNA, com a consequente diminuigdo da credibilidade de seus relatorios de
auditoria; bem como a ndo padronizagdo na realizagdo das atividades de controle realizadas pelos
componentes.
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I11.5. Nao funcionamento da Comissdao Corregedora Tripartite (CCT).

102. Outra importante situacdo encontrada diz respeito ao ndo funcionamento da Comissdao
Corregedora Tripartite (CCT), ndo obstante seu funcionamento ser previsto no Decreto 1.651/1995,
art. 4°, §2°.

102.1. Por meio do Oficio SGEP/MS 274/2016 (pega 07, p.1), a SGEP nao informou o motivo da
descontinuidade das reunides da CCT, bem como encaminhou algumas atas de reunides, sendo a
ultima realizada em 30/10/2014 e a primeira reunido em 02/04/2008.

102.2. Esta comissdo, conforme o Decreto 1.651/1995, seria composta por representantes indicados
pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satude (Conass), Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satude (Conasems) e pela dire¢ao nacional do SUS.

102.3. O Decreto 1.651/1995 em seu art. 5°, §1°, atribui as seguintes competéncias a CCT:
‘I - velar pelo funcionamento harmoénico e ordenado do SNA;

II - identificar distor¢des no SNA e propor a dire¢cao 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, avaliagdo e auditoria pelo nivel federal ou
estadual do SNA, conforme o caso, em Estados ou Municipios, quando o 6rgdo a cargo do qual
estiverem afetas mostrar-se omisso ou sem condi¢cdes de executa-las.’

102.4. Por meio das atas disponibilizadas, além da analise das competéncias atribuidas a CCT pelo
decreto, fica evidente seu importante papel como instancia integradora entre os componentes do
SNA do SUS, bem como grande potencial para atua¢do no fortalecimento deste sistema.

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

102.5.1. 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.

102.6. A moperancia da CCT tem como possivel efeito descoordenagao das atividades promovidas
no ambito do SNA e diminuicdo da integracdo entre os componentes, além da inviabilidade de
emissdo de normas a serem seguidas por todos os membros, com o intuito de dirimir eventuais
impasses surgidos no ambito do SNA.

102.7. Assim, considera-se importante que a CCT volte a funcionar de imediato e que seja proposta
revisdo de suas atribuigdes, 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 municipio

103. Por fim, outro importante aspecto relacionado ao SNA do SUS diz respeito a falta de
defini¢des claras no que tange a atuacdo do servigo de auditoria do SUS nos diferentes portes dos
municipios.

103.1. A Lei 8.689/1993 ¢ o Decreto 1.651/1995 nao expressam claramente a obrigagdo dos
municipios em dotar sua estrutura de um servico de auditoria especifico para o SUS.

103.1.1. Em fungdo disso, conforme informagdes coletadas no Levantamento de Governanga e

Gestao (TC 011.770/2015-5 e TC 023.961/2016-3), mais de 70% dos municipios afirmaram nao
possuir servico de auditoria interna do SUS estabelecida.

103.2. Conforme divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de
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70% dos municipios brasileiros possuem até 20 mil habitantes, de forma que o volume de recursos
financeiros geridos por estes municipios € pequeno, além da oferta de servicos de saude também
ser pequena nestes municipios.

103.3. Deste modo, fica evidente que ndo € possivel exigir de pequenos municipios, que possuem
dificuldades até para a contratacdo de profissionais de satude, que tenham um componente do SNA
do SUS implantado e em funcionamento.

103.4. 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
fun¢do de auditoria interna do SUS em funcionamento.

103.4.1. O funcionamento da fungdo de auditoria interna do SUS poderia, por exemplo, ser
viabilizado por meio de consorcios entre municipios ou ser fornecida diretamente pelo ente
estadual ou mesmo federal.

103.4.2. Enfim, existem diversas maneiras do municipio possuir algum tipo de auditoria interna no
SUS, no entanto, para viabiliza-las ¢ necessaria que as possibilidades sejam regulamentadas de
alguma forma, com o intuito final de fortalecer o SNA do SUS como um todo.

104. Neste contexto, torna-se imprescindivel registrar como boa pratica para o SNA, conforme
verificado no sitio do Denasus em noticia do dia 08/11/2016, a criacdo de uma Camara Técnica de
Auditoria do SUS com a participagdo de municipios de Santa Catarina.

104.1. Conforme consta na noticia, a cdmara técnica tem como competéncia ‘a elaboracdo de
orientagdes técnicas visando a padronizagdo de procedimentos € o aprimoramento das agdes de
auditoria do SUS (...)".

104.2. E informado, ainda, que essa camara se reune bimestralmente com o objetivo de
compartilhamento de experiéncias em auditoria, bem como capacitacdo dos profissionais auditores,
conforme demandas apresentadas no cotidiano.

104.3. 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 realizacdo de
benchmarking desta agdo e propagagao de agdes semelhantes para outros estados, viabilizada pelo
Denasus ou pela propria CCT.

I11.7. Encaminhamento

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

105.1. Com fundamento no art. 250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, determinar ao
Ministério da Satde que, no prazo de 90 dias, em articulagio com a Comissdo Intergestora
Tripartite, institua o imediato retorno das atividades da CCT, de acordo com o Decreto 1.651/1995,
art. 4°, §2°.

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

I. a proposicdo de alteracdes 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;

II. desenvolvimento de estratégia de apoio a implantagdo do servigo de auditoria nos municipios,
considerando seus diferentes portes;

II1. estabelecimento de requisitos que definam a estruturacdo do SNA, levando em consideracao as
particularidades de cada municipio (porte, oferta de servigos, etc).

105.3. Com fundamento no art. 250, inciso I1I, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Departamento Nacional de Auditoria que amplie as atividades voltadas ao fortalecimento do SNA,
considerando os seguintes aspectos:

I. criagdo de estratégia, em parceria com os componentes estaduais do SNA, para levantamento e
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manutengdo de cadastro atualizado sobre a implantacdo e o funcionamento do SNA nos estados e
municipios;
II. ampliagdo e qualificacdo das atividades integradas com os demais componentes do SNA;

III. alocacdo de forga de trabalho suficiente para que a coordenagdo responsavel pelo
fortalecimento do SNA (antigan CGDNCT e atual Coordenagdo-Geral de Promoc¢do do Sistema
Nacional de Auditoria) possa realizar as suas atribuigdes regimentais;

IV. levantamento das necessidades de capacitagdo dos componentes estaduais € municipais;

V. 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 considerem as necessidades de capacitagao levantadas;

VI. orientagdes especificas aos estados para fortalecimento e atuacdo junto aos componentes
municipais, levando em consideragdo as particularidades dos municipios (porte do municipio e
implantagdo do componente do SNA).

106. Espera-se que, com a adogao destas medidas, o Denasus possa aumentar sua contribuigao para
o fortalecimento do SNA no pais.

IV. Deficiéncias estruturais em processos de trabalho no Denasus

107. Durante a auditoria, foram avaliados e estudados os principais processos de trabalho do
Denasus. No entanto, em virtude de limitagdes de escopo e com o intuito de focar a atuagdo nos
processos com maior potencial de melhorias, serdo abordados os seguintes processos de trabalho:

a) revisdo dos relatorios das atividades de controle;

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

¢) elaboragdo de relatorios complementares;
d) monitoramento das recomendag¢des contidas nos relatorios das atividades de controle.

IV.1. Processo de revisdo de relatdrios com retrabalhos e riscos a credibilidade de atuacdo do
Denasus

108. Por meio das entrevistas com servidores do Denasus, verificou-se que o processo de revisao
de relatorios das atividades de controle apresenta oportunidades de melhorias e riscos a
credibilidade de atuacdo do Denasus.

108.1. De acordo com o Comunicado Técnico Administrativo (CTA) 11 (peca 23), o relatorio
confeccionado pela equipe passa necessariamente pelas seguintes etapas revisorias: cimara técnica
(composta por outros servidores do proprio Seaud que ndo participaram da atividade de controle),
supervisdo técnica (servidor com fungdo comissionada, chefe do Seaud (a quem cabe dar a palavra
final do Seaud e Coordenagao de Monitoramento ¢ Avaliagdo de Auditoria (Cmaud) (coordenacao
localizada na sede do Denasus, que avalia todos os relatdrios de atividades de controle produzidos
pelas equipes dos Seauds e finaliza as atividades no Sisaud/SUS).

108.2. O processo ¢ todo realizado por meio do sistema Sisaud/SUS, onde cada responsavel pela
etapa insere seus comentarios e sugestoes de melhoria no relatério, encaminhando-o para a equipe,
caso haja alteracdes a serem realizadas, ou para a proxima etapa do processo.

108.2.1. Nao existem limites de interagcdes entre a equipe realizadora da atividade de controle e as
instancias revisoras, de modo que esse ciclo pode se repetir diversas vezes.

108.3. Abaixo segue tabela contendo os principais motivos de devolucdo dos relatérios pela
CMAUD as equipes de auditoria, no periodo de 01/04/2015 a 31/03/2016.

Tabela 4— Principais motivos de devolugio de relatorios aos Seauds pela CMAUD
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POS. MOTIVOS DE DEVOLUGAO DE RELATORIOS AOS SEAUDS DEVOLUGOES | % PERC
1 |RECOMENDAGAO 141 21,997
2 |CONSTATACAO 86 13,417
3 |EVIDENCIA 46 7,1763
4  |IDENTIFICAGCAO DOS DIRIGENTES 45 7,0203
5 |PROPOSICAO DE RESSARCIMENTO 36 5,6162
6 |FONTE DE EVIDENCIA 34 5,3042
7 |REGISTRO FINAL SOBRE 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 |ANALISE DAS JUSTIFICATIVAS 21 3,2761
13 |DADOS BASICOS 21 3,2761
14 |INTRODUCAO 17 2,6521
15 |QUALIFICACAO DE RESPONSAVEIS NA PROPOSICAO DE RESSARCIMENTO 14 2,1841

Fonte: Oficio Denasus 979/2016

108.4. Por meio da tabela acima, onde constam os quinze principais motivos de devolugdo, €
possivel verificar que aproximadamente 37,1% das devolugdes ocorreram em virtude de meras
ocorréncias formais (posicoes 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.

108.5. 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
capacitacdo adequada aos supervisores técnicos dos Seauds tem potencial de reduzir o indice de
incorre¢oes nos relatorios, considerando, principalmente, os Seauds que possuem maior quantidade
de devolugdes pela CMAUD.

108.5.1. Essa sugestao 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 alcangados, a qualidade seja
assegurada e que a equipe seja desenvolvida’.

108.5.2. Além da grande quantidade de etapas revisoras, que, conforme demonstrado acima,
mostra-se ineficiente, o processo de trabalho apresenta também um grande risco a credibilidade de
atuacdo do Denasus, com a consequente desvalorizacdo dos relatdrios produzidos. Conforme
desenhado atualmente, o relatorio ¢ encaminhado 8 CMAUD, para revisdo, apos ja ter sido enviado
aos gestores para comentarios. Nesse momento, a CMAUD, por vezes, exprime entendimento
diverso daquele exarado anteriormente pela equipe. E, no caso de a equipe acolher esse novo
encaminhamento, faz-se necessario que o relatdrio seja remetido novamente aos gestores, para que
apresentem, mais uma vez, para o mesmo relatorio, novos comentarios, demandando ao gestor que
se manifeste a respeito da mesma auditoria para dois relatorios diferentes, feitos pela mesma
equipe.

108.6. Nesse sentido, caso o departamento verifique a real necessidade de manter a revisdo dos
relatérios pela CMAUD, seria mais adequado que essa etapa ocorresse em momento anterior ao
envio do relatério para os gestores, evitando desgastes a credibilidade do Denasus.

108.7. O Denasus ndo possui um banco de entendimentos 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 encaminhamentos diferentes pelos
diferentes analistas da propria CMAUD, fato este relatado por Seauds, durante as entrevistas.

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

1V.2. Entendimentos vinculados entre a equipe de auditoria € os demais niveis do Denasus

109. Durante as entrevistas, restou evidenciado que o Denasus possui a cultura de sempre procurar
a equalizagao nos entendimentos entre todos os envolvidos na elaboragdo dos relatérios das
atividades de controle.

109.1. Todavia, conforme item 6.2 do CTA 11 (pega 23, p.19), a equipe responsavel pela atividade
de controle ndo ¢ obrigada a aceitar as proposicdes de ajustes no relatorio, bastando justificar sua
recusa, com critérios técnicos, no sistema.

109.2. O problema ocorre 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 emitir um parecer ou relatorio discordando da equipe de auditoria e decidindo o
encaminhamento final a ser dado a atividade de controle.

109.3. Por meio das entrevistas, ficou claro que este tipo de situagdo 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 nao concordaram em alterar seus relatorios.

109.4. Esse mesmo imbroglio pode ocorrer também no processo de analise 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 hierarquica com o ‘de acordo’. Ocorre
que em algumas situacdes a chefia discorda do encaminhamento proposto inicialmente pelo
analista e ¢ preciso refazer, mesmo discordando, o seu parecer.

109.5. 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 € demais
integrantes da cadeia revisora, esclarecendo também a quem cabe a decisdo final do
encaminhamento a ser dado.

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

110. Outro processo bastante impactante para o Denasus ¢ a elaboragdo de relatorios
complementares.

110.1. O relatério complementar ¢ um instrumento utilizado apds o encerramento da atividade de
controle, para a realizacdo de eventuais ajustes nos relatdrios, ou ainda, quando ha necessidade de
analise quando da apresentacdo de novos documentos/informagdes pelo auditado.

110.2. O problema ocorre com a apresentagao de novos documentos pelos auditados, haja vista que
ndo existe regulamentacdo a este respeito. Foi relatado que hd recorrente apresentagdo de
documentos, frequentemente apenas com o objetivo de procrastinar a situagao gerada pelo relatério
original, em muitos casos relacionadas a imputagdo de débitos.

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

110.4. Outra situagcdo importante que obriga a emissdo de relatorios complementares relaciona-se
ao envio de defesa ao Fundo Nacional da Saude (FNS) quando este orgdo, apds instauracdo de
Tomada de Contas Especial (TCE), encaminha a cobranga do débito apurado nas atividades de
controle realizadas pelo Denasus. As respostas oriundas dos responsaveis arrolados na TCE sdo
encaminhadas para analise pelo Denasus.

110.4.1. Nessa situagao, quando do recebimento dessa ‘defesa’, mesmo sem elementos novos, o
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FNS sempre encaminha ao Denasus o processo para nova analise e emissdo de relatorio
complementar pela equipe responsavel pela atividade de controle original, caso seja possivel.

110.4.2. Tal fato ocorre em razdo de o FNS ndo possuir equipe capacitada para a realizagdo da
analise dos documentos apresentados pelo auditado.

110.5. O primeiro efeito perceptivel dessa situagdo ¢, conforme relatado por todos os
Seauds/Diauds entrevistados, o comprometimento da forga de trabalho disponivel, atingindo até
30% da forca de trabalho, dificultando, assim, o cumprimento das metas do planejamento, visto que
a elaboracao de relatorios complementares nao esta prevista no planejamento da unidade.

110.6. Outro efeito desta situacdo impacta diretamente as atividades do TCU, visto que, como
inexistem limitagdes tanto temporal quanto quantitativa para a apresentacdo de novos documentos
apos a finalizagao da atividade de controle, os processos de TCE encaminhados pelo FNS podem
possuir grande defasagem de tempo desde sua instauragdo, bem como volume de documentos e
relatorios complementares muito grandes, muitas vezes sem novas informacgodes, dificultando,
sobremaneira, a instru¢cdo processual de tomadas de contas especiais ¢ a recuperagdo dos danos
sofridos pelos cofres publicos.

110.7. 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.

110.8. Conclui-se que ¢ necessaria regulamentacdo pelo Ministério da Saude a respeito da
possibilidade de analise de novos documentos apresentados pelo auditados, além da necessaria
limitagdo temporal para apresentagdes de novos documentos.

110.8.1. Considerando a apresentacdo de novos documentos pelos auditados como uma espécie de
recurso, a administragdo publica federal possui a Lei 9.784/1999, que regula o processo
administrativo e a apresentagdo de recursos, quantitativamente e temporalmente, de maneira
subsidiaria, quando da auséncia de norma especifica.

110.8.2. Tal normativo poderia ser utilizado como norma regulamentadora para a apresentacao e
analise de novos documentos, enquanto nao for editada norma especifica a respeito.

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

111. Nao foram identificados processos e rotinas de trabalho relacionados ao monitoramento para
avaliacdo da implementagdo das recomendacdes exaradas nos relatorios das atividades de controle,
exceto em relacdo as agdes que geram Termos de Ajustes Sanitarios (TAS).

111.1. As Normas Internacionais para o Exercicio Profissional da Auditoria Interna — IIA, item
2500.A1, dispdem:

‘O executivo chefe de auditoria deve estabelecer um processo de acompanhamento para monitorar
e assegurar que as acdes da administragao tenham sido efetivamente implantadas ou que a alta
administracdo tenha aceitado o risco de ndo tomar nenhuma acéao. ’

111.2. Durante as entrevistas, ficou evidenciada a nao realizagdo pelo Denasus do monitoramento
das recomendagdes constantes em seus relatorios. Tal informacdo é corroborada pela resposta
contida no item 1 do Oficio Denasus/Sgep/MS 979/2016, onde ¢ informado que a atividade de
monitoramento nao esta prevista nas competéncias do Denasus.

111.2.1. Em relacdo a resposta do Denasus € importante registrar que consta, entre as atribuicoes da
CMAUD, a competéncia ‘coordenar, monitorar, analisar ¢ avaliar os resultados das atividades de
auditoria ¢ demais a¢des de controle’. Essa competéncia demonstra que o Denasus ja possui a
atribuicdo de monitorar o resultado de suas atividades de controle.

111.3. Ao longo das entrevistas com os servidores do Denasus, foi-nos informado que ja existia
proposta de alteragdo no regimento interno do Ministério da Satde para que fosse criada uma
coordenagao geral no Denasus especifica para a realizagdo de monitoramentos. O Decreto
8.901/2016 cumpriu essa previsao, ao estabelecer como competéncia expressa do Denasus
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‘monitorar o cumprimento das recomendagdes resultantes das atividades de auditoria realizadas
pelo Departamento’, além de criar a Coordenacdo-Geral de Gestdo de Monitoramento de
Recomendacgdes de Auditoria.

111.4. Como efeito dessa nova atribuicdo do Denasus, serd necessario inserir 0 monitoramento no
planejamento das atividades e garantir alocacdo de pessoas suficientes para monitorar as acoes de
controle concluidas. Ndo monitorar traz o risco de prejuizo na efetividade das atividades de
controle realizadas, bem como de se tornar os relatorios inodcuos.

111.5. Por outro lado, caso sejam realizados os monitoramentos das recomendacdes, os provaveis
beneficios seriam as melhorias na execugdo dos programas e, at¢é mesmo, na formulagdo das
politicas pelas unidades gestoras do Ministério da Saude.

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

112. Tendo em vista a importancia do TAS para o Denasus, torna-se necessario uma pequena
explanagdo a respeito deste instrumento regulamentado pelo Ministério da Satde em 2009.

112.1. 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 ¢ estados com o Ministério da Satde, 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. O TAS também ¢
utilizado nas hipdteses previstas no art. 27 da Lei Complementar 141/2012 (desvio de objeto e
desvio de finalidade).

112.2. O instrumento pode ser utilizado para corre¢des de impropriedades decorrentes do
descumprimento de obrigagdes previstas em normativos do Ministério da Saude.

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

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

112.5. Desses 79 termos, 21 estavam em vigéncia e 58 estavam vencidos. Foi verificado o
cumprimento, até aquele momento, de 42 termos, sendo que ndo tinham sido executados 71% dos
valores totais acompanhados.

112.6. Durante as entrevistas, ficou evidenciado que a verificagdo do TAS vinha ocorrendo sempre
no final do periodo de vigéncia, e, conforme foi reportado acima, vem apresentando alto indice de
nao execugao.

112.7. Foi relatado por unidades desconcentradas, e por entrevistados na sede do Denasus, baixa
eficacia dos TAS como instrumento para garantir o cumprimento das recomendagdes exaradas pelo
Denasus. Como razdes para o insucesso incluem-se a falta de sancgdes associadas ao
descumprimento do termo, a falta de interesse de sucessores de gestores que assinaram o termo e
foram destituidos do cargo, demora do Denasus em realizar 0 monitoramento.

112.8. Essas constatacdes apontam para a necessidade de aprimoramento do instrumento, de modo
a desenvolver mecanismos que assegurem o monitoramento concomitante a execugao do termo.

IV.5. Encaminhamento

113. Diante de todo o exposto, propde-se, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento
Interno do TCU, recomendar ao Ministério da Satde que regulamente a apresentagdo de novos
documentos, pelos auditados, apds a publicacdo dos relatorios das auditorias realizadas pelo
Denasus, considerando os preceitos contidos na Lei 9.784/1999 e, ao menos:

I. estabelecimento de limite temporal para a apresentacdo e analise de justificativas relacionadas as
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ocorréncias dos relatorios de auditoria;

II. fluxos e regras a respeito de novas andlises a serem realizadas pelo Denasus, quando do envio de
documentos relacionados a TCEs pelo FNS ou pela CGU;

III. limitagdo do niimero de vezes em que poderao ser analisados novos documentos apresentados.

113.1. Propde-se, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU,
recomendar ao Denasus que:

1. aprimore o processo de revisdo de relatérios, considerando, ao menos:

a) adogdo de estratégias e procedimentos que agilizem a revisao de relatorios e medidas especificas
para as regionais (Seauds/Diaud) ou situagdes com maiores indices de erros graves;

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

c¢) reformulacdo do fluxo de trabalho de forma a evitar que a revisdo dos relatorios ocorra em
momento posterior ao envio dos relatorios aos auditados;

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

e) atribuicao de responsabilidade para que a revisao dos relatorios de auditoria cujo objeto seja de
interesse local ocorra no proprio Seaud/Diaud,

II. normatize os procedimentos relativos aos relatérios em que s@o registrados encaminhamentos
divergentes entre a equipe de auditoria e os demais integrantes da cadeia revisora, de forma a
proporcionar o registro formal de propostas de cada instincia, esclarecendo também a quem cabe o
poder de decisdo final do encaminhamento a ser dado;

III. wutilize, por analogia, enquanto ndo for firmado entendimento quanto aos prazos para
apresentacdo de defesa dos auditados pelo Ministério da Saude, as orientacdes contidas no Capitulo
XV da Lei 9.784/1999, que regula o processo administrativo no ambito da Administragdo Publica
Federal;

IV. realize o monitoramento das recomenda¢des contidas nos relatérios de auditoria, de modo
assegurar-lhes eficacia e efetividade;

V. aprimore as regras do Termo de Ajuste Sanitario, considerando a necessidade de acompanhar de
forma concomitante a execucgao do termo acordado.

114. Espera-se que com a adocao destas medidas, os processos analisados nesta auditoria tornem-se
mais eficientes, céleres e que ndo ocorram retrabalhos.

V. Problemas sistémicos na utilizacio do Sisaud/SUS, que dificultam a realizacdo de
atividades e a efetiva adesdo dos componentes estaduais e municipais ao sistema

V.1. Nio atendimento das especificidades dos trabalhos dos componentes estaduais € municipais;
mstabilidade do sistema; e demora no atendimento de demandas tecnologicas

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

116. O Sisaud/SUS foi baseado em um sistema informatizado ja utilizado pelo Denasus, o Sisaud,
que teve inicio em 1999, via intranet. Em 2004, passou-se a desenvolver esse novo sistema
informatizado, via internet, para facilitar sua disponibilizagdo aos componentes estaduais e
municipais, como forma de fortalecer 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 e municipais do SNA
das condigdes efetivas de gerenciamento de suas atividades finalisticas.

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

118. A Cartilha ‘Orientagdo para implantacdo de um componente do SNA’, publicada pelo
Ministério da Satide em 2014, também recomenda a adogdo do Sisaud/SUS para garantir a
padronizacdo de procedimentos, rotinas, fluxos e geracdo de relatorios (pega 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 necessdria 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 trabalho do Denasus, gestor do sistema (art. 5° da Portaria 1.467/2006), mas nao 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
0 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 - integragdo via internet com acesso facilitado as informagdes armazenadas em bases de dados
alimentadas no ambito do SNA;

IIT - registro, processamento € recuperacdo de informagdo, com estratégias de buscas
automatizadas;

IV - processamento dos dados obtidos a partir das atividades de auditoria e organizagdo das
informagoes para a geragdo de relatdrios técnicos pertinentes;

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

VI - processamento das informacdes em modulos gerencial e operacional, para potencializar o
acesso ao conhecimento produzido no SNA;

VII - gerenciamento da informacao, para produgdo de respostas inovadoras a situagdes criticas em
auditoria da satude; e

VIII - monitoramento e avaliagdo do uso da informagao’. (grifo da equipe)

120. Quanto ao funcionamento do sistema, em que pese as suas funcionalidades terem sido bem
avaliadas, foi verificada instabilidade e demora no atendimento as demandas tecnologicas.

120.1. Foram relatadas, na totalidade das entrevistas realizadas, falhas constantes no Sisaud/SUS de
processamento, lentiddo, instabilidade e dificuldades de operacionalizagdo, verificadas, inclusive,
pela equipe de auditoria quando da apresentacdo do sistema. Dentre as queixas citadas, destacam-se
perda de conteudos ja inseridos no sistema; impossibilidade de extracdo de dados gerenciais;
impossibilidade de inser¢do de tabelas e graficos no corpo do relatorio; dificuldade no
cadastramento de usudrios; indisponibilidade para funcdo de treinamento e para inclusdo de novos
componentes no sistema; ¢ dificuldade de geragao e publicagdo dos relatorios. Quanto a essa ultima
objecdo, o Datasus informou que, apesar da restricdo orcamentaria, estava empreendendo esforgos
para soluciona-la, sem informar prazo para tal solucao.

120.2. Em relag@o a instabilidade do sistema, foi apontado, pela sede e por metade das unidades
desconcentradas, que a causa seria a recente mudanga de plataforma do sistema.

120.3. Por fim, foi citado que ndo ha uma otimizag¢do, por parte do Sisaud/SUS, quando da analise
e reanalise de justificativas dos auditados, para elaboragao dos relatdrios complementares, de forma
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a aproveitar as informagdes anteriormente inseridas.

121. A rigidez do sistema e sua instabilidade tém implicado em baixa adesdo dos componentes
municipais ¢ ndo utilizagdo plena pelos estados, além de retrabalhos no Denasus, gerando
insatisfacdo e perda de efici€éncia 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 (pega 27), do
total de componentes estaduais cadastrados, apenas quinze utilizam efetivamente o Sisaud/SUS. Ja
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. Nédo publicacdo dos relatorios 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 a gestdo de suas atividades de controle, no entanto, nao 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 ndo publicou o relatdrio, no sistema, de nenhuma delas.

124. Conforme dispde a Lei 12.527/2011, art. 7°, VII, b, é garantido o acesso a informacao relativa
ao resultado de inspecdes, auditorias, prestacdes e tomadas de contas realizadas pelos 6rgdos de
controle interno e externo, incluindo prestagcdes de contas relativas a exercicios anteriores. O §2° do
mesmo artigo ressalva que, quando nao for autorizado acesso integral a informagdo por ser ela
parcialmente sigilosa, ¢ assegurado o acesso a parte ndo sigilosa por meio de certiddo, extrato ou
copia com ocultacdo da parte sob sigilo.

124.1. A ndo publicagdo pode ser devida também a opgao dos auditores, quando da finalizagdo do
relatorio, uma vez que o sistema permite ao usuario essa alternativa, ou a ndo conclusdo dos
trabalhos.

124.2. Destaca-se que nao € obrigatodria a publicacdo dos relatorios no Sisaud/SUS, mas conforme a
lei, a divulgacdo deve ser em local de facil acesso, utilizando-se de todos os meios e instrumentos
legitimos de que dispuserem, sendo obrigatoria a divulgagdo 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 dos atos administrativos.

V.3. Encaminhamento

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

I. no prazo de 180 dias, providencie as seguintes inclusdes no Sisaud/SUS, de forma a atender a Lei
12.527/2011:

a) a informacdo de que a publicag@o do relatorio de auditoria é obrigatoria, conforme determina a
Lei 12.527/2011, art. 7°, VII, b, e desde que atendidos todos os demais requisitos legais;

b) campo para inclusdo dos motivos para a ndo publicacdo do relatério da auditoria, informando,
ainda, o local onde o relatdrio podera ser acessado pela populagao, caso seja opcao do componente
a publicagdo em local diverso, conforme dispde a Lei 12.527/2011, art. 8°, caput e § 2%

II. em articulacdo 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 Regimento Interno do TCU,
recomendar ao Ministério da Saude que promova as medidas corretivas no Sisaud/SUS,
considerando as necessidades de melhoria do sistema a serem identificadas junto ao publico-alvo
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do SNA (Denasus e componentes estaduais e municipais).

127. Espera-se, com essas medidas, conferir maior celeridade na execugao dos trabalhos por parte
dos auditores, além de aumentar a adesdo e efetiva utilizagdo do sistema pelos componentes
estaduais € municipais.

VI. Auséncia 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 Sdo Paulo, por meio das Divisdes de Auditoria
(Diauds) e nos outros estados, por meio dos Servicos de Auditoria (Seauds).

128.1. O Distrito Federal, no entanto, ndo possui um servico de auditoria proprio, sendo as suas
atividades realizadas pela Coordenagdo de Planejamento e Operacionalizacdo (Coplao), que nao
disponibiliza, ao menos, servidores especificos para as acdes do DF, de modo a direcionar as agdes
para as particularidades locais.

129. No ano de 2014, foram realizadas oito a¢des 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 popular, duas na rede cegonha, uma
no relatorio de gestdo e uma em oncologia, sendo essas cinco tltimas a¢des denominadas ‘marca de
governo’, ou seja, acoes prioritarias de alcance nacional realizadas pelo Denasus em todos os
estados. Para o ano de 2016, foram planejadas vinte acdes, sendo dezessete em farmacia popular,
duas acdes prioritarias (contratualizagdo e assisténcia farmacéutica basica) e uma relativa ao
passivo de ag¢des prioritarias de 2015.

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

131. No entanto, a Portaria 761/2016, de 19/4/2016, que dispoe sobre o Plano Anual de Atividades
do Denasus (PAA), prevé que, quando da elaboragdo do planejamento, devem ser consideradas
atividades de interesse loco-regional, definidas considerando as especificidades locais do SUS.
Esse dispositivo, entretanto, nao esta sendo aplicado ao Distrito Federal.

132. A despeito de ndo contar com um servico de auditoria desconcentrado, como os outros
estados, o DF possui uma importante rede publica de servigos de satide. De acordo com dados do
CNES, o DF conta com 178 unidades basicas de satde, 11 hospitais gerais publicos, além de outros
estabelecimentos que integram a rede do SUS. Além disso, a populacdo do DF ¢ de cerca de 3
milhdes de habitantes, superior a de outros sete estados brasileiros.

133. Em consulta ao 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 satde; em 2015, o total transferido foi de R$ 692.812.496,14. Esses valores superam,
nos dois anos, por exemplo, os recursos federais transferidos aos estados do Acre, Amapa,
Rondénia, Roraima e Tocantins, que possuem unidades desconcentradas no Denasus.

VI.1. Encaminhamento

134. Diante desse cenario, propde-se, com fundamento no art. 250, inciso I1I, do Regimento Interno
do TCU, recomendar ao Denasus que defina planejamento e forca de trabalho exclusiva para
realizacdo de atividades que caberiam ao Seaud/DF, de modo que possa haver melhor
direcionamento das atividades de controle no DF as especificidades locais do SUS.

135. Espera-se que, com a adocdo desta medida, possa haver melhor direcionamento das atividades
de controle do Denasus no DF considerando 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

136. Conforme ja havia sido apontado em levantamento deste Tribunal realizado em 2011
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(TC 030.418/2011-9), durante esta auditoria também verificou-se que o Denasus apresenta um
corpo técnico com faixa etiria 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 orgao, esse percentual chegaria a 100%.

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

137.1. O risco de aposentadorias em massa no Denasus a partir de 2019 se agrava em fungdo da
aprovacao da Lei 13.324/2016, que possibilitou a incorporagdo de at¢ 100% da GDASUS a partir
de 2019 pelos servidores. Esse valor incorporado sera considerado para efeito do calculo dos
valores das aposentadorias e pensdes destes servidores. Por meio desta Lei, o valor maximo
permitido para incorporacdo da GDASUS sera elevado gradativamente a partir de 2017 de 67%
para até 100% em 2019.

137.2. Durante as entrevistas, além dos dados apresentados acima, ficou 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 reposi¢ao da for¢a de trabalho. Além
disso, a aprovacdo da Lei 13.328/2016, que inseriu o Denasus na carreira de financas e controle,
sob supervisdo, além do Ministério da Saude, da Controladoria-Geral da Unido (atual Ministério da
Transparéncia, Fiscalizacdo e Controle), gerou incertezas no departamento quanto a coexisténcia,
no mesmo departamento, para a realizacdo das mesmas atividades, de carreiras distintas, e quanto
ao provimento de cargos vacantes.

138.1. O artigo 7°-A da Lei 9.625/1998, incluido pela Lei 13.328/2016, consigna que a lotacdo de
analistas de finangas e controle no Denasus nao trara prejuizo a lotacao atual dos servidores lotados
e em efetivo exercicio no Denasus, beneficiarios da Gratificagdo de Desempenho de Atividade de
Execugdo e Apoio Técnico a Auditoria (GDASUS), instituida pela Leino 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. Por consequéncia, considera-se necessario que o Ministério da Satude, em conjunto com o
Ministério da Transparéncia, elabore plano de agao visando suprir o quadro de pessoal do Denasus,
em virtude do grande potencial de aposentadorias a partir de 2019.

VII.2. Baixa oferta de cursos de qualificacdo, especialmente quanto as técnicas de auditoria e
déficit de auditores com formacao especifica

140. Por meio de entrevistas, todos os Seauds participantes da auditoria informaram que as
capacitacdes oferecidas, apesar de serem uteis ¢ de boa qualidade, t€ém sido oferecidas com pouca
frequéncia.

140.1. Também foi relatada auséncia de treinamentos ou cursos aos servidores que ingressam no
Denasus, havendo a alocacdo direta dos auditores em equipes de auditoria com servidores mais
experientes. Consequentemente, para esses novos servidores, o aprendizado inicial se d4 de forma
empirica, sem nenhum embasamento tedrico.

140.2. Conforme relatado em entrevistas, os processos de sele¢do internos no MS de novos
servidores para o Denasus basearam-se apenas em analise curricular, mediante critérios
previamente definidos.

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 ¢ 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 selecdo interna.

35

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 57423793.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11344.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11344.htm

TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 024.043/2016-8

141. A necessidade de ampliagdo de capacitacdes voltadas para desenvolver conhecimentos
técnicos de auditoria fundamenta-se, também, na verificagdo, durante as entrevistas, de
dificuldades dos entrevistados em diferenciar conceitualmente atividades de auditoria de atividades
de controle interno; além de ter sido ressaltado que a realizagcdo de auditorias cujos objetivos visam
avaliar eficiéncia, eficacia e efetividade pelo Denasus tem como dificultador a ndo disseminagao de
conhecimentos técnicos nesse tipo de auditoria.

141.1. Desse modo, essa fragilidade técnica pode surtir efeitos na qualidade dos trabalhos
realizados, podendo culminar em relatorios com falhas técnicas, retrabalho para as equipes de
auditoria e para as instancias revisoras dos relatorios, e, inclusive, risco a credibilidade do Denasus
perante os auditados.

142. Foram, ainda, mencionadas necessidades de qualificagdo em contabilidade, nogdes basicas de
direito, legislagdo, gestdo publica, licitagdes e contratos, média e alta complexidade.

143. Conforme RAA de 2015 (peca 20, p.13) do Denasus, é possivel verificar que o principal
treiamento oferecido em 2015 foi o curso ‘Auditoria no SUS no contexto do SNA: Qualificacdo
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 aspectos técnicos na realizagdo de atividades de controle pelo Denasus,
como, por exemplo, a introdugdo das matrizes de planejamento e constatacoes.

143.2. Em 2016, por meio das entrevistas, foi informado que também foi oferecido o curso de
Meédia e Alta complexidade aos servidores do 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 Denasus prejudica os processos de TCE que chegam a Corte de Contas, pois, frequentemente,
ndo contém os pressupostos de responsabilizacdo (conduta antijuridica, nexo de causalidade,
culpabilidade) devidamente demonstrados. Tais falhas podem levar a extingdo dos processos de
TCE no Tribunal ou afastar a responsabilizagdo 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 instrugdo processual.

143.4. A titulo informativo, o TCU utiliza a Matriz de Responsabilizagdo sempre que sao
imputados 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 a¢des de desenvolvimento e de educagdo permanente sofreram
diretamente o impacto da restricdo financeira de R$ 3.269.150,67 para despesas de custeio.

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

145. Deve-se ressaltar o baixo efetivo de servidores disponiveis na CGDNCT, coordenagdo-geral
responsavel pelo planejamento e elaboragdo das atividades de capacitagdo e desenvolvimento dos
servidores do Denasus. Essa coordenacdo, que foi substituida pela Coordenacdo-Geral de
Promogao do SNA, pelo Decreto 8.901/2016, também ¢ a responsavel pelas agdes relacionadas ao
fortalecimento do SNA, outra atividade, j4 demonstrada neste relatério, em que ha caréncia de
atuagdo por parte do departamento.

146. O IIA, norma 1210, é categoérico quanto a importdncia de dotar a auditoria interna dos
pressupostos essenciais para o exercicio das suas fungdes, ao dispor que ‘a atividade de auditoria
interna deve possuir, ou obter, coletivamente o conhecimento, as habilidades e outras competéncias
necessarias ao desempenho de suas responsabilidades’. Aos auditores, cabe o conhecimento, as
habilidades e outras competéncias necessarias ao desempenho de suas responsabilidades
individuais.
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146.1. No entanto, a situagao relatada demonstra fragilidades no perfil profissional desenhado pelo
Denasus, especialmente diante da amplitude de atribuicdes do departamento, que também carece de
um plano continuado de capacitagdo dos servidores, que poderia ser facilitado por meio do ensino a
distdncia, em razao do maior alcance, capilaridade e baixo custo; entretanto, a ferramenta ndo ¢
utilizada pelo departamento.

147. Outra situacdo encontrada correlata relaciona-se a quantidade insuficiente de servidores com
conhecimento especializado na area médica e de enfermagem, conforme relatado na sede e em trés
unidades desconcentradas, o que pode prejudicar as atividades de controle.

147.1. Apesar dessa caréncia, verificou-se que os editais de seleg¢do interna no MS para o Denasus
nao sdo elaborados de modo a supri-la, pois ndo destinam vagas especificas a esses profissionais,
nao obstante incluam essas carreiras dentre aquelas que podem concorrer as vagas.

147.2. Entre os efeitos relatados decorrentes dessa situacdo, estd a necessidade de o Denasus
solicitar auxilio aos componentes estaduais e municipais do SNA e, até mesmo, a sobrecarga de
trabalho a determinados profissionais especialistas.

VII.3. Encaminhamento

148. Ante todo o exposto, torna-se imperioso, com fundamento no art. 250, inciso III, do
Regimento Interno do TCU, recomendar ao Ministério da Satide e ao Ministério da Transparéncia,
Fiscalizacdo 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 de aposentadorias 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 ¢
atribuicdes de cada carreira.

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

I. defina o perfil profissional minimo esperado para o servidor que realizara atividades de auditoria;

II. a partir do perfil definido no subitem anterior, defina um plano de capacitagdo para os servidores
que realizardo atividades de auditoria;

III. em futuras capacitacdes, considere o desenvolvimento de conhecimentos acerca da
responsabilizacdo dos agentes (conduta antijuridica, 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 for¢a de trabalho do Denasus,
qualificacdo do corpo técnico e melhorias das atividades realizadas.

VIII. Falhas no plane jame nto

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 761/2016, de 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 plano baseado em riscos para
determinar as prioridades da atividade de auditoria interna, de forma consistente com as metas da
organizacdo. A IN CGU 24/2015, que dispde sobre o Plano Anual de Auditoria Interna, também
cita, no art. 3° o gerenciamento de riscos para ser considerado quando da elaboracdo do
planejamento.

151.2. A avaliacdo de riscos tem como objetivos identificar, medir e priorizar os riscos, de modo a
possibilitar que a organizacdo mantenha o foco nas areas auditaveis e mais importantes.

151.3. A Portaria MS 761/2016, de 19/4/2016, entretanto, ¢ silente quanto a previsdo de avaliagdo
de risco. Consoante estabelecido no normativo, para fins de elaboracdo do Plano Anual de
Atividades do Denasus (PAA), serdo considerados planos, metas, objetivos, programas ¢ politicas
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do SUS, bem como for¢a de trabalho e os recursos or¢gamentarios disponiveis no Denasus. O
PAA/Denasus/2016 cita que foram utilizados, para sua elaboragdo, os instrumentos anteriores de
planejamento, a sua capacidade instalada e a disponibilidade or¢amentaria para custear as
atividades, nao havendo qualquer mencdo quanto a avaliagdo de riscos.

152. No atual contexto do planejamento do Denasus, alias, a avaliagdo de risco se faz praticamente
inexequivel, tendo em vista que a maioria das atividades incluidas no planejamento so
mandatorias, por legislacdo interna, como as Portarias GM/MS 111/2017 (Farmacia Popular) e
342/2013 (UPA), ou provém de demandantes externos ao departamento. No PAA/2016, das 1.233
atividades planejadas, apenas 163 eram demandas do proprio componente federal de auditoria. 516
eram relativas ao Farmacia Popular, 222 de outras demandas do Ministério da Saude e 332
provinham de demandantes externos ao Ministério, dificultando o Denasus de qualquer tentativa
nesse sentido.

153. Ainda quanto ao planejamento, verificou-se, em todas as unidades participantes da auditoria,
que ndo ha articulagdo com outros 6rgdos de controle e componentes do SNA para definigdo das
atividades a serem realizadas, de modo a evitar a sobreposi¢do 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 orgdos
externos (MPF, MTFC, TCU, etc.). Tampouco ha articulagdo com o Conselho Nacional de Saude.

153.1. A pratica é recomendada pelo IAA, que consigna na norma 2050 que o chefe de auditoria
deveria compartilhar informagdes e coordenar atividades com outros prestadores internos e
externos de servigos de avaliagao (assurance) e consultoria para assegurar a cobertura apropriada e
a minimiza¢cdo da duplicacdo de esforcos. Nesse mesmo sentido dispde o Manual de Orientagdes
Basica do SUS, item 2.1, que estabelece como uma das diretrizes a integragdo com outros 6rgaos
das estruturas gestoras do SUS, como planejamento, controle e avaliagdo, regulacdo e vigilincia em
saude e outros o6rgdos 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 drgaos de controle interno ¢ externo ¢ 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 Satde e aos 6rgdos de controle interno
€ externo.

153.3. Essa auséncia de integracdo pode gerar, por vezes, a sobreposicdo de a¢des de controle entre
os diversos oOrgdos de controle interno e externo, assim como prejudica a qualidade do
planejamento anual, em razdo da troca limitada de informagdes relevantes para sua elaboragdo.

153.4. A Portaria 761/2016 ja esboga, de forma incipiente, essa integracdo, ao prever, no art. 7° o
encaminhamento do PAA, apods aprovado, ao Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controle
e aos demais 6rgdos de controle externo interessados, para conhecimento.

153.5. Apenas a titulo de conhecimento, como exemplo de boa pratica, vale mencionar que no
estado de Pernambuco houve a criacdo, por intermédio da Portaria SES/PE 253, de 4/2/2015, do
Comité de Auditoria do SUS (Casuspe), o qual tem como um dos objetivos ‘assegurar a articulacdo
entre as esferas de governo quanto aos aspectos operacionais do Sistema Nacional de Auditoria, no
ambito do Estado de Pernambuco’.

154. Também foi exposto, pelos Seauds/Diauds participantes, a insatisfacdo quanto a reduzida
participagdo das unidades desconcentradas na elaboragdo do planejamento do departamento, de
forma a poder contemplar demandas locais. Até o ano de 2015, essas demandas eram apresentadas
nas reunides de chefes de todos Seauds/Diauds. No ano de 2016, no entanto, as sugestoes de cada
unidade foram enviadas por e-mail, em razio das dificuldades do orgdo em realizar esses
encontros. Apesar dessa participagdo, houve relatos de que ela seria apenas protocolar, nao sendo
as indicacdes de possiveis acdes levadas em consideracdo. Além disso, foi demonstrado certo
descontentamento quanto a inclusdo reiterada de a¢des de controle voltadas para as marcas de
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governo, dificultando ou, em certos estados, impossibilitando, a inclusdo de fiscalizacoes
relevantes em determinados estados.

154.1. As agdes de marca de governo realmente permitem ao departamento uma visdo sist€émica do
objeto, permitindo melhor compreensdo e identificagdo das irregularidades e suas causas.
Entretanto, nao se considera, para cada estado, as limitagdes para operacionalizagao dos trabalhos e
a necessidade de se realizar a acglo, tendo em vista as particularidades locais. Essa situagcdo
inviabiliza alguns Seauds de atuarem em ag¢des que poderiam ser mais efetivas localmente.

155. Por fim, foi verificado que o Denasus, na elabora¢do anual do planejamento, ndo dispde de
uma métrica razoavel para a definicdo quantitativa e qualitativa das atividades de cooperacao
técnica a serem realizadas. As agdes de cooperagao técnica podem ter por objeto:

a) Apoio a implantagao do componente do SNA;

b) Apoio a implementacdo do componente do SNA;

¢) Interacdo e integragdo com os componentes do SNA;

d) Interagdo com os gestores e conselhos de saude;

e) Interagdo com demais 6rgaos de controle publico interno e externo;

f) Interagdo e integragao entre os componentes do SNA e demais atores envolvidos na pactuagao e
implementa¢cdo do Contrato Organizativo de Acao Publica (Coap).

155.1. Nao ha, no entanto, nenhum padrdo que defina qualitativamente as cooperacdes realizadas e
os objetivos alcancados. Uma reunido de algumas horas ou um férum nacional, que demanda um
longo planejamento, s3o igualmente definidos como cooperagdo técnica. Nado ha, para o
atingimento das metas estipuladas no planejamento, ponderagdo quanto aos resultados alcangados,
forca de trabalho requerida, necessidade daquela agao ou sua duracdo. Em 2015, das 125 acoes de
cooperagao, 59 foram reunides de um unico dia, indicando uma possivel utilizacdo da ferramenta
apenas para cumprimento de meta (pega 48).

155.2. No que se refere a quantidade de acdes de cooperagao 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 estado (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 Secaud localizado no estado de Roraima, que tem 15 municipios, realiza a mesma
quantidade de cooperacdes técnicas que o Seaud situado em Minas 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 ou Tocantins, que tem apenas dez
servidores lotados.

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

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

VIII.1. Encaminhamento

156. Diante do exposto, cabe recomendar ao Denasus que:

I. ao definir o 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 6rgios de controle;

II. estabeleca estratégia para dimensionamento e conceituagdo das cooperagdes técnica, incluindo o
atingimento dos objetivos propostos para cada acgdo, considerando as particularidades dos
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componentes ¢ Seauds/Diauds.

157. Com a adogdo das recomendagdes propostas, espera-se que o Denasus melhore seu processo
de planejamento, de forma que sua atuagdo seja mais focada, eficiente, considerando os riscos dos
programas, a atuacao dos demais componentes do SNA e demais entidades participantes do SUS.
Espera-se, ainda, que as cooperagdes técnicas sejam utilizadas de forma mais eficiente e util aos
interesses do SNA.

ANALISE DOS COMENTARIOS DOS GESTORES

158. Nos termos do Manual de Auditoria Operacional deste Tribunal, aprovado pela Portaria
Segecex 4, de 26 de fevereiro de 2010, a versdo preliminar deste relatorio foi submetida a setores
do Ministério da Saude (MS), quais sejam: Secretaria-Executiva, Assessoria Especial de Controle
Interno e Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde (Denasus); por meio dos
Oficios 0714/2016, 0715/2016 e 0716/2016, respectivamente, todos da SecexSatde, emitidos em
23/12/2016 (pecas 34, 35 e 36), com a finalidade de se obter os comentarios pertinentes sobre as
questdes analisadas.

159. As informagdes importantes apresentadas pelos gestores para esclarecer as constatagdes
abordadas no presente trabalho foram incorporadas no corpo do texto deste relatdrio. Assim, sdo
analisadas, neste capitulo, as principais informacodes e argumentacoes levantadas. Analise detalhada
dos comentarios consta de instrugdo em separado (peca 49).

160. O Denasus, por meio do Oficio 32/2017/Denasus/Sgep/MS (peca 40), encaminhou em
16/01/2017 suas consideracdes a respeito dos achados apresentados neste relatério. Por sua vez, a
Assessoria Especial de Controle Interno do MS encaminhou o Oficio 335/2017/AECI/MS, de
09/02/2017, peca 46, contendo o Despacho 13/2017-GAB/DAI/SE/MS, o qual contém comentarios
do Departamento de Articulacdo Interfederativa (DAI) ao relatério preliminar.

161. De inicio, ¢ importante registrar que o Denasus se limitou a comentar os assuntos que se
enquadravam nos limites de atuacdo daquele Departamento.

162. Em outro giro, o DAI se manifestou apenas quanto a alguns topicos do achado III ‘Atuagdo
deficiente do Denasus como indutor do fortalecimento do SNA’.

I. Achado I - Auséncia dos pressupostos para atuacio do Denasus como Auditoria Interna

163. De acordo com o Denasus, o seu nivel hierarquico, apesar de situar no terceiro escaldo do MS,
isoladamente, ndo produz qualquer limitagdo a sua area de atuagdo nem mesmo limitagcdo
administrativa para interagir diretamente com qualquer area técnica do MS.

163.1. Corrobora essa afirmagdo citando legislacdes diversas que atribuem responsabilidades de
auditoria interna do Sistema Unico de Satde (SUS) ao proprio Denasus, possibilitando que as suas
atividades sejam exercidas sem qualquer limitacdo hierarquica, principalmente pelo fato de suas
unidades desconcentradas atuarem tecnicamente, mediante as diretrizes estabelecidas pelo
Denasus, sem qualquer subordinag@o a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP).

164. O Denasus afirma, ainda, que sua localizacdo na estrutura do MS se fez necessaria para
subsidiar a SGEP em suas atividades, mediante a avaliacdo técnico-cientifica, contabil, financeira ¢
patrimonial do SUS.

1.1. Analise

165. Em analise as explicagdes apresentadas, verifica-se que estas nao possuem o condao de alterar
a recomendagdo ao MS para que viabilize a alteragdo de sua estrutura organizacional, de modo a
vincular o Denasus diretamente a autoridade maxima do 6rgdo, conforme explanado adiante.

165.1. Apesar de o Denasus afirmar que seu posicionamento atual ndo limita sua atuagdo, durante
as entrevistas realizadas com servidores do proprio Denasus na fase de planejamento para coleta de
informagdes, foi informado que o seu posicionamento influencia efetivamente sua atuacdo. Tal fato
ocorre, por exemplo, na dificuldade de se propor auditorias que se avaliem a eficiéncia, eficacia e
efetividade de programas de outras secretarias do MS, haja vista a necessidade de se avaliar a
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concepcdo e o funcionamento destes programas in loco nas secretarias. A posicdo hierarquica
superior das secretarias pode constranger, entdo, a realizacdo deste tipo de auditorias.

165.2. Assim, considera-se pertinente a manutengdo da proposta de deliberagdo para alteracdo do
posicionamento do Denasus no Ministério da Satde, de modo a integrar a mais alta instancia
possivel, conforme explana detalhadamente o capitulo que trata deste assunto no relatério.

I1. Achado II - Priorizacio das atividades de Controle Interno em detrimento das atividades
de Auditoria

166. Em sua resposta, o Denasus manifestou concordancia com o achado, ao passo que afirma que
miciou estudos para mudanga nos planejamentos de auditoria, de forma a incluir em seu
planejamento anual a realizacdo de atividades de auditoria.

167. O Denasus relata ainda que mantém esfor¢os para implementacdo e consolidagdo de
abordagem sistémica de avaliacdo para melhoria da eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade dos
servigos ofertados pelo SUS.

168. Por fim, o Denasus ressalta, como dificultador, que recebe iniimeras solicitagdes de o6rgdos
externos para a realizacdo de atividades de controle interno. Destaca, ainda, que algumas portarias
do MS que atribuiram atividades tipicas de controle interno ao Denasus estdo sendo analisadas e
deverdo ser revistas.

II1. Achado III - Atuacao deficiente do Denasus como indutor do fortalecimento do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA)

169. Para este achado, o Denasus afirmou que ird mapear a sua forga de trabalho, identificando o
perfil dos servidores que trabalhardo na recém-criada pelo Decreto 8.901/2016, Coordenacao-Geral
de Promogao do Sistema Nacional de Auditoria (CGSNA), a qual possui atribuigdes relativas ao
fortalecimento do SNA.

170. Por sua vez, o DAI informou que encaminhara ao grupo de trabalho de gestdo da Comissao
Intergestora Tripartite (CIT) para analise e discussdo as duas propostas de determinagdes ao MS
referentes a instituicdo imediata das atividades da Comissdo Corregedora Tripartite (CCT) e a
promocdo, em articulagio com a CIT, de orientagdes aos estados e municipios quanto a
obrigatoriedade de publicacdo dos relatdrios de auditoria.

171. O DAI sugere ainda que seja obrigatorio o uso do Sisaud/SUS por todos os componentes do
SNA, com a publicagao de seus relatorios de auditoria neste sistema.

I11.1. Analise

172. Quanto a sugestdo dada pelo DAI, de se tornar obrigatéria a publicacdo dos relatérios de
auditoria dos componentes do SNA utilizando o Sisaud/SUS, esta equipe, inclusive, aventou esta
possibilidade e trouxe o assunto a discussdo durante a realizacdo do painel de referéncia da matriz
de achados.

173. Quanto aos aspectos positivos levantados, naquele momento, pode-se citar a disponibilidade
em um unico sistema dos relatérios das auditorias realizadas por todos os componentes do SNA,
facilitando, assim, a publicizagdo e transparéncia, atendendo aos ditames da Lei de Acesso a
Informagado.

174. Por outro lado, em virtude dos diversos problemas que o Sisaud/SUS apresenta atualmente e
apontados nos §§ 115 a 122 do relatdrio, ficou decidido que a equipe nao proporia que a publicacdo
dos relatorios fosse obrigatoria, mas sim a proposicdo de recomendagdes de melhorias no
Sisaud/SUS de forma a estimular os usuarios do sistema a publicarem no Sisaud/SUS os relatorios
de auditoria.

IV. Achado V - Problemas sisté micos na utilizacdo do Sisaud/SUS

175. Em relag@o a este assunto, o Denasus se limitou a informar que as melhorias neste sistema
relacionam-se a questdes contratuais alheias as competéncias do Departamento, bem como que ja
contatou o Datasus/SE/MS para solucionar esses problemas sist€émicos o mais rapido possivel.
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176. Como a gestao deste sistema independe do Denasus, além do fato de ndo termos respostas de
outras areas do MS em relacdo ao relatorio desta auditoria, mantém-se o texto do relatorio e as
deliberag¢des propostas.

CONCLUSAO

177. Este trabalho buscou avaliar as acdes conduzidas pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (Denasus) para cumprir suas responsabilidades no papel de 6rgdo central do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA) do Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente o 6rgdo passa por mudangas
tanto organizacionais como técnicas, resultantes de alteragdes normativas recentes.

178. A Lei 13.328/2016 nseriu 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 € a supervisao técnica do orgdo central do Sistema, representado pela
Secretaria Federal de Controle Interno, sem prejuizo da subordinagdo ao Ministério da Saude (MS).

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

180. Também foram constatadas limitagdes organizacionais que obstam o Denasus de cumprir
efetivamente suas atribuicdes de auditoria interna do SUS, como restricdo a informagdes ¢ a
sistemas; vinculagdo regimental do departamento dentro do MS; problemas recorrentes de
instabilidade no Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS); e dificuldades na gestdo do quadro de
pessoal, especialmente quanto a qualificagdo do corpo técnico e recomposicao dos cargos vacantes.
Além disso, os processos de trabalho, da forma como s3o executados atualmente, prejudicam a
efetividade e eficiéncia das agdes do departamento, uma vez que geram retrabalhos e podem trazer
riscos a credibilidade da atuagdo do Denasus, sobretudo no que se refere a elaboracao de relatérios
complementares.

181. Por fim, verificou-se que o Denasus ndo tem atuado suficientemente de modo a fortalecer o
SNA. O restabelecimento da Comissdo Corregedora Tripartite (CCT), conforme determinagao
proposta nesse relatorio, pode ser uma medida eficaz nesse sentido, diante do seu papel de instancia
integradora entre os componentes do SNA.

182. Ao Ministério da Saude também foi proposta recomendagdo para que avalie uma possivel
vinculagdo do Denasus diretamente a autoridade maxima do 6rgdo; elabore, juntamente com o
Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo e¢ Controladoria-Geral da Unido, plano de acdo para
suprir o quadro de pessoal do Denasus; e atue diante do direcionamento instituido por portarias do
orgdo que criam demandas de controle interno para o Denasus, sendo essas umas das causas para
que o departamento desempenhe, prioritariamente, atividade de controle interno em detrimento de
atividades de auditoria interna.

183. Ao Denasus, foi proposta determinacdo para que inclua no planejamento anual agdes atinentes
ao cumprimento das competéncias relacionadas a auditorias que avaliem eficiéncia, eficacia e
efetividade. Ainda foi recomendado ao departamento que amplie as atividades voltadas ao
fortalecimento do SNA e que aprimore ¢ normatize alguns processos de trabalho.

184. Espera-se, com as recomendacdes propostas, dotar o Denasus dos pressupostos necessarios a
realizacdo das suas atividades; aprimorar os processos de trabalho do departamento e contribuir
para o fortalecimento do SNA.

PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
185. Diante do exposto, submetem-se os autos a consideragdo superior, propondo:
185.1. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno do Tribunal de Contas

da Unido, ao Ministério da Saude que:
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I. no prazo de 90 dias, em articulacdo com a Comissao Intergestora Tripartite (CIT), institua o
imediato retorno das atividades da Comissdo Corregedora Tripartite (CCT), de acordo com o
Decreto 1.651/1995, art. 4°, §2° (§ 102);

II. no prazo de 180 dias, providencie as seguintes inclusdes no Sistema de Auditoria do SUS
(Sisaud/SUS), de forma a atender a Lei 12.527/2011(§§ 115 a 124):

a) a informacdo de que a publicacdo do relatorio de auditoria produzido pelo componente do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) ¢é obrigatdria, conforme determina a Lei 12.527/2011, art. 7°,
VII, b, e desde que atendidos todos os demais requisitos legais;

b) campo para inclusdo dos motivos para a ndo publicagdo do relatorio de auditoria produzido pelo
componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), informando, ainda, o local onde o relatorio
podera ser acessado pela populagao, caso seja opgdo do componente a publicagdo em local diverso,
conforme dispde a Lei 12.527/2011, art. 8° caput e § 2%

III. 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.
(§§ 115 a 124).

185.2. Recomendar, nos termos do art. 250, inciso III, do Regimento Interno do Tribunal de Contas
da Unido, ao Ministério da Saude e ao Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo ¢ Controladoria-
Geral da Unido que, em conjunto, elaborem plano de agdo visando suprir o quadro de pessoal do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), em virtude do grande potencial de
aposentadorias a partir de 2019 e das incertezas geradas pela publicacdo da Lei 13.328/2016,
quanto a coexisténcia, no departamento, de carreiras distintas, especialmente quanto ao provimento
de cargos vacantes e atribuicoes de cada carreira (§§ 136 a 139).

185.3. Recomendar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno do Tribunal de Contas
da Unido, ao Ministério da Saude que:

I. avalie a alteragdo da estrutura organizacional do Ministério da Saude, de modo a vincular o
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) diretamente a autoridade méaxima do
orgao; (§§ 49 a 53);

II. viabilize o acesso aos servidores do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) aos
sistemas necessarios a realizacao de suas competéncias; (§§ 62 a 66);

III. diante do direcionamento instituido por portarias do érgdo, que criam demandas de controle
interno para o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), considere a adogdo das
seguintes medidas: ndo obrigatoriedade de atuagdo pelo Denasus nas demandas criadas nas Portaria
GM/MS 111/2017, art. 38, §§§ 2° e 3° (que institui o programa Farmacia Popular), Portaria
GM/MS 342/2013, arts. 24, 54 ¢ 71 (que dispde sobre Unidade de Pronto Atendimento); ndo
insercdo de responsabilidades para o Denasus em novas portarias sem antes avaliar, em conjunto
com o Denasus, o equilbrio das atividades de controle interno e auditoria interna em seu
planejamento, a materialidade e relevancia do objeto a ser fiscalizado e a capacidade operacional
do proprio departamento; (§§ 72 a 91);

IV. avalie, em conjunto com os demais integrantes da Comissdao Corregedora Tripartite (CCT): (§§
102 a 104);

a) a proposicdo de alteragdes em suas atribuicoes definidas no Decreto 1.651/1995, de forma a
elucidar suas competéncias, bem como seu importante papel de integrador, orientador e
normatizador do Sistema Nacional de Auditoria (SNA);

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

c) estabelecimento de requisitos que definam a estruturacdo do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), levando em consideragdo as particularidades de cada municipio (porte, oferta de servigos
ete).
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V. regulamente a apresentacdo de novos documentos, pelos auditados, apds a publicacdo dos
relatorios das auditorias realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus),
considerando os preceitos contidos na Lei 9.784/1999 e, ao menos: (§ 110)

a) estabelecimento de limite temporal para a apresentagao ¢ analise de justificativas relacionadas as
ocorréncias dos relatorios de auditoria;

b) fluxos e regras a respeito de novas analises a serem realizadas pelo Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus), quando do envio de documentos relacionados a Tomadas de Contas
Especial pelo Fundo Nacional de Satude ou pela Controladoria-Geral da Unido;

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

VI. promova medidas corretivas no Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS), considerando as
necessidades de melhoria do sistema a serem identificadas junto ao publico-alvo do Sistema
Nacional de Auditoria (Denasus e componentes estaduais e municipais). (§§ 115 e 122)

185.4. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno do Tribunal de Contas
da Unido, ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) que, conforme Decreto
1.651/1995, arts. 3°e 5% (§§ 72 a 93)

I. inclua, no planejamento anual, agdes atinentes ao cumprimento das competéncias relacionadas a
auditorias que avaliem eficiéncia, eficacia e efetividade, tais como: avaliacdo de estrutura de
programas, avaliacdo de controles internos, de sistemas e politicas de saude;

II. adeque seus processos de trabalho de modo a considerar as atividades de auditoria, determinadas
no subitem anterior.

185.5. Recomendar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno do Tribunal de Contas
da Unido, ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) que:

L. identifique os sistemas informatizados necessarios a realizacdo das suas atividades de controle;
(§§ 62 a 66)

II. elabore plano que estabeleca como se dard a comunicagdo com o Conselho Nacional de Saude,
de forma a assegurar que o conselho seja ouvido no planejamento das atividades e tenha
conhecimento das agdes realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) de
forma atualizada e acessivel; (§§ 54 a 61)

III. amplic as atividades voltadas ao fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
considerando os seguintes aspectos: (§§ 100 a 104)

a) criacdo de estratégia, em parceria com os componentes estaduais do SNA, para levantamento e
manuten¢do de cadastro atualizado sobre a implantacdo e o funcionamento do SNA nos estados e
municipios;

b) ampliagdo e qualificagdo das atividades integradas de controle com os demais componentes do
SNA;

c) alocagdo de forga de trabalho suficiente para que a coordenagao responsavel pelo fortalecimento
do SNA (antiga CGDNCT e atual Coordenagao-Geral de Promogdo do Sistema Nacional de
Auditoria) possa realizar as suas atribuicdes regimentais;

d) levantamento das necessidades de capacitacdo 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
Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS), que considerem as necessidades de capacitacdo
levantadas.

f) orientagdes especificas aos Estados para fortalecimento e atuagdo destes junto aos componentes
municipais, levando em consideragdo as particularidades dos municipios (porte do municipio e
implantagdo do componente do SNA).
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IV. aprimore o processo de revisdo de relatdrios, considerando, ao menos: (§ 108)

a) adocdo de estratégias e procedimentos que agilizem a revisdo de relatorios e medidas especificas
para as regionais (Seauds/Diaud) ou situagdes com maiores indices de erros graves;

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

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

d) oferta de capacitacdo aos supervisores das regionais (Seauds/Diaud), especificamente no que se
refere a revisdo de relatorios;

e) atribuicdo de responsabilidade, para revisdo dos relatdrios de auditoria cujo objeto seja de
interesse local, a propria regional (Seaud/ Diaud) autor do relatério.

V. normatize os procedimentos relativos aos relatérios em que s@o registrados encaminhamentos
divergentes entre a equipe de auditoria e os demais integrantes da cadeia revisora, esclarecendo
também a quem cabe o poder de decisdo final do encaminhamento a ser dado. (§ 109)

VI. utilize, por analogia, enquanto ndo for firmado entendimento quanto aos prazos para
apresentacdo de defesa dos auditados pelo Ministério da Saude, as orientagdes contidas no Capitulo
XV da Lei 9.784/1999, que regula o processo administrativo no ambito da Administragdo Publica
Federal. (§ 110)

VII. realize o monitoramento das recomendac¢des contidas nos relatérios de auditoria, de modo a
assegurar-lhes eficacia e efetividade; (§ 111)

VIII. aprimore as regras do Termo de Ajuste Sanitario, considerando a necessidade de acompanhar
de forma concomitante a execu¢@o do termo acordado; (§ 112)

IX. defina planejamento e forca de trabalho exclusiva para realizagdo de atividades que caberiam
ao Servico de Auditoria do Distrito Federal (Seaud/DF), de modo que possa haver melhor
direcionamento das atividades de controle no DF as especificidades locais do SUS; (§§ 128 a 133)

X. juntamente com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES) do
Ministério da Saude; (§§ 140 a 147)

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

b) a partir do perfil definido no subitem anterior, defina um plano de capacitagdo para os
servidores que realizardo atividades de auditoria;

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

XI. ao definir o seu planejamento anual, considere as particularidades locais dos estados (incluindo
as das respectivos regionais - Seauds/Diaud), avaliagdo de riscos, capacidade operacional,
articulacdo com os demais componentes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), ouvidoria do
SUS, conselhos e outros 6rgaos de controle; (§§ 151 a 155)

XII. estabeleca estratégia para dimensionamento e conceituagdo das cooperacgoes técnica, incluindo
o atingimento dos objetivos propostos para cada ag@o, considerando as particularidades dos
componentes e regionais (Seauds/Diaud); (§ 155)

185.6. Determinar, nos termos do art. 250, inciso II, do Regimento Interno do Tribunal de Contas
da Unido, ao Ministério da Saude e ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) que
apresentem, no prazo de 120 dias, plano de agdo a respeito das determinacdes e recomendacoes
feitas acima, especificando para cada uma o cronograma de implantagdo e os responsaveis, ou, se
for o caso, a justificativa para a sua ndo implementagao.

185.7. Encaminhar copia do Acdrdao que vier a ser adotado por este Tribunal, bem como do Voto e
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Relatorio que o fundamentarem:

I. ao Conselho Nacional de Saude;

II. ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

III. ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;

IV. ao Ministério da Satde;

V. a Comissao Intergestores Tripartite;

V1. ao Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao;

VII. ao Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo ¢ Controladoria-Geral da Unido;
VIIIL. a 1* Camara de Coordenacdo e Revisdo do Ministério Publico Federal;
IX. a Controladoria Geral do Distrito Federal;

X. a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal;

XI. a Comissao de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados;

XII. as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satude dos estados participantes desta auditoria, bem
como suas respectivas capitais (RR, PE, MT, SP, RN, RJ, RS, BA, PR, SC ¢ AP);

XIII. aos conselhos de saude dos estados participantes desta auditoria, além de suas respectivas
capitais (RR, PE, MT, SP, RN, RJ, RS, BA, PR, SC ¢ AP).

185.8. Restituir os autos a Secretaria de Controle Externo da Satide (SecexSaude) para a realizagdo
do monitoramento das deliberagcdes do Acdrdao que vier ser proferido nestes autos relacionadas a
sua clientela, nos termos dos arts. 243, 244 e 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU; bem
como enviar copia dos autos ‘as Secex Regionais participantes da presente auditoria, para
conhecimento ¢ monitoramento da implementacdo das deliberacdes do Acordao que vier ser
proferido nestes autos relacionadas as suas respectivas clientelas;

185.9. Arquivar o presente processo, nos termos do art. 169, inciso V, do Regimento Interno do
TCU.”
E o relatorio.
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