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RESUMO

A concepcao sistémica do Sistema Unico de Salde — SUS pressupde que ele seja
permanentemente avaliado e, consequentemente, que o0s resultados dessas
avaliacdes oferecam realimentacdo para o seu aperfeicoamento. A Constituicao
Federal previu que o SUS deveria ser regulamentado, fiscalizado e controlado. A
responsabilidade de controle e fiscalizagdo do SUS é do Sistema Nacional de
Auditoria — SNA, organizado de forma descentralizada com atribuicbes definidas
para os trés entes federativos. Passados 20 anos desde a criagao do SNA, em 1993,
temos o componente federal — Departamento Nacional de Auditoria do SUS —
Denasus estruturado e funcionando; os componentes estaduais com a informacao
de estruturacdo; e os municipais com somente 64 dos 5.565 municipios informando
ter componente municipal estruturado e funcionando. Dessa forma, podemos afirmar
a inexisténcia do controle interno no SUS. Identificamos mediante resultados de
auditorias realizadas pelo Denasus que as consequéncias da inexisténcia do
controle interno podem contribuir para fragilidades em ac¢des estruturantes para o
SUS. Foram identificadas ndo conformidades no planejamento, na utilizacdo de
recursos financeiros, na Estratégia de Saude da Familia, na atuacéo do Conselho de
Saude e na avaliacdo dos resultados que se consubstanciam nos Relatorios Anuais
de Gestdo. Essas constatacdes sedimentam o entendimento de que a auditoria
precisa ser fortalecida e constituir instrumento capaz de subsidiar 0 processo
decisorio do gestor da saude, contribuindo assim para a continua construcdo e
fortalecimento do SUS.

Palavras-chave: Saude Coletiva; Gestado do SUS; Informac&o em Saude.



ABSTRACT

The systemic conception of the Unified Health System - SUS assumes that it is
permanently evaluated and therefore the results of these assessments provide
feedback for its improvement. The Constitution foresaw that the SUS should be
regulated, monitored and controlled. The National Audit System — SNA has the
responsibility for controlling and monitoring the SUS. It is organized in a
decentralized manner with defined attributions for the three federative entities.
After 20 years of the creation of the SNA, in 1993, we now have the federal
component - National Audit Department of SUS — Denasus, structured and
functioning; state components with the structuring information, and the municipal
components with only 64 of the 5,565 municipalities, informing to be structured
and functioning. Thus, we can assert the lack of internal control in the SUS.
Through audits conducted by Denasus we identified results evidencing that the
consequences of the lack of internal control may contribute to weaken structuring
actions for SUS. Nonconformities were identified in the planning, the use of
resources, the Family Health Strategy, the actions of the Health Council and in
the assessment of results which embody Annual Reports Management. These
findings settle the understanding that the audit needs to be strengthened as well
as constructing an instrument able to subsidize the decision making process of
health managers, thus contributing to the ongoing construction and strengthening
of the SUS.

Keywords: Public Health; Management of SUS; Health Information
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde — SUS, definido no Art. 198 da Constituicio
Federal de 1988 (BRASIL, 1988), € um processo em permanente construcao.
Decorridos vinte e quatro anos de sua institucionalizacdo, os desafios tém sido
imensos no sentido de buscar a consolidacdo de um auténtico sistema de saude,
que viabilize os principios doutrinarios de universalizagdo, equidade e integralidade,
para 193.946.886 habitantes (IBGE, 2012).

A propdésito, a concepcéao sistémica escolhida pelo legislador constituinte ao
institucionalizar o SUS, considerou a relevancia do ambiente externo para a andlise
das organizagfes. Essa teoria reconheceu que as empresas ndo atuam de forma
isolada de seu meio; pelo contrario, trocam com ele energia constantemente,
influenciando-o e sendo por ele influenciada. (VIEIRA, 2012, p. 109-116).

O processo de construcdo do SUS avangou nos ultimos 24 anos, embora ndo
acompanhado do crescimento necessario dos instrumentos de controle, avaliacao e
auditoria que possibilitassem a identificacdo dos erros e acertos desse processo,
contribuindo para o equilibrio e efetiva consolidacéo do sistema de saude.

O objeto desta dissertacao se constitui especificamente num dos instrumentos
de controle, a auditoria.

A literatura ndo registra o inicio da auditoria em saulde publica no Brasil.
Historicamente é importante destacar a década de 70. Nela foi criado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS com énfase no modelo de assisténcia a
saude, mediante a compra de servigos de prestadores privados. Naquela época, a
falta de controle sobre o faturamento dos servigos prestados facilitou a corrupcéo,
que atingiu niveis que ameacaram o equilibrio financeiro da Previdéncia Social. Para
coibir essas irregularidades foram concebidas e implantadas providéncias de
controle tais como: a criagdo da Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (Dataprev); a ampliacdo de convénios com prestadores publicos,
sindicatos, universidades, prefeituras, governos estaduais, entre outros, e, a
normatizacao da relagdo entre entes publicos e privados.

Em 1982 foi implementado o Plano de Reorientagdo da Assisténcia no ambito
da Previdéncia Social — Plano CONASP, marcado por medidas racionalizadoras nas
areas ambulatorial e hospitalar, destacando-se: a) a criacdo das AlHs — Autorizacdo
de Internacao Hospitalar; b) alterada a forma dos prestadores privados registrarem e
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cobrarem pelas internagBes hospitalares realizadas; e, c) instituido o sistema de
pagamento por procedimentos.

As primeiras atividades de auditoria foram realizadas tendo por objeto a
analise das Autorizacbes de Internacbes Hospitalares - AlHs, que consistia na
verificagdo da consisténcia entre os procedimentos cobrados e os efetivamente
realizados. Essas atividades eram realizadas por supervisores meédicos, por meio de
apuracbes em prontuarios de pacientes e em contas hospitalares. A época, néo
havia auditorias diretamente em hospitais.

A preocupagdo na realizagdo de acdes de auditoria era coibir fraudes e
superfaturamentos, principalmente em relacdo aos prestadores de servicos de
saude privados. Nessa época, todos os servicos de saude no Brasil eram pagos de
forma centralizada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

O planejamento das internacdes e os atendimentos ambulatoriais deveriam
seguir os parametros definidos pela Portaria MPAS n. 3.046/82. Esses mecanismos
de auditoria em procedimentos hospitalares e definicho de parametros de
atendimento, constituiram tentativa inicial de implementar na area publica de saude
uma cultura de avaliacao, controle e auditoria.

A década de 1990 é considerada o periodo em que efetivamente ocorreu a
descentralizacdo das acbes de saude. Essa medida permitiu aos estados e
municipios relativa autonomia no gerenciamento dos recursos financeiros com a
finalidade de oferecer a populacdo melhoria na qualidade da assisténcia. A
descentralizacdo trouxe a ideia de que num pais com dimensdes continentais,
quanto mais proxima a deciséo do fato, maiores as oportunidades de acerto.

Essa descentralizacdo das a¢fes de saude ndo foi acompanhada na mesma
velocidade pelo crescimento de mecanismos de controle, capazes de contribuir para
a verificacdo dos resultados alcancados e a correcdo na aplicagcdo dos recursos
publicos transferidos diretamente para os estados e municipios.

A Constituicdo Federal preceituou o controle no SUS. O Sistema Nacional de
Auditoria — SNA, que tem a responsabilidade de operacionalizar de forma
descentralizada esse controle, foi criado em 1993. Hoje, os dados existentes
referentes a estruturacdo e implantacdo do SNA, evidenciam que esse sistema de
controle ainda nao se efetivou, nos estados e municipios.

Esse contexto que ndo contemplou adequadamente a execucao do controle

no Sistema Unico de Salde, bem como a trajetéria da mestranda, desde 1995,
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atuando inicialmente em instancias de controle, avaliagdo e auditoria da gestao
municipal até 1998, seguido do exercicio na Coordenagdo Geral de Auditoria do
SUS do Departamento Nacional de Auditoria do SUS — Denasus da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa — SGEP, do Ministério da Saude, motivaram a
realizacéo deste estudo.

Diariamente chegam ao Denasus denuncias de irregularidades na saude,
procedentes de cidadaos, do Ministério Publico, da Policia Federal, entre outros
demandantes. Essas solicitacdes poderiam inexistir se 0 gestor da saude tivesse a
sua disposicdo uma estrutura que lhe proporcionasse regularmente feedback da
operacionalizacdo das acdes decorrentes de suas decisées no exercicio da gestdo
do sistema de saude.

A pergunta norteadora desta pesquisa, que fundamentara a concepcao da
relevancia do controle interno do SUS, é a seguinte: Quais as evidéncias que
permitem afirmar que a auditoria possa se constituir numa ferramenta de gestéo e
contribuir para o fortalecimento do processo decisério do gestor do SUS?

O primeiro capitulo apresenta o referencial tedrico, com a identificacdo dos
normativos legais que tratam da auditoria na saude, desde a criagdo do SUS, a Lei
Orgéanica da Saude, a criacdo do Sistema Nacional de Auditoria, passando pelas
Normas Operacionais, o Pacto pela Saude, o COAP, a Lei Federal n. 141/2012 e o
contexto atual do Sistema Nacional de Auditoria do SUS. Procura-se demonstrar
com esse levantamento como as orientacdes elaboradas, a partir de 1993, para
nortear a descentralizacdo da saude proposta na Constituicdo Federal, contribuiram
ou nao para a situacado que hoje se constata como de inexisténcia do sistema de
controle descentralizado, tal qual prescrito na legislagcao que criou o SUS.

O objetivo geral e os objetivos especificos encontram-se identificados no
Capitulo 2.

O terceiro capitulo explicita a metodologia utilizada.

No capitulo quatro sdo apresentados os resultados decorrentes das andlises
feitas na base de dados do Sistema Informatizado de Auditoria do SUS -
SISAUD/SUS, sistema que registra as auditorias realizadas pelo Departamento
Nacional de Auditoria do SUS — Denasus. As constatacdes registradas nesse
sistema fundamentam este trabalho, ou seja, constituem-se nas evidéncias, a partir
das quais se pretende fundamentar que a tese que as agbes de auditoria possam

contribuir para o fortalecimento do processo decisorio do gestor do SUS.
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No capitulo cinco a discussdo procura evidenciar como as ndo conformidades
interferem na gestéo do SUS.

O ultimo capitulo consubstancia as conclusdes do estudo. Procura apontar as
contribuicbes da auditoria como ferramenta de gestdo para a seguranca e

fortalecimento do processo decisorio do gestor do SUS.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar as constatacfes de ndo conformidades, registradas nos relatérios de

auditoria realizadas pelo Denasus, visando corroborar a tese da relevancia do

controle interno no SUS.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os principais fatores de inconformidade das constatagoes,
gue interferem na gestao do SUS.
e Estabelecer evidéncias com base na analise dos resultados, visando

consubstanciar a tese da relevancia do controle interno no SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO E NORMATIVO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

A decisdo do legislador constituinte de instituir na Constituicdo de 1988 o
Sistema Unico de Salde — SUS pode ser conceituada como um marco
contemporaneo do futuro, devido ao acerto e abrangéncia dessa opc¢ao, conforme
adiante demonstraremos.

Igual referéncia merecem o0s preceitos que garantem ao cidadao o direito a
salde e a obrigacdo do Estado de assegura-la. Mais ainda: inovou a Constituicdo
ao estabelecer pacto federativo para o cumprimento dos principios basicos de
universalidade, integralidade e equidade. Condizente com essa dimensao e
responsabilidade, Unido, Estados e Municipios tiveram suas autonomias
asseguradas na Carta Magna, conduzindo esses entes federados a atuarem de
forma harmoniosa e pactuada, tendo como parametro os principios constitucionais
citados.

Depreende-se desses preceitos que o0s entes federados assumem
compulsoriamente as seguintes obrigacbes legais e organizacionais: (1) as
decorrentes do texto constitucional e legislagdo complementar; (2) as acdes que
assegurem aos cidadaos, usuarios do SUS, a integralidade a saude; e, (3) as
decisfes inerentes a funcionalidade e ao equilibrio do préoprio sistema, ressaltando o
controle e a realimentacdo como fun¢des do seu equilibrio.

Os requisitos bésicos para viabilizar essas obrigacbes e encargos
administrativos sdo de natureza estruturalizante: o ndo cumprimento dessas
responsabilidades resultara em desequilibrio para o sistema, cujo equilibrio
(homeostase) requer didlogo e interacdo permanentes e o exercicio de acodes

basicas que podem ser assim sumariadas:

a) Pacto federativo harmonioso, capaz de cumprir a legislacdo vigente,
incorporando o conhecimento e a criatividade regional, indispensaveis para
assegurar contexto e clima organizacionais compativeis a assuncao das
obrigagcOes e responsabilidades de cada ente federado e seus respectivos
subsistemas. As obrigag0es legais e organizacionais convertidas em acordos

para que o sistema tenha vitalidade capaz de superar diferentes demandas;
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b) Niveis eficazes de controle, assegurados por informacdes recuperadas e
atualizadas de forma sistemética e capazes de gerar avaliagbes gerenciais
periodicas;

c) Avaliacdo e realimentacdo de cada subsistema, fonte de oxigenacdo e
transparéncia do desempenho de cada regido de saude; e,

d) Analise comparativa dos Relatorios das Gestdes: resultados esperados e 0s

alcancados, a fim de oxigenar o processo decisério do SUS.

A natureza e a complexidade desses encargos e responsabilidades,
compulsoriamente assumidos pelos entes federados, decorrem ndo sé dos
parametros constitucionais e legislacdo complementar como da natureza intrinseca
do sistema. A teoria sistémica, onde o legislador constituinte abeberou
conhecimentos e firmou convic¢cdo para essa escolha, € tdo contemporanea e
desafiadora que nos levou a qualificA-la como marco contemporaneo, ante a
ousadia dessa escolha para viabilizar os objetivos institucionais do SUS.

Indispensavel ressaltar que chegar a Teoria dos Sistemas foi resultado de
gradual processo evolutivo. Desde 4.000 a.C. ha referéncia na literatura sobre os
primordios dos principios da administracdo, embora ainda ndo reconhecida como
ramo de conhecimento. Essa evolugdo evidencia quao pertinente a logica desta
dissertacdo é o conhecimento ainda que sumario desse processo, porque permite
avaliar a relevancia do controle como exercicio continuo, funcdo vital para o
equilibrio organizacional e a consecucao dos resultados almejados por qualquer
empreendimento.

Por essa razdo, baseados no magistério de Chiavenato (2011), passaremos a
referir a evolucdo historica das abordagens que precederam a Teoria dos
Sistemas. O conhecimento dessa sintese € pedagdgico porque demonstra o
desafio e as solu¢cdes que os administradores se depararam desde o inicio do
século XX. Merece reiterar que o0 controle permeia essas sucessivas concepcgoes,
evidenciando constituir-se requisito essencial.

Restasse alguma davida sobre esses desafios e a busca de solugBes em
contextos organizacionais complexos, como soe acontecer com a administracao do
SUS, a guisa de motivacdo prévia a leitura dos primoérdios da administracéo,
transcrevemos o seguinte texto de Contandriopoulus (2012, p.268) sobre as légicas

conflitantes do Sistema Unico de Saude:
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[...] nem todos os atores ddo o mesmo peso aos grandes valores do sistema
de cuidados. Para alguns, a equidade é dominante. Para outros, o valor
essencial é o respeito a liberdade, e mesmo quando concordam sobre a
importéncia de melhorar a eficiéncia eles atribuem sentidos diferentes a
este conceito. O que interessa ao governo € a eficiéncia alocativa, isto é, a
reparticdo dos recursos que permita encontrar a melhor arbitragem possivel,
em termos de bem-estar coletivo, entre os grandes valores da sociedade
(equidade, solidariedade, respeito as liberdades individuais e promoc¢éo da
salde da populagdo). Para os administradores e planejadores, a
distribuicdo eficiente dos recursos é aquela que permite maximizar os
ganhos de salde para uma determinada despesa. Segundo a légica
econdmica, so a reparticdo dos recursos que resulta do livre funcionamento
do mercado é eficiente. Finalmente, para os profissionais, agir de modo
eficiente é prestar todos os servigos clinicamente requeridos, em funcéo do
estado de salude do paciente e dos conhecimentos médicos.

Quantos labirintos opcionais ndo se depararam os empreendedores de um
passado relativamente recente, diante da necessidade de planejar com margens de
seguranca previsiveis ou decidir exaurindo alternativas para escolher a mais efetiva?
Vejamos concretamente para a solucdo desses desafios a contribuicdo dos que

conduziram a administracdo a constituir-se ciéncia.

2.1.1 Primérdios da Administracao

Baseados no magistério de Chiavenato, somente em 1911 a administracao
mereceu sistematizacdo com Frederick W. Taylor, com a apresentacdo a Academia
de Ciéncias de Nova York de um conjunto de experimentos que tornou possivel o
reconhecimento da administracdo como ramo de conhecimento. Esses estudos
inauguraram a Escola Classica de Administracdo e versaram sobre administracao
cientifica; estudos de tempo e movimento; racionalizacdo do trabalho e énfase no
planejamento e controle. A esse conjunto de abordagens se denominou visdo
microssomatica.

Seguidor de Taylor, Henri Fayol, partiu do todo organizacional (visdo
macrossomatica) concebendo as funcbes basicas de administracdo: previsao,
organizacdo, comando, coordenacgéo e controle, explicitados em quatorze principios
gerais de administracdo: divisdo do trabalho; autoridade e responsabilidade;
disciplina; unidade de comando; unidade de dire¢do; subordinacdo dos interesses
individuais aos gerais; remuneracdo do pessoal; centralizacdo; cadeia escalar;

ordem; equidade; estabilidade do pessoal; iniciativa e espirito de equipe.
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Alguns desses principios nos nossos dias soam ausentes e razdo de nao
conformidade, apesar de concebidos nas duas primeiras décadas do século
passado.

Essas abordagens de Taylor e Fayol, ambos engenheiros, o primeiro cidadao
americano e Fayol francés, foram implementadas por Urwick que ressaltou a
importancia da investigagcdo, previsdo, planejamento, organizacdo, coordenagéo,
comando e controle. Também Gulick ressaltou as funcdes: planejamento (planning);
organizacdo (organizing); assessoria (staffing); coordenagdo (coordenating);
informacéo (reporting) e orcamento (budgeting).

A esse conjunto de abordagens da-se o nome de Teoria Classica, cuja énfase
normativa e prescritiva foi criticada por constituir-se numa espécie de receituario,
indicando ao administrador como proceder em todas as situacfes organizacionais.

A Teoria das Relagbes Humanas sucedeu essas abordagens, a partir da
segunda década do século XX, incorporando o ingrediente da humanizacdo a
concepcao organizacional da empresa; ressaltando a influéncia da motivacéo
humana; a lideranca; a comunicacdo; a organizacdo informal; e, a dindmica de
grupo.

A apreciacdo critica da Teoria das Relagbes Humanas a classifica como
estratégia sub-repticia ao transmitir a ideologia dos donos de negdcio para alcancar
maior produtividade por intermédio de uma rede de servi¢os sociais na empresa...

N&o obstante essa critica, Kleber Nascimento afirma: de qualquer modo foi a
Escola das Relacdes Humanas que marcou o inicio do reenfoque hoje definitivo, da
Administracdo como ciéncia social aplicada. Concluindo: Em suma, a énfase deixou
de ser colocada nas técnicas administrativas para ser colocada nas pessoas.

Na década de 1950, ainda segundo Chiavenato, o mundo das organizacfes
ingressou em uma etapa de grandes mudancas e transformacfes. Os postulados da
Teoria Classica subsistiram, devidamente atualizados e redimensionados, segundo
0 tamanho das organiza¢gOes de hoje. Dentre as inovagbes a de que a Teoria da
Administracdo n&o precisa abarcar todo o0 conhecimento para servir de
fundamentacé&o cientifica aos principios de administracédo. Esse periodo de evolucéo
da administracéo recebeu o titulo de Teoria Neoclassica da Administracdo, centrada
na definicdo do papel do administrador como dirigente de pessoas. A critica a essa
abordagem reside na énfase em objetivos e resultados (fins) no lugar dos métodos
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(meios). Embora fosse uma revolugéo na maneira de conduzir as organiza¢des, nao
levou em consideracdo a mudanca que se desenvolvia no ambiente de negocios.

Antes de chegarmos a abordagem sistémica da administracdo, duas
contribuicdes subsequentes enriqueceram-na a partir da administracdo por objetivo
(APO), focada em resultados; e na concepcao dos estruturalistas da administragéo,
compreendendo: a) o modelo burocratico, que busca a administracdo ideal; b) a
Teoria Estruturalista da Administracdo, que amplia os horizontes da empresa. Essa
concepcao trouxe a conhecida contribuicdo de Max Weber que estudou as
organizacdes sob um ponto de vista estruturalista, preocupando-se com sua
racionalidade, isto é, com a relacdo entre os meios, recursos utilizados e os
objetivos a serem alcancados pelas organizacdes burocraticas. Essa acepcao foi
retomada pelo Modelo Burocratico de Organizacdo em busca da organizacao ideal.
Em outras palavras: a burocracia como forma de organizagdo, inclusive como
produto do Estado moderno.

Ha criticas ao Modelo Burocratico por constituir sistema fechado sem interagir
com o ambiente que o circunda. Nao obstante ha defensores que ressaltam que a
Teoria da Burocracia deixou de lado a abordagem normativa e prescritiva para
dedicar-se a uma abordagem descritiva e explicativa.

A partir de 1962, segundo Chiavenato, surgiu a Teoria do Desenvolvimento
Organizacional (DO), propondo empreender a mudanca e a renovacao empresarial.
Trata-se de um desdobramento pratico e operacional da Teoria Comportamental em
direcdo a abordagem sistémica. O conceito de Desenvolvimento Organizacional
(DO) esté relacionado com os conceitos de mudanca e de capacidade adaptativa da
organizacdo a mudanca que ocorre no meio ambiente.

Finalmente chegamos a abordagem sistémica da administracdo, escolhida
pelo legislador constituinte como estrutura organizacional para a viabilizacdo do
SUS. Esse enfoque teve origem em 1950, ocasido em que o biélogo Ludwig von
Bertalanfry elaborou teoria multidisciplinar, denominada Teoria Geral dos Sistemas —
TGS que, superando a relagao simples de causa e efeito, procura entender as inter-
relacbes entre as diversas variaveis. Segundo a logica sistémica, a partir de um
campo dinamico de forgas produz um emergente sistémico: o todo é diferente de
cada uma das partes. Os sistemas sao visualizados como entidades globais e

funcionais em busca de objetivos.
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Na esteira do magistério de Chiavenato, a Teoria Geral de Sistemas (TGS)
proporcionou o surgimento da Cibernética e desaguou na Teoria Geral da
Administracdo, redimensionando-a, uma vez que passou a pensar sistemicamente.
E facilidades advieram da Tecnologia da Informacao (TI), principal produto da
Cibernética.

Resultante do aporte dessas contribui¢cdes, o Sistema é assim conceituado:

O sistema é um conjunto de elementos dinamicamente relacionados,
formando uma atividade para atingir um objetivo, operando sobre
dados/energia/matéria para fornecer informacgao/energia/matéria.

Ao sumariarmos 0s pros e contra das teorias organizacionais até chegarmos
a Teoria Sistémica, escolhida e inscrita na Constituicdo vigente para viabilizar o
SUS, o fizemos com o propésito de evidenciar que a opcdo escolhida é

contemporanea do futuro pelas seguintes e principais razoes:

a) Trata-se de um modelo organizacional de exceléncia, capaz de corresponder
as demandas de uma organizacdo complexa, como soe acontecer com 0
SUS;

b) Integra as teorias precedentes que lidavam com poucas variaveis;

c) Agrega tecnologia que amplia sua capacidade de processamento, aliada a
velocidade na identificacdo de ndo conformidades, propiciando sua solucao
objetiva e participativa,

d) E absolutamente amigavel ao processar e desenvolver alternativas sobre

temas nao fisicos do conhecimento cientifico, como as ciéncias sociais.

N

Finalmente, o0s requisitos essenciais a sustentacdo de uma organizacao
sistémica, como ocorre com o SUS, ndo pode prescindir tanto do respeito aos
parametros, quanto 0s requisitos técnicos inerentes a qualquer sistema, que sao:
entrada (input); saida (output); avaliacdo e realimentacédo (feedback) e ambiente.

Emerge desta constatacdo que, a exemplo de um sistema vivo, 0 sistema
aberto SUS, deveria estar em constante interacdo com o ambiente, buscando seu
equilibrio (homeostase).

Em suma, o sistema aberto pode ser compreendido como um conjunto de
partes em constante interacéo e interdependéncia, constituindo um todo sinérgico (o

todo € maior do que as partes), orientado para determinados propdsitos
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(comportamento tecnoldgico orientado para fins) e em permanente relacdo de
independéncia com o ambiente (entendida como a dupla capacidade de influenciar o
meio externo e ser por ele influenciado) (JOSEPH M. 1989)

2.1.2 Controle Interno e Externo

Controle é a funcdo administrativa que verifica para que tudo ocorra de
acordo com as regras estabelecidas (CHIAVENATO 2011. p 91) .

O controle no ambito da administracdo publica é definido no Art. 70 da
Constituicao Federal:

A fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial
da Unido e das entidades da administracdo direta e indireta, quanto a
legalidade, legitimidade, economicidade, aplicagcdo das subvencdes e
renlncia de receitas, sera exercida pelo Congresso Nacional, mediante
controle externo, e pelo sistema de controle interno de cada Poder.
A fiscalizacdo contabil consiste na verificagdo dos registros e demonstrativos
contdbeis; a financeira aos fluxos financeiros; a orcamentaria a execucgao
orcamentaria da receita e da despesa; e, a operacional ao impacto da acao

governamental, ou seja, a eficiéncia, a eficacia, a efetividade dos gastos.

No ambito da administracdo federal o controle externo é exercido pelo
Congresso Nacional e pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU); nos estados essa
responsabilidade é das Assembleias Legislativas auxiliadas pelos Tribunais de
Contas dos Estados (TCE); e, nos municipios pelas Camaras Municipais auxiliadas
pelos TCEs aos quais pertencem. Naqueles municipios que possuem Tribunais de
Contas esses se constituem no 6érgdo auxiliar do legislativo, como é o caso dos
Municipios do Rio de Janeiro e Sado Paulo que possuem seus Tribunais de Contas

Municipais.

O Controle Interno tem a responsabilidade de avaliar o cumprimento das
metas previstas no Plano Plurianual, a execucdo dos programas de governo e a
gestdo dos administradores publicos. Suas responsabilidades séo definidas no Art.
74 da Constituicdo Federal.

Art. 74. Os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manterdao, de forma
integrada, sistema de controle interno com a finalidade de:
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| — avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a
execucao dos programas de governo e dos orgamentos da Uniéo;

Il — comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e
eficiéncia, da gestdo orcamentéria, financeira e patrimonial nos drgaos e
entidades da administracdo federal, bem como da aplicacdo de recursos
publicos por entidades de direito privado;

Il — exercer o controle das operagcdes de crédito, avais e garantias, bem
como dos direitos e haveres da Uni&o;

IV — apoiar o controle externo no exercicio de sua misséo institucional.

Podemos depreender a partir do que preceitua a Constituicdo Federal que, no
ambito do poder executivo, na area da saude, o controle interno devera atuar
avaliando as metas previstas nos Planos de Saude mediante os resultados
evidenciados nos Relatorios Anuais de Gestdo; a execucdo das acbes para
operacionalizacdo das diretrizes definidas nas Politicas Nacionais de Saude; e, a
execucdo financeira e orcamentaria dos recursos da saude transferidos e

movimentados por meio dos Fundos de Saude.

2.1.3 Conceitos de auditoria

A Auditoria aplicada a organizacdo complexa SUS na sua acep¢do ampla,
transcende a funcdo controle e abrange a eficiéncia, eficacia e efetividade da
gestao.

Depreende-se dessa dimensdo que a auditoria vincula-se a vitalidade da
gestdo do SUS. Nesta dissertacdo a auditoria é trabalhada em trés dimensoes:

a) Recuperacao de informacdes in loco;

b) Identificacdo e andalise das conformidades; e,

c) Traducéo desses achados, conformidades ou ndo conformidades, em acgbes
corretivas e de realimentacao do processo decisorio.

No ambito do Ministério da Saude e Tribunal de Contas da Unido, as
abordagens da auditoria compreendem a acepg¢ao ampla supra-referida.

A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude —
SGEP/MS, na qual o Departamento Nacional de Auditoria do SUS — Denasus esta
vinculado, conceitua auditoria como um instrumento preventivo de avaliacdo da
gestdo publica, conforme conceito inserido na Politica Nacional de Gestéo

Estratégica e Participativa — ParticipaSUS, a saber:
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Auditoria € o conjunto de técnicas que visa avaliar a gestdo publica, de
forma preventiva e operacional, sob os aspectos da aplicagdo dos recursos,
dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante a
confrontacdo entre uma situacdo encontrada e um determinado critério
técnico, operacional ou legal. (BRASIL, 2007)

O Denasus conceitua auditoria de forma operacional, seguindo a logica da

Gestao Participativa, acrescentando sua contribuicdo para o planejamento e a

qualidade dos processos.

Auditoria é o exame sistematico e independente dos fatos pela observacao,
medicdo, ensaio e outras técnicas apropriadas de uma atividade, elemento
ou sistema para verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas
leis e normas vigentes e determinar se as acdes e seus resultados estéo de
acordo com as disposicdes planejadas. A auditoria, por meio da andlise e
verificacdo operativa, possibilita avaliar a qualidade dos processos,
sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de acdo preventiva/
corretiva/ saneadora. Tem como objetivo propiciar ao gestor do SUS
informacdes necessérias ao exercicio de um controle efetivo, e contribuir
para o planejamento e aperfeicoamento das acdes de saude. (BRASIL,
2011).

O Tribunal de Contas da Unido — TCU destaca em seu conceito de auditoria o

carater sistematico e um destinatario para os resultados, pressupondo

realimentacéo.

Auditoria € o0 processo sistematico, documentado e independente de se
avaliar objetivamente uma situag&o ou condicdo para determinar a extensao
na qual critérios sdo atendidos, obter evidéncias quanto a esse atendimento
e relatar os resultados dessa avaliagdo a um destinatario predeterminado.
(BRASIL, 2011)

Os trés conceitos descritos destacam a relevancia da auditoria como

instrumento que oferece informacdes e contribui para o processo decisério do

gestor.

7

A partir desses conceitos, é importante entender como foram orientadas as

acdes do SUS desde a sua criacdo, buscando subsidiar a estruturagcdo de um

possivel sistema de controle. Para alcancar esse objetivo, identificamos toda a

legislacdo e os atos normativos que tratam de auditoria no Sistema Unico de Saude,

desde a sua criagcdo na Constituicdo Federal de 1988 até os dias de hoje. Essa

trajetoria perpassa: criacdo do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, sua

regulamentacdo, as Normas Operacionais de Saude de 1991 a 2002, o Pacto pela
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Saude, o Contrato Organizativo da Acdo Publica — COAP e a Lei Federal n.
141/2012.

2.2 REFERENCIAL NORMATIVO DA AUDITORIA DO SUS

2.2.1 Parametro constitucional
A Constituicdo Federal de 1988 preceitua direitos do cidaddo a saude,
controle e organizagdo do sistema, fazendo-o de forma inequivoca e nos seguintes

termos:

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢bes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagéo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[l — participagdo da comunidade

Sob esses parametros é criado o Sistema Unico de Saude — SUS com a
atribuicdo e responsabilidade do Poder Publico exercer o controle e fiscalizacao,
buscando sua racionalidade em termos de qualidade, acesso as a¢fes e servicos de
saude e utilizacdo correta dos recursos financeiros na busca da integralidade das

acOes e servicos de saude.

2.2.2 Auditoria na Lei Orgéanica da Saude — Lei n. 8.080/90

Como consequéncia da criacdo do SUS na Constituicdo Federal de 1988 foi
publicada em 19 de setembro de 1990 a Lei n. 8.080, que dispde sobre as condigbes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. No Titulo V —

Financiamento, Capitulo Il da Gestéo Financeira, 8§ 4.° define que:
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O Ministério da Salde acompanhara através de seu sistema de auditoria a
conformidade a programacdo aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios; constatada a malversacéo, desvio ou
ndo aplicacdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saulde aplicar as
medidas previstas em lei. (BRASIL, 1990)

Em sintese, a Constituicdo preceituou a fiscalizacdo, regulamentacdo e
controle e a Lei Organica n. 8.080/90 atribui ao Ministério da Saude a
responsabilidade de acompanhar a aplicacdo dos recursos através de seu Sistema
de Auditoria. Esse sistema de controle, representado pelo Sistema Nacional de
Auditoria — SNA foi criado em 1993.

2.2.3 Criacdo da auditoria no Sistema Unico de Satde

A Lei n. 8.689, de 27 de julho de 1993, extinguiu o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — Inamps. No seu Art. 6.° instituiu o

Sistema Nacional de Auditoria — SNA, previsto na Lei 8.080/90, in verbis:

Art. 6.° Fica instituido no ambito do Ministério da Salude o Sistema Nacional
de Auditoria de que tratam o inciso XIX do art. 16 e 0 § 4.° do art. 33 da Lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§1.° Ao Sistema Nacional de Auditoria compete a avaliagéo técnico-
cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Saude, que
sera realizada de forma descentralizada.

§2.° A descentralizacdo do Sistema Nacional de Auditoria far-se-a através
dos Orgdos estaduais e municipais e de representacdo do Ministério da
Saude em cada Estado da Federacdo e no Distrito Federal.
(BrasilBRASIL,1993)

No 8 4.°, a Lei n. 8.689/93 define que o Departamento de Controle, Avaliagao
e Auditoria do Ministério da Saude serd o 6rgao central do Sistema Nacional de

Auditoria.

A auditoria no SUS é criada preservando a estrutura existente no Inamps.
Importante ressaltar neste registro historico, que a Lei n. 8.689/93 preceituou a
descentralizagdo das ac¢Oes de auditoria, cuja regulamentacdo foi definida
posteriormente no Decreto Federal n. 1.651/95, que organizou o Sistema Nacional
de Auditoria — SNA, junto a direcdo do Sistema Unico de Saide — SUS, nas trés
esferas de governo. Na légica do SUS o seu controle, conforme previsto no Art. 197

da Constituicdo Federal de 1988, também deveria ser descentralizado.
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2.2.4 Regulamentacao do Sistema Nacional de Auditoria — SNA
O Sistema Nacional de Auditoria — SNA foi regulamentado pelo Decreto

Federal n. 1.651, de 28 de setembro de 1995. Esse decreto preceitua no Art. 1.°:

Art. 1.° O Sistema Nacional de Auditoria — SNA, previsto no art. 16, inciso
XIX da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e no art. 6.° da Lei n.

8.689, de 27 de julho de 1993, é organizado na forma deste Decreto, junto a

direcéo do Sistema Unico de Satde — SUS em todos os niveis de governo,
sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controle interno e
externo. (BRASIL,1995)

Merece apreciacdo a subordinacdo do 6rgdo de auditoria diretamente a
direcdo do Sistema Unico de Saude — SUS em todos os niveis de governo,
sinalizando a desejada autonomia e isencdo desse 6rgdo em relacdo as demais
instancias, passiveis de serem auditadas. No Art. 2.° define-se 0s objetivos do SNA,
destacando no seu Paragrafo Unico a auditoria como ferramenta de gestdo, tendo
em vista que os resultados dessa acdo deverdo realimentar a formulacdo do

planejamento e a execuc¢ao das acdes e servicos de saude, in verbis:

Art. 2.° O SNA exercera sobre as acdes e servicos desenvolvidos no ambito
do SUS as atividades de:

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

Il — avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcancados, para aferir sua adequacdo aos critérios e parametros exigidos
de eficiéncia, eficicia e efetividade;

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

Paragrafo Unico Sem embargo das medidas corretivas, as conclusbes
obtidas com o exercicio das atividades definidas neste artigo serdo
consideradas na formulacdo do planejamento e na execuc¢do das acdes e
servigos de saude.

No artigo 5.°, o Decreto Federal n. 1.651/95 caracteriza a atuagao
descentralizada do SNA, e define a competéncia e forma de atuacdo dos

componentes desse sistema, em cada um dos trés niveis de governo, a saber:

| —no plano federal:
a) a aplicagdo dos recursos transferidos aos Estados e Municipios mediante
andlise dos relatérios de gestao de que tratam o art. 4°, 1nciso IV, da Lei n.
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8.142, de 28 de dezembro de 1990, e o art. 5.° do Decreto n. 1.232, de 30
de agosto de 1994,

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

c) os servicos de salde sob sua gestéo;

d) os sistemas estaduais de saude;

e) as acdes, métodos e instrumentos implementados pelo 6rgao estadual de
controle, avaliacdo e auditoria;
Il —no plano estadual:

a) a aplicagdo dos recursos estaduais repassados aos Municipios, de
conformidade com a legislacéo especifica de cada unidade federada;

b) as acgOes e servico previstos no plano estadual de saude;

c) os servicos de salde sob sua gestdo sejam publicos ou privados,
contratados ou conveniados;

d) os sistemas municipais de salde e os consércios intermunicipais de saude;

e) as acdes, métodos e instrumentos implementados pelos 6rgdos municipais
de controle, avaliagéo e auditoria;
Il — no plano municipal:

a) as acdes e servicos estabelecidos no plano municipal de saude;

b) os servicos de salde sob sua gestdo sejam publicos ou privados,
contratados e conveniados;

c) as agbes e servigos desenvolvidos por consorcio intermunicipal ao qual

esteja 0 Municipio associado.

O Decreto Federal n. 1.651/95, no 8§ 2.° do Art. 4.° define o funcionamento
junto ao Denasus de uma Comissdo Corregedora Tripartite da qual participam
representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — Conass,
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — Conasems e da direcéo
nacional do SUS. Significa que as decisdes em relacédo a auditoria no SUS deveriam

ser harmonizadas por esse Colegiado.

O Decreto Federal n. 1.651/95 define com clareza o papel do SNA em cada
esfera de governo. A época da elaboracdo desse Decreto houve preocupacéo com a
verificacdo da aplicacdo dos recursos financeiros em funcédo da descentralizacéo de
responsabilidades para os estados e municipios e com a estruturacédo das acdes de
controle, avaliacdo e auditoria. Aléem de regulamentar o sistema de controle houve,
também, a previsdo de que se verificassem as acdes, métodos e instrumentos
implementados pelos 6rgéos de controle, avaliagdo e auditoria, ou seja, se estavam
sendo implementadas e executadas, e de que forma ocorriam as acdes de controle
no SUS. Esse item reflete a intencéo do legislador, a época, com o efetivo controle a
ser desenvolvido pelos entes federados, estabelecendo as competéncias de acordo
com a complexidade das ac¢bes e servicos sob suas respectivas responsabilidades.
Outra questdo importante a ressaltar nesse Decreto é a auditoria de sistemas de

saude que podemos entender como auditoria na gestdo do sistema, ou seja, se a



29

gestdo estd cumprindo com suas fun¢des essenciais de coordenacao, articulacao,

negociacao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagédo e auditoria.

Releva destacar que Lenir Santos e Luiz Odorico Andrade, referindo-se as

origens do Decreto que regulamentou o SNA afirmam:

Apo6s alguns esforgos de especialistas e secretarios de salde da corrente
municipalista, foi editado o Decreto n. 1651 de 28 de setembro de 1995, que
regulamentou o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do SUS, definindo
gue este seria composto pelas esferas federal, estadual e municipal. A
competéncia de cada ente seria compativel com o nivel de complexidade de
seus servigos. (SANTOS, 2007, p. 39-40)

O Decreto Federal n. 1.651/95 cria no Ministério da Saude um Departamento de
Controle, Avaliacdo e Auditoria. As atividades de controle, avaliacdo e auditoria

foram separadas com a publicacdo do Decreto Federal n. 3.496/2000, a saber:

2.2.5 Auditoria e as Normas Operacionais Basicas — NOBs

Com a finalidade de regulamentar a situagéo transitoria entre o antigo modelo
organizacional operacionalizado pelo Inamps e o proposto pelo SUS, foram
utilizadas Normas Operacionais Basicas — NOBs para orientar a descentralizacao e
regular as transferéncias dos recursos financeiros da Unido para os estados e
municipios. Essas NOBs, publicadas mediante portarias, inicialmente do ex-Inamps
e, posteriormente, do Ministério da Saude, constituiram 0s mecanismos de
regulacdo dos requisitos basicos dessas transferéncias de recursos, vinculando-os

ao planejamento das a¢fes de saude e aos mecanismos de controle social.

A contribuicdo das NOBs na construcdo do SUS pode ser avaliada em

relacdo aos seguintes aspectos essenciais:

a) a transferéncia dos recursos financeiros a estados e municipios, que era
feita mediante a prestacdo de servigos na vigéncia da NOB/91, avancou
com o processo de descentralizagdo via repasse dos recursos fundo a

fundo, que teve inicio com a NOB/93 e foi aperfeicoado com a NOB/96;

b) ainversdo do modelo assistencialista privatista para o modelo de atencao

a saude coletiva, implantado pela NOB/96 com inicio das atividades dos
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programas de Agentes Comunitarios de Saude — ACS e de Saude da
Familia — PSF.

Forcoso reconhecer, no entanto, que as orientacdes contidas nessas NOBs
pouco enfatizaram em relacdo a auditoria, a sua importancia como instrumento de
gestdo, capaz de contribuir, efetivamente, para o processo decisério do gestor,
especialmente em relacdo a correta aplicacdo dos recursos publicos e a efetividade
dos resultados. Para melhor entendimento deste processo, sintetizaremos, a seguir,

as referéncias a auditoria contidas nessas Normas Operacionais.

2.2.5.1 Norma Operacional Basica — NOB 91

Foi editada pela Presidéncia do Inamps a Resolucdo n. 258, de 7 de janeiro
de 1991. Esse documento possuia as seguintes caracteristicas: o Inamps
continuava como unico gestor e as secretarias estaduais e municipais prestadores
de servicos do Ministério da Saude a semelhanca dos prestadores privados de
servicos de saude.

O controle e acompanhamento da aplicacao dos recursos € definido na Parte
I, item 3, dessa norma operacional:

3.1 — A avaliacéo técnica e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional

serd efetuada e coordenada pelo Ministério da Saude e Inamps, em
cooperacdao técnica com os Estados, Distrito Federal e Municipios.

3.2 — O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de
auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da aplicagdo dos
recursos repassados a Estados, Distrito Federal e Municipios, cabendo-lhe
aplicar as medidas previstas em lei quando constatadas a malversagéo,
desvio ou emprego inadequado dos recursos.

3.3 — O controle e fiscalizacdo da execugdo orcamentaria e financeira
compreendera a verificacao:

3.3.1 — da legalidade dos atos de que resultem a realizacdo da despesa;
3.3.2 — da responsabilidade de todos quanto, de qualquer modo efetuem
despesas, administrem ou guardem bens e valores publicos;

3.3.3 — do cumprimento do programa de trabalho expresso em termos
monetarios e em termos de prestacéo de servi¢os. (BRASIL,1991)

bY

Percebe-se clara tendéncia a centralizacdo das acdes de controle em
decorréncia da descentralizagdo de recursos a estados e municipios, mediante
convénios. O Inamps era o0 Orgdo repassador de recursos e estava sob sua

responsabilidade a instancia responséavel pelo controle e fiscalizacdo da execucgéo
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orcamentéria e financeira do SUS. A énfase para a atuacao da estrutura de controle

era na verificacao dos recursos financeiros.

2.2.5.2 Norma Operacional Basica — NOB/92

Esta norma foi editada também pela presidéncia do Inamps, por meio da
Portaria MS/SNAS n. 234, de 7 de fevereiro de 1992 (BRASIL, 1992), com o intuito
de estimular a implantacdo, o desenvolvimento e o funcionamento do SUS, tal qual
definido constitucionalmente, mas possuia ainda uma forte conotagéo centralizadora

no Inamps.

A NOB/92 foi editada em substituicdo a NOB/91, em decorréncia da polémica
causada pelas portarias que compunham a NOB/91, que tratavam do repasse de
recursos mediante convénios, situacdo esta que colidia com as diretrizes da Leli
Federal n. 8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude.

Essa NOB, em relacdo a auditoria, reproduz a mesma orienta¢cdo da norma
operacional anterior. A perspectiva era de as acfGes de auditoria continuassem
sendo ac¢les contabeis, coordenadas pelo Ministério da Saude, através do Inamps,
em cooperacao técnica com estados, Distrito Federal e municipios.

2.2.5.3 Norma Operacional Basica — NOB/ 93

A NOB 93 e a primeira Norma Operacional editada pelo Ministério da Saude,
mediante a Portaria GM/MS n. 545, de 20 de maio de 1993 (BRASIL, 1993) e tem
como objetivo disciplinar o processo de descentralizagdo da gestdo da saude na

perspectiva da construcao do SUS.

Introduziu as seguintes condi¢cdes de gestdo para os municipios: Incipiente,
Parcial e Semi-plena. A definicdo de responsabilidades para o repasse dos recursos
financeiros era estabelecida de acordo com as condi¢cbes gerenciais apresentadas

pelos municipios.

Com a NOB/93 tem inicio a transferéncia de recursos fundo a fundo para os
municipios. Para recebé-los os municipios deveriam atender os seguintes requisitos

basicos: Fundo Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude, Plano Municipal
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de Saude, Relatorios de Gestdo, contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orgamento e, Comissédo de Elaboragdo de Plano de Carreira, Cargos e
Saléarios. Estes requisitos decorrem do cumprimento do Art. 4.° da Lei Federal n.
8.142/90 (BRASIL, 1990).

Na NOB/93 nado ha referéncia as a¢fes de auditoria, enquanto atividade a ser
desenvolvida com a finalidade de verificar a implementacdo das acfes de saude
pelos municipios em decorréncia da transferéncia de recursos financeiros pelo
governo federal. Sao inseridas nesta norma operacional as responsabilidades e
requisitos referentes ao controle e avaliagéo para os estados e municipios de acordo
com a condicéo de gestdo as quais eles se habilitariam.

Para os municipios habilitados nas condicfes de gestdo Incipiente e Parcial
sdo definidas as responsabilidades de controle e avaliacdo do SUS, a saber:
condicdes técnicas e materiais para programar, acompanhar e controlar a prestacéo
de servicos; e, como requisito, dispor de médico responsavel pela emissao das
autorizacdes de internacdes hospitalares, que ndo seja credenciado pelo sistema

nem tenha vinculo com prestador conveniado ou contratado.

Para os municipios em gestdo Semi-plena a énfase era para a
responsabilidade na gestao da prestacdo dos servigos, tendo como requisito manter
atualizados os registros nos bancos de dados de nascidos vivos, mortalidade,
doencas de notificacdo compulsoria, producdo e morbidade hospitalar e producéo

ambulatorial.

Em relacdo aos estados, que também poderiam se habilitar nas condicées de
gestéao Parcial e Semi-plena, os requisitos eram os mesmos em ambas as condi¢des
de gestao, ou seja, a manutencéo de banco de dados atualizados e a disponibilidade

de médico para autorizar AlH.

No capitulo 3, item 3.1.2, da NOB/93, que trata da transferéncia de recursos
financeiros aos estados, Distrito Federal e municipios, mediante a Unidade de
Cobertura Ambulatorial — UCA, considerado como um dos requisitos para a
classificagdo dos estados para fins de recebimento desses recursos o desempenho
da auditoria estadual no ano anterior. Esta € a unica referéncia feita a auditoria na
NOB/93.
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Interessante que ndo ha nas normas operacionais anteriores referéncia a
estruturac@o descentralizada de auditoria no SUS. Portanto, fica a davida sobre qual

auditoria estadual esta norma operacional estava se referindo no item 3.1.2.

No ano em que foi publicada a NOB/93, precisamente no dia 27 de julho de
1993, o Inamps é extinto com a vigéncia da Lei n. 8.689/93. Nesta Lei foi criado o
SNA com a competéncia da avaliagdo técnico-cientifica, contdbil, financeira e

patrimonial do Sistema Unico de Salde, realizada de forma descentralizada.

O SNA foi instituido na concepcao definida pelo SUS da descentralizacao
com responsabilidades nas trés esferas de governo, o que ¢é ratificado
posteriormente, com a regulamentacdo do SNA por meio do Decreto Federal n.
1.651/95.

2.2.5.4 Norma Operacional Basica NOB/96

Essa norma foi publicada por meio da Portaria MS/GM n. 2.203, de seis de
novembro de 1996 (BRASIL, 1996), com a finalidade de consolidar o pleno
exercicio, por parte dos poderes publicos municipal, estadual e do Distrito Federal,
na funcéo de gestor da atencdo a saude, definindo-se a responsabilidade de cada
esfera de gestdo. Esta NOB estabeleceu a diferenca entre gestdo e geréncia,

fixando os seguintes conceitos:

gestdo é a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de salde,
mediante o exercicio de fun¢des de coordenacdo, articulagdo, negociacgao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria; e,

geréncia é a administracdo de uma unidade ou érgado de salde que se
caracteriza como prestador de servigos ao sistema. (BRASIL,1996)

Esta norma alterou as condi¢cdes de gestdo dos municipios para Plena da
Atencéo Basica e Plena do Sistema Municipal e introduziu a condigdo de gestdo do
estado em Gestdo Avancada e Gestdo Plena do Sistema Estadual. Em relacdo ao
controle definiu que o0s gestores municipais seriam responsaveis pelo controle,

avaliacdo e auditoria dos prestadores de servigos.
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7

Ao Gestor Estadual € definida a responsabilidade de estruturar e

operacionalizar o componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria.

Ao Gestor Federal é atribuida a responsabilidade de incentivar os gestores
estaduais e municipais ao exercicio das funcdes gestéo, a saber: controle, avaliacao

e auditoria e, a construcdo efetiva do SNA.

Para as gestfes municipais, em relagdo a auditoria, estabeleceu as seguintes

responsabilidades e requisitos:

Gestéo Plena da Atencao Basica
Responsabilidade: Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores dos servi¢os contidos no PAB.

Requisito: Comprovar a capacidade técnica e administrativa e condi¢cdes
materiais para o exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas quanto
a contratagdo, ao pagamento, ao controle e a auditoria dos servigos sob sua
gestao.

Para os municipios na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica ndo ha
referéncia a necessidade da existéncia do Componente Municipal do SNA. Em
relacdo a esses municipios a NOB/96 fez referéncia a necessidade de desenvolver
acOes de controle e auditoria nos procedimentos referentes ao Piso da Atencédo

Basica — PAB. Persiste a énfase na verificacdo de procedimentos.

Gestéo Plena do Sistema Municipal

Responsabilidade: Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares, cobertos pelo Teto
Financeiro Global do Municipio (TFGM).

Requisitos: Dispor de médico formalmente designado pelo gestor como
responséavel pela autorizacéo prévia, controle e auditoria dos procedimentos
e servigos realizados; e,

Comprovar a estruturagdo do Componente Municipal do Sistema Nacional
de Auditoria.

Os municipios na condicédo de Gestao Plena do Sistema teriam que implantar
o Componente do SNA. E importante destacar que, a0 mesmo tempo em que €

estabelecido o requisito de comprovacgéo de estruturagcdo do componente do SNA,



35

também € incluida a disponibilidade de médico para a autorizacdo dos
procedimentos. Podemos depreender que esta reproduzida a légica do ex-Inamps. A
acao de controle definida para os municipios no Decreto Federal n. 1.651/95, é
auditoria em servicos de saude sobre a sua gestdo. Portanto, ndo deveria se

restringir somente a verificagdo de procedimentos, ou seja, autorizagdo de AlH.

Nessa ocasiao, o Componente Federal do SNA iniciava a sua organizacgao,
evoluindo de uma estrutura centralizada, que atuava junto ao Inamps, para assumir
nova forma de atuacdo descentralizada em parceria com estados e municipios.
Possivelmente a inexisténcia de orientagcbes sobre auditoria em saude, que
deveriam partir do Componente Federal do SNA, pode ter contribuido para a criacdo
nos municipios dos Componentes do SNA, desenvolvendo somente acbes de

controle e avaliacdo e ndo a¢des de auditoria.

Para as condi¢cdes de Gestdo Estadual, Avancada e Plena do Sistema, em
relacdo a auditoria, a NOB/96 estabeleceu como requisito comprovar a estruturacao

do Componente Estadual do SNA.

Ao definir as responsabilidades especificas para cada condicdo de gestdo

estadual, identifica-se:

Gestao Avancada do Sistema Estadual:

Contratacdo, controle, auditoria e pagamento do conjunto dos servi¢os, sob
gestéo estadual contidos na Fracdo Assistencial Especializada (FAE);

Contratacdo, controle, auditoria e pagamento dos prestadores de servigos
incluidos no Piso da Atencao Béasica (PAB) dos municipios ndo habilitados.

Gestao Plena do Sistema Estadual:

Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores do conjunto
dos servicos sob gestdo estadual, conforme definicho da Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB).

Ao contrario das normas operacionais anteriores, pela primeira vez é feita
referéncia a auditoria na perspectiva da descentralizacdo, ou seja, a existéncia dos
Componentes Estaduais e Municipais do SNA. Essa NOB, que representou um

grande avan¢co na descentralizagcdo do SUS, manteve em relacdo a auditoria a
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orientacao do ex-Inamps, focada na verificacdo dos procedimentos realizados pelos
prestadores de servicos. O estado deveria, conforme previsto no Decreto Federal n.
1.651/95, verificar a aplicacdo dos recursos estaduais; 0s sistemas municipais; e, as

estruturas de controle, avaliacdo e auditoria.

2.2.5.5 Norma Operacional de Assisténcia a Saude — Noas-SUS 01/2001

Publicada pela Portaria MS/GM n. 95, de 26 de janeiro de 2001, (BRASIL,
2001), representou um grande avango no processo de descentralizacdo da gestéo
do SUS. Recursos e responsabilidades que antes eram concentrados no nivel
federal foram transferidos para estados e, principalmente, para os municipios. Outra
guestao relevante é a consolidacdo da Estratégia da Saude da Familia como eixo
estruturante para a organizacao da atencdo a saude. Instituiu, também, os Planos

Diretores de Regionalizacdo e de Investimentos e introduziu as redes de assisténcia.

A condicdo de gestdo dos municipios e estados é alterada, mais uma vez,
com a Publicacdo da Noas-SUS 01/2001. E fortalecida a posicdo do estado
enquanto instancia responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo das acdes

desenvolvidas nos municipios.

Em relacdo as acfes de auditoria nos municipios, que agora poderdao se
habilitar as condicGes de Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada e Gestédo Plena
do Sistema Municipal, mantém a orientacdo da norma operacional anterior, NOB/96,
estabelecendo somente para 0s municipios que se habilitarem a condicdo de Gestéao
Plena do Sistema Municipal, o requisito de comprovar a estruturacdo do
Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria. Em relacdo as duas

condi¢des de gestao municipal define-se:

Gestéo Plena da Atencao Basica Ampliada

Responsabilidades: a) Realizacdo do cadastro, contratacdo, controle,
avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servi¢cos contidos no
Paba, localizados em seu territério e vinculados ao SUS; b) Dispor de
médico(s) formalmente designado(s) pelo gestor como responsavel(is) pela
autorizagdo prévia (quando for o caso), controle, avaliagdo e auditoria dos
procedimentos e servicos realizados, em numero adequado para assumir
essas responsabilidades.
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Requisitos: Comprovar capacidade técnica e administrativa e condicdes
materiais para o exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas quanto
a contratacdo, ao pagamento, ao controle, avaliacdo e a auditoria dos

servi¢os sob sua gestéo.

Gestao Plena do Sistema Municipal

Responsabilidades: Cadastro, contratacdo, controle, avaliacdo, auditoria e
pagamento aos prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares
localizados em seu territorio e vinculados ao SUS.

Requisitos: Comprovar a estruturacdo do componente municipal do Sistema
Nacional de Auditoria/SNA.

Em relacéo aos estados, permanecem as condi¢cfes de Gestdo Avancada do
Sistema Estadual e Gestédo Plena do Sistema Estadual. Estabelece os atributos que
sdo comuns as duas condicfes de gestdo. Em relagdo a auditoria identificamos, no
item que trata das Responsabilidades: estruturacdo e operacdo do Componente
Estadual do SNA; e, no item que trata dos Requisitos: comprovar a estrutura do

Componente Estadual do SNA.

Esta Norma Operacional, além de determinar a existéncia dos Componentes
do SNA, de acordo com as condi¢cdes de gestdo, define responsabilidades para o
SNA na identificacdo de situacdes que poderiam determinar a desabilitacdo ou a
suspensao do repasse dos recursos fundo a fundo aos municipios e, a desabilitacdo

dos estados nas seguintes situagoes:

nos municipios: Indicacdo de suspensdo por auditoria realizada pelos
componentes estadual ou nacional do SNA, respeitado o prazo de defesa
do municipio envolvido.
nos estados: indicagdo de suspensdo por auditoria realizada pelo
componente nacional do SNA, homologada pela CIT, apontando
irregularidades graves.

Na analise deste processo, é possivel afirmar que as NOBs 1991,1992 e 1993
contribuiram pouco para o desenvolvimento das a¢fes de auditoria. As referéncias
nesses documentos norteadores da organizacdo do SUS ao estabelecimento da
auditoria como acao relevante para que os estados e municipios se habilitassem a
alguma condicdo de gestdo teve énfase a partir da Noas 2001, que, efetivamente,

estabelece o SNA como instancia responséavel por avaliar os resultados das acdes e
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interferir diretamente na reversdo da condicdo de gestdo e na transferéncia de
recursos fundo a fundo de acordo com a irregularidade identificada.

2.2.5.6 Norma Operacional de Assisténcia a Saude — Noas-SUS 01/2002

A Noas 01/2002 foi publicada pela Portaria MS/GM n. 373, de 27 de fevereiro
de 2002 (BRASIL, 2002), tendo como finalidade principal estabelecer maior
equidade na alocacao de recursos e no acesso da populacdo as acées de saude em
todos os niveis de atencdo. As condi¢cdes de gestdo da Noas-SUS 01/2001 sé&o
mantidas para 0os municipios com as seguintes responsabilidades e requisitos em

relacdo a controle, avaliacdo e auditoria:

Gestéo Plena da Atencao Basica Ampliada — Paba

Responsabilidades: Realizagdo do cadastro, contratacdo, controle,
avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servi¢cos contidos no
Piso da Atencdo Basica Ampliada (Paba), localizados em seu territorio e
vinculados ao SUS.

Gestao Plena do Sistema Municipal

Responsabilidades: Desenvolver as atividades de realizacéo do cadastro,
contratacdo, controle, avaliacdo, auditoria e pagamento de todos os
prestadores dos servigos localizados em seu territério e vinculados ao SUS.

Requisitos: Comprovar a estruturacdo do componente municipal do SNA.

Em relagcdo ao controle avaliagcdo e auditoria nos estados a Noas-SUS
01/2002 estabelece:

Gestao Avancada do Sistema Estadual

Responsabilidades: Cooperagdo técnica e financeira com o conjunto de
municipios, objetivando a consolidacdo do processo de descentralizagdo, a
organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada de servicos, a realizacao
de ag¢Ges de epidemiologia, de controle de doengas, de vigilancia sanitaria,
assim como o pleno exercicio das funcdes gestoras de planejamento,
controle, avaliacdo e auditoria.

Estruturacao e operacdo do Componente Estadual do SNA.

Requisitos: Comprovar a estruturacdo do Componente Estadual do SNA.
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Gestao Plena do Sistema Estadual

O estado na condicdo de Gestdao Plena possui as responsabilidades
pertinentes a Gestdo Avancada, acrescido de cadastro, contratacdo, controle,
avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadores do conjunto dos servicos sob

gestao estadual.

A Noas-SUS 01/2002 define ainda que o gestor estadual € responsavel pela
gestdo da politica de alta complexidade/custo no ambito do estado, mantendo
vinculacdo com a politica nacional, sendo consideradas intransferiveis as funcdes de
definicdo de prioridades assistenciais e programacdo da alta complexidade,
incluindo: controle, avaliagdo e auditoria de servicos. Essa Norma Operacional
reproduz, ainda, as condicdes de desabilitacdo e suspensdo de recursos
decorrentes de ac6es do SNA definidas na Noas-SUS 01/ 2001.

A fragilidade nas orientagbes sobre a estruturacdo e implantacdo das agdes
de auditoria nas Normas Operacionais, que foram os instrumentos que efetivamente
conduziram o desenvolvimento do SUS até 2002, possivelmente contribuiu para que
nao se alcancasse a conformacédo do indispensavel Sistema Nacional de Auditoria,
descentralizado, conforme previsto na Lei Federal n. 8.689/93 (BRASIL, 1993) e
Decreto Federal n. 1.651/95 (BRASIL, 1995).

2.2.6 Auditoria e o0 Pacto pela Saude

Esse pacto foi publicado pela Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de
2006, (BRASIL, 2006), consiste num acordo interfederativo, articulado em trés
dimensdes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. O
Pacto € um novo modelo de gestdo compartilhada do SUS. Nesse contexto deixam
de existir as habilitacbes dos entes federados nas condicbes de gestdo, apos
assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo. As responsabilidades sé&o
assumidas mediante assinatura do referido Termo de Compromisso, que formaliza

0s acordos e 0s pactos entre os gestores da saude.

No Pacto de Gestdo a auditoria é inserida na Regulacdo, como Auditoria
Assistencial. Esta denominacdo inexiste na legislacdo que define a auditoria no
ambito do SUS.
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Regulacéo da Atencdo a Salde — tem como objeto a producéo de todas as
acOes diretas e finais de atencdo a salde, dirigida aos prestadores de
servicos de saude, publicos e privados. As acdes da Regulacdo da Atencao
a Saude compreendem a Contratacdo, a Regulacdo do Acesso a
Assisténcia ou Regulacdo Assistencial, o0 Controle Assistencial, a Avaliacao
da Atencdo a Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentacdes da
Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa aferir e induzir
gualidade do atendimento amparada em procedimentos, protocolos e
instrucdes de trabalhos normatizados e pactuados. Deve acompanhar e
analisar criticamente os histéricos clinicos com vistas a verificar a execugdo
dos procedimentos e realcar as ndo conformidades. (BRASIL, 2006)

O Pacto pela Saude possui um item que trata exclusivamente das acdes de
Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, no qual define as responsabilidades
para Municipios, Estados, Distrito Federal e Uni&o.

Responsabilidades dos Municipios:

Implementar a auditoria sobre toda a producdo de servicos de salde,
publicos e privados, sob sua gestdo, tomando como referéncia as ac¢fes
previstas no Plano Municipal de Salde e em articulagdo com as acdes de
controle, avaliacdo e regulagdo assistencial;

Realizar auditoria assistencial da producao de servigos de salde, publicos e
privados, sob sua gestao;

Responsabilidades dos Estados:

Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos Planos de Saude, dos
Relatérios de Gestdo, da operacdo dos fundos de salde, indicadores e
metas do pacto de gestdo, da constituicdo dos servicos de regulacéo,
controle, avaliacdo e auditoria e da participa¢@o na programacgao pactuada e
integrada da atencao a saude;

Cooperar tecnicamente com o0s municipios para a qualificacdo das
atividades de cadastramento, contratacdo, controle, avaliacdo, auditoria e
pagamento aos prestadores dos servicos localizados no territério municipal
e vinculados ao SUS;

Estabelecer e monitorar a programacdo fisico-financeira  dos
estabelecimentos de saldde sob sua gestdo; observar as normas vigentes
de solicitagdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua execucdo por meio de
acbes de controle, avaliacdo e auditoria; processar a producdo dos
estabelecimentos de saude préprios e contratados e realizar o pagamento
dos prestadores de servicos.

Implementar auditoria sobre toda a producéo de servigos de saude, publica
e privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as acBes de controle,
avaliacdo e regulagéo assistencial;

Realizar auditoria assistencial da producao de servigos de saude, publicos e
privados, sob sua gestéo.
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Responsabilidades do Distrito Federal

Implementar auditoria sobre toda a producéo de servicos de salde, publica
e privada, em articulagcdo com as ac¢des de controle, avaliacdo e regulacdo
assistencial

Responsabilidade da Uniao

Cooperar tecnicamente com os estados, o Distrito Federal e os municipios
para a qualificagdo das atividades de cadastramento, contratagéo,
regulacéo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos
servicos vinculados ao SUS;

Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos
Planos de Salde, dos Relatérios de Gestdo, da operagdo dos fundos de
salde, dos pactos de indicadores e metas, da constituicdo dos servicos de
regulacéo, controle avaliagdo e auditoria e da realizacdo da programagéo
pactuada e integrada da atenc¢&o a saude.

No entanto a auditoria prevista no Decreto Federal n. 1.651/95 (BRASIL,
1995), que deveria verificar os sistemas de saude, nunca foi referida nos

documentos que nortearam a estruturacao do SUS.

Através dos anos as normas operacionais estabeleceram para o SUS
controles formais com énfase na verificagdo dos procedimentos realizados nos
prestadores de servicos. Fica clara essa assertiva quando verificamos as
responsabilidades dos entes federados de possuir em sua estrutura médico(s)
formalmente designado(s) pelo gestor como responsavel(is) pela autorizacéo prévia
(quando for o caso), controle, avaliacdo e auditoria dos procedimentos e servigos
realizados; ou, cadastro, contratacdo, controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos

prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares.

Essa orientacao introduzida nas normas operacionais reproduziu durante todo
tempo a légica do ex-lnamps, que enfatizava a verificagcdo dos procedimentos
realizados. Em nenhum momento se atribuiu nessas normas a responsabilidade aos
entes federados de realizar auditoria de sistemas, conforme definido no Decreto
Federal n. 1.651/95. Essa auditoria de sistemas deveria verificar o exercicio das
funcdes da gestdo, ou seja, planejamento, acompanhamento, controle e avaliacéo:
se o planejamento acontece, a partir da identificacdo das necessidades de saude da
populacao; se foram monitoradas as acoes e servicos executados de acordo com as
necessidades identificadas no planejamento; e, se o0s resultados estdo sendo

alcancados, conforme previsto no planejamento. As orientacbes emitidas pelas
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normas nao permitiram a efetiva implantacdo de um sistema de controle que
priorizasse a verificacdo dos resultados, ou seja, 0 cumprimento dos obijetivos,

diretrizes e metas estabelecidas nos Planos de Saude.

2.2.7 Contexto atual

2.2.7.1 Auditoria e o Contrato Organizativo da Acao Publica — COAP

O COAP ¢é novo modelo de relacdo interfederativa que visa
fundamentalmente a integralidade da assisténcia mediante estabelecimento de
consensos no ambito da Regido de Saude. Esse contrato foi instituido pelo Decreto
Federal n. 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011). Decreto este que
regulamenta a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude, a articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

Esse novo modelo de organizacdo do SUS em Regides de Saude reitera a
autonomia dos entes e estabelece que ndo h& autoridade de um sobre o outro e sim
articulagbes no ambito desses espacos interfederativos, garantindo a integralidade e
0 acesso do cidaddao as acdes e servicos de saude. O fortalecimento do
planejamento é vital para a sua viabilizacdo. O acesso as informacdes gerenciais de
auditoria é relevante nesse modelo de relacdo interfederativa, que pretende garantir
seguranca administrativa, transparéncia e publicidade nas articulacbes entre os
entes federados, norteado pelo Contrato Organizativo de A¢do Publica. Esse novo
modelo de gestdo tem como referéncia o planejamento integrado no ambito das
Comissdes Intergestores Regionais — CIR, a partir do planejamento de cada
municipio que compde a Regido de Saude. Nessa organizacgao é vital a utilizacdo de
estratégias e ferramentas de controle que permitam informacdes gerenciais para
subsidiar a tomada de decisdo pelos gestores da saude.

No Art. 40 do Decreto Federal n. 7.508/2011, que instituiu o COAP, é assim
definida a responsabilidade do Sistema Nacional de Auditoria:

O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagcdo do SUS, por meio de servico
especializado, fara o controle e a fiscalizagcdo do Contrato Organizativo de
Acdo Publica da Saude.
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O referido Decreto ndo estabelece como devera acontecer esse controle e
fiscalizagdo. A norma que regulamenta a atuagado do SNA continua sendo o Decreto
Federal n. 1.651/95. Importante ainda destacar que o 0Orgdo responsavel pela
operacionalizacdo das auditorias no SUS € Sistema Nacional de Auditoria do SUS,
criado pela Lei Federal N. 8.689/93 e regulamentado pelo Decreto Federal n.
1.651/95.

2.2.7.2 Auditoria e a Lei Federal n. 141/2012

A Lei Federal n. 141/2012, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012),
“regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em ag¢fes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliacdo
e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da

outras providéncias”.

E relevante destacar algumas questdes previstas nessa Lei, essenciais para
atuacdo da auditoria como funcdo gestora do SUS. Entre essas destacam-se as
despesas consideradas como acdes e servicos publicos de saude; a definicdo da
aplicacdo dos recursos publicos com o0s percentuais sob a responsabilidade da
Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios; e, a verificacdo dos resultados
alcancados decorrentes de objetivos e metas definidos nos Planos de Salde que
sdo consubstanciadas nos Relatérios Anuais de Gestdo. No Art. 42 dessa Lei esta

definida a responsabilidade do Sistema Nacional de Auditoria, a saber:

Os 6rgéos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, no ambito
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverao
verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar, além de verificar a veracidade das informagdes constantes
do Relatério de Gestdo, com énfase na verificacdo presencial dos
resultados alcangados no relatério de salde, sem prejuizo do
acompanhamento pelos 6rgdos de controle externo e pelo Ministério Publico
com jurisdicao no territorio do ente da Federagdo. (BRASIL, 2012)
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A Lei Federal n. 141/2012 confere ao SNA a responsabilidade de verificar os
recursos utilizados e os resultados alcancados, mediante analise do Relatorio de
Gestéo, ao contrario do Decreto Federal n. 1.651/95 no subitem b, item | do Art.6.°
gue centralizava essa responsabilidade no Ministério da Saude. Esta Lei define,
ainda, que cabe ao SNA a verificacdo de resultados. Para essa identificacdo é pré-
requisito verificar o que foi planejado e o que foi programado anualmente. Nesse
contexto vale questionar: Um sistema de controle, que ao longo dos anos foi
conduzido a verificar a realizacdo de procedimentos e autorizacdo de AlH, estaria

preparado para assumir essa responsabilidade?

A nova viséo de estruturacdo da atencao a saude, instituida pela Constituicdo
de 1988 (BRASIL, 1988), e a consequente reversdao do modelo assistencial, que vai
ao encontro do cidaddo para |he proporcionar os direitos constitucionais, de
universalidade, integralidade e equidade na saude, necessita de uma acdo de
auditoria que n&o objetive somente identificar onde foi aplicado recurso financeiro, e,
se ele foi realmente gasto de acordo com a legislacdo vigente. A auditoria no SUS
precisa identificar e responder os seguintes gquestionamentos: o cidaddo esta
efetivamente recebendo atencdo a saude de forma integral, conforme determina a
Constituicdo Federal? Os recursos financeiros investidos na salde estdo
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos? O planejamento
estd sendo feito a partir das necessidades de saude? E os resultados previstos no

planejamento, estdo sendo alcancados?

Pelo historico levantado € possivel depreender que ainda nao foi possivel
instituir um sistema de controle que possa contribuir para o permanente
aperfeicoamento do SUS. As denuncias de irregularidades crescem
exponencialmente; diferentes 06rgaos federais, Controladoria Geral da Unido,
Ministério Publico Federal e Tribunal de Contas da Unido atuam na perspectiva de
identificar a origem das falhas e propor corre¢cdes. As consequéncias dessas
demandas s&o os sistemas de controle atuarem “apagando incéndios” em
detrimento de acOes inteligentes para desestimular a impunibilidade e fechar
possiveis atalhos propicios a beneficios ilicitos, bem como a¢des estimuladoras da
produtividade identificando se objetivos e metas estdo sendo alcancados. Em
sintese, sdo necessarias agles corretivas e proativas que permitam qualificar a

atencdo a saude oferecida aos cidadaos.
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2.2.7.3 A auditoria no ambito do Ministério da Saude

O Denasus, 6rgao central do SNA, tem sua competéncia definida no Decreto
Federal n. 7797, de 30 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012).

Hoje o Denasus faz parte da estrutura administrativa da Secretaria de Gestao
Estratégia e Participativa — SGEP. Sdo competéncias dessa Secretaria do Ministério

da Saude em relagdo a auditoria, definidas no Decreto supra citado:

e coordenar as acbGes do componente federal do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS; e

o fomentar o fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS nas
trés esferas de gestao;

As competéncias do Denasus estao definidas no Art. 35 do referido Decreto, e

sao as seguintes:

| — promover o fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS no
territério nacional;

Il — auditar por amostragem a adequacéo, a qualidade e a efetividade das
acoes e servigos publicos de saude, e a regularidade técnico-financeira da
aplicacdo dos recursos do SUS, em todo o territério nacional;

Il — estabelecer diretrizes e propor normas e procedimentos para a
sistematizacdo e a padronizacdo das acBes de auditoria, inclusive
informatizadas, no &mbito do SUS;

IV — promover a interacdo e a integracdo das acfes e procedimentos de
auditoria entre os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

V — apoiar iniciativas de interlocu¢do entre os componentes do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS, os érgaos de controle interno e externo e os
Conselhos de Saude;

VI — informar & Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salde sobre
resultados de auditoria que indiquem a adocéo de procedimentos visando a
devolucao de recursos ao Ministério da Saude;

VII — informar os resultados e as recomendac8es das atividades de auditoria
aos interessados, aos 6rgdos e as areas técnicas do MS correlatos ao
objeto da apuracéo, para fins de ado¢éo de providéncias cabiveis;

VIII — orientar, coordenar e supervisionar, técnica e administrativamente, a
execucao das atividades de auditoria realizadas pelas unidades integrantes
do componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS; e,

IX — promover a gestdo da informac&o e a produgcdo do conhecimento no
campo da auditoria do SUS.

O Denasus possui estrutura desconcentrada com representacao em todos 0s
estados da federagdo. O nivel central em Brasilia estabelece a atuagcido de suas
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Unidades Desconcentradas de acordo com as prioridades definidas no
Planejamento Anual do Ministério da Saude.

Na perspectiva da auditoria como ferramenta de gestdo, ou seja, oferecer ao
gestor subsidios para o aperfeicoamento das Politicas de Saude, em 2012 foram
estabelecidas como prioridades as Marcas de Governo, a saber. Atencdo as
urgéncias — Saude toda Hora; Atencdo a Saude da Mulher; Saude mais perto de

vocé — Atencéo Basica; e, Saude ndo tem preco — Farmacia Popular.

O Denasus também atua atendendo as demandas provenientes de cidadaos
e orgdos de controle interno e externo para apuracdo de denuncias. Esse 6rgao
compartilha o planejamento e a operacionalizagdo de ag¢des de auditoria com a
Controladoria Geral da Unido e Tribunal de Contas da Unido na perspectiva de

potencializar a atuacdo dos 6rgdos de controle na saude.

O Decreto Federal n. 7797/2011 destaca a responsabilidade do Ministério da
Saude, por meio do Componente Federal do SNA — Denasus, de fortalecer o
Sistema Nacional de Auditoria e oferecer diretrizes para o funcionamento desse
sistema de controle. Neste sentido disponibiliza ao SNA Sistema Informatizado de
Auditoria SISAUD/SUS e realiza féruns onde sao discutidas as responsabilidades e
competéncias dos entes federados na operacionalizacdo das acdes de auditorias.
Atualmente o Denasus esta desenvolvendo acdes de capacitacdo dos auditores de

estados e municipios para a atuacdo na Alta Complexidade.

2.2.7.4 Sistema Nacional de Auditoria: contexto atual segundo pesquisa realizada
pelo Denasus

Desde 1993, com a promulgacgéao da Lei Federal n. 8689/93 (BRASIL, 1993),
foi instituido o Sistema Nacional de Auditoria, que deveria ser descentralizado por
meio dos orgaos estaduais e municipais e de representacdo do Ministério da Saude
em cada Estado da Federacao e no Distrito Federal.

O Denasus realizou em 2012 o Diagndstico Situacional do Sistema Nacional
de Auditoria como o objetivo de conhecer a sua capacidade instalada, identificar a

forca de trabalho e permitir o didlogo interfederativo.
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Esse diagnéstico, utilizou a aplicacdo de questionario na plataforma do
FormSUS, desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS, disponibilizado
no sitio do Conass, Conasems, COSEMS, SGEP/SNA.

Os resultados evidenciaram:

e Componente Federal do SNA: estrutura central em Brasilia e Unidades

Desconcentradas atuando em todos os estados da federacao.

e Componente Estadual do SNA: vinte e seis componentes implantados e um
nao implantado.
e Componente Municipal do SNA: responderam ao questionario disponivel na

Internet 913 municipios, sendo possivel identificar:

a) Componentes municipais implantados: 262

e Com necessidade de implementacgdo: 198

e Com efetividade: 64

b) Componente municipais n&o implantados: 651
e Sem previsao de implantacao 469

e Com previsdo de implantagao 182

Depreende-se desses resultados que inexiste implantado o Sistema Nacional
de Auditoria, que atua de forma descentralizada. Do total de 5.565 municipios
somente 64 possuem componente do SNA implantado e atuando, o que representa
1,15% dos municipios.

Considerando que o SUS é um sistema descentralizado, atuar no controle de
forma centralizada contraria seus principios basicos. Fernando Antdnio Dorna faz
uma afirmacdo em relacdo ao Controle Externo que podemos aplicar ao Controle

Interno do SUS. Ele declara:

Atualmente, ao entender que os fundos de salde estaduais e municipais
sdo constituidos, ao menos em parte, por recursos federais, o TCU tem
realizado fiscalizages que se aprofundam na andlise do mérito de decisdes
e procedimentos operacionais de secretarias de salde estaduais e
municipais. Ao proceder dessa maneira, o TCU traz para a esfera federal
situacdes e problemas que deveriam ser tratados regional ou localmente,
tutelando, de certa forma, a aplicacdo do recurso que foi
constitucionalmente descentralizado.

Ao ndo considerar as instancias de controle externo do poder executivo
estadual ou municipal, o TCU prejudica o debate local, pois o desenrolar do
processo passa a se dar em Brasilia. Isso prejudica o amadurecimento das
instituicbes locais e dificulta o desenvolvimento do controle social e da
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cidadania, pois ambos preferencialmente florescem da atuacéo comunitaria.
(DORNA, 2006, p.177-178)

O SUS é um sistema uUnico que deve ser operacionalizado por entes
federativos autbnomos. As decisbes no SUS sdo tripartites e carecem
permanentemente de consensos para que haja respeito a autonomia interfederativa
e ao exercicio da cidadania, assegurados pela Constitui¢ao.

Lenir Santos (2007, p.111-113) registra que o0 modelo organizacional do SUS
requer a administrac@o concertada. Essa administracdo devera realizar-se mediante
permanente interacdo e articulacdo, por meio de consensos interfederativos.
Entendemos que esses consensos devem ser praticados considerando também o
fortalecimento das acdes de controle, que devem ser desenvolvidas pelos entes
federativos, que sao autdbnomos, conforme previsto no Art. 18 da Constituicdo
Federal de 1988.

Na saude a auditoria adquire um caréter diferenciado. Sempre que possivel,
deve acontecer prévia ou simultaneamente a ocorréncia do fato, apesar de nao
podermos desconsiderar o pés fato naqueles casos de apuracdo de denuncias,
principalmente na aplicacdo dos recursos financeiros.

Agir de forma preventiva minimiza os problemas que possivelmente seriam
causados aos cidadaos, sem falar no comprometimento econémico, uma vez que ao
falhar a prevencédo propicia-se a instalagdo de patologias cujo tratamento
inadequado ou tardio importa na involucdo do problema, requerendo tecnologia
complexa e de custo exponencial. Auditoria na saude deve atuar junto ao gestor,
como controle interno.

Mario Spinelli (2008, p.576) afirma que:

As atividades de controle interno devem ocorrer prioritariamente de forma
preventiva, buscando identificar pontos criticos no fluxo das aces
desempenhadas, de modo a evitar a ocorréncia de possiveis desvios na
execucao dos atos praticados.

Na medida em que as fragilidades séo identificadas e o poder de intervencao
estd proximo, mais ageis se tornam as decisbes e, consequentemente, Sao
minimizados os prejuizos na qualidade da atencdo a saude ao usuario do SUS.

Odete Medauar (2012) ressalta a importancia do controle interno como

atividade que pode assegurar os direitos individuais. A partir desse entendimento
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pode-se caracterizar a importancia dessa agéo para os gestores do SUS no respaldo
técnico, legal e nos resultados de suas decisoes.

Ha necessidade de qualificacdo dos profissionais que atuam na auditoria em
saude publica com a finalidade de fortalecer esse instrumento de controle na
perspectiva de evoluir da logica antiga e ultrapassada do ex-lnamps para a
verificacdo do alcance de resultados. Nessa perspectiva € interessante citar a Profa.
Maria Arlete Duarte de Araujo, que, no livro Responsabilizacdo na reforma do
sistema de saude, decorrente do estudo comparativo entre os sistemas de saude da

Catalunha e (Espanha) e Brasil, destaca:

A responsabilizacdo pelo controle de resultados implica que os
gestores publicos prestem contas aos cidaddos das agfes publicas
implantadas, com base nos resultados alcangados. Isso significa que
o foco da gestdo, deixa de priorizar os aspectos burocréticos
centrados no processo, para valorizar os aspectos vinculados a
resultados, alterando todo um conjunto de atitudes e préaticas de
gestdo. N@o basta apenas atender a legalidade dos processos, mas
evidenciar o alcance de resultados que atendam as necessidades dos
cidaddos e que tenham sido definidos a partir de suas intervencdes
no processo de tomada das decisfes. (ARAUJO, 2012)

Releva acrescentar que, rigorosamente, ndo ha sistema sem seus
mecanismos endocrinos essenciais: informacao para avaliacdo, realimentacdo e
controle. Mas essa caréncia precisa ser avaliada a luz da cultura organizacional
vigente nas trés esferas federativas. Controlar € servir a cidadania, razdo de ser do
SUS. Também é seguranca para o gestor da saude, sujeito ao exercicio da tomada
de decisdo sob variadas pressdes, em especial nas situacdes em que ha risco de
sobrevivéncia para as pessoas. Ademais, inexistindo ou sendo precéarios 0s
sistemas de controle, estardo comprometidas as prestacdes de contas, uma vez que
a exacdo dos numeros é posta em duvida; os Relatérios Anuais de Gestdo, podem
nao traduzir com fidedignidade a realidade e, finalmente, colocar em risco a propria
gestédo. Por todas essas razdes é que esta dissertacdo sugere a reflexdo o uso da
auditoria como ferramenta de gestdo, contribuindo para o processo decisério do
gestor do SUS.
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3 METODO

3.1 CENARIO

Para melhor compreender e precisar o objetivo deste trabalho, consideramos
relevante sintetizar o processo de auditoria praticado pelo Denasus.

A partir de uma solicitagéo para realizagédo de uma atividade, que no Denasus
é identificada como demanda, iniciam-se os procedimentos para desencadear uma
auditoria. Sdo realizados: a) estudos da demanda; e, b) planejamento da auditoria.

A auditoria é operacionalizada em trés fases: a primeira fase da auditoria é
denominada Fase Analitica, quando sdo analisadas as informacdes que deram
origem a demanda e realizadas pesquisas nas bases de dados do Ministério da
Saude, que possam subsidiar o trabalho das equipes de auditoria na fase seguinte;
a segunda fase se constitui na Fase in loco. Nela a equipe se desloca para
operacionalizar a acdo em campo. A terceira fase é a de Elaboracédo do Relatério da
Auditoria.

Antes de ultimar o relatorio final, a equipe elabora relatério preliminar
contendo os fatos evidenciados, ou seja, as constatacdes que podem constituir
conformidades ou ndo conformidades. Esse relatério € enviado ao auditado,
mediante notificacdo para que exerca o direito ao contraditério e apresente as
justificativas em relacdo as nao conformidades identificadas. Essa conduta de
notificacdo esta normatizada pela Portaria MS/GM n. 743, de 24 de abril de 2012
(BRASIL, 2012). Importante destacar que uma constatacdo de ndo conformidade
pode, ap0s a andlise pela equipe de auditoria, ter a justificativa apresentada pelo
auditado acatada integral ou parcialmente. Apdés a analise desse contraditério
apresentado pelo auditado, o relatério é finalizado e a auditoria concluida.

A seguir sao realizados os seguintes encaminhamentos do Relatorio Final de
Auditoria: ao auditado, aos gestores e aos Conselhos de Saude para cumprimento
e/ou acompanhamento das recomendagfes em decorréncia das ndo conformidades
constatadas. Em situacdes especificas o relatorio final também é enviado aos
orgéos de Controle Externo e ao Ministério Publico conforme previsto no Item 11l do
Art. 3.2 do Decreto Federal n. 1.651/95 (BRASIL, 1995).

Os relatérios de auditorias sao registrados no Sistema Informatizado de
Auditoria — SISAUD/SUS.
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3.2 O SISTEMA INFORMATIZADO DE AUDITORIA DO SUS - SISAUD/SUS

O SISAUD/SUS é um sistema informatizado, via internet, disponivel para
utilizacdo no ambito do Sistema Nacional de Auditoria. Foi instituido pela Portaria
MS/GM n. 1.467, de 10 de julho de 2006 e tem como objetivo geral:

A sistematizacdo do acompanhamento, do controle e da produgdo das
informacdes decorrentes das atividades de auditoria do componente federal
do SNA e dos componentes estaduais e municipais em todo o territério
nacional que se habilitarem ao uso do Sistema. (BRASIL, 2006)

Nesse sistema sao registrados em modulos individualizados todos os
achados e dados de identificacdo pertinentes a uma acdo de auditoria. Esse
procedimento permite classificar, tabular os resultados e identificar individualmente
todas as constatacdes de auditoria. Sdo 10 os mddulos que permitem registrar 0os
achados e dados, que constituem partes do relatério de auditoria, a saber:

Mddulo | — Dados Bésicos: identificacdo da unidade auditada;

Médulo Il — Identificacdo dos dirigentes: gerentes e gestores da unidade auditada;
Médulo Il — Introducao: descreve o escopo da atividade realizada;

Médulo IV — Metodologia; métodos e técnicas adotados pela equipe para a
operacionalizacao da auditoria,

Médulo V — Constatacdo: descreve de forma objetiva o fato constatado. Esse
modulo se constitui na esséncia de uma acéo de auditoria, pois possui 0s registros
dos achados. Neste médulo séo inseridos: o fato constatado; as evidéncias que
permitiram constatar o fato; a caracterizacdo, isto €, se o fato constatado configura
uma conformidade ou ndo conformidade; a justificativa apresentada pelo auditado no
caso de constatacdo de uma ndo conformidade; a analise da justificativa elaborada
pela equipe de auditoria; se a justificativa, apds a analise, foi acatada ou nao pela
equipe de auditoria; o responsavel pelo fato constatado, ou seja, aquele que sera
responsabilizado no caso de uma nao conformidade; a recomendacédo para a
correcdo da ndo conformidade; e, o destinatario da recomendacdo, aquele que
devera tomar providéncias para a correcdo da ndo conformidade. No caso de
constatacdo de conformidade s&o registrados somente o fato constatado e as
evidéncias;

Moddulo VI — Cadastro da Notificacdo: certifica que o auditado foi notificado para

apresentar justificativa;
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Moédulo VII — Registro Final de Notificacdo: identifica se o auditado apresentou ou
nao a justificativa;

Moédulo VIII — Conclusdo: o que a equipe depreendeu apos a analise dos fatos
constatados;

Modulo IX — Proposicdo de Ressarcimento: neste moédulo sdo registrados os
procedimentos resultantes das constatagcbes de nao conformidades que dardo
origem a proposicao de ressarcimento de recursos financeiros ao Erario; e,

Médulo X — Folha de assinatura: identificacdo da equipe e assinatura do
coordenador.

ApGs o registro nos modulos individualizados, o sistema processa e elabora o
relatorio de auditoria que possui todos esses registros exatamente na sequéncia dos
modulos anteriormente apresentados. Neste estudo foi trabalhado o Médulo V, pelo
fato de conter a esséncia do relatério da auditoria, ou seja, as constatacdes cujo
conteddo pode se caracterizar numa conformidade ou n&do conformidade. Essas
constatacbes por ocasido dos registros no Modulo V do SISAUD/SUS séo
classificadas em Grupos, Subgrupos e Itens o que permite posteriormente identifica-
las de forma macro (pelos Grupos) ou detalhadas (pelos Itens).

O SISAUD/SUS possui para o registro de constatacdes, 21 Grupos. Estes
podem ser detalhados em 67 Subgrupos que, por sua vez, podem ser especificados

em 335 Itens, conforme discriminado na Tabela a seguir:

Tabela 1 — Distribuicdo dos Grupos, Subgrupos e Itens

Grupos Subgrupos Itens
Assisténcia Farmacéutica 3 13
Assisténcia Média e Alta Complexidade 4 26
Atencao Bésica 6 34
Cadastramento de Servigos 1 9
Consorcio 1 2
Controle Social 3 21
Controles Internos 3 8
Engenharia/Arquitetura 2 23
Equipamentos 1 1
Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude 2 9
Gestédo Municipal 2 2
Programa Farmécia Popular do Brasil 2 12
Programas Estratégicos 3 15
Recursos Financeiros 7 46
Recursos Humanos 2 23
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Regionalizacéo, Planejamento e Programacéo 6 17
Regulacéo 2 17
Salde Bucal CEO (media e alta complexidade) 3 14
Saude do Trabalhador 8 24
Sistema Nacional de Auditoria 3 9
Vigilancia em Saude 3 10

Total 67 335

Fonte: SISAUD/SUS

Os Subgrupos e Itens permitem detalhar a identificacdo da constatacdo de
conformidade ou ndo conformidade.
Exemplo: podemos citar a possibilidade de classificar uma constatacdo no Grupo
Controle Social, Subgrupo Conselho de Saude e Item Deliberacdes e Resolucgdes.
Séo classificadas com esse detalhamento todas as constatacfes de conformidade
ou ndo conformidade, referentes as Deliberacdes e Resolucdes dos Conselhos de
Saude. E possivel, portanto, identificar em um determinado quantitativo de
auditorias, registradas no SISAUD/SUS, em quantas foram verificadas a atuacéo do
Conselho de Saude no que diz respeito as Deliberacdes e Resolugbes, bem como

analisar a atuacao do Conselho no que diz respeito a essa prerrogativa legal.

3.3 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo considerou aleatoriamente para analise 1.916 auditorias
concluidas no periodo de 1.° janeiro a 31 de dezembro de 2010. Foram analisados
os dados decorrentes dos registros dessas auditorias extraidos da base do
SISAUD/SUS do Departamento Nacional de Auditoria do SUS — Denasus do
Ministério da Saude.

Foi realizada uma pesquisa descritiva com a finalidade de apresentar
evidéncias que permitem afirmar que auditoria possa se constituir numa ferramenta

de gestao e contribuir para o fortalecimento do processo decisério do gestor do SUS.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
Foram extraidos da Base de Dados do SISAUD/SUS registros referentes as

auditorias concluidas no periodo de 1.° de janeiro a 30 de dezembro de 2010. Esses



54

dados foram transferidos para uma planilha do Excel e trabalhados considerando as
variaveis a seguir identificadas:

a) UF e municipio do prestador onde aconteceu a auditoria: permite identificar
cada local onde o fato foi constatado;

b) Numero da Auditoria: cada acdo recebe uma identificacdo numérica que a
individualiza e permite sua localizagao no sistema;

c) Constatacdo: o campo objeto de estudo dessa pesquisa que contém o fato
verificado pela equipe de auditoria;

d) Conformidade: que permite selecionar as constatacdes de conformidade ou
nao conformidade. No caso dessa pesquisa trabalhamos somente com as
ndo conformidades;

e) Acatamento da Conformidade: que permite identificar se uma constatacdo de
N&o conformidade teve a sua justificativa apresentada pelo auditado acatada
pela equipe de auditoria. A selecdo desse campo foi necesséaria para que
pudéssemos excluir da andlise as ndo conformidades com justificativas
acatadas ou parcialmente acatadas; e, as conformidades;

f) Grupo, Subgrupo e Item: permite identificar as constatagdes de forma macro,

pelos Grupos ou com detalhamento, por Subgrupo e Item.

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma analise inicial geral de todos os 20 Grupos de
constatagcbes, com aprofundamento nos Grupos que apresentaram registros
referentes a Atencdo Bésica, Controle Social, Recursos Financeiros e,
Regionalizacdo, Planejamento e Programacéo.

A escolha para analise do Grupo da Atencdo Basica decorre de sua
relevancia na descentralizacdo, capilaridade e por acontecer proxima a vida das
pessoas. E a principal estratégia para o fortalecimento do SUS, conforme definido na
Politica Nacional de Atengéo Bésica — Portaria MS/GM 2.488/2011 (BRASIL, 2011).

Essa opcéao é ratificada pelo Decreto Federal n. 7.508/2011 (BRASIL, 2011),
que dispde sobre a organizacdo do SUS por meio das Regides de Saude. Estas
para se constituirem necessitam que 0sS municipios no minimo possam oferecer
acbes e servicos de Atencdo Basica. Dessa forma essa organizagdo proposta

sinaliza para a necessidade de fortalecimento da Atencéo Basica.
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Os demais Grupos selecionados para o estudo, a saber: Controle Social,

Recursos financeiros, Regionalizagdo, Planejamento e Programagao apresentam

registros referentes as responsabilidades tripartites, definidas na Portaria MS/GM n.

2.488/2011 (BRASIL, 2011) e sédo requisitos essenciais para o fortalecimento da

Atencdo Bésica e, consequentemente do SUS, a saber:

a)
b)
c)
d)

Infraestrutura necessaria ao funcionamento das UBS;

Financiamento;

Prioridades, estratégias e metas estabelecidas no Plano de Saude; e
Estimular participacao e Controle Social.

Apbs a selecdo dos quatro Grupos que se constituiram em objeto de analise

realizamos 0s seguintes procedimentos:

a)

b)

Selecdo das constatacbes de ndo conformidades excluindo da amostra
aguelas que tiveram a justificativa do auditado acatada ou parcialmente
acatada.

Selecdo dos Subgrupos a partir dos quatro Grupos selecionados. Foram
considerados 0s seguintes critérios:

No Grupo Atencdo Basica. Esse Grupo possui seis subgrupos. Foram
considerados para analise os trés com percentual acima de 20% de néo
conformidades em relacdo ao total do Grupo e que guardavam relagdo com o
critério definido de selecionar procedimentos referentes a Politica Nacional de
Atencédo Basica. Selecionados os Subgrupos Estratégia de Saude da Familia,

Unidades Basicas de Saude e Processo de Trabalho.

No Grupo Controle Social. Esse Grupo possui trés Subgrupos, entretanto o
referente a Conselho de Saude representou 95,1% do total de constatacdes

de ndo conformidades do Grupo.

No Grupo Recursos Financeiros. Esse Grupo possui sete Subgrupos. Foi
selecionado o Subgrupo Fundo de Saude com 32,2% do total de 4.444 néao
conformidades do Grupo. Dois outros subgrupos tiveram registro significativo

de ndo conformidades: Emenda Constitucional 29 e Execuc¢do Or¢camentaria.
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Ambos nado foram inseridos por apresentar registros referentes a recursos
financeiros da saude como um todo e definimos trabalhar com foco na

Atencéo Basica.

No Grupo Regionalizacao, Planejamento e Programacéo. Esse Grupo possui
seis Subgrupos. Plano de Salde e Relatério de Gestdo apresentaram
respectivamente 46,8% e 41,5% do total de 1.329 ndo conformidades do
Grupo.

c) ldentificacdo dos Itens em cada subgrupo, que efetivamente permitem
conhecer de forma detalhada as ndo conformidades.

Foram identificados nos sete subgrupos 10.452 registros de constatacdes de
nao conformidades classificadas em 101 Itens.

Esses 101 Itens foram estratificados, resultando numa amostra de 5.516
Itens, que representou 27,9% do total de 19.726 n&o conformidades constatadas nas
1.721 auditorias analisadas.

Apos a identificacdo dos Itens que se constituiram objetos de andlise foram
selecionadas em relacdo a cada um deles algumas constatacdes, registradas nos
relatérios de auditoria, que permitem ao leitor conhecer os fatos, conforme
registrados pelos auditores, transformados em informacdes gerenciais, considerando
a sua relevancia e a frequéncia com a qual eles acontecem.

Essas informacfes gerenciais podem ser consubstanciadas em relatérios de
abrangéncia nacional, estadual, municipal e, atualmente, no ambito da regido de
saulde, sinalizando para o gestor onde estdo as nao conformidades que carecem de

atuacao da gestéao.
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4 RESULTADOS

4.1 ASPECTOS GERAIS
Foram analisados os Grupos Recursos Financeiros, Atencao Basica, Controle
Social e Regionalizacdo, Planejamento e Programacéo, a partir das auditorias que
compdem a amostra expressiva, selecionada para os objetivos desta dissertacao.
Na Tabela 2 identificamos o universo inicialmente selecionado para analise
gue se constituiu em 1.916 auditorias concluidas no periodo de 1.° de janeiro a 30
de dezembro de 2010, detalhando o quantitativo de conformidades e né&o

conformidades constatadas nessas auditorias.

Tabela 2 — Distribui¢cdo dos Grupos, segundo a situagdo de conformidade dos
relatorios das auditorias

Grupos Conformidades N&o conformidades Total
Recursos Financeiros 5366 5854 11220
Assisténcia Média e Alta Complexidade 4209 4980 9189
Controle Social 2675 3532 6207
Atencao Bésica 2298 3455 5753
Assisténcia Farmacéutica 1575 2176 3751
Regionaliza¢éo, Planejamento e Programacéo 1281 1801 3082
Programa Farmécia Popular do Brasil 119 2311 2430
Vigilancia em Saude 876 764 1640
Regulacéo 375 472 847
Programas Estratégicos 309 399 708
Saude Bucal CEO (media e alta complexidade) 335 307 642
Controles Internos 138 325 463
Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude 193 248 441
Engenharia/Arquitetura 75 273 348
Saude do Trabalhador 109 111 220
Sistema Nacional de Auditoria 85 130 215
Gestdo Municipal 51 113 164
Recursos Humanos 57 83 140
Cadastramento de Servicos 2 6 8
Total Geral 20128 27340 47468

Fonte: SISAUD/SUS

Desse total inicial de 1.916 auditorias, selecionamos aquelas que possuiam
registro de ndo conformidade, considerando que apos a realizacdo da Fase in loco e
elaboracdo do Relatério Preliminar o auditado € notificado e apds a analise da
justificativa apresentada uma nédo conformidade pode ter sua justificativa acatada

integralmente, parcialmente ou ndo acatada. Existem aquelas situagbes nas quais
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os auditados ndo apresentam as justificativas. Dessa forma podemos identificar as
seguintes situacoes:

Situacdo 1 — Sem justificativa

Situacédo 2 — Justificativa ndo acatada

Situagao 3 — Justificativa parcialmente acatada

Situagao 4 — Justificativa acatada

Dessa forma consideramos efetivamente como ndo conformidade aquelas
situacdes onde ndo aconteceram as justificativas e aquelas onde as justificativas
nao foram acatadas.

A Tabela 3 apresenta detalhamento quanto o acatamento da justificativa que
permitiu chegar ao quantitativo de ndo conformidades, que se constituiram em
objeto de analise.

Depreende-se que efetivamente foram constatadas 19.726 néo
conformidades, ou seja, a soma das constatacdes das Situagbes 1 e 2.

Tabela 3 — Distribuicdo dos Grupos segundo a situacdo da justificativa

Grupos Situagdo Situacdo Situacdo Situacao Total
1 2 3 4

Recursos Financeiros 1769 2675 633 777 5854
Assisténcia Média e Alta Complexidade 1608 2095 552 725 4980
Controle Social 1001 1473 489 569 3532
Atencao Bésica 891 1314 656 594 3455
Programa Farméacia Popular do Brasil 189 1653 242 227 2311
Assisténcia Farmacéutica 621 939 292 324 2176
Regionalizagéo, Planejamento e
Programacéao 482 847 263 209 1801
Vigilancia em Saude 263 261 110 130 764
Regulacao 132 223 56 61 472
Programas Estratégicos 59 157 81 102 399
Controles Internos 140 116 36 33 325
Salde Bucal CEO (media e alta
complexidade) 57 99 62 89 307
Engenharia/Arquitetura 54 135 69 15 273
Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude 61 100 50 37 248
Sistema Nacional de Auditoria 23 56 33 18 130
Gestdo Municipal 39 54 9 11 113
Saulde do Trabalhador 36 36 16 23 111
Recursos Humanos 20 42 9 12 83
Cadastramento de Servicos 4 2 6
Total Geral 7449 12277 3658 3956 27340

Fonte: SISAUD/SUS
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Dessa forma chegamos aos 1.721 relatorios de auditorias concluidas no
periodo de 1.° de janeiro a 31 de dezembro de 2010, que apresentaram registro de
19.726 ndo conformidades, distribuidas em 20 Grupos de constatacdes. Sete
Grupos apresentaram percentual de ndo conformidade acima de 5 % em relagcéo ao

total.

Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e relativa das ndo conformidades por grupo
de constatacbes

Grupo N&o conformidade % *Total
N relatorios

Recursos Financeiros 4444 22,5 823
Assisténcia Média e Alta Complexidade 3703 18,8 549
Controle Social 2474 12,5 621
Atencdo Bésica 2205 11,2 412
Programa Farmécia Popular do Brasil 1842 9,3 160
Assisténcia Farmacéutica 1560 7.9 287
Regionalizagéo, Planejamento e Programacéo 1329 6,7 487
Vigilancia em Saude 524 2,7 154
Regulacéo 355 1,8 135
Controles Internos 256 1,3 117
Programas Estratégicos 216 11 66
Engenharia/Arquitetura 189 1,0 42
Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude 161 0,8 147
Salde Bucal CEO (media e alta complexidade) 156 0,8 43
Gestdo Municipal 93 0,5 46
Sistema Nacional de Auditoria 79 0,4 62
Saude do Trabalhador 72 0,4 9
Recursos Humanos 62 0,3 43
Cadastramento de Servicos 6 0,0 5
Total geral 19.726 100,0 1.721

Fonte: SISAUD/SUS
* Total de relatdrios nos quais foram verificadas constatacdes de ndo conformidades em relacdo ao
grupo de constatagfes

Conforme previsto no Método foram selecionados para andlise quatro Grupos
de constatacdes: Recursos Financeiros, Controle Social, Atencdo Baésica e
Regionalizacdo, Planejamento e Programacéo.

Foram identificados nesses quatro Grupos 10.452 constatacdes de nao

conformidades, classificadas em 101 Itens, que permitram o conhecimento
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detalhado das ndo conformidades. Esses Itens foram categorizados nos seguintes
intervalos de frequéncia:
a) 50 Itens apresentaram de 1 a 49 registros de 911 ndo conformidades
representando 10,5 % do total,
b) 14 Itens apresentaram de 50 a 99 registros de 1057 ndo conformidades
representando 12,1% do total,
c) 15 Itens apresentaram de 100 a 149 registros 1929 nao conformidades

representando 22,1% do total; e,

d) 22 Itens apresentaram de 150 a 536 registros de 4.182 n&o conformidades
representando 55,3 % do total.

A seguir foram também selecionados aqueles Itens que pertenciam aos
quatro Grupos selecionados e que individualmente apresentaram frequéncia de
registros acima de 134, resultando nos 5.516 Itens, identificados na Tabela 5 que
foram objeto de andlise. Esses itens foram inseridos por serem considerados
relevantes para analise dos Grupos e Subgrupos selecionados.

A amostra de 5.516 Itens de ndo conformidades, que foi objeto de analise
representa 27,9% do total de 19.726 ndo conformidades constatadas no periodo
selecionado.

Tabela 5 — Itens do relatério de auditoria por Subgrupo objeto de analise

Item/ subgrupo N&o
conformidades
N
Sistemética de Elaborag¢éo/Conteldo — Plano de Saude 536
Sistematica de Elaboragdo/Conteddo — Relatério de Gestéo 356
Comprovacéao de despesas — Fundo de Salde 225
Utilizagdo de Recursos Vinculados — PAB — Fundo de Saude 356
Movimentacao financeira — Fundo de Saude 157
Gerenciamento — Fundo de Saude 291
Deliberacbes/Resolucdes — Conselho de Saude 311
Recursos de Informatica — Conselho de Saude 316
Composicéo/Eleicao Conselheiros — Conselho de Saude 273
Capacitagdo dos Conselheiros — Conselho de Salde 258
Estrutura fisica — Unidades Bésicas de Saude 242
Infraestrutura — Conselho de Saude 249
Documentacgdo/Registros — Conselho de Saude 197
Reunides/Periodicidade — Conselho de Saude 200
Recursos Financeiros — Conselho de Saude 186

Fiscalizagdo de Recursos Financeiros — Conselho de Saude 184
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Estruturacdo/Fundamentacao Legal — Fundo de Saude 147
Carga Horaria — Estratégia de Saude da Familia 170
Recursos Materiais — Unidades Basicas de Saude 158
Contratacao/Vinculo/Remuneracao — Estratégia de Saude da Familia 147
Implantacédo/Estruturacéo — Estratégia de Salde da Familia 146
Registros/Cadastro — Processo de Trabalho 142
Fundamentacéo Legal — Conselho de Salde 135
Composicdo Equipes — Estratégia de Salde da Familia 134
Total 5.516

Fonte; SISAUD/SUS

A analise dos 5.516 Itens foi feita mediante leitura de cada uma das
constatagcfes de ndo conformidades registradas em cada um dos lItens, o que

permitiu chegar aos resultados que enumeramos a seguir.

4.2 GRUPO RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento e a transferéncia de recursos federais para as acoes e
servicos de saude sdo regulamentados pela Portaria MS/GM n. 204 de 29 de janeiro
de 2007 (BRASIL, 2007). Esses recursos sao transferidos do Fundo Nacional de
Saude diretamente aos Fundos Estaduais e Municipais, depositados em conta
especifica, para seis Blocos de Financiamento: Atencdo Basica; Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saulde; Assisténcia
Farmacéutica; Gestdao do SUS; e, Investimento na Rede Servicos de Saude. Os
gestores estaduais e municipais da saude devem aplicar esses recursos nas acdes
e servicos relacionados nos respectivos blocos.

No Grupo Recurso Financeiro foi selecionado para analise o Subgrupo Fundo
de Saude, considerando a sua relevancia e o registro de 1.431 nado conformidades,
que representou 32,2% do total de 4.444 registros do Grupo.

No Subgrupo Fundo de Saude foram considerados para analise os Itens
identificados na Tabela 6 que representaram juntos 60,9% do total de 1.176
constatacdes de ndo conformidades do Subgrupo, a saber: Utilizagdo de Recursos
vinculados a Atencdo Bésica, Gerenciamento, Comprovagdo de Despesas,
Movimentacéo Financeira e Estrutura/ Fundamentacéo Legal.

A leitura das constatacdes registradas nos ltens selecionados para analise, no

Subgrupo Fundo de Saude, permitiu evidenciar 0os seguintes resultados:



62

a) Utilizagdo de Recursos vinculados ao Piso da Atencéo Basica — PAB
A andlise registrou 329 ndo conformidades, identificando despesas fora do
bloco de financiamento num total de 356 ndo conformidades, ou seja, 92,4%. Essa
constatacao foi verificada em 113 municipios, 10,9% do total de 1036. Os auditores

assim relataram esses registros:

Foi verificado nos processos de liquidacdo da despesa, pagamentos no
valor de R$ 3.406,95 (trés mil, quatrocentos e seis reais e noventa e cinco
centavos) com transporte de animais, de viagens utilizando moto-taxi, de
transporte de carnes e de transporte de lixo, utilizando recursos do Piso da
Atencéo Basica (PAB), c/c BB 58.042-2, para pagamento de atividade néo
definidas como ac¢éo basica de salde para fins de utilizagdo dos recursos
do PAB, em desacordo com a Decisdo TCU n. 600/2000. (Auditoria n. 7242
— constatacdo n. 15109)

Transferéncias de recursos do PAB para as contas n. 73.207 9 (conta
movimento da Prefeitura) e n. 73.009 2 (conta Fundo de Participagcdo dos
Municipios) e conta n. 7.782 2 (conta salario) e que foram utilizados para
pagamentos de fornecedores, para empréstimos consignados em Folha de
Pagamento e para pagamento da Folha de Pessoal, cujas despesas
totalizam R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) conforme demonstramos
nos anexos na Tabela 4. O pagamento dessas despesas deveria ser
realizado com recursos do Tesouro Municipal. Auditoria n. 8828 -
constatacdo n. 61615

Utilizagdo de recursos da Atencgdo Basica (PAB Fixo) para pagamento de
despesas com INSS retido sobre nota fiscal de servicos prestados por
terceiros, em desacordo com a Portaria MS/GM n. 204, de 29 de janeiro de
2007, no valor total de R$ 1.360,00 (hum mil trezentos e sessenta reais).
(Auditoria n. 9055 — constatacdo n. 89209)

b) Gerenciamento

As constatacdes registradas pelos auditores neste Item demonstraram que o
secretario de saude ndo gerencia o Fundo de Saude. Foram 219 (82,4%) registros
especificos para essa ndao conformidade num total de 240 referentes a esse Item,

em 213 municipios, que os auditores assim registraram:

O gestor do Fundo Municipal de Saude é o Prefeito, 0 mesmo assina as
notas de empenhos como ordenador das despesas, autoriza o0s
pagamentos e assina os cheques juntamente com o Secretario de Financas
da Prefeitura, contrariando o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal
de 1988, o artigo 9.° da Lei n. 8.080/1990 e a Lei n. 55/91 de criacdo do
FMS, que definem o Secretario de Salde como responsavel por essa
atribuicdo (Auditoria n. 7265 — constatacéo n.12409).

O gerenciamento dos recursos da salde é realizado pelo Secretario da
Fazenda, em desacordo com as atribuicdes estabelecidas no inciso Ill, do
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artigo 9.° combinado com o § 2.° do artigo 32 da Lei 8.080/90. (Auditoria n.
7479 — constatagdo n. 12591).

c) Comprovacéo de despesas

Fatos expressivos sao registrados nas 160 (71,1%) nao conformidades
identificadas em 225 ndo conformidades referentes a despesas ndo comprovadas,
em 125 municipios. Destacamos a constatacdo que revela a inexisténcia de
comprovantes de despesas referentes a quatro exercicios financeiros e a tentativa
de justificar o extravio com Boletim de Ocorréncia, sem especificar quais
documentos foram extraviados. Também ocorreu a ndo apresentacdo de processos

de pagamentos. Os auditores assim relataram a ocorréncia desses fatos:

A Secretaria Municipal de Saude, ndo apresentou documentos contabeis de
2005 a 2008, no valor de R$ 5.161.659,57 (cinco milhdes, cento e sessenta
e um mil, seiscentos e cinquenta e nove reais e cinquenta e sete centavos),
solicitados nos Comunicados de Auditoria 01 e 02/8488/2009. Para justificar
a omissdo, foi apresentado um Boletim de Ocorréncia n°
00126/2009.000685-1, registrado as 17:49:01h, datado de 20 de agosto do
corrente ano, data e hora esta, em que a equipe de auditoria se encontrava
no municipio, solicitando as justificativas para o fato. O referido BO néo
identifica quais os documentos ndo foram encontrados na Prefeitura desde
o dia 01.01.09. (Auditoria n. 8488 — constatacéo n. 42547)

No periodo de janeiro a dezembro de 2003 a Secretaria Municipal de Saude
realizou pagamento no total de R$980.809,82 (novecentos e oitenta mil,
oitocentos e nove reais e oitenta e dois centavos), com recursos do PAB
fixo, Salde da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Salde,
creditados na conta n. 58.046-5 e de Vigilancia em Saudde, conta n. 7.231-1,
da agéncia n. 2771-5 do Banco do Brasil, entretanto, ndo apresentou a
equipe de auditoria os processos de pagamentos pertinentes, com 0s
respectivos comprovantes de despesas, tais como: recibos, notas fiscais,
notas de empenho, etc., em desacordo com os art. 62 e 63 da Lei n.
4.320/1964 e Decreto n. 93.872/1986. (Auditoria 9046 — constatagdo n.
66371)

d) Movimentacao financeira

Foram registradas 61 ndo conformidades identificando recursos
movimentados irregularmente num total de 157 ndo conformidades (38%), em 85
municipios. Essa movimentacao dificulta a realizagdo de ac¢des de controle, uma vez
que ha mistura de recursos procedentes de multiplas fontes com destinacdo

especifica. Os auditores assim relataram os fatos constatados:



64

O fluxo de caixa apresentado é demonstrado em conjunto com a
movimentacao financeira da Prefeitura Municipal, em desacordo com a Lei
n. 4.320/64. (Auditoria n. 8200 constatacdo n. 41257)

Mediante andlise dos extratos bancérios do exercicio de 2009, contatou-se
gue os recursos creditados nas novas contas com o CNPJ do Fundo
Municipal de Saude, foram transferidos para as contas antigas do CNPJ da
Prefeitura Municipal. Esclareca-se que as contas PAB (58048-1), FAE
(58049-X), Epidemiologia (14321-9) e Média Complexidade (17400-9)
deveriam ter seus saldos transferidos para as novas contas, criadas a partir
de setembro de 2009, ou entdo deveriam ter sido utilizados os saldos das
antigas contas para encerra-las. A movimentacao financeira é caracterizada
como inversdo dos fatos, ou seja, recursos das novas contas sendo
transferidas para as que deveriam estar encerradas, estando em desacordo
com a PT/GM/MS n. 1.497/2009 revogada pela PT/GM/MS n. 2.485/2009.
(Auditoria n. 8169 constatacdo, n. 81013).

e) Estruturacdo/Fundamentacao Legal

Foram registradas 110 (74,8%) n&o conformidades na estruturagéo do Fundo

de Saude num total de 147, em 108 municipios. Registraram os auditores:

O FMS néo possui orcamento e contabilidade préprios, em desacordo com
as Leis n. 4.320/64 (art. 71 a 74), n. 8.080/90 (art. 33) e n. 8.142/90 (1 a V do
art. 4.°), bem como a inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) conforme determina a Instrugdo Normativa SRF n. 748/07. Os
recursos repassados pelo Fundo Nacional de Salde sdo creditados nas
contas correntes da Prefeitura, CNPJ n. 19.875.020/0001-34, onde séo
contabilizados. (Auditoria n. 7556 constatacdo n. 15683).

Tabela 6 — Distribuicdo absoluta e relativa das ndo conformidades entre os
Itens do Subgrupo Fundo de Saude

Fundo de Saude N&o conformidade %

Utilizacao de Recursos Vinculados — PAB 356 24,9
Gerenciamento 2901 20,3
Comprovacédo de despesas 225 15,7
Movimentacéao financeira 157 11,0
Estruturacdo/Fundamentacao Legal 147 10,3
Prestacdo de Contas ao Conselho 85 59
Utilizagdo de Recursos Vinculados — Média e Alta Complexidade 53 3,7
Registros Contabeis 50 3,5
Utilizagdo de Recursos Vinculados — Vigilancia a Saude 35 2,4
Utilizacao de Recursos Vinculados — Assisténcia Farmacéutica 16 1,1
Utilizagao de Recursos Vinculados — Gestao do SUS 16 1,1
Total 1431 100,0

Fonte: SISAUD/SUS
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4.3 GRUPO ATENCAO BASICA

O Decreto Federal n. 7.508/2011 (BRASIL, 2011) estabelece a Atencao
Basica como porta de entrada para a assisténcia. A estratégia para viabilizacdo da
Atencédo Basica € a Saude da Familia.

A Saude da Familia é a estratégia estruturante dos sistemas municipais de
saude e reorientadora do modelo assistencial. Seu desempenho requer a atuacao
de equipes multiprofissionais responsaveis por um numero definido de familias
domiciliadas em uma determinada area geografica. Essas equipes interagem com as
familias desenvolvendo acfes que permitam a promocao, prevencado, recuperacao e
reabilitacdo de doencas e agravos. Caracteristica singular e fundamental que
diferencia essa estratégia, e constitui fator de sucesso para sua operacionalizacao, é
a relacdo que se estabelece ao longo do tempo entre o individuo, o profissional e a
equipe de Saude da Familia. Esse vinculo essencial nessa estratégia pressupde
equipes permanentes e estaveis. A rotatividade de profissionais é fator recidivo, que
compromete o alcance dos resultados essenciais a integralidade da atencéo basica.

No Grupo Atencdo Béasica foram identificadas 2.205 constatacdes de nao
conformidades, o que representou 11,2% do total das 19.726 identificadas no
periodo analisado. Foram selecionados para analise os Subgrupos Estratégia de
Saude da Familia; Unidades Bésicas de Saude; e, Processo de Trabalho (Tabela 7).

Esses trés Subgrupos representaram 78,9 % do total de 2.205 néao

conformidades do Grupo Atencao Basica.

Tabelas 7 — Distribuicdo absoluta e relativa das ndo conformidades entre os
Subgrupos do Grupo Atencédo Bésica

Atencao Bésica N&o conformidade %
N
Estratégia de Saude da Familia 775 35,1
Unidades Bésicas de Saude 500 22,7
Processo de Trabalho 466 21,1
ESF Saude Bucal 330 15,0
Resultado 115 5,2
Unidade hospitalar 19 0,9
Total geral 2205 100,0

Fonte: SISAUD/SUS

A leitura das constatacdes registradas nos Itens selecionados para andlise,
nos Subgrupos do Grupo Atencdo Basica, permitiu evidenciar os seguintes

resultados:
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a) Estratégia de Saude da Familia

a.l) Carga horaria

Foram identificados 121 (70,5%) registros de descumprimento de carga
horaria num total de 170 ndo conformidades referentes a esse Item, em 135
municipios. A auséncia do profissional reduz a forca de trabalho e sobrecarrega
outros profissionais com prejuizo para a qualidade da assisténcia. Os auditores

assim registraram os fatos:

Médicos e enfermeiros das Unidades de Saude da Familia do municipio ndo
cumprem a carga horaria de 40 horas semanais. Visita as Unidades de
Saude da Familia do Municipio de Redenc¢éo nos dias 09 e 10 de marc¢o de
2010; entrevistas com os médicos I. A. S. (USF IV) e D. C. C. L. (USF VII),
com as enfermeiras P. C. M. S. (USF I) e A. L. L. N. (USF Il), com outros
profissionais da satde (USF Illl, V e VI) e com usuarios do servi¢o, por
ocasido das visitas as Unidades. (Auditoria n. 9399 — constatagdo n. 78381)

Os profissionais médicos das Equipes de Salde da Familia ndo estdo
cumprindo a carga horaria semanal de 40 horas. Foi constatado através de
visitas as unidades de saulde, registro da producdo individual dos
profissionais e entrevista com a comunidade, que os mesmos realizam
atendimento duas vezes por semana, cumprindo uma carga horaria média
de 16 horas semanais. Atualmente, no Posto de Salde o médico esta
realizando atendimento somente um dia por semana. (Auditoria n. 9871 —
constatacédo n. 92376)

Em verificacdo in loco na Unidade Béasica de Salde, na andlise dos
registros de atendimento odontoldgico e no livro de marcacgao de consultas,
constatou-se que os profissionais odontélogos, médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de salude das Equipes de Saude Bucal e Saude da
Familia, ndo cumprem a carga horaria de 40 horas semanais. (Auditoria n.
10539 - constatacédo n. 116393).

a.2) Contratacao/Vinculo

Foram contabilizados 92 (62,5%) registros de precarizagdo de vinculo de
trabalho num total de 147 ndo conformidades, em 103 municipios. Essa
precarizacao estimula a rotatividade e compromete a caracteristica diferenciada da
Estratégia de Saude da Familia de assegurar a confianca e a empatia dos usuarios
com os profissionais, interferindo ainda, na continuidade da assisténcia. Registraram

0s auditores:

Os profissionais médicos, enfermeiros e odontdlogos que atualmente
trabalham na Estratégia Salde da Familia — ESF e Salde Bucal — ESB
foram admitidos mediante indicacdo informal, por contrato temporario de
servico, ndo sendo cumprido o inciso Il do artigo 37 da Constituicdo Federal,
gue preconiza contratacdo mediante concurso publico ou prova de titulos.

Foram apresentados somente contratos de 12 médicos da Estratégia Saude
da Familia, caracterizando que os demais ndo possuem qualquer tipo de
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vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude, sendo, portanto,
uma relagdo precaria de trabalho. (Auditoria n. 10398 — constatacao n.
109662)

a.3) Composicao/Equipes

Foram registradas 59 (44%) ndo conformidades identificando equipes
incompletas, sem o profissional médico, num total de 134 n&o conformidades, em 96
municipios. A auséncia do profissional médico compromete a atuacdo da equipe
multiprofissional, gerando a necessidade de referenciar os usuarios para
atendimento nas Unidades Basicas de Saude, em situacdes que poderiam ser de
facil e imediata resolutividade, frustrando os objetivos do programa. Os auditores

assim traduziram os fatos constatados:

Nos relatérios do Sistema de Informacéo da Atengdo Basica — SIAB, o
cadastramento de 32 equipes de Saude da Familia com profissionais
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Entretanto, na relagdo das equipes de
Saude da Familia apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, e em
verificag&o in loco realizada nas Unidades Basicas de Saude, constatou-se
a inexisténcia do profissional médico em 14 equipes de Saude da Familia.
(Auditoria n. 7533 — constatacdo n. 17688).

Durante as visitas nas Unidades de Saude da Familia foi constatada a
inexisténcia do médico para compor a equipe do PSF, causando sobrecarga
para os enfermeiros nas visitas domiciliares. (Auditoria n. 8240 -
constatacdo n. 31267).

Conforme analise dos contratos da Secretaria Municipal de Salde, os
profissionais da Estratégia Saude da Familia: médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem séo admitidos em regime de credenciamento, sem
nenhum direito trabalhista como: férias, décimo terceiro salario e outros;
cujos contratos estdo sendo renovados desde 2006. (Auditoria n. 9351 —
constatacdo n. 71406).
a.4) Implantacdo estruturacao
Em relacdo a implantacdo e a estruturacéo da Estratégia de Saude da Familia
foram identificadas 88 (60,2%) registros apontando uma infraestrutura inadequada
para atendimento a& populacdo, num total de 146 ndo conformidades, em 142
municipios. As equipes constataram: falta de materiais, equipamentos quebrados e
sem manutencdo, falta de veiculos para transporte das equipes entre outros,

conforme se verifica nas descri¢cdes dos auditores:

Nas Unidades de Saude da Familia faltam insumos necessdrios para
procedimentos médicos e de enfermagem, bem como instrumentais
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odontoldgicos (materiais para sutura, pingas, curativos, luvas etc.)
necessarios para o elenco das acdes desenvolvidas nas USFs. (Auditoria
7848 — constatacao 23058).

A esterilizacdo do material odontolégico é realizada em estufas, sem o
termdmetro para controle da temperatura, em desacordo com o Manual de
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Salde/MS/Anvisa/1994. (Auditoria n. 9074 — constatacéo n. 61653)

Entrevistando os profissionais verificamos que ndo ha disponibilidade de
veiculo para realizarem as visitas domiciliares e/ou atividades do programa.
(Auditoria n. 9268 — constatacdo n. 61563)

b) Unidades Basicas de Saude

b.1) Estrutura Fisica

Quanto as Unidades Bésicas de Saude registraram-se 199 (82,3%) nao
conformidades, identificando condi¢bes de funcionamento, estrutura/manutencao
das unidades béasicas de saude, que foram desde espacos fisicos insuficientes até
condic¢des sanitarias inadequadas, num total de 242 registros referentes a esse Item,

em 142 municipios. Essas inadequacdes foram assim registradas pelos auditores:

Verificou-se que a Unidade de Saulde ndo oferece condicbes para o
atendimento das acdes de 03 Equipes de Saude da Familia e de 02 de
Salde Bucal. H4 apenas 01 consultério de enfermagem e 01 consultério
odontolégico com 01 equipo (quebrado).

Ha infiltracdes em toda Unidade principalmente no consultério da assistente
social. Nos consultérios médico e odontolégico encontramos pias com
vazamento. A sala de espera e reunido esta com ventilador quebrado e
possui pouca ventilacdo. O outro espaco destinado a palestras pouco
ventilado, cozinha sem janela ou ventilacdo. Ndo ha acesso adequado para
pessoas deficientes ou com dificuldade de locomocéo.

A fiacdo elétrica é antiga. Segundo relato dos profissionais foram perdidas
vacinas por duas vezes no prazo de trés meses. (Auditoria n. 7295 —
constatagdo n. 7970)

Em visita ao PSF, na zona rural, encontramos um reservatorio de agua
(tanque), descoberto e em desuso, com agua estagnada na area externa.
Além disso, verificamos também um reservatério de lixo descoberto e
transbordando, com varios focos potenciais para a reproducdo do mosquito
da Dengue. Verificamos ainda que a unidade apresenta fios de energia
elétrica instalados inapropriadamente, em baixa altura, fora das normas de
seguranca; caixas de papeldo contendo medicamentos vencidos ha 06
meses da data desta auditoria, além de inexisténcia de sala de vacinagéo,
em desacordo com o item Ill ¢ e V do paragrafo 3 (DA INFRAESTRUTURA
E DOS RECURSOS NECESSARIOS) da Portaria MS/IGM n. 648 de
28/03/2006. (Auditoria 7983 — constatacédo n. 27599).



69

b.2) Recursos Materiais
Cento e cinquenta e oito ndo conformidades foram registradas neste Item,
permitindo identificar falta de recursos materiais em 71 registros (44%), em 91

municipios. Nos registros dos auditores constam que:

Em visita as Unidades de Salde e, segundo informagdo prestada pelo
Secretario de Saude, o municipio ndo dispde de glicosimetro para o
monitoramento da glicemia capilar dos usuarios do SUS, portadores de
Diabetes Mellitus, bem como os insumos lancetas para puncéo digital e tiras
reagentes de medida de glicemia capilar, contrariando o que preconiza a
Portaria MS/GM n. 2.583 de 10 de outubro de 2007. (Auditoria n. 9283 -
constatagdo n. 75570).

As Unidades de Saude da Familia ndo dispem de todos os equipamentos
preconizados para o atendimento as urgéncias/emergéncias de baixa
gravidade/complexidade tais como: oxigénio, ambu adulto e infantil com
mascaras, jogo de canulas de Guedel adulto e infantil, aspirador portatil,
material para imobiliza¢des, contrariando o recomendado no subitem 1.3,
item 1, Capitulo Il da Portaria MS/GM n. 2.048, de 05/11/2002. (Auditoria -
n.10085 constatacdo n. 103640).

c) Processo de Trabalho

c.1) Registros/Cadastro

Dentre as 142 néo conformidades registradas identificaram-se: 32 referentes
a registros de atendimentos e 67 a cadastro desatualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salude — CNES, representando respectivamente 22,5% e 47,1%
do total, em 96 municipios. Os auditores fizeram a seguinte analise e descricdo

guanto ao prontudrio familiar:

Os registros dos atendimentos dos profissionais séo realizados em fichas e
prontuarios individualizados, ndo havendo a implantacdo do Prontuério
Familiar, em discordancia aos principios e caracteristicas da estratégia
Salde da Familia. O Prontuario Familiar € uma caracteristica especifica,
prioritaria e fundamental no processo de trabalho das Equipes de Salde da
Familia e sua implantacdo deve ser garantida pelos gestores para utilizagao
pelas equipes, conforme o recomendado no Manual de Atencédo Basica do
SIAB — Ministério da Saude. (Auditoria n. 8209 — constatagéo n. 37174)

Seguimentos clinicos inconsistentes. Nas patologias tais como: tuberculose
e hanseniase o acompanhamento clinico (prontuarios) se faz de maneira
inconsistente, qual seja: anotacdes sem contelido técnico (quando existem).
Verificamos, ainda, a periodicidade elastecida no comparecimento dos
pacientes para revisdo. Faltam exames complementares em alguns
prontuarios/fichas. (Auditoria n. 7374 — constatacao n. 12755)

Falta comprovacdo do atendimento ao usuario. Ndo ha arquivo em
nenhuma das UBASF da zona rural, documentos comprobatorios de
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atendimento ao usuario, nem prontuarios das familias atendidas. (Auditoria
n. 7477 — constatac@o n. 19890)

4.4 GRUPO CONTROLE SOCIAL

As constatacdes de ndo conformidades, registradas no Grupo Controle Social,
num total de 2.274 representaram 12,5% do total de 19.726 ndo conformidades
neste Grupo. Os outros trés Subgrupos apresentaram poucos registros, conforme
evidenciamos na Tabela 8. Conforme definido no Método foi selecionado para

analise o Subgrupo Conselho de Saude.

Tabela 8 — Distribuicdo absoluta e relativa das ndo conformidades entre os
Subgrupos do Grupo Controle Social

Controle Social N&o conformidades %
N

Conselho de Saude 2355 95,2

Ouvidoria/Central de Atendimento ao Usuério 61 25

Conferéncia de Saude 58 2,3

Total geral 2474 100,0

Fonte: SISAUD/SUS

O Conselho de Saude é o 6rgdo colegiado deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS). A participacéo social no planejamento e controle da
execucdo das Politicas de Saude € um dos pilares na construcdo do SUS. Esse
colegiado conseguiu, nos ultimos anos, grandes avan¢os na participacdo do
processo de formulagcédo e controle das politicas de saude. Entretanto, por ocasido
das acdes de auditoria, observa-se imensa fragilidade nessa instancia, que ainda
nao consegue exercer seu poder deliberativo, sequer possui condicbes operacionais
e de infraestrutura, que permita efetivamente interferir e acelerar a constru¢cdo do
SUS. Essas questbes podem ser ratificadas pelas constatacdes evidenciadas nos

relatérios de auditoria que enumeramos a seguir:
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a) Deliberacbes/Resolucbes

A Resolucdo € a forma do conselho formalizar as suas deliberacdes, que
devem ser homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de
governo. Neste Item foram constatadas 311 ndo conformidades, em 239 municipios,
dentre elas destacam-se: Decisbes ndo consubstanciadas em Resolugbes 115
registros, 36,9%; Resolucdes ndo homologadas pelo gestor 55, 17,6%. Esses fatos

foram assim descritos pelos auditores:

Analisado o material disponibilizado (atas e as resoluc¢des de n. 01/08
e 02/08) constatou-se que as deliberagBes que deveriam partir do
Conselho na forma de resolu¢des, mogdes e outros atos deliberativos
foram praticadas pela titular da pasta da Secretaria de Saude do
Municipio e ndo constam a homologacdo do Chefe do Executivo,
contrariando a Resolugdo CNS n. 333/2003. (Auditoria n. 8331 —
constatacéo n. 51878)

O Conselho Municipal de Saude fiscaliza e controla os gastos,
destinacdo dos recursos, prestagdo de contas, dentre outros,
entretanto, ndo delibera por meio de resolucdes, recomendacdes,
mog¢Bes ou outros atos deliberativos. As deliberacdes da plenéria
constam apenas nas atas, contrariando o item Xl da Quarta Diretriz
da Resolugdo CNS n. 333/2003 que estabelece obrigatoriedade de
homologacdo das resolucBes, pelo chefe do poder constituido em
cada esfera de governo, em um prazo de 30 dias, com publicidade
oficial. (Auditoria n. 8673 — constatacédo n. 51305)

A equipe verificou que o CMS delibera por Resolugdes, entretanto
ndo sdo homologadas pelo Poder Executivo. Sdo publicadas no
Diario Oficial, na forma do item XII da 42 Diretriz da Resolugao/CNS n.
333/2003 e encaminhadas a CIB junto a Ata. (Auditoria 9007 —
constatacdo n. 58814).

As Resolucbes aprovadas pela plenaria do Conselho Municipal de
Saude dos exercicios de 2007, 2008 e 2009, nao foram homologadas
e nem publicadas pelo Secretario Municipal de Saude o que contraria
o estabelecido no item XIl, Quarta diretriz da Resolugdo CNS n. 333
de 04/11/2003. (Auditoria n. 9566 — constatacdo n. 77541)

b) Recursos de Informatica

O Programa de Incluséo Digital — PID se constitui numa iniciativa do Conselho
Nacional de Saude com o apoio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
visando fortalecer a atuagdo dos conselhos de saude, mediante a inclusdo digital
dos conselheiros. Dessa forma foi desenvolvido programa que compreende:

disponibilizacdo de equipamentos de informatica aos conselhos; desenvolvimento de
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programa de educacdo permanente que permita aos conselheiros a utilizagdo de
recursos de informética; e, a viabilizacdo da conectividade e acesso a internet. Em
2010, o Denasus, por solicitacdo da SGEP, desenvolveu um protocolo para verificar
se os resultados do PID estavam sendo alcancados. Entre outras questdes foi
verificado se o computador doado pelo Ministério da Saude estava sendo utilizado
pelos conselhos. No Item Recursos de Informatica foram constatadas, em 221
municipios, 316 nao conformidades, sendo 136 (43%) de ndo uso pelo conselho do
computador doado pelo Ministério da Saude que estava em uso por outras
estruturas das Secretarias de Saude. Em relacdo a referida avaliagdo os auditores

fizeram as seguintes observagoes:

Em visita realizada ao Conselho Municipal de Salde se verificou que
0s equipamentos (impressora, monitor, teclado e CPU), doados pelo
MS/SEGEP, estavam sendo utilizados pela Secretaria Municipal de
Saulde e néo pelo Conselho. Vale ressaltar que o Conselho Municipal
de Saude nao dispde de local préprio para funcionamento. (Auditoria
n. 8217 — constatagéo n. 31824).

O micro computador doado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa — SEGEP/MS esta instalado na UBS Il, localizada no
centro da sede do Municipio. (Auditoria n. 9258 — constatacdo n.
64597).

Quando dos trabalhos in loco na Secretaria Municipal de Saude
localizamos o computador enviado pelo Ministério da Saude para o
Conselho Municipal de Saude encontrava-se encostado em um canto,
desligado, a informacdo primeira foi que problema era do
estabilizador, depois que tinha sido colocado ali para desocupar a
mesa para a equipe trabalhar. O fato € que n&o constatamos
nenhuma evidéncia que comprovasse que o conselho funcione e
muito menos que tenha acesso as informacdes via internet. (Auditoria
n. 8909 — constatacdo n. 63979)

Em reunido com o CMS, foi relatado pelos Conselheiros o
desaparecimento dos equipamentos de informatica doados pelo
Ministério da Saude, juntamente com mobiliarios e documentagéo
referente a gestdo anterior. O CMS tomou conhecimento do fato no
dia 08/03/2010 e na mesma data, a sua presidente comunicou o
ocorrido a Policia local, que esta tomando as devidas providéncias
para elucidacdo desse fato. (Auditoria n. 9590 — constatacdo n.
83091)

c) Composicao/Eleicao dos Conselheiros

A composicdo paritaria nos conselhos do segmento de usuarios em relacao
aos demais segmentos € requisito essencial para o cumprimento do exercicio da

cidadania, e legitimidade desse colegiado. Foram registradas em 207 municipios,
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155 nédo conformidades, identificando conselhos ndo paritarios num total de 273, ou

seja, 56,7%. Essas constatacdes decorreram dos seguintes relatos dos auditores:

O Conselho Municipal de Saude é constituido por 13 membros,
sendo: 04 representantes do governo, 01 representante dos
prestadores de servicos, 02 representantes dos profissionais da
salde e 06 representantes dos usuarios, em desacordo com o
estabelecido na Resolucdo CNS n. 333/03, Lei n. 8.142/90 e Lei
Municipal n. 927/97. (Auditoria n. 9193 — constatacéo n. 59638)

Analisando a relagdo dos membros do Conselho Municipal de Salide
— CMS com suas respectivas representacfes, fornecida pela
Secretaria Municipal de Saude — SMS a equipe, constata-se que nao
€ paritaria a sua composicao. A maioria dos representantes do CMS é
servidor municipal, considerando que o CMS é composto de 12
membros. (Auditoria n. 8909 — constatac&o n. 62374)

d) Capacitacdo dos Conselheiros

A capacitagdo dos conselheiros € requisito fundamental para que possam
exercer suas funcdes de formular e propor estratégias para a execuc¢ao das Politicas
de Saude, inclusive avaliando a aplicacdo dos recursos financeiros. Neste Item
foram registradas 198 (86,4%) nédo conformidades identificando conselhos sem
nenhuma atividade que lhes permitisse qualificacdo num total de 258 néao
conformidades referentes a esse Item, em 229 municipios. Também foram
identificadas outras questfes, tais como: sem comprovacao da capacitacdo 10, sem
capacitacdo especificamente em informatica 44.

E importante destacar o que preceitua hoje a Lei Federal n. 141/2012

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS
disponibilizard ao Conselho de Saude, com prioridade para os
representantes dos usuarios e dos trabalhadores da salde, programa
permanente de educagdo na saude para qualificar sua atuacdo na
formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da
execucao da politica de saude, em conformidade com o § 2.° do art.
1.°dalein.8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Os fatos referentes a capacitacdo de conselheiros foram assim expressos

pelos auditores:

De acordo com informagfes prestadas pelo Presidente e pela
Secretaria Executiva do Conselho, ndo houve capacitagdo dos
conselheiros, ndo atendendo as recomendacbes contidas na 42
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Diretriz da Resolugdo n° 333/2003-CNS, de responsabilidade do
gestor. (Auditoria n.7477 — constatagdo n. 13202).

A Secretaria de Saulde informou que os conselheiros ndo foram
capacitados na gestdo atual e anterior, em desacordo com a
Resolucdao CNS n. 333/03. (Auditoria n. 9191 - constatacéo n. 60047)

e) Infraestrutura

Neste item o que mais chamou atencéo foi a inexisténcia de espaco fisico
para o exercicio das atividades dos conselhos. Foram registradas 181 nao
conformidades, em 222 municipios, identificando inexisténcia de espaco fisico ou
espaco inadequado para funcionamento do colegiado, num total de 249 néo
conformidades, ou seja, 72,6%. Foram feitos os seguintes registros pelos auditores:

O Conselho Municipal de Salde ndo possui infraestrutura para o seu
funcionamento, em visita a Secretaria Municipal de Saude, verificou-
se que os conselheiros se reinem em um espa¢o destinado a
copa/cozinha da Secretaria Municipal de Sautde. (Auditoria n. 9999 -
constatacdo n. 73531).

O Conselho de Saude estd precariamente instalado no interior do
ambiente do setor de DST-AIDS, no corredor interno da Secretaria
Municipal de Salde, sem privacidade, sem visibilidade para os
transeuntes (usuarios do SUS) e sem condi¢des para acomodar mais
de duas pessoas. (Auditoria n. 9409 - constatac&o n. 73802)

f) Documentacao/Registro

Os conselheiros séo indicados por escrito pelos seus segmentos. O Conselho
deve atuar mediante detalhamento de competéncias definidas em Regimento
Interno. No Item Documentacao/Registro, foram identificados 36 registros de nao
conformidades em relacdo ao Regimento Interno e 18 referentes a nomeacéo de
conselheiros, num total de 197, ou seja, 18,2% e 9,1%, respectivamente. Essas
constatacdes registradas em auditorias referentes a 143 municipio mereceram dos

auditores as seguintes referéncias:

O Regimento Interno do Conselho ndo foi aprovado pelos
conselheiros e também n&o foi homologado pelo Poder Executivo.
(Auditoria 9289 - constatacao n.63385)

O Regimento Interno foi homologado pelo Prefeito Municipal e néo
esta adequado a Resolucéo n. 333/2003, por coincidir o mandato dos
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conselheiros com o mandato do Governo Municipal. (Auditoria 9880 -
constatacédo n. 93295)

O Conselho Municipal de Salde néo elaborou seu Regimento Interno.
(Auditoria 10350 - constatacéo n.111995)

Os conselheiros indicados ndo foram nomeados pelo Poder
Executivo, contrariando a Resolucdo/CNS n°333 de 04/11/2003,
Segunda Diretriz. (Auditoria 9288 - constatac¢éo n. 63511)

g) Reunides /Periodicidade

O Conselho deve se reunir pelo menos uma vez por més. Neste sentido foram
registradas 167 n&o conformidades, identificando a nédo realizacdo de reunides
mensais num total de 200, ou seja, 83,5%. Constatados esses fatos, em 184

municipios, os auditores assim se expressaram:

Analisado o livro de atas do Conselho Municipal de Saude, verificou-
se que no exercicio de 2009 aconteceram trés reunides
extraordinarias e uma ordinaria, caracterizando falta de cumprimento
na regularidade de reunifes conforme determina a Quarta Diretriz do
inciso V da Resolugdo do CNS n. 333/2003. (Auditoria n. 8396 -
constatacédo n. 37442)

Conforme registrado no Livro de Atas, o Conselho Municipal de
Salde — CMS tem calendéario de reunibes ordinarias programadas
mensalmente, porém nao realiza reunides regularmente por falta de

quérum. (Auditoria n. 8333 - constatag&o n. 41367).

h) Recursos Financeiros

Neste Item foram registradas as constatacbes que permitem verificar a
disponibilizacdo de dotacdo orcamentaria para garantir o funcionamento do
Conselho. Foram registradas 156 ndo conformidades, referentes a inexisténcia de
dotacdo orcamentaria, num total de 186, ou seja, 83,8%. O total de néo
conformidades referentes a esse Item foi verificado em 176 municipios. Os auditores

assim formalizaram os fatos constatados:

No orcamento de 2007 para a Secretaria de Salde n&o consta
disponibilidade orcamentéaria especifica para funcionamento do CMS,
contrariando a Resolucdo CNS n. 333/2003. Segundo informacdes da
secretaria do conselho, é disponibilizado em cada reuniao R$300,00
(trezentos reais), para despesas com o transporte e lanche para os
conselheiros. (Auditoria n. 7201 - constatacédo n. 8551)

No orcamento municipal, Leis Orcamentarias n. 650/2007 e n.
673/2008, ndo ha previsao de recursos financeiros para o Conselho,
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em desacordo com a Resolugdo CNS n. 333/2003 e Lei n.
4.320/1964. (Auditoria n. 9893 - constatacdo n. 99658)

I) Fiscalizagéo de Recursos Financeiros

Neste Item foram registradas as constatacées que permitiram verificar se o
conselho de saude cumpre com a sua prerrogativa legal de analisar a aplicacdo dos
recursos financeiros na saude.

Registradas 114 ndo conformidades identificando a n&o aprovacdo da
prestacdo de contas, ou seja, 0 gestor ndo fez o encaminhamento ao conselho para
analise. Esse quantitativo representou 61,9% do total de 184, em 153 municipios. Os
auditores registraram as seguintes questbes que fundamentaram as nao

conformidades nesse ltem:

A leitura das atas do CMS ndo demonstrou que o Conselho tenha feito a
fiscalizagdo da aplicagdo de recursos ou que tenha realizado andlise e
aprovacdo de contas. A ata da reunido extraordinaria de 22/06/2009
menciona prestacdo de contas do recurso de incentivo mensal do programa
Saude em Casa, ndo registrando outras prestacdes de contas, conforme
determina a Resolugdo CNS n°. 333/2003. (Auditoria n. 9383 — constatacao
n. 72266).

O Conselho Municipal de Saude além de ndo apresentar autonomia e
representatividade social necessaria, ndo acompanha adequadamente a
aplicacdo das verbas federais repassadas, na forma exigida pelo artigo 33
da Lei n. 8.080/1990 e § 1.° da Lei n. 8.142/1990. Em reunido com o0s
membros do Conselho Municipal de Salde, estes relataram que ndo séo
disponibilizadas as presta¢gfes de contas relativas as despesas da saude,
mesmo quando solicitadas, n&o exercendo portanto, o papel de
fiscalizadores. (Auditoria n. 9175 — constatacdo n. 60502).

A andlise do Livro de Atas do Conselho Municipal de Salde demonstrou
gue ndo houve fiscalizacdo da movimentacdo e destinacdo dos recursos
financeiros da Saude pelo Conselho no exercicio de 2008, em desacordo
com o art. 3.° do Decreto n. 1.232/94 e Item Xlll e XIV da Quinta Diretriz da
Resolucdo CNS n. 333/2003. (Auditoria n. 8798 — constatac¢édo n. 45613).

j) Fundamentacéo Legal

Neste Item foram registradas as constatacdes referentes a existéncia de
Regimento Interno e definicdo da paridade por ocasido da elaboracéo da lei que
criava 0 Conselho de Saude. A criacao do conselho de saude é estabelecida por lei
municipal, estadual ou federal, com base na Lei Federal n. 8.142/90 (BRASIL, 1990).
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Num total de 135 registros de constatacbes de n&o conformidades, em 109
municipios, 49 (36,2%) foram referentes ao Regimento Interno e 30 (22,2%) a
irregularidades, por ocasiao da elaboracéo da Lei que criou o conselho, na definicao
da paridade, ou seja, 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios
em relagcdo aos demais segmentos representados. Os auditores registraram em

relacédo a este item:

A Lei Municipal n° 091/95, que cria o Conselho Municipal de Saiude — CMS,
no seu Art. 3.°, que define a presidéncia e composi¢do do CMS, no ltem IV
— Dois representantes da Camara Municipal de Vereadores, em desacordo
com o que determina o Item VII — A participacdo do Poder Legislativo e
Judiciario ndo cabe nos Conselhos de Saude, em face da independéncia
entre os Poderes, conforme definido na Resolucdo n.° 333, de 4 de
novembro de 2003, MINISTERIO DA SAUDE, Conselho Nacional de Saude.
(Auditoria n. 8968 - constatacdo n. 60609).

O Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, aprovado em janeiro
de 2010, ndo foi homologado pelo Poder Executivo como recomenda a
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n. 333/2003. (Auditoria n. 9634 -
constatagcédo n. 69237)

OBS.: Importante registrar que a época da realizacdo das auditorias estava vigente a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n. 333/2003 (BRASIL, 2003) revogada
com a publicacdo da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n. 453 de 10 de
maio de 2012 (BRASIL, 2012).

4.5 GRUPO REGIONALIZAQAO, PLANEJAMENTO E PROGRAMAQAO

Foram selecionados para andlise em decorréncia do Método estabelecido os
Subgrupos Plano de Saude e Relatério de Gestdo, explicitados na Tabela 9.
Importante destacar que a elevada frequéncia de registros referentes a esses
instrumentos de gestdo em relacdo aos demais Subgrupos, é decorrente da
prioridade estabelecida pelo Denasus para, na realizacdo das auditorias verificar o

cumprimento do Art. 4 da Lei Federal n. 8.142/90.
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Tabela 9 — Distribuicdo absoluta e relativa das ndo conformidades entre os
Subgrupos do Grupo Regionalizagdo, Planejamento e Programacao

Regionalizagéo, Planejamento e Programac&o. N&o conformidades %
N

Plano de Saude 623 46,9
Relatério de Gestao 552 41,5
Termo de Compromisso de Gestédo 54 4,1
Estrutura Organizacional 42 3,2
Instrumentos Planejamento PDR/PPI/PDI 42 3,2
Comissdo Intergestores Bipartite 16 1,2
Total geral 1329 100,0

Fonte: SISAUD/SUS

4.5.1 Plano de Saude

Instrumento estratégico do planejamento e gestdo dos sistemas de saude.
Deve conter: definicdo das agOes a serem desenvolvidas de acordo com o
diagndstico epidemiolégico da populacao; objetivos e as metas a serem alcancados;
estratégias de atuacao; e, disponibilidade de recursos financeiros para alcance das
metas definidas. As a¢des de auditoria identificaram que o documento que traduz o
planejamento ndo € elaborado com a periodicidade necessaria ou, quando €
elaborado, ndo tem condi¢cbes de subsidiar precisamente a operacionalizacdo das
acOes. Foram destacadas constatacdes relevantes que identificam fragilidades no
conteudo desses planos que deveriam nortear as acfes de saude.

Foi selecionado para analise o Item Sistemética de Elaboracado/Contetdo com
536 registros 0 que representou 86% do total de 623 ndo conformidades do
Subgrupo Plano de Saude. Neste Item, do total de 1036 municipios auditados, 328
apresentaram ndo conformidades, 31,6%.

A andlise detalhada do teor das constatacbes de n&o conformidades
registradas evidenciou a seguinte situacao em relacdo aos Itens selecionados:

Tabela 10 — Distribuicdo absoluta e relativa das ndo conformidades entre os
Itens do Subgrupo Plano de Saude

N&o conformidade Registros %
Fragilidades na elaboracéo da Analise Situacional 11 1,8
Fragilidades na definicdo de Objetivos Diretrizes e Metas 59 9,5
Fragilidades na Programacéao de Saude — Recursos Financeiros 20 3,2
N&o apresentou Plano de Saude 205 32,9
Programacéo anual ndo elaborada 136 21,8
QOutras questbes 105 19,6
Total 623 100,0

Fonte: SISAUD/SUS
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Os auditores assim descreveram a essas fragilidades:

O Plano Municipal de Salde contém descricbes genéricas que nao
permitem identificar acdes e servicos prioritarios voltados a atender ao Perfil
Epidemioldgico da populacdo do municipio. (Auditoria n. 8990 constatacao -
n. 92918)

O Plano Municipal de Saude 2006/2009 apresenta a divisdo geografica do
municipio, histérico do municipio, aspectos demograficos, populagao
residente, aspecto socioeconémico, perfil epidemiolégico, estrutura e
organizacdo da Secretaria, mas ndo definiu os objetivos, as diretrizes e as
metas para o periodo de quatro anos contemplando todas as areas da
atencdo a saude, de acordo com as normas estabelecidas na PT/GM/MS
n°3.332/2006. (Auditoria n. 10294 - constatacdo n. 12 854)

O Plano Municipal de Saude do municipio para o quadriénio 2005/2008, ndo
apresenta objetivos, quadro com detalhamento das metas estabelecidas, ou
identificacao dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento das
acdes propostas, bem como a definicdo dos recursos orgcamentarios
necessarios para sua implementagcéo. A ndo apresentacdo da Programacao
Anual de Saude impede compatibilizd-lo com o Relatério de Gestéo.
Portanto, o Plano ndo se constitui um instrumento referencial para nortear
as acdes de saude do municipio, conforme exige a PT/GM/MS n°.
3.332/2006. (Auditoria n. 8575 - constatacdo n. 42603)

Na analise do Plano Municipal de Salde, verificamos que o instrumento ndo
apresenta a compatibilizacdo dos objetivos, diretrizes, detalhamento das
medidas necessédrias a execucdo, acompanhamento, avaliacao,
cumprimento das metas pactuadas no Termo de Compromisso de Gestéo,
com o or¢gamento para a salde definido na LOA, Plano Plurianual/ PPA e
Quadro de Detalhamento das Despesas contrariando a PT/GM/MS n.
3.332/2006, § 5.°, inciso I, art. 2.2, e art. 4.° da Lei n. 8142/1990, inciso lll.
(Auditoria n. 9188 - constatacdo n. 58845)

As ac0es e servigos contidos no Plano Municipal de Saude néo estdo sendo
operacionalizadas por meio de Programacdo Anual, dificultando a
verificagdo no Relatorio de Gestdo, dos resultados da apuragdo do
cumprimento das metas e a analise entre o programado e o realizado.
(Auditoria 10184 — constatacdo n. 107280)

Segundo o Oficio SEMSA n. 017/2010 a Secretéria Municipal de Saude
informa que ndo foram elaboradas as Programacfes Anuais de Saude do
Municipio nos anos de 2007, 2008 e 2009. (Auditoria n. 9328 — constatagéo
n. 67313)

4.5.2 Relatorio de Gestéo

Instrumento de gestao que tem a finalidade de possibilitar o acompanhamento
da gestédo segundo o enfoque financeiro, o funcionamento dos servicos, a eficiéncia,
a eficacia e a efetividade das acdes de saude, desenvolvidas no ambito do SUS.
Deve conter as analises comparativas entre o que foi planejado e o efetivamente

realizado para subsidiar a realimentacdo do sistema, corrigindo possiveis falhas no
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planejamento e promovendo as readequacdes necessarias decorrentes da
complexidade na operacionalizagcdo de acdes e servicos de saude. Importante
destacar que esse documento se constitui na prestacao de contas da aplicacao dos
recursos financeiros e dos resultados obtidos, conforme definido no Art. 31 da Lei
Federal n. 141/2012 (BRASIL, 2012). Neste Item 251 municipios apresentaram nao
conformidades, 24% do total de 1036 municipios auditados.

Para apreciacdo deste Subgrupo Relatério de Gestédo foi selecionado para
analise o Item Sistematica de Elaboracdo/Conteddo com 356 registros
representando 64,5% do total de 552 n&o conformidades.

A andlise detalhada do teor das constatacdes de ndo conformidades

evidenciou a seguinte situacdo em relacao a este Item:

Tabela 11 — Distribuicdo absoluta e relativa das ndo conformidades entre os
Itens do Subgrupo Relatério Anual de Gestéo

N&o conformidade Registros %
Fragilidades na analise da execucao fisico orgamentaria 31 8,7
Fragilidades na analise das metas e execucao fisico orcamentéria 108 30,3
Fragilidades na analise das metas 20 5,6
N&o apresentou Relatdrio Anual de Gestéo 98 27,5
Outras questbes 99 27,5
Total 356 100%

Fonte: SISAUD/SUS

Os auditores, ap6s a andlise do conteido dos Relatérios Anuais de Gestao,

fizeram os seguintes registros nos relatorios de auditoria:

O Relatério de Gestdo do ano de 2008, aprovado por unanimidade em
reunido extraordindria do CMS, Resolugdo CMS n. 002/2009, de
17/04/2009, entretanto ndo comprova as aplicacdes de recursos repassados
pelo Fundo Nacional de Saude e nem relaciona os ajustes necessarios ao
Plano de Saude e a Programacéo subsequente, ndo permitindo assim, uma
comparacao critica entre o programado e o realizado, limitando-se a relatar
as acbes que foram realizadas nesse exercicio. (Auditoria 9258 -
constatacédo n. 64574)

Mediante andlise dos relatérios de gestdo de 2007 e 2008, verificou-se que
ndo contemplam a programacdo e execucdo fisica e financeira do
orcamento e a demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros
proprios aplicados no setor salde, bem como das transferéncias recebidas
de outras instancias do SUS. (Auditoria n. 9571 — constatacéo n. 84317)
Relatorio de Gestdo/2008 apresentado para andlise nao estabelece
correlagcdo com o quadro de metas do Plano Municipal de Saude/2008
conforme previsto na Portaria GM/MS n° 3.332/2006. (Auditoria n. 8200 —
constatacédo n. 34209)
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Em desacordo com o § 3.2, Art. 4.° da Portaria MS/GM n. 3.332/2006 e § 3.°,
item 3, Capitulo Ill do Anexo da Portaria MS/GM n. 648/2006, o Relatério de
Gestdo/2008 nao contém os resultados dos indicadores da atencdo basica
pactuados para o ano 2008. (Auditoria n. 9061 — constatacéo n. 62760).

Durante a nossa visita na Secretaria Municipal de Saude, foi apresentado
P.M.C.T/SEMSA/OFICIO/CIRCULAR N. 302/2009 de 02 de dezembro de
2009, informando que devido estar sem dados e informag¢des e nenhum
documento em arquivo, ndo foram apresentados os Relatérios de Gestédo
referente aos periodos de 2007 a 2009. Contrariando o que determina o
Item IV — relatdrios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4°
do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Art. 4°, da Lei n.
8.142, de 28 de dezembro de 1990, o Paragrafo Unico. O RAG deve estar
disponivel sempre que necessario, para o desenvolvimento dos processos
de monitoramento, avaliacdo e auditoria, conforme previsto no Art. 9.° da
Portaria n. 3.176 de 24 de dezembro de 2008. (Auditoria n. 9179 -
constatacéo 61767)
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5 DISCUSSAO

Ao nos aproximarmos do final desta dissertacdo somos motivados a avaliar a
l6gica que presidiu seu desenvolvimento. Partimos de dois referenciais
inquestionaveis: a) o ordenamento juridico, sobre auditoria no Sistema Unico de
Saude que inscreve o controle nas missfes do Estado; b) a realidade da gestédo do
SUS verificada in loco e analisada em 1.721 relatorios de auditoria, onde foram
verificadas 19.726 ndo conformidades. Emergem desses parametros que o
legislador constituinte propds inovagdes que permanecem desafiadoras, uma vez
que identificamos 5.516 ndo conformidades em &reas que s&o estratégicas e
estruturantes para o fortalecimento SUS, a saber: Planejamento, utilizacdo de
recursos financeiros, Estratégia de Saude da Familia, atuacdo do Conselho de
Saude e prestacao de contas, que acontece mediante Relatério Anual de Gestao.
Inquestionavel a constatacdo de que essa realidade padece de realimentacédo
continua na conducéo da gestdao do SUS, sem a qual ndo ha sistema na acepc¢ao
correta do termo.

A trajetéria do SUS ao longo dos seus 24 anos de institucionalizacédo
evidencia grandes avancos, mas também percalcos na instrumentalizacédo
originalmente concebida para cumprir, 0s principios da integralidade e da
descentralizacdo do SUS.

Comprova essa assertiva o tratamento insuficiente dispensado ao controle e a
realimentacdo desse sistema, requisitos essenciais para a sua manutencdo e
aperfeicoamento e equilibrio organizacional. Essa constatacdo nos leva a afirmar
que o SUS né&o é realimentado no que diz respeito as suas funcdes de gestdo:
coordenacao, articulagdo, negociacao, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria. Toca-se a rotina, busca-se superar a fila, que a midia mostra,
como a superlotacdo das enfermarias, a falta de vagas para internacdo, a
judicializacdo do SUS, enfim essas patologias administrativas geram medidas
emergenciais para resolvé-las, enquanto a pratica da gestdo sistémica do SUS é
negligenciada e alvo permanente dos interesses politicos de plantéo.

Em decorréncia do escopo desta dissertacdo fomos as origens buscar
identificar causas reais das inconsisténcias na gestdo do SUS. Para tanto, utilizamos
referenciais inquestionaveis: o ordenamento juridico, isto €, obrigacfes legais

compulsérias cujo cumprimento habilita o SUS a corresponder as suas multiplas
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demandas. A seguir, analisamos esse parametro a luz dos resultados das auditorias
realizadas pelo Componente Federal do SNA. A amostra analisada foi expressiva,;
1.721 auditorias permitiram discernimento isento das prescri¢cdes legais e resultados
contundentes das ndo conformidades constatadas. Essas acOes de auditoria
representam a atuacdo dos auditores do SUS junto aos gestores em todo o Pais.
Desses resultados é possivel inferir a falta de controle interno e suas consequéncias
nocivas para a gestao do SUS. A inexisténcia desse controle é ambiente fértil para
as suposicoes, tais como: insuficiéncia de gestdo; subfinanciamento da saulde;
questdo salarial dos profissionais da saulde; privatizacdo do SUS; custo da alta
complexidade, agravado pelo fato da longevidade da populagéo e das terapias que
se sucedem com avancos tecnologicos. Na verdade esses enfoques variados e ricos
sdo percepcdes que passam longe dos usuarios e variam segundo interesses
especificos.

Ao contrario dessas suposi¢cdes, as constatacdes decorrentes das analises
nas auditorias identificam ndo conformidades na gestdo, que permitem diagnosticar
a fragilidade na execucdo das acdes de controle, evidenciando que as causas das
patologias administrativas tém origem na fragilidade do planejamento e na
inobservancia da regra essencial: planejamento € irmao siamés de controle. Nao
basta produzir um Plano de Saude para cumprir formalidade e atender a Lei Federal
n. 8.142/90. Esse fundamental instrumento de gestdo, precisa traduzir demandas
reais, desde o perfil epidemioldgico e demogréafico do municipio ou regido de saude
e merecer atualizagdo sistematica diante das demandas diuturnamente requeridas e
essenciais a integralidade no atendimento ao cidadéo. Trata-se de instrumento em
permanente reconstrucdo, cuja atualizagao requer informacao atualizada, isenta e
fidedigna.

As informacbes recuperadas das auditorias revelam fragilidades na
identificacdo da analise situacional e na definicdo de objetivos, diretrizes e metas.
Na medida em que n&o séo identificados com precisao e objetividade, no Plano de
Saude, as condi¢des de saude da populacéo; os determinantes e condicionantes de
saude; e, as condi¢cdes da rede de saude disponivel para atender as demandas,
ficam comprometidos os investimentos e as acfOes necessarias que permitam

alcancar a integralidade do atendimento ao cidadao.
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Foram ainda identificados municipios sem a Programac¢do Anual de Saude,
gue define a operacionaliza das ag0es para cumprimento do que foi estabelecido no
Plano de Saude.

Prosseguindo nessa légica de analise dos resultados, vamos raciocinar com
os achados das auditorias relativas a Atencdo Basica, porta de entrada e
ordenadora do sistema. Suas agles e servicos sdo comprometidos na medida em
gue sao identificadas ndo conformidades quanto aos itens: composi¢ao das equipes;
precarizacdo do vinculo dos profissionais que atuam na Estratégia de Saude da
Familia; e, condi¢Bes inadequadas oferecidas pelas Unidades Béasicas de Saude no
que se refere a capacidade instalada e disponibilidade de insumos. Acaso houvesse
o controle permanente na operacionalizacdo das acdes e servicos da Atencédo
Basica que permitisse agir preventivamente e em tempo habil, seriam evitados, por
exemplo, ocorréncia tais como: auséncia de profissionais nas equipes e Unidade
Bésicas de Saude; deficiéncia nos equipamentos; e; falta de medicamentos. Enfim,
atuar de forma proativa e preventiva na identificacdo das fragilidades, proporciona
manutencdo da qualidade tdo almejada na atencéo a saude.

Outra questéo identificada, considerada grave, foi a ocorréncia de despesas
fora do Bloco de Financiamento da Atencdo Basica. Questiona-se a falta de recursos
financeiros e subtraem-se esses recursos dessa area estratégica. Uma das maiores
frequéncias de ndo conformidades no Subgrupo Fundo de Saude foi despesa fora
do objeto no que diz respeito a utilizacdo dos recursos da Atencdo Basica. Subtrair
recursos financeiros da Atencdo Basica significa fragilizar a oferta de acdes e
servicos nessa area e aumentar a demanda na Media e Alta Complexidade,
contribuindo antecipadamente para agravar as filas nas Emergéncias dos hospitais.

Visando minimizar os efeitos dessas nao conformidades de desvio de
recursos da Atencao Basica para outros Blocos de Financiamento, o Denasus com o
apoio do Conass e Conasems, criou 0 Termo de Ajuste Sanitario — TAS, que
possibilita ao gestor reaplicar com recursos proprios os recursos federais desviados,
isto €, em despesas diversas do objeto para o qual fora inicialmente definido de
acordo com o Bloco de Financiamento previsto na Portaria MS/GM n. 204/2007.
Exemplo dessa situacdo é o custeio de acdes de Média e Alta Complexidade
utilizando recursos destinados a Atencéo Basica.

Outra ndo conformidade que evidencia a necessidade de controle e

verificacdo permanente pelo gestor, refere-se as despesas sem comprovacgao e as
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movimentacgodes financeiras irregulares. Essas constatacdes geram ressarcimento ao
Fundo Nacional de Saude — FNS e instauragdo de Tomada de Contas Especial —
TCE para identificar e penalizar os responsaveis. As causas dessas constatacfes
tipificam fraudes contra o Erario. Esse recurso financeiro deixou de ser aplicado na
saude; consequentemente, acdes de saude deixaram de ser realizadas. Na saude o
cidaddo pode pagar um preco elevado em decorréncia de fraudes dessa natureza.
Podem ocorrer situacbes que nao tém como serem reparadas. Atuar
prospectivamente na fiscalizacdo dos recursos contribui para o lucro social: ser
eficiente (economia de meios) e eficaz (consecucao dos objetivos institucionais) para
que o usuario seja beneficiado com a efetividade na aplicagéo dos recursos publicos
destinados a saude.

Prosseguindo a analise das constatacdes evidenciamos que o gestor da
saude nado gerencia os recursos do SUS. Mais ainda, tem cerceada sua
responsabilidade na definicdo e utilizacdo dos recursos da saude, comprometendo a
unicidade da direcdo do SUS em cada esfera de governo, conforme preceitua o Art.
9.° da Lei 8.080/90. Foram identificados como responsaveis pelo gerenciamento do
Fundo de Saude, o Prefeito, o Secretario de Financas, o Secretario da Fazenda,
enfim, a salde fica & mercé de decisdes de outros gestores e, possivelmente, deixa
de constituir prioridade na utilizagdo correta dos recursos financeiros federais
transferidos fundo a fundo. Essa situacdo se agrava com a constatacdo de que 0s
recursos sao transferidos das contas especificas para contas gerais da prefeitura,
dificultando apurar o cumprimento da destinag&o de origem.

O Conselho de Saude é a instancia colegiada e deliberativa no ambito do
Sistema Unico de Salde com responsabilidades de propor, discutir, acompanhar,
deliberar, avaliar e fiscalizar a implementacédo das Politicas de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdémicos e financeiros. O conselho € a instancia de controle do
SUS mais proxima da destinacdo e operacionalizacdo das acbOes de saude.
Apresenta dificuldades para exercer suas atividades conforme constatado nas acoes
de auditoria realizadas, tais como: falta de infraestrutura para atuar, desde espaco
fisico até indisponibilidade de dotacdo orcamentaria; deliberacbes ndo séao
homologadas pelos gestores legalmente constituidos; composicbes néo paritarias
gue comprometem a representatividade e legitimidade do controle social; e, falta de

capacitacdo para sua efetiva atuagéao.
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Finalmente as constatagdes identificaram ndo conformidades em relagéo ao
Relatério Anual de Gestdo que se constitui no instrumento de prestacdo de contas
dos recursos transferidos fundo a fundo. A constatacdo de ndo conformidades na
sua elaboracdo e conteudo revela comprometimento na avaliacdo do cumprimento
de objetivos e metas e na andlise da execugcdo da programacado fisica e
orgamentério-financeira. Dessa forma, ndo se identifica a efetividade do que fora
planejado em relacdo ao realizado. Ndo ha avaliacdo dos resultados alcancados,
nem a consequente realimentacdo do planejamento, essencial ao adequado
funcionamento de qualquer sistema, neste caso o SUS.

E importante ressaltar que essas ndo conformidades ocorreram em 954
municipios, incluindo todas as capitais, ou seja, sdo questfes identificadas e que
ocorrem em ambito nacional. No periodo analisado, o Denasus, componente federal
do SNA, realizou 1.916 auditorias em 1.036 municipios, 0 que representa pelo
menos uma auditoria em 18,6 % dos municipios do Brasil.

Essas ndo conformidades identificadas e analisadas estimulam-nos a
seguinte reflexdo: é possivel o Sistema Unico de Salde avancar com a agilidade
necessaria convivendo com fragilidades em questfes estruturantes, tais como:
Estratégia de Saude da Familia, aplicacdo de recursos financeiros, participacdo da
sociedade organizada; planejamento e avaliacdo de resultados? Acrescentamos a
essas guestdes a inseguranca dos gestores da saulde, sobrecarregados com 0S
efeitos e pressdes por demandas urgentes, pontuais, que assoberbam sua gestao,
decorrentes das fragilidades no planejamento e avaliacao das acfes de saude.

As acdes preventivas de controle ndo deveriam ser efetivamente valorizadas
e implementadas pelos gestores, de forma a lhes garantir maior seguranca nas
decisbes e no alcance dos resultados?

Outra reflexdo poderia ser feita nesse contexto: o SUS ndo avanga em
decorréncia da escassez de recursos, € subfinanciado. A Regulamentacdo da
Emenda Constitucional 29 n&o garantiu melhorias para o financiamento. Seria
somente a questdo financeira o obstaculo para o avanco do SUS? N&o seria
possivel fazer mais efetivamente planejando, controlando e avaliando os resultados
alcancados? As evidéncias identificadas na amostra analisada permitem afirmar que
sim visto que os resultados evidenciados com as n&o conformidades constatadas
demonstram comprometimento nas funcbes essenciais da gestdo de planejar,

controlar e avaliar resultados da gestao.
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6 CONCLUSAO

Esta dissertacdo visa identificar evidéncias que permitam afirmar que a
auditoria pode constituir-se em ferramenta de gestdo e contribuir para o processo
decisério do gestor do SUS. Essas evidéncias foram analisadas buscando-se
confrontar o ordenamento juridico que instituiu o Sistema Nacional de Auditoria —
SNA com amostra expressiva do seu desempenho, extraida dos relatérios de
auditorias, representativos do universo brasileiro, a fim de respaldar as conclusdes,
gue passaremos a explicitar.

Os resultados da pesquisa realizada pelo Denasus em 2012, que objetivou
identificar a capacidade operacional do SNA, constatou que somente 64 municipios
possuem o componente do SNA implantado e atuando, o que representa 1,15% dos
5.565 municipios. Dessa forma é possivel afirmar que ndo temos controle interno no
SUS. Néo obstante esforcos feitos pelos gestores municipais em 1995, com a
publicacdo do Decreto Federal n. 1.651/95 que regulamentou o SNA.

Nesse particular é interessante refletir sobre o que pode ter influido para a
nao implementacdo dessa estrutura de controle, essencial a sobrevivéncia e
aperfeicoamento do sistema de saude.

A cultura do ex-lnamps, na qual estados e municipios eram somente
prestadores de servi¢os e recebiam pagamentos pela sua realizacao, influenciou na
continuidade da atuacdo da estrutura de controle com foco na verificacdo da
regularidade dos pagamentos por procedimentos hospitalares e ambulatoriais,
realizados pelos prestadores privados de servicos de saude. Exemplo dessa
heranca € a realizacdo exclusiva de analise de AlHs, que se reproduz até hoje nos
componentes estaduais e municipais do SNA.

O Decreto que estrutura o sistema de controle, definiu que o érgdo central do
sistema seria um Departamento de Controle Avaliacdo de Auditoria — DCAA. As
normas operacionais editadas para nortear a operacionalizacdo do SUS em nenhum
momento estabeleceram o que seria controle, avaliagdo e auditoria. No ano de 2000
0 Ministério da Saude com a publicagdo do Decreto Federal n. 3.496/2000 definiu
que caberia ao Departamento de Controle e Avaliacdo dos Sistemas, da Secretaria
de Assisténcia a Saude as atividades de controle e avaliacdo e ao Denasus a
auditoria. Apesar dessa providéncia pelo Ministério da Saude o instrumento legal
que norteia a organizagcdo e o funcionamento do SNA continua sendo o Decreto
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Federal n. 1.651/95, que em seu § 1.° do Art. 4.° permanece com a identificacdo do
DCAA como estrutura central do sistema de controle.

As orientacdes reproduzidas nas normas operacionais, quando se referem a
estrutura de controle, enfatizam autorizacdo de procedimentos hospitalares,
pagamentos a prestadores de servigos, culminando com o Pacto pela Saude, que
atribui responsabilidade a estados e municipios, para a realizacdo de Auditoria
Assistencial. Essas orientacdes retroagem a cultura do ex-Inamps.

Em nenhum ato normativo do Ministério da Saude, elaborados para organizar
0 SUS, encontramos orientagdes que permitam ao SNA operacionalizar a auditoria
proposta pelos préprios gestores da saude com a edicdo do Decreto Federal n.
1651/95, ou seja, a verificacdo da aplicacdo dos recursos e 0s sistemas de saude.

Outra questdo importante a destacar € quanto a atuacdo da Comissao
Corregedora Tripartite, que tem entre uma de suas responsabilidades velar pelo
funcionamento harménico e ordenado do SNA. Essa Comissédo pelo seu carater
tripartite e por ter a sua atuacdo definida no ambito do SNA poderia ter contribuido
ao longo dos anos para a efetiva estruturacdo do sistema de controle no ambito dos
estados e municipios.

Evoluindo nessa reflexdo sobre possiveis causas para a ndo efetivacao do
controle interno do SUS, partiremos para a realidade evidenciada e sinalizada pelos
resultados das auditorias desenvolvidas pelo componente federal do SNA, o
Denasus.

A metodologia utilizada para fundamentar os objetivos propostos neste
trabalho vem ao encontro de nossa postura como auditora, arredia aos argumentos
baseados em achismos e opinides despidas de comprovacgao. Infelizmente sao
recorrentes as conclusfes que simplificam o diagndstico sobre o SUS, concluindo
gue a causa do ndo atendimento eficaz dos usuarios decorre da gestédo praticada e
do subfinanciamento. Esta metodologia buscou retratar de forma clara e objetiva as
evidéncias que justificam a necessidade de fortalecimento do controle interno do
SUS tendo como referéncia os registros das ndo conformidades nos 1916 relatérios
de auditorias, concluidas no periodo de 1.° de janeiro a 31 de dezembro de 2010,
portanto, reportamo-nos a constatacfes proximas da realidade que vivemos em
diferentes regides brasileiras.

Optamos por nao trabalhar com todos os grupos de constatacées e sim com

agueles que evidenciam questdes estruturantes para o SUS e constatamos
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fragilidades no processo de Planejamento; no controle da utilizagdo de recursos
principalmente aqueles destinados a Atencdo Basica; na operacionalizagdo das
acOes da Estratégia de Saude da Familia e na avaliagdo dos resultados que
deveriam ser consubstanciados precisa e objetivamente no Relatério Anual de
Gestéo.

Desse contexto complexo resulta a constatacdo da caréncia do uso da
informacéo, decorrente de acdes de auditoria, como mecanismo alimentador do
processo decisorio.

Os resultados analisados e decorrentes das auditorias realizadas pelo
Componente Federal do SNA evidenciam que é possivel e necessario exercitar o
controle interno no SUS. Muito ainda se tem que fazer, mas acreditamos que
existindo entendimento pelos gestores da saude de que esse instrumento pode lhe
proporcionar seguranca nas suas decisfes, certamente avangaremos na sua
construgao.

Questiona-se frequentemente: qual € o SUS que temos e o SUS que
gueremos? Esse mesmo questionamento pode e deve ser feito em relacdo ao
controle interno do SUS. A realidade atual fala por si. Todos os dias somos
bombardeados com situacdes criticas em relacdo a saude no Brasil e, o Unico
componente de auditoria que atua satisfatoriamente, o federal, tenta compensar o
gue deixa de ser feito pelas demais instancias. Na saude, ndo controlar, ndo agir de
forma proativa pode significar perdas de vidas. O prejuizo maior ndo € o financeiro e

sim o social.
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