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Missao

Promover o aperfeicoamento e a transparéncia da Gestao Publica, a
prevencao e o combate a corrupgao, com participacao social, por meio da
avaliacdo e controle das politicas publicas e da qualidade do gasto.

Auditoria Interna Governamental

Atividade independente e objetiva de avaliacdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operacdes de uma
organizacdo; deve buscar auxiliar as organizacdes publicas a realizarem
seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governancga,
de gerenciamento de riscos e de controles internos.



QUAL FOI O TRABALHO
REALIZADO PELA CGU?

POR QUE A CGU REALIZOU ESSE
TRABALHO?

O presente Relatério atende aos ditames da
Decisdo Normativa—TCU n2 172/2018, na qual
o Ministério da Saude consta como unidade
prestadora de contas cujos responsdveis terao
as contas de 2018 julgadas pelo Tribunal. Em
termos de materialidade, foram repassados
mais de 75 bilhdes de reais da Unido para
Estados e Municipios por meio das
transferéncias fundo a fundo em 2018.

QUAIS AS CONCLUSOES ALCANGADAS
PELA CGU? QUAIS AS
RECOMENDACOES QUE DEVERAO SER
ADOTADAS?

As analises apontaram limitagGes no processo
de monitoramento e avaliagdo das
transferéncias, em fungdo da baixa
alimentacdao de sistemas de informagao
obrigatdrios, da falta de atuagdo de unidades
estratégicas para o processo, da auséncia de
andlise sistematica dos documentos de
prestacdao de contas e pela inexisténcia de
documentos que auxiliem a tomada de decisao
em termos de eficiéncia e eficacia.

As recomendagOes apontaram a necessidade
de reestruturacdo do  processo de
monitoramento e avaliacdo do SUS,
compreendidos 0s aspectos
orcamentario/financeiro, de resultados, de
prestacdo de contas e de produtos voltados a
tomada de decisdo, avaliando a necessidade
de formulacao, pactuacdo e implementacdo da
politica de monitoramento e avaliagao do SUS
e a aplicabilidade da tecnologia da informacao.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CF — Constituicao Federal

CGU — Controladoria-Geral da Uniao

CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas

DEMAS - Departamento de Monitoramento e Avalia¢do do SUS
DF — Distrito Federal

DN — Decisao Normativa

FNS - Fundo Nacional de Saude

IN — Instrucao Normativa

LCP — Lei Complementar

RG — Relatdrio de Gestao

SAMU - Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia

SUS - Sistema Unico de Saude

TCU —Tribunal de Contas da Unido

TFF - Transferéncias Fundo a Fundo

UPC - Unidade Prestadora da Conta
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INTRODUCAO

Este relatdrio consolida o resultado dos exames realizados por este érgao de controle
interno na prestagao de contas do Ministério da Saude, em atendimento ao prescrito na
DN TCU n2 172/2018 e na IN TCU n2 63/2010.

O escopo do trabalho foi definido em comum acordo entre as areas técnicas da CGU e
do TCU e engloba as seguintes analises:

e Avaliacdo, considerando a natureza juridica e o negdcio da UPC, da
conformidade das pecas exigidas nos incisos |, Il e lll do art. 13 da IN TCU n?
63/2010 com as normas e orientagdes que regem a elaboracdo de tais pecas;

e Avaliagdao dos resultados quantitativos e qualitativos da gestdo: avaliagao dos
instrumentos de monitoramento e avaliacdo préoprios da gestdo do Ministério da
Saude no contexto das transferéncias fundo a fundo, e;

e Avaliar o atendimento das recomendac¢6es da CGU e acérdaos do TCU.

Os exames foram realizados entre 01/05/2019 e 19/06/2019 e contaram com exames
definidos em procedimentos elaborados pela Controladoria, os quais permitiram a
obtencdo de evidéncias adequadas e suficientes relativas ao escopo definido, em estrita
observancia as normas de auditoria aplicaveis ao Servigo Publico Federal.

Este Relatério esta estruturado de modo que as andlises de cada item acordado com o
TCU estdo tratadas em pontos especificos (se¢des 1 a 4), além da introducdo, conclusdo
€ anexos.



RESULTADOS DOS EXAMES

1. Avaliacao da Conformidade das Pecgas

Este ponto do Relatdrio atende a determinagao contida no item 1 do Anexo Il da DN TCU
n2172/2018, na qual é solicitado ao érgdo de controle interno a avaliagdo, considerando
a natureza juridica e o negdcio do Ministério da Saude, da conformidade das pecas
exigidas pela IN TCU n2 63/2010 listadas a seguir:

e Rol de responsaveis;

e Relatério de gestao, e;

e Relatérios e pareceres de o6rgdos, entidades ou instancias que devam se
pronunciar sobre as contas ou sobre a gestdao dos responsaveis pelo Ministério

Tais pecas foram apresentadas pelos responsaveis pelas contas do Ministério através da
ferramenta eletronica denominada E-Contas, a qual o prestador de contas, bem como
os controles interno e externo possuem acesso.

De posse do Rol de Responsaveis, observou-se que nele constavam o dirigente maximo,
o Secretario-Executivo e seus subsecretarios e diretores, e os Secretarios Finalisticos,
atendendo ao prescrito no art. 10 da IN TCU n2 63/2010.

Observou-se também que o rol contém as informacgGes solicitadas pelo art. 11 da IN TCU
n? 63/2010, tais como nome e numero do CPF, identificacdo da natureza de
responsabilidade, indicacdo dos periodos de gestdo, endereco residencial completo e
endereco de correio eletrénico, com excecdo da identificacdo dos atos formais de
nomeacao, designacdo ou exoneracdo, incluindo a data de publicacdo no Diario Oficial
da Unido ou em documento de divulgacdo pertinente (art. 11, inciso IV da IN TCU n?
63/2010).

Em relacdo ao conteudo e a forma do RG, salienta-se que, em sua maior parte, as
informacdes solicitadas pelo Tribunal foram apresentadas de modo parcial ou integral.

Os atendimentos parciais ocorreram, em sua grande maioria, em funcdo da auséncia de
correlacdo das informacgGes prestadas com as informacdes de natureza estratégica,
como os objetivos e seus riscos, solicitadas pelo Tribunal.

Em relacdo ao ndo-atendimento do conteldo e forma do RG, chama a atencdo a
auséncia de informacgdes que atendam aos itens 5. Gestdao da tecnologia da informacao
e 6. Gestdo de custos.

2. Avaliacao dos instrumentos de monitoramento e avaliagao da
gestao do Ministério da Saude no contexto das transferéncias
fundo a fundo (TFF)



Este item do Relatdrio atende ao item 02 do Anexo | da DN TCU n2 172/2018, em que se
deve avaliar os resultados quantitativos e qualitativos da gestdo do Ministério da Saude
como um todo, contemplando suas subunidades organizacionais.

Dada a magnitude organizacional da gestdo arrolada nas contas e o universo dos
escopos possiveis, foi definido como escopo avaliar as atribuicbes de gestdo do
Ministério da Saude no processo de avaliagao e monitoramento das TFF.

Nesse contexto, o tema vai analisado profundamente no Relatério n2 201801755, em
anexo. Portanto, parte-se para um resumo deste trabalho e apresenta-se, em anexo, a
integralidade do mencionado Relatdrio.

Em termos de materialidade, considerando-se apenas o exercicio de 2018, dos RS 131
bilhGes destinados ao Ministério da Saude (MS) no Orcamento Geral da Unido (incluindo
Administracdo Indireta), RS 75,9 bilhdes foram transferidos via TFF, o que, em termos
percentuais, representa 58% do total do orgamento do MS.

As analises realizadas pelo mencionado trabalho se estruturam do seguinte modo: 1)
Aspectos conceituais relacionados a governanga, gestao, controles internos e auditoria
interna; 1l) O fluxo das transferéncias fundo a fundo; Ill) Transferéncias fundo a fundo
em desacordo com os critérios legais estabelecidos; 1V) Limitacbes no processo de
monitoramento e avaliacdo; V) Perspectivas da infraestrutura tecnoldgica; VI)
LimitagOes estruturais da atuacdo do Sistema Nacional de Auditoria do SUS e dos
Conselhos de Saude. Este resumo apresentara os pontos principais dos itens Il a V, por
conterem fatos relativos ao exercicio de 2018 e por possuirem maior vinculacdo as
competéncias do Ministério da Saude.

Em relacdo ao item Il - fluxo das transferéncias fundo a fundo, a forma mais relevante
de aplicacdo dos recursos federais no SUS se da por meio das TFF. Essas sdo um
mecanismo de repasse de recursos do FNS para os fundos de saude dos estados, DF e
municipios, efetuados de forma regular (mensalmente, sem interrupgcdes) e automatica
(dispensam a celebracdo de convénio ou instrumento congénere), visando a cobertura
das acoes e servicos de saude a serem implementados pelos estados, DF e municipios.

Para receberem recursos via TFF, estados, DF e municipios deverdo contar com Conselho
de Saude, plano de saude, fundo de saude — com contrapartida de recursos do
respectivo orcamento — e apresentar relatérios de gestdo (Lei n? 8.142/90 e pela Lei
Complementar n2 141/12). Os planos de saude devem ser analisados pelo Ministério da
Saude a fim de constatar que ha previsao de realizacdo de acGes com as quais a Unido
contribui financeiramente, uma vez que é vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de saude (artigo 36, §22 da Lei n?
8.080/90).

Findado o exercicio, os entes recebedores prestardo contas ao Ministério da Saude
destas agdes e servigos realizados e dos recursos dispendidos na sua execugao por meio
da entrega do Relatdrio de Gestao até 30 de margo do exercicio seguinte.

Estes requisitos condicionantes da TFF se tornardo os principais insumos para a
realizagao do monitoramento e avaliagdao de responsabilidade do Ministério da Saude
sob as dticas contabil, de custo-beneficio e de supervisao dos riscos.

A verificagdo do cumprimento de dois desses condicionantes (existéncia de Plano de
Saude e de Relatdrio de Gestdo) foi realizada no item Ill do Relatério e revelou o



descumprimento por mais de 30% dos municipios brasileiros, o que, em tese, seria
impeditivo para a realizacdo dos repasses federais (Lei n? 8.142/90 e a Lei
Complementar n2 141/12). A despeito deste descumprimento, o Ministério da Saude
transferiu, no exercicio de 2018, aproximadamente RS 14 bilhdes para esses entes.

Janoitem IV - Limitagdes no processo de monitoramento e avaliagdo, apresentou-se um
conjunto de trabalhos realizados pela CGU entre 2013 e 2018 em politicas ou unidades
organizacionais do Ministério (SAMU 192, CEAF, Programa Mais Médicos, Politica
Nacional de Combate ao Cancer, Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos e Secretaria de Vigilancia em Saude), nos quais ja haviam sido apontadas
fragilidades no processo de monitoramento e avaliagdo das politicas sob suas
responsabilidades.

Ademais, verificou-se que mais de 36% dos municipios descumpriram a obrigatoriedade
de encaminhar, por meio do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em
Saude (SIOPS), as informacbes de execucdo orcamentaria-financeira dos recursos da
saude referentes ao primeiro bimestre do exercicio de 2018, cuja data-limite era
30/03/2018 (art. 39, 12, 1, LCP n2 141/2012).

A auséncia desses dados implica suspensdo dos repasses (art. 39, 62 LCP n2 141/2012),
impacta o monitoramento e avaliacdo do desempenho orcamentario-financeiro dos
entes recebedores das transferéncias voluntarias da Unido (art. 39, 42 e 52 LCP n?
141/2012) e impossibilita a afericdo do percentual minimo aplicado em saude pelos
estados, DF e municipios (art. 198, 32 CF/88 c/c LCP n? 141/2012).

Ainda no que diz respeito as limitacGes no processo de monitoramento e avaliacdo,
especificamente sob a otica dos programas e politicas de salde e a gera¢do de insumos
para a tomada de decisdao baseada em evidéncias, constatou-se que o DEMAS ndo
desempenha a funcdo centralizadora que lhe cabe no contexto do SUS, em especial na
relacdo com os entes subnacionais, fato corroborado pelo desconhecimento das
praticas de monitoramento e avaliacdo adotadas pelas Secretarias Finalisticas, cuja
atuacdo é segregada e fragmentada, prejudicando a unidade do processo.

Além disso, apurou-se que a auséncia de analise sistematica dos Relatdrios de Gestdo
encaminhados pelos entes subnacionais ao Ministério da Saude ja constatada em
trabalhos de 2013 e 2014 permaneceu durante os exercicios seguintes e em 2018
especificamente.

Esta inexisténcia de andlise sistematica dos RG combinada com a atuacdo segregada e
fragmentada das Secretarias Finalisticas no processo de avaliagdo e monitoramento
inviabiliza o processo de cotejamento das informagdes advindas desses dois
instrumentos.

Por conseguinte, essas limitacdes do processo ja mencionadas comprometem o carater
de retroalimentagao e aprimoramento do ciclo das politicas publicas.

Tal fato restou-se cristalino com a confirmacdo da inexisténcia de documentos que
compilem, organizem e avaliem os resultados das politicas publicas de saude
promovidas com recursos das transferéncias fundo a fundo.

Quanto ao item V - Perspectivas da infraestrutura tecnolégica, observou-se um cenario
de potencial melhora do quadro apontado nos paragrafos anteriores deste ponto, em
fungdo da existéncia da estratégia do Ministério da Saude de incorporagao digital



denominada DigiSUS, que envolve um conjunto de a¢Bes voltadas para qualificar a
gestdo da saude através da Tecnologia de Comunicacdo e Informacdo, a serem
implantadas em 2020.

Seu objetivo central é colaborar, por meio do uso das tecnologias de informacao, para
o0 aumento da qualidade e a ampliagdo do acesso a atengdo a saude, contribuindo para
a qualificacdo das equipes de saude e proporcionando maior eficdcia e eficiéncia do
fluxo de informagdes para apoio a decisdo em saude, a qual envolve informagdes
clinicas, de vigilancia em saude, de promogao da saude, de regulagdao, bem como de
gestao.

Nesse contexto, indicou-se que o uso de tecnologia da informagao, desvinculado da
devida estruturacdo dos processos de trabalho mencionados neste ponto do Relatdrio,
tem o condado de entregar resultados menos expressivos do que o potencial esperado.

Assim, para que esses beneficios potenciais do DigiSUS ultrapassem a mera digitalizagao
dos dados, faz-se necessario que se vinculem as decisdes a respeito desse projeto a
definicao prévia da estrutura organizacional e do processo de monitoramento e
avaliagao.

Em funcdo dos achados aqui relatados, recomendou-se a
reestruturacdo do processo de monitoramento e avaliagdo do SUS, compreendidos os
aspectos orcamentario/financeiro, de resultados, de presta¢do de contas e de produtos
voltados a tomada de decisdo, avaliando a necessidade de formulacdo, pactuacdo e
implementacdo da Politica de Monitoramento e Avaliacdo do SUS e a aplicabilidade da
tecnologia da informacao.

3. Avaliacao do cumprimento parcial ou total pelo Ministério da
Saude das determinag¢des e recomendagoes expedidas pelo TCU

Este item do Relatdrio atende a solicitagdo especifica acordada entre as equipes técnicas
do TCU e da CGU para que o 46rgao de controle interno avalie o atendimento das
determinacdes e recomendacdes expedidas pelo TCU com determinagdo expressa para
atuacdo do Orgdo de Controle Interno.

Foi encontrado o Acérddo n2 1730/2017 — Plenario, por meio do qual o TCU determinou
a CGU que “encaminhe ao TCU o Relatorio de Auditoria relativo a parceria para o
desenvolvimento produtivo do medicamento Citrato de Sildenafila”, o qual foi
plenamente atendido por meio do encaminhamento do Relatério de Auditoria n2
201407974, através do Oficio n2 15600/2017/CGSAU/DS/SFC-CGU, em 11/09/2017.
Adicionalmente, este assunto foi informado quando da execu¢do da Ordem de Servico
n? 201800132, referente as contas da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do MS do exercicio de 2017.

4. Avaliacao do cumprimento das recomendag¢oes da CGU

Este ponto do relatério atende ao escopo definido em comum acordo entre a area
técnica do TCU e da CGU e objetiva responder a duas questdes de auditoria, quais sejam:
1) A Unidade Prestadora de Contas mantém uma rotina de acompanhamento e de



atendimento das recomendag¢Ges emanadas pela CGU, e; 2) Existem recomendagdes
pendentes de atendimento e que impactam a gestao da unidade?

A tabela a seguir contém a situacdo atual do estoque total das recomendacdes
emanadas pela CGU as Secretarias Finalisticas e a Secretaria Executiva, exceto os
Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, conforme estrutura vigente no exercicio de
2018 (Decreto n2 8.901, de 10 de novembro de 2016), agregadas por Unidade Gestora:

Tabela 1 - Estoque total de recomendagbes por UG.
Fonte: Consulta ao Sistema Monitor realizada em 31/05/2019.

Secretaria Executiva 261 76 54
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos 218 560 158
Secretaria de Gestao Participativa 21 20 26
Secretaria de Atengdo a Saude 239 347 312
Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacgao na Saude 322 28 85
Secretaria de Vigilancia em Saude 216 231 97
Secretaria Especial de Saude
Indigena 113 1 26
Total Geral 1390 1263 758

Focando-se apenas nas recomendacdes que tiveram alguma alteracdo em seu estado
no periodo de 01/01/2018 e 03/06/2019 e que pertencem as Secretarias Finalisticas ou

a Secretaria Executiva, tem-se o seguinte panorama:

Tabela 2 - Recomendagdes com alteracbes de estado no periodo de 01/01/2018 a

03/06/2019. Fonte: Consulta ao Sistema Monitor realizada em 03/06/2019.

Secretaria de Atencdo a Saude 9 13 312 334
Secretaria de Ciéncia, :I'e.cnologla e 0 53 158 211
Insumos Estratégicos
Secretaria de Geitao do Tlrabalho e da 30 5 85 117
Educagdo na Saude
Secretaria de Gestdo Participativa 0 7 26 33
Secretaria de Vigilancia em Saude 15 55 97 167
Secretaria Especial de Saude Indigena 14 0 26 40
Secretaria Executiva 9 0 54 63




Por meio da anadlise dos dados da Tabela 2, nota-se que as medidas adotadas pelo gestor
foram suficientes para atender 8% das recomendag¢des com encaminhamento.

Por outro lado, 13% das recomendacdes foram canceladas pela CGU, por diversos
motivos, como, por exemplo, perda de objeto por alteragao normativa subsequente.

Especificamente sobre o escopo relativo a avaliacdo e monitoramento das
transferéncias fundo a fundo, tratado no item 2 deste Relatério, é importante destacar
qgue a CGU ja realizou em exercicios anteriores trabalhos relevantes de avaliacdo do
presente instrumento, ora estruturado por politica, ora por unidade organizacional,
destacando-se os seguintes relatdrios e achados:

(I) SAMU 192 (Relatério de Avaliacdo da Execucdo de Programa de Governo n261,
encontrado no enderego: https://auditoria.cgu.gov.br/download/8831.pdf):

a. Auséncia de verificacdo sistematica da manutencdo, pelos entes federados,
dos compromissos assumidos no momento da habilitacio de Unidades do
SAMU;

b. Auséncia de mecanismos de monitoramento dos prazos decorridos entre a
distribuicdo das ambulancias e as respectivas solicitacdes de habilitacdo;

c. Falhas no monitoramento realizado pelo Ministério da Salude sobre a producdo
inserida pelas unidades do SAMU no Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(SIA); e

d. Insuficiéncia do Relatério de Gestdo (RG) como instrumento de prestacdo de
contas, tendo em vista que ele ndo contempla 24 informacGes acerca dos
resultados alcancados por meio da execucdo financeira dos recursos do SAMU.

() CEAF (Relatério de Avaliacdo da Execucdo de Programa de Governo n? 71,
encontrado no endereco: https://auditoria.cgu.gov.br/download/9691.pdf): a.
Constatou-se, em suma, que o monitoramento e controle realizado pelo MS junto as
Secretarias Estaduais/Distrital de Saude é incipiente ou ausente. Em que pese haver
sistemas para o acompanhamento da execuc¢do da politica/programa, tais ferramentas
ndo eram utilizadas pela maioria dos estados. Os elementos identificados estdo
dispostos a seguir, cujas consequéncias poderiam ser o desabastecimento de
medicamentos e a descontinuidade no tratamento dos beneficiarios:

a. Divergéncias no quantitativo de medicamentos encaminhados pelo MS e os
recebidos pelas Secretarias Estaduais de Salde;

b. Perda de medicamentos;
c. Aquisigdes mal dimensionadas;
d. Falhas na dispensagao de medicamentos; e

e. Aquisicdo de medicamentos com valores acima do prego maximo de venda do
governo.

(1) Programa Mais Médicos (Relatdrio de Avaliacdo da Execucdo de Programa de
Governo ne 86, encontrado no endereco:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/11363.pdf):




a. Fragilidades nos controles internos quanto ao monitoramento dos critérios
definidos nos processos de adesdo de profissionais e de municipios para o
Projeto; e

b. Insuficiéncia dos mecanismos de monitoramento do funcionamento do
Projeto, comprometendo a identificacdo e correcao tempestiva de falhas em sua
execugao.

(IV)Politica Nacional de Combate ao Cancer (relatério n? 201800131, encontrado no
endereco: https://auditoria.cgu.gov.br/download/12239.pdf):

a. Falhas no monitoramento e avaliagcdo da execucao da politica;

b. Auséncia de protagonismo do Ministério da Saude no estabelecimento de
prioridades relativas a execugao da politica.

Em relagdo aos trabalhos em questao, os quais reforcam as fragilidades sobre a tematica
de avaliagdo e monitoramento das transferéncias fundo a fundo, salienta-se que ainda
ha recomendagdes estruturantes que permanecem em monitoramento até que as
providéncias sejam adotadas e/ou as falhas sejam sanadas.

A titulo exemplificativo, em relagao ao SAMU, cuja responsabilidade de atendimento é
da Secretaria de Atencdo a Saude, foram emitidas 20 recomendacgdes estruturantes
entre 2013 e 2016, das quais 30% foram atendidas, 65% estdo pendentes de
atendimento e 5% foi finalizado o monitoramento pelo controle interno.

Portanto, respondendo as questGes de auditoria deste ponto do Relatério, opina-se no
sentido de que o Ministério da Saude ndo mantém uma rotina adequada de
acompanhamento e atendimento das recomendagdes emanadas pela CGU, visto o baixo
percentual de atendimento e que existem recomendacdes pendentes de atendimento
gue impactam a gestdo do Ministério, como, por exemplo, aquelas estruturantes
atinentes ao processo de avaliagdo e monitoramento das transferéncias fundo a fundo.



RECOMENDACOES

Ndo houve recomendacdo emitida no ambito do presente Relatério (n2 201900431), em
funcdo da existéncia de recomendacdes que abordam os fatos aqui relatados que estao
sendo monitoradas por meio do Relatdrio n2 201801755, bem como dos Relatérios
vinculados ao estoque de recomendacdes pendentes de atendimento tratado no item 4
deste Relatodrio.

CONCLUSAO

Os exames realizados neste trabalho permitiram a obtengao de evidéncias que apontam
para as seguintes conclusdes, organizadas por item deste Relatdrio:

a. Avaliagao da Conformidade das Pegas

A prestacao de contas apresentadas pelo Ministério contempla as pegas obrigatdrias
definidas pelos normativos aplicaveis.

Em relagdo ao rol de responsaveis, todos estdo foram apresentados no sistema E-contas,
com apenas uma ressalva relacionada a coincidéncia de periodos de responsabilidade
para dois ocupantes do cargo Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
o qual sera corrigido diretamente no E-Contas pelo controle interno, quando da emissao
do Relatdrio Final de Auditoria.

Em relacdo ao conteudo e a forma do Relatério de Gestdo, salienta-se que, em sua maior
parte, as informacdes solicitadas pelo Tribunal foram apresentadas de modo parcial ou
integral. Chama a atencdo a auséncia de informac¢Ges que atendam aos itens 5. Gestdo
da tecnologia da informacdo e 6. Gestdo de custos.

b. Avaliagcao dos instrumentos de monitoramento e avaliacdo da gestdo do Ministério
da Saude no contexto das transferéncias fundo a fundo

Notou-se que as deficiéncias estruturais do processo de monitoramento e avaliacdo das
TFF, tais como a baixa alimentacdo de sistemas de informacdo obrigatérios, a falta de
atuacdo de unidades estratégicas para o processo, a auséncia de analise sistematica dos
documentos de prestacdo de contas e a inexisténcia de documentos que auxiliem a
tomada de decisao em termos de eficiéncia e eficacia prejudicam tanto
qualitativamente quanto quantitativamente as entregas das agdes e servigos de saude
viabilizados pelas transferéncias fundo a fundo, as quais totalizaram mais de RS 75
bilhdes em 2018.

As recomendagdes emitidas no Relatério n2 201801755 foram no sentido de
reestruturacdo do processo de monitoramento e avaliagcdo do SUS, compreendidos os
aspectos orcamentario/financeiro, de resultados, de prestacdo de contas e de produtos
voltados a tomada de decisdo, avaliando a necessidade de formulacdo, pactuacdo e
implementagao da Politica de Monitoramento e Avaliagdo do SUS e a aplicabilidade da
tecnologia da informagao.



c. Avaliagdo do cumprimento parcial ou total pelo Ministério da Saude das
determinagdes e recomendacgoes expedidas pelo TCU

Ha apenas uma determinac¢do do TCU direcionada a CGU que atendia aos critérios de
pesquisa, qual seja, que “encaminhe ao TCU o Relatdrio de Auditoria relativo a parceria
para o desenvolvimento produtivo do medicamento Citrato de Sildenafila” (Acérdao n?
1730/2017 — Plenario), a qual foi prontamente atendida ainda em 2017.

d. Avaliagdao do cumprimento das recomendagdes da CGU

As analises apontaram a existéncia de recomendacdes estruturantes que permanecem
em monitoramento até que as providéncias sejam adotadas e/ou as falhas sejam
sanadas para todas as unidades arroladas neste trabalho e baixo percentual de
atendimento das recomendacdes.

Portanto, pode-se afirmar que o Ministério da Saude ndao mantém uma rotina adequada
de acompanhamento e atendimento das recomendacdes emanadas pela CGU.
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Missao

Promover o aperfeicoamento e a transparéncia da Gestao Publica, a
prevencao e o combate a corrupgao, com participacao social, por meio da
avaliacdo e controle das politicas publicas e da qualidade do gasto.

Avaliagcao dos Resultados da Gestao

Consiste na avaliacdo da gestdo de 6rgaos e entidades da Administracao
Publica do Poder Executivo Federal por meio de um macroprocesso
diretamente relacionado ao cumprimento da missdao institucional da
unidade avaliada.



QUAL FOI O
TRABALHO
REALIZADO
PELA CGU?

O presente relatério
contempla 0s
resultados da avaliacdo
dos instrumentos de
monitoramento e
avaliacdo proéprios da
gestdo do Ministério da
Saude, relativos as
transferéncias fundo a
fundo.

A CGU abordou
conceitos relativos a
governanga, gestao,
controles internos e
auditoria interna, a fim
de identificar as
atividades, os atores e
as  responsabilidades
pelos processos em
questao.

Além disso, trouxe
elementos avaliativos
referentes a auditoria
interna do SUS e aos
Conselhos de Saude,
visando construir uma
visdo mais abrangente e
completa dos controles
do SUS.

POR QUE A CGU REALIZOU ESSE
TRABALHO?

Ao longo do tempo, a CGU vem realizando auditorias
relacionadas ao tema monitoramento e avaliagdo,
apresentando resultados, ora por politicas publicas de saude,
ora por unidades organizacionais do Ministério da Saude.

Além disso, identificou-se que o processo das transferéncias
fundo a fundo, além da alta materialidade (mais de RS 75
bilhGes transferidos em 2018), possui carater transversal ao
envolver grande parte da estrutura organizacional do
Ministério.

Assim, este trabalho buscou consolidar os esforgos ja
empreendidos pela CGU e caracterizar, de forma global e
abrangente, as atribuigGes de gestdo proprias do Ministério da
Saude relacionadas ao monitoramento e avaliagdo, sob o
contexto das transferéncias fundo a fundo.

QUAIS AS CONCLUSOES ALCANCADAS
PELA CGU? QUAIS AS
RECOMENDACOES QUE DEVERAO SER
ADOTADAS?

As transferéncias fundo a fundo pressupéem um processo de
gestdo (planejamento, execucdo e prestagdo de contas) que
envolve os trés niveis do SUS (federal, estadual e municipal) e
que deve estar submetido a controles de gestdo e de
governanga.

Inicialmente, verificaram-se a inexisténcia de documentos de
planejamento e de prestagdo de contas para mais de 30% dos
municipios brasileiros e a baixa qualidade dos documentos
apresentados pelos entes subnacionais ao Ministério da Saude.

Observaram-se também limitagdes no processo de
monitoramento e avaliagdo por parte do Ministério da Saude,
caracterizadas pela atuagdo segregada dos atores e pela falta
de andlise sistematica das prestagdes de contas pelas unidades
do Ministério.

Ao mesmo tempo, foram identificadas limitagGes estruturais
da atuagdo do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) e
dos Conselhos de Saude, materializadas pela baixa
implementagdo dos componentes estaduais e municipais de
auditoria do SUS, pela fragilidade na atuagdo do Departamento
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde (Denasus) e
pelo quantitativo expressivo de Conselhos de Satide em estégio
inicial de governanga.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), ao definir o rol dos direitos sociais, incluiu a
saude como um dos seus elementos. Enquanto tema, a saude, associada a previdéncia
e a assisténcia social, compde a seguridade social e constitui-se como um dos fatores
gue contribuem para a garantia da ordem social, que tem por primado o trabalho e, por
objetivo, o bem-estar e a justica sociais.

A saude, de forma mais ampla, se destina a garantir as pessoas e a coletividade
condicOes de bem-estar fisico, mental e social. Para tanto, devem ser levados em
consideracdo fatores que vdo além da auséncia de doengas, como, por exemplo, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer, entre outros.

Nesse sentido, a Constituicdo assegura que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para
sua promocgao, protecao e recuperacao. Entretanto, o dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

As acles e servicos de saude, definidos como de relevancia publica, prestados por
drgados e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constituem o Sistema Unico de
Saude (SUS). O carater publico do SUS ndo exclui a participagdo, de forma
complementar, da iniciativa privada no sistema, destacando-se a preferéncia pelas
entidades filantropicas e pelas sem fins lucrativos.

O SUS enquanto sistema se organiza com base em trés diretrizes: (I) descentralizacdo
politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo (énfase na
descentralizacdo dos servigos para os municipios e regionalizacdo e hierarquizacdo da
rede de servicos de saude em niveis de complexidade crescente); (ll) atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais, o que pressupde a universalidade de acesso e a igualdade e integralidade
na assisténcia a saude; bem como (lll) participagdo da comunidade.

Em termos de competéncias, a CF/88 dispGe que cabe ao SUS, dentre outras, a execugdo
de acdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e de saude do trabalhador, a
participacdo em agdes relacionadas a saneamento basico, a fiscalizagao e a inspegdo de
alimentos e bebidas (inclusive o teor nutricional), o controle e a fiscalizacdo de
procedimentos, produtos e substdncias de interesse para a saude e a participacdo na
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros
insumos. A fim de garantir exequibilidade a essas disposicGes, a Lei 8.080/90 (Lei de
Organizacao do SUS) conferiu a Unido, aos estados, ao DF e aos municipios atribuicdes
comuns (de carater eminentemente gerencial) e competéncias especificas, voltadas ao
funcionamento do Sistema.



Quando se trata de financiamento do SUS, a CF/88 atribui, a todos os entes, a obrigacdo
da aplicacdo de recursos minimos em saude. No caso da Unido, os recursos financeiros
a ela atribuidos, originarios do Orcamento da Seguridade Social e de outras fontes, sdo
administrados pelo Ministério da Saude (MS), por meio do Fundo Nacional de Saude
(FNS). Dentre outras destinacGes, a alocacdo de recursos do FNS para a cobertura das
acoes e servicos de salde a serem implementados pelos municipios, estados e Distrito
Federal sdo repassados para Fundos de Saude dos demais entes federados via
transferéncias fundo a fundo (TFF). Em 2018, dos RS 131 bilhdes destinados ao
Ministério da Saude no Orgcamento Geral da Unido (incluindo Administracdo Indireta),
RS 122 bilhdes foram alocados ao FNS, dos quais RS 75,9 bilhdes foram transferidos via
TFF.

Por se tratar de recursos publicos, o SUS estd sujeito a controles institucionais
(administrativos, parlamentares, judiciais e sociais), dos quais neste trabalho serdo
abordados os administrativos, sob a dtica das atividades de controles internos e de
auditoria interna, bem como os sociais, sob a ética de governanca, no estabelecimento
de diretrizes. Nesse sentido, serdo abordados conceitos como gestdo e governanca,
controles internos e auditoria interna, de forma a caracterizar as abordagens, formas e
limites de atuagdo das fungGes/atividades, a fim de que se materialize o viés de controle
na Otica das transferéncias fundo a fundo.

Assim, considerando o cendrio exposto, o objetivo deste trabalho é avaliar os
instrumentos de monitoramento e avaliacdo proprios da gestao do Ministério da Saude,
relativos as transferéncias fundo a fundo.



RESULTADOS DOS EXAMES

1. Aspectos gerais sobre governanga, gestao, controles internos
e auditoria interna

O Sistema Unico de Satude (SUS) se constitui como instrumento de viabilizacdo do direito
a saude, garantido pela Constituicdo Federal (CF/88). De forma a assegurar o acesso as
acoes e servicos de saude de forma universal e integral, conta com uma rede composta
por orgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, podendo, ainda,
dispor da iniciativa privada de forma complementar. Essa rede precisa atuar de maneira
integrada e coordenada, a fim de assistir a populacgdo, respeitadas as necessidades e
particularidades locais. Nesse sentido, dada a sua complexidade, a discussdo de temas
como governancga, gestdo, controles internos e auditoria interna se faz necessaria.

1.1 Governanga e Gestao

Em se tratando de setor publico, o Decreto n? 9.203/17, o qual dispde sobre a politica
de governanca da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional,
conceitua governanca publica como o conjunto de mecanismos de liderancga, estratégia
e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a
conducdo de politicas publicas e a prestacdo de servigcos de interesse da sociedade. Na
saude, a governanga possui como pontos centrais, segundo o Guia de Governanga e
Gestdo em Saude, publicado pelo TCU, o direcionamento estratégico, o monitoramento,
a articulacdo do sistema, a coordenacdo entre o setor da saude e setores diversos da
saude, a responsabilizacdo, a transparéncia e o fortalecimento de incentivos.

Em termos nacionais, a governanca pode ser exemplificada pela atuacdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS), o qual se coloca como a instdncia maxima de deliberacdo do
SUS, de cardter permanente e deliberativo, cuja missdo é a deliberacdo, fiscalizacdo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de saude. Conforme Decreto
n2 5.839/2006, sua composicdo (48 membros) é paritaria, sendo 50% de representantes
de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS e os outros 50% de
representantes de entidades de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica
da area de saude, de representantes do governo, de entidades de prestadores de
servicos de saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e de entidades empresariais
com atividade na area de saude.

Ainda de acordo com o Decreto n? 5.839/2006, compete ao CNS, dentre outras
atribuicdes, estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de
saude (instrumento de planejamento da saude), em fungdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos, propor critérios para a definicdo de
padrdes e parametros assistenciais, bem como atuar na formulagdo de estratégias, na
elaboracao de cronograma de transferéncias de recursos financeiros do SUS aos entes
e no controle da execucdo da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.



Assim, considerando as diretrizes estabelecidas pelo CNS, a gestdo deve adotar medidas
no sentido de dar-lhes a devida exequibilidade. Para tanto, exerce fungGes préprias de
planejamento, execugdo, controle/verificacdo e acdo corretiva (PDCA, em inglés). Isso
significa que o gestor deve se ocupar de como fazer, ou seja, com 0s processos de
trabalho necessdrios para dar consecucdo ao estabelecido pela governanca. Nesse
sentido, acdes como o estabelecimento de normas técnicas, a participacdo na
formulacdo de politicas de salude, a elaboracdo dos instrumentos de planejamento
(planos de saude), a administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros, a execucado
das acbes e servicos de saude, bem como a definicao das instancias e mecanismos de
controle, de avaliacdo e de fiscalizacdo devem fazer parte do escopo da gestdo. O
exercicio dessas atribuicdes, conforme a Lei n2 8.080/1990, cabe ao Ministério da Saude,
no ambito da Unido, e as Secretarias de Salde ou 6érgaos equivalentes, no ambito de
estados, Distrito Federal (DF) e municipios.

Outra fonte de consulta sobre o tema de governanca no setor publico é o Referencial
Basico de Governanca (RBG) do Tribunal de Contas da Unido (TCU). Segundo tal
documento, governancga e gestdo estdo correlacionadas. A governanca, cuja funcao é
garantir que as a¢Oes das organizacGes estejam alinhadas ao interesse publico, por meio
dos mecanismos de lideranca, estratégia e controle, avalia, direciona e monitora as
acoes de gestdo, a qual, concluido o ciclo (planejar, executar, controlar e agir), deve
promover accountability, o que pressupGe a prestacdo de contas da sua atuacdo e a
assuncdo da responsabilidade de seus atos. A figura a seguir ilustra, portanto, a
interacdo entre governanca e gestao.

Figura 1 — Interacao entre Governanca e Gestao
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Fonte: RBG/TCU.

Como se observa, o controle, independente da denominagao (monitoramento, controle,
verificacdo, entre outras), faz parte da vida do Estado, seja na busca do interesse publico
de forma agregada (visdo de governanca), seja de forma particular, enquanto
planejador/executor de politicas/programas especificos (visdo de gestdo).

1.2 Controles Internos e Auditoria Interna

O Constituinte entendeu que, conforme artigo 70 da Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), a fiscalizagdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial da
Unido e das entidades da administracdo direta e indireta, quanto a legalidade,



legitimidade, economicidade, aplicacdo das subvencdes e renulncia de receitas, serd
exercida pelo Congresso Nacional, com auxilio do TCU, mediante controle externo, e
pelo sistema de controle interno de cada Poder.

Especificamente sobre o sistema de controle interno, o artigo 74 da CF/88 aduz que os
Poderes Legislativo, Executivo e Judicidario manterao, de forma integrada, sistema de
controle interno com a finalidade de, dentre outras, avaliar o cumprimento das metas
previstas no plano plurianual, a execugao dos programas de governo e dos orgamentos
da Unido, assim como comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia
e eficiéncia, da gestao orgamentaria, financeira e patrimonial nos érgdos e entidades da
administragdo federal, bem como da aplicagao de recursos publicos por entidades de
direito privado.

No caso do Poder Executivo Federal, o sistema de controle interno, conforme Instrugcao
Normativa Conjunta MP/CGU n? 01/2016, compreende as atividades de avaliacdo do
cumprimento das metas previstas no plano plurianual, da execugdo dos programas de
governo e dos orgamentos da Unido e de avaliagdo da gestao dos administradores
publicos federais, tendo como 6rgdo central a Controladoria-Geral da Unido (CGU).
Entretanto, cabe destacar que o sistema de controle interno ndo se confunde com as
suas respectivas atividades: a de controles internos e a de auditoria interna.

A atividade de controles internos, ainda conforme a IN 01/2016, visa contribuir para a
consecucdo dos objetivos estabelecidos pelo Poder Publico. Atua, portanto, na
identificacdo, na avaliacdo e no gerenciamento de riscos, a fim de mitigar a
probabilidade de sua ocorréncia ou o seu impacto sobre os objetivos organizacionais.
Cabe lembrar também que esses controles internos devem integrar, de modo continuo,
as atividades, planos, agGes, politicas, sistemas, recursos e esforcos de todos os
envolvidos do Poder Executivo federal. Portanto, os controles internos fazem parte do
rol de atribuicGes designado aos agentes publicos responsdveis pela conducdo de
atividades e tarefas, no dmbito dos macroprocessos finalisticos e de apoio.

Quanto a atividade auditoria interna, a Instrucdo Normativa n? 3/2017, da CGU, a define
como sendo uma atividade independente e objetiva de avaliagdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operacbes de uma organizacdo. Tem
como propdsito aumentar e proteger o valor organizacional das instituicdes publicas,
fornecendo avaliacdo, assessoria e aconselhamento baseados em risco. Busca, portanto,
auxiliar as organizagdes publicas a realizarem seus objetivos, a partir da aplicagdo de
uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos.

Essas atividades de controle (controles internos e auditoria interna) estdo contempladas
no modelo conhecido por Trés Linhas de Defesa, proposto pelo Instituto de Auditores
Internos (l1A), conforme figura a seguir:
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Figura 2 — Modelo de Trés Linhas de Defesa
Modelo de Trés Linhas de Defesa
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Fonte: documento “Declaracdo de Posicionamento do lIA: As Trés Linhas de Defesa no
Gerenciamento Eficaz de Riscos e Controles”.

A primeira linha, conforme documento do IlA, s3o atribuidas as fun¢des que gerenciam
e tém propriedade sobre os riscos, ou seja, a geréncia operacional identifica, avalia,
controla e mitiga os riscos, guiando o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
e procedimentos internos e garantindo que as atividades estejam de acordo com as
metas e objetivos. Para a segunda linha, cabe a supervisdo dos riscos (ainda considerada
atribuicdo da gestdo), ou seja, funcdes e/ou comités de gerenciamento de riscos, de
conformidade (normativos) e de controladoria (financeiro) sdo instituidos para garantir
que a primeira linha de defesa seja apropriadamente desenvolvida e posta em pratica e
que opere conforme intencionado. Por fim, a terceira linha cabe o fornecimento de
avaliacbes independentes, ou seja, considerando a independéncia nao disponivel nas
primeiras linhas, a auditoria interna prové avaliacdes sobre a eficacia da governanca, do
gerenciamento de riscos e dos controles internos, incluindo a forma como a primeira e
a segunda linhas de defesa alcancam os objetivos de gerenciamento de riscos e controle.

Assim, expostos os conceitos, a figura a seguir, extraida do RBG/TCU, ilustra de forma
esquematizada o conteudo apresentado:

11



Figura 3 — Relacionamento entre Governanca e Gestdo
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Fonte: RBG/TCU.

Em suma, resta claro que os conceitos de governanga, gestdao, controles internos e
auditoria interna estdo correlacionados. O primeiro se refere a utilizacdo dos
mecanismos de lideranca, estratégia e controle (sob a forma de avaliacdo,
direcionamento e monitoramento) para garantir o alinhamento das a¢Ges de gestdo
com o interesse publico. A gestdo se encarrega de planejar, executar, controlar e agir
corretivamente no sentido de dar exequibilidade as diretrizes estabelecidas pela
governanca. Entretanto, por se tratar de interesses e de recursos publicos, isso esta
sujeito a um viés de controle. Esse controle, sob a 6tica do sistema de controle interno,
¢é exercido pela atividade de controles internos (primeira e segunda linhas de defesa),
cujo carater é proprio de gestdo, e pela atividade de auditoria interna (terceira linha de
defesa), cujo carater é de apoio a governanca.

2. O fluxo das transferéncias fundo a fundo

Os temas de governanga e gestdo sdao complementares. O primeiro, conforme apontado
no item anterior, se incumbe de garantir o alinhamento das acdes de gestdo com o
interesse publico, ou seja, por meio dos mecanismos de lideranca, estratégia e controle,
orienta/direciona as a¢des do gestor publico (estabelece o que deve ser feito). Ja o
segundo se encarrega de dar exequibilidade ao proposto pela governanca, exercendo
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funcdes proprias de planejamento, execucdo, controle/verificacdo e acdo corretiva
(encarregando-se de como fazer).

No caso das politicas de saude, o processo se inicia nas Conferéncias de Saude (previstas
no artigo 12 da Lei n? 8.142/90), as quais sdo espagos de representacdo de varios
segmentos sociais, convocadas para reunirem-se a cada quatro anos, cuja funcado é
avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude
nos niveis correspondentes. Inicia-se, portanto, nos municipios, os quais definem
propostas locais e designam representantes para as Conferéncias estaduais. Essas, por
sua vez, consolidam as demandas municipais e definem sua proposta a ser discutida em
ambito nacional, por meio de seus representantes. Por fim, na Conferéncia Nacional de
Saude sdo debatidas as demandas do pais, as quais serdo consolidadas e constardo de
uma proposta a ser encaminhada ao Conselho Nacional de Saude (CNS). O CNS,
conforme artigo 37 da Lei n2 8.080/90, se reline e estabelece as diretrizes gerais para o
Sistema Unico de Saude (SUS), as quais constardo da Politica Nacional de Saude,
consubstanciada no Plano Nacional de Saude, conforme ilustra a figura a seguir.

Figura 4 — Mecanismo de estabelecimento das diretrizes do SUS

Conferéncias Conselho Nacional de Satde (CNS)

Diretrizes

Estadual/Distrital Deliberacdo

Estabelecimento de

Resultados Diretrizes Gerais

Produtos

Politica Nacional de Saiide
Plano Nacional de Saude

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Estabelecidas as diretrizes gerais, estados e municipios, por meio dos seus Conselhos de
Saude, estabelecem suas diretrizes prioritarias, as quais constituem Politicas e Planos de
Saude locais. O processo, entretanto, nao se finda no Plano, considerando seu viés
global (contém, dentre outros, a analise da situacdo de saude, as diretrizes, os objetivos,
as metas e os indicadores, bem como o monitoramento e a avaliacdo) e seu aspecto
temporal (quatro anos). Nesse sentido, a Programacdo Anual de Saude (PAS)
operacionaliza as inteng¢Bes expressas no Plano de Saude (PS), anualizando suas metas
e prevendo a alocacdo dos recursos orcamentdrios a serem executados nas acdes
definidas pelo gestor. Isso deve se refletir na 6tica de planejamento governamental,
materializado, respectivamente, no Plano Plurianual (PPA) e na Lei Orcamentdria Anual
(LOA).

Assim, quando a Lei n2 8.080/90, no seu artigo 36, aduz que o processo de planejamento
e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) serd ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus drgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de salide com a disponibilidade de recursos em planos de saide dos municipios,
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dos estados, do DF e da Unido, ela se refere ao processo anteriormente descrito. Isso
fica reforcado pela proposicdo do paragrafo 12 do mesmo artigo, o qual afirma serem
os Planos de Saude a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do
SUS, sendo seu financiamento previsto na respectiva proposta orgamentaria. Cabe
destacar também que os conceitos aqui expostos se coadunam com o entendimento
expresso na 52 edi¢do do livro “Sistema Unico de Satde”, de Lenir Santos e Guido Ivan
de Carvalho.

Esse processo de planejamento e orcamento é tipicamente gerencial e ndo pode estar
dissociado das diretrizes estabelecidas pela governanga. Assim, tanto o Plano de Saude
como a Programagdo Anual de Saude devem ser aprovadas pelo Conselho de Saude.
Nesse sentido, a partir da aprovagao, o gestor passa a executar suas agdes, dentro do
seu escopo de atuacdo. Isso significa que, além das competéncias expressas pelos
artigos 16 a 19 da Lei n2 8.080/90, é necessario investir um valor minimo nas acdes e
servicos em saude, cujos montantes sdo calculados com base em percentuais expressos
no artigo 198, § 29, incisos |, Il e Ill da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e nos artigos
52 3 82 da Lei Complementar n2 141/12.

Quando se considera a Unido, a forma mais relevante de aplicacdo dos recursos federais
no SUS se da por meio de transferéncias a estados e municipios, principalmente pelas
Transferéncias Fundo a Fundo (TFF). As TFF sdo um mecanismo de repasse de recursos
do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os fundos de saude dos estados, DF e
municipios, efetuados de forma regular (mensalmente, sem interrupgcdes) e automatica
(dispensam a celebracdo de convénio ou instrumento congénere), visando a cobertura
das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos estados, DF e municipios.
Dessa forma, ao agilizar o fluxo de repasse financeiro, a TFF objetiva garantir a prestacdo
dos servicos de carater continuado, destinando recursos a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais a¢Oes de saude. Além disso, as TFF tém sido
utilizadas para a transferéncia de recursos federais destinados a investimentos na rede
de servicos do SUS.

Para receberem recursos via TFF, estados, DF e municipios deverdo contar com, dentre
outros aspectos propostos pela Lei n? 8.142/90 e pela Lei Complementar n? 141/12,
Conselho de Saude (viés de governanca, no sentido de direcionar as a¢des do gestor de
saude), plano de saude, fundo de saide — com contrapartida de recursos do respectivo
orgamento — e relatdrios de gestdo (viés de gestdo, sob a 6tica de planejamento,
execugao de recursos e prestacdo de contas, respectivamente). Inclusive, ha previsdo de
gue os recursos a serem transferidos sejam administrados por estados ou pela Unido
em caso de descumprimento dos requisitos pelos municipios ou pelos estados/DF,
respectivamente. Essa previsdao legislativa, portanto, propicia um instrumento que
garanta a sua gestao eficiente.

Assim, além dos requisitos bdsicos citados, faz-se necessario que o Ministério da Saude,
enquanto dire¢cdo do SUS no ambito da Unido, analise os Planos de Saude (artigo 36, §
22 da Lei n? 8.080/90) dos entes recebedores de recursos, a fim de constatar que ha
previsdo de realizacdo de acdes com as quais a Unido contribui financeiramente, uma
vez que é vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de ag¢des ndo
previstas nos planos de saude. Além disso, conforme artigos 35 da Lei n2 8.080/90 e 17
da Lei Complementar n? 141/12, a definicdo dos montantes a serem transferidos pelo
Ministério da Saude deve considerar, entre outros, as necessidades de saude da
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populacdo, as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconémica, espacial e de
capacidade de oferta de acbes e de servicos de salde.

A partir de entdo, as Secretarias Finalisticas do Ministério da Saude, dentro de seus
escopos de atuacdo (publico-alvo, politicas publicas, objetivos, finalidade, entre outros
quesitos) e considerando os aspectos legais autorizativos das transferéncias de recursos,
encaminham a Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude (FNS) a relacdo dos entes
e os respectivos valores a serem transferidos para os Fundos de Saude locais. Até a
publicacdo da Portaria n? 3.992/17, as transferéncias ocorriam em seis blocos de
financiamento: (1) Atencdo Basica; (ll) Atencdo de Média e Alta Complexidade; (lll)
Vigilancia em Saldde; (IV) Assisténcia Farmacéutica; (V) Gestdo do SUS; e (VI)
Investimento. Atualmente, as transferéncias se ddo em apenas dois blocos de
financiamento: (1) Bloco de Custeio das A¢Oes e Servicos Publicos de Saude; e (1) Bloco
de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude. Esse processo pode ser
observado na figura a seguir.

Figura 5 — Processo de transferéncia de recursos fundo a fundo no SUS
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Fonte: Elaboracdo prdpria

Cabe destacar que essas transferéncias aos Fundos de Saude locais possuem duas
vertentes: a orcamentaria e a financeira. A orcamentaria diz respeito as vinculacdes
existentes no processo orcamentdrio, ou seja, o que o Poder Legislativo autorizou o
Poder Executivo (propositor das pecas orcamentarias) a executar em termos de
recursos. Essa execucdo orcamentaria precisa ser minimamente identificada, a ponto de
se garantir a devida presta¢do de contas. A Portaria n? 3.992/17, inclusive, aduz que a
aplicacdo dos recursos deverd observar a vinculacdo dos recursos, ao final do exercicio
financeiro, com a finalidade definida em cada programa de trabalho (fungdo, subfuncao,
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programa, acao e localizador de gasto — itens da classificagdo orcamentaria) do
Orcamento Geral da Unido (OGU). Ja a dtica financeira se refere propriamente ao
recurso em espécie (moeda), o qual estd vinculado a previsdo orcamentaria. Assim,
respeitados os dois blocos atualmente existentes (custeio e investimento), o gestor
publico possui liberdade para gastar o recurso em espécie conforme suas necessidades,
ainda que a obrigagao de cumprir o programa de trabalho do OGU e de apresentar os
resultados pactuados junto ao Conselho de Saude permanega.

Findado o exercicio financeiro, os entes prestardo contas das acdes e servicos realizados
e dos recursos dispendidos na sua execugao. Para isso, estd previsto o Relatdrio de
Gestdo (RG), que, segundo o Manual de Planejamento do SUS, é o instrumento que
apresenta os resultados alcangados com a execugdao da PAS, apurados com base no
conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude, e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessdrios ao Plano de Salude e as Programacdes
seguintes. O RG deve ser enviado até 30 de margo do exercicio financeiro seguinte para
anadlise do respectivo Conselho de Saude, o qual emitira parecer conclusivo a respeito
do documento. Seu contelddo contempla, dentre outras, a rede fisica de saude, os
recursos humanos, as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude, as metas da
PAS previstas e executadas, a analise da execucdo orcamentdria e as recomendacdes
necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude.

E importante ressaltar que o viés de gestdo (planejamento, execu¢do de recursos e
prestacdo de contas), caracterizado pela exigéncia legal de plano de saude, de fundo de
saude e de relatdrios de gestdo, ndo exclui a realizacdo do processo de monitoramento
e avaliagdo. Isso fica claro pelo disposto no artigo 16, inciso XVII da Lei n? 8.080/90, o
qual atribui competéncia a Direcdo Nacional do SUS (que cabe ao Ministério da Saude)
de acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais. Além disso, existe previsdo na Lei Complementar
n2 141/12, em especial, artigo 39, paragrafos 42 e 59, e artigo 42.

No paragrafo quarto supracitado, o legislador faz distincdo entre monitoramento e
avaliacdo e prestacdo de contas. O processo de monitoramento e avaliagdo pressupoe
frequéncia e continuidade. E ele que apontard ao gestor, por meio de indicadores
(conforme sugere o legislador), o andamento das a¢ées durante a execugao das politicas
publicas. Ao final do exercicio financeiro, essas informagdes serdo consolidadas sob a
forma de Relatério de Gestdo, o qual tem a fungdo de retratar o periodo a que se refere.

Ja o paragrafo quinto corrobora a importancia desses processos, haja vista que, em caso
de descumprimento da Lei, o Ministério da Saude dara ciéncia ao sistema de controle
previsto (diregdo local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos érgdos
de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgaos de controle interno e externo
do respectivo ente da Federagdo) para acdes nos seus respectivos ambitos de atuacdo.
Isso, inclusive, contribui para dar exequibilidade ao previsto no artigo 52 da Lei n?
8.080/90, que aduz que, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis, constitui crime de
emprego irregular de verbas ou rendas publicas a utilizagdao de recursos financeiros do
Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

O artigo 42 impOe uma obrigagdo aos orgaos do sistema de auditoria, controle e
avaliagdo do SUS de verificar o cumprimento do disposto na Lei Complementar n?
141/12, além de verificar a veracidade das informagdes constantes do Relatdrio de
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Gestdo, com énfase na verificacdo presencial dos resultados alcancados no relatdrio de
saude. Entretanto, isso ndo significa, necessariamente, verificar a integralidade dos
documentos e dos entes federados. Isso fica corroborado no préprio artigo quando o
legislador, ao prever o sistema de amostragem, induz a atuacdo do gestor proporcional
a gravidade apontada por critérios, indicadores e informacdes decorrentes dos
processos de monitoramento e avaliacdo e de prestacdo de contas. Cabe adicionar que
a acao do gestor nao traz prejuizo ao acompanhamento pelos 6rgaos de controle
externo e pelo Ministério Publico com jurisdicdo no territério do ente da Federacao.

Nesse sentido, por se tratar de recurso publico, tanto a execu¢do como a prestacdo de
contas estdo sujeitas a acdes de controle de trés dimensdes distintas: no caso federal,
do Ministério da Saude, quando do monitoramento e avaliacdo, do Departamento de
Auditoria do Sistema Unico de Satude (Denasus) e do Conselho Nacional de Saude. Vale
destacar que essa estrutura também se repete em estados, DF e municipios sob a forma
de Secretarias Estaduais/Municipais de Saude, Componentes Estaduais/Municipais de
Auditoria e Conselhos Estaduais/Municipais de Saude.

Tal configuracdo se equivale a atuacao das linhas de defesa proposta no item anterior
(gestdo do Ministério da Saude/Secretarias de Salide como primeira e segunda linhas de
defesa e Denasus/Componentes Estaduais/Municipais de Auditoria como terceira linha)
e ao controle exercido pela governanga (materializado pela atua¢dao dos Conselhos de
Saude), respectivamente. Destaca-se que, ainda que este relatdrio apresente
informacdes a respeito de unidades de entes subnacionais, o enfoque do trabalho diz
respeito ao ente federal, em especial a gestdo do Ministério da Saude quanto aos
processos de monitoramento e avaliagcdo. A figura a seguir ilustra o processo descrito.

Figura 6 — Processo de monitoramento e avaliacdo
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Fonte: Elaboracdo prdpria

Antes de tratar propriamente do tema, faz-se necessario destacar que o processo em
questdo sugere a realizacdo, por parte do Ministério da Saude, de quatro atividades: (I)
monitoramento e avaliagdo do desempenho orgamentario-financeiro; (ll)
monitoramento e avaliacdo dos resultados dos programas/politicas de saude; (lll)
verificacdo e andlise das informacgGes constantes do Relatério de Gestdo; (IV) geracdo
de produtos voltados para a tomada de decisdo. Tais a¢des se traduzem ndo sé em
elementos de conformidade, mas também em subsidios para a melhoria das politicas de
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saude, visto que os recursos podem ser melhor alocados/distribuidos e as politicas
podem ser reformuladas e aprimoradas.

Assim, os itens subsequentes buscarao apresentar elementos que traduzem a forma de
atuagdo do Ministério da Saude sob os aspectos de monitoramento e avaliagdo,
considerando elementos basicos (exigéncias legais), o conteiudo dos documentos (PS,
PAS e RG, em especial), a atuagdo no monitoramento e na avaliagdo e os aspectos
tecnolégicos envolvidos.

3. Transferéncias fundo a fundo em desacordo com os critérios
legais estabelecidos

Conforme visto no item anterior, a realizacdo das transferéncias fundo a fundo (TFF)
pressupde a observancia de determinados critérios. Dentre eles, segundo a Lei n2
8.142/90 e a Lei Complementar n? 141/12, ha a instituicdo e funcionamento dos
Conselhos e Fundos de Saude, bem como a elaboracdo do Plano de Saude (PS) e do
Relatério de Gestdo (RG). Especificamente quanto aos documentos (PS e RG), é possivel
acessa-los via sistema disponibilizado pelo Ministério da Saude aos gestores, chamado
Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS).

O SARGSUS, cuja obrigatoriedade de utilizagao consta no artigo 436 da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n? 1/17, fornece aos gestores do SUS uma ferramenta
informatizada para facilitar a elaboragao e envio do RG ao respectivo Conselho de
Saude, bem como dar publicidade as informagOes contidas e decorrentes desses
mesmos Relatérios de Gestdo. Ou seja, além da identificacdo do envio, o sistema
propicia o acesso ao conteudo dos documentos (PS e RG). Assim, primeiramente,
relatar-se-a a questdo da identificagdo do envio.

Por demanda da CGU, o Departamento de Articulagdo Interfederativa (DAI), vinculado a
Secretaria-Executiva (SE) do Ministério da Saude, apresentou dados relacionados aos
Planos de Saude e aos Relatdrios de Gestdo dos municipios, conforme sintetizado na
tabela a seguir.
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Tabela 1 — Dados do SARGSUS sobre os Planos de Saude e Relatérios de Gestdo

SITUAGAO DO PMS 2018 -2021 SEM NUMERO DE PERCENTUAIS
ESTADO - - B
sim Nao RG 2017 MUNICiPIOS com PMs SEM PMS SEM RG 2017

AC 6 5 1 2 27,27 2,73 50,00

AM 2 8 32 62 35,48 12,90 51,61

AP 3 3 10 16 18,75 18,75 62,50

PA 85 1 s 144 59,03 9,72 31,25

RO 32 8 12 52 61,54 15,38 23,08

RR 3 7 5 15 20,00 46,67 33,33

T0 103 2 15 139 74,10 15,11 10,79

REGIAO NORTE 254 66 130 ¢ 450 56,44 14,67 28,89
AL %0 12 0 102 88,24 11,76 0,00

BA 14 73 230 417 27,34 17,51 55,16

cE 118 26 40 184 64,13 14,13 21,74

MA 126 61 30 217 58,06 28,11 13,82

PB 192 30 1 223 86,10 13,45 0,45

PE 121 26 37 184 65,76 14,13 20,11

Pl 110 29 85 224 49,11 12,95 37,95

RN 65 26 76 167 38,92 15,57 45,51

SE 46 17 12 75 61,33 22,67 16,00

REGIAO NORDESTE 982 300 511 g 1.793 54,77 16,73 28,50
GO 231 14 1 246 93,90 5,69 0,41

Ms a8 8 23 79 60,76 10,13 29,11

mT 91 30 20 141 64,54 21,28 14,18

REGIAQ CENTRO-OESTE 370 52 a g 466 79,40 11,16 9,44
ES 49 18 1 78 62,82 23,08 14,10

MG 622 164 67 853 72,92 19,23 7,85

R 68 13 1n 92 73,91 14,13 11,96

sp 483 87 75 645 74,88 13,49 11,63

REGIAO SUDESTE 1222 282 164 " 1.668 73,26 16,91 9,83
PR 372 13 14 399 93,23 3,26 3,51

RS 367 65 65 497 73,84 13,08 13,08

sc 233 50 12 295 78,98 16,95 4,07

REGIAO SUL 972 128 o1 1.191 81,61 10,75 7,64
BRASIL 3.800 828 940 5.568 68,25 14,87 16,88

Fonte: DAI/SE/MS, extraido do SARGSUS em 29/11/2018.

Antes de se iniciar a analise dos dados, é necessdrio destacar que o processo de
planejamento (PS) pressupde um processo de prestacdo de contas (RG), o qual
retroalimentara o planejamento com informagdes. Nesse sentido, considerar-se-a que,
aqueles municipios que ndo entregaram seus Relatoérios de Gestao, também estardo
contemplados na ética da inexisténcia dos Planos de Saude. Assim, 1.768 municipios nao
encaminharam os documentos — 828 municipios relativos ao PMS 2018-2021 e 940
referentes ao RG 2017 —, ou seja, aproximadamente 32% dos municipios brasileiros, os
quais abrangem aproximadamente 65 milhdes de habitantes, ndo cumprem o requisito
basico da elaboracdo de Planos de Saude e de Relatérios de Gestao.

A auséncia desses documentos, entretanto, ndo significa t3do somente o
descumprimento de um requisito legal. A dtica de gestdo (planejamento, execugdo e
prestacdo de contas) resta prejudicada, haja vista que, sem planejamento (PS), a
execucdo ocorre sem direcionamento e, sem prestacdo de contas (RG), ha
comprometimento da retroalimentagao do planejamento, o que pode contribuir para o
desalinhamento entre as ag¢des propostas no plano do exercicio seguinte e a real
necessidade local em termos assistenciais e financeiros.
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Cabe destacar que, entre 2013 e 2015, em auditorias realizadas pela CGU na Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS), na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), na Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e no Fundo Nacional de Saude (FNS),
ja havia sido apontada a transferéncia de recursos, ainda que constatada a auséncia dos
documentos exigidos, conforme se verifica a seguir:

(I) Transferéncia de recursos do PAB-Fixo a municipios que ndo cumprem os
condicionantes legais para recebimento de transferéncias fundo a fundo
(relatério n2 201503379, encontrado no endereco:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/7500.pdf);

(1) Transferéncias de recursos federais aos Estados e Municipios, no ambito do
Piso Fixo de Vigilancia em Saude, em desacordo com os critérios de repasse
legais (relatdrio n2 201413350, encontrado no endereco:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/11814.pdf);

(1) Transferéncias de recursos federais aos Estados e Municipios, no ambito do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, em desacordo com os
critérios de repasse legais (relatério n? 201406164, encontrado no endereco:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/6749.pdf); e

(IV)Auséncia de observancia dos elementos obrigatdrios a instrucdo dos
processos de pagamento das transferéncias fundo a fundo (relatério n@
201406322, encontrado no endereco:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/6752.pdf).

Em se tratando de conteudo, a mera existéncia dos documentos — Plano de Saude (PS)
e Relatodrio de Gestdo (RG) — ndo indica, necessariamente, que ha clareza das diretrizes
adotadas, da forma de atuacdo e dos resultados esperados dos entes federados. Nesse
sentido, foram analisados os documentos de uma amostra de itens especificos (regides
do pais e porte dos municipios), a fim de verificar se os instrumentos atendem ao que
foi definido na legislacdo e possuem adequabilidade para subsidiar a gestdo no ambito
do SUS.

Cabe destacar inicialmente que, considerando o aspecto temporal dos instrumentos
(quatro anos para o PS e um ano para o RG), também foi avaliada a Programacdo Anual
de Saude (PAS), cuja fungdo é anualizar as metas indicadas no Plano, sendo referéncia
para a prestacdo de contas por parte do RG. Assim, as analises compreenderam os
Planos de Saude Municipais (PSM) do periodo de 2014 a 2017 e PAS e RG do exercicio
de 2017, todos extraidos do sistema SARGSUS.

Para os municipios analisados, foram encontrados problemas estruturais nos
documentos, em especial nos municipios de pequeno porte (populagdo inferior a vinte
mil habitantes), que correspondem a cerca de 70% dos municipios brasileiros e
abrangem cerca de 16% da populagao do pais. Além da necessaria vinculagao entre os
documentos, destacada anteriormente, utilizou-se como critério para avaliacdo as
definicdes de diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agdes expressas no Manual de
Planejamento em Saude do Ministério da Saude.

No que se refere aos Planos de Saude (PS), foram identificados casos onde ndo ha a
indicacdao dos objetivos e diretrizes ou, quando fazem mencgdo a esses pontos, ndo sdo
claros o suficiente para expressar as politicas, os compromissos e as prioridades a serem
executadas na gestdo da saude dos municipios. De forma exemplificativa, no municipio
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de Aracai/MG (populacdo de cerca de dois mil habitantes), ndo foram encontradas as
diretrizes expressas no PS. Além disso, os objetivos, que deveriam expressar os
resultados desejados, se confundem com acdes préprias do municipio — construcdo da
academia da salude, construcdo do almoxarifado, melhoria no ambiente fisico da
Unidade Basica de Saude.

Constatou-se também dificuldade de mensurabilidade e comparabilidade de metas, as
quais deveriam expressar a medida de alcance do objetivo, e de indicadores,
constituidos de um conjunto de parametros que permite identificar, mensurar,
acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolu¢cdo de determinado aspecto da
intervencdo proposta. No municipio de Catanduvas/PR (populagdo de cerca de dez mil
habitantes), foram encontradas metas que podem ser caracterizadas como objetivos,
tais como “iniciar atividades na Unidade de Saude Alto alegre”, “ampliar o acesso dos
usuarios com doencas cronicas aos servicos de salde” e “realizar monitoramento de
produtos sujeitos a controle da Vigilancia Sanitaria”. Os indicadores associados a essas
metas sao, respetivamente, “atendimento na unidade”, “nimero de atendimento e
acdes aos usuadrios com doencgas cronicas” e “inspecionar produtos de acordo com
orientacbes da regional de saude”, os quais ndo sdo suficientes para atender aos
requisitos de identificacdo, mensuracdo, acompanhamento e comunica¢do da acdo
proposta.

No guesito monitoramento e avaliacdo, embora faca parte da estrutura minima do
Plano, foram identificados casos em que as informacdes sdo descritivas a respeito da
definicdo conceitual de monitoramento e avaliagdo. A fim de se exemplificar, o capitulo
de monitoramento do PS do municipio de Boa Vista/RR (populacdo de cerca de 375 mil
habitantes) expressa apenas os conceitos e definicbes do processo, indicando os
instrumentos necessarios (PS, PAS e RG) e suas respectivas funcdes. Assim, ainda que as
informacdes estejam aderentes a teoria, ndo se consegue materializar quais ac¢does
proprias do municipio podem ser esperadas no processo de monitoramento e avaliacado.
Cabe destacar também que, embora fosse esperada a mengdo a imigracdo venezuelana
no PS do municipio, cujos riscos e reflexos na saude ja vinham sendo apontados pela
midia desde 2016 (https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2016/11/1833815-invasao-
de-venezuelanos-fugindo-de-crise-no-pais-gera-caos-em-roraima.shtml e
https://folhabv.com.br/noticia/Risco-de-caos-na-saude-publica-e-iminente/27606),
ndo foram encontradas tais referéncias.

A respeito da Programacdo Anual da Saude (PAS), observaram-se problemas conceituais
na apresentacdo do documento, o que prejudicou a correlacdo esperada em relacdo aos
demais instrumentos, por meio das diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Em
termos exemplificativos, pode-se citar o documento do municipio de Feira de
Santana/BA (populagdo de cerca de 600 mil habitantes), que ndo apresenta indicadores
e expde o que o municipio entende por acbes — dentre elas, o “aumento em 10% as
quotas de procedimentos de média e alta complexidade”, “aumentar para 47 % o
percentual de parto normal”, “reduzir em 10 % a mortalidade infantil”. Observa-se,
entretanto, que os exemplos citados se caracterizam como metas.

A respeito do Relatdrio de Gestdo (RG), observaram-se casos nos quais o conteudo
minimo ndo foi respeitado, pois, além de falhas (auséncia) quanto ao preenchimento
das informacGes, a correlagdo esperada dos instrumentos, por meio das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores, restou prejudicada pelas divergéncias desses itens. No
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municipio de Rio Quente/GO (populacdo de cerca de quatro mil habitantes), por
exemplo, o resultado dos indicadores listados ndo foi preenchido. Ja no municipio de
Aracai/MG, os indicadores elencados na PAS n3o sdo os mesmos indicados no RG, ndo
sendo possivel aferir se o que foi proposto na PAS se efetivou de fato, conforme se
observa no quadro a seguir:

Quadro 1 - Indicadores da PAS e do RG 2017 do Municipio de Aragai/MG

PAS 2017 RG 2017

NUmero de dbitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DNCT (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias
cronicas)

Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica
definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do CNV para criangas
<2anos —Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-
Valente (22), Poliomielite (32) e Triplice Viral (12) —com
cobertura vacinal preconizada

Quantidade de equipe Saude Bucal - 1 Equipe

Numero de Agentes Comunitdrios de Saude

Equipe de Estratégia Saude da Familia

Frota de veiculos da saiude

Proporgdo de casos de Doengas de Notificagdo

Numero de convénios assinados Compulséria Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias
apos notificacdo

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase

NUmeros de atendimentos necessarios X .
diagnosticados nos anos das coortes

Numeros de Atendimentos ao Municipio Numero de casos autéctones de maldria

NuUmero de casos novos de sifilis congénita em menores

Quantidade suficiente - 1 Unidade Basica de Saude K
de um ano de idade

Quantidade suficiente - 1 Farmacia NuUmero de casos novos de aids em menores de 5anos
Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua

Quantitativo de insumos distribuidos para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em
Numero de atividades de vigilancia sanitaria realizadas mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento

’ . . X . X realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
Numero de atividades de vigilancia epidemioldgica realizadas ) . ~
residente de determinado local e populagdo da mesma

faixa etdria

Proporgdo de parto normal no SUS e na saude
suplementar

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etdrias 10a 19 anos

Numero de atividades de vigilancia alimentar realizadas

- Taxa de mortalidade infantil
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e

local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
atengdo basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saude do Programa Bolsa-Familia

Cobertura populacional estimada de saude bucal na
atengdo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis

- grupos de agdes de vigilancia sanitéria, consideradas
necessarias a todos os municipios

AcOes de matriciamento realizadas por CAPS com
equipes de atengdo bdsica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de

- cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue

Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagdo" nas

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em dados do SARGSUS (extragdo em 15/10/2018).
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Ante o exposto, verifica-se que mais de 30% dos municipios descumpriram os critérios
legais estabelecidos para o recebimento de recursos federais na modalidade fundo a
fundo. Apesar disso, o Ministério da Saude transferiu, no exercicio de 2018,
aproximadamente RS 14 bilhdes aos municipios que ndo cumprem tais condicionantes.
Ademais, os documentos analisados pela CGU neste trabalho apresentaram o&bices
estruturais. Isso significa comprometimento do pressuposto de gestao compartilhada
do SUS, haja vista que, sem planejamento (PS), a execucdo ocorre sem o devido
direcionamento e, sem prestacdio de contas (RG), hd comprometimento da
retroalimentagao do planejamento, o que pode contribuir para o desalinhamento entre
as acdes propostas no plano do exercicio seguinte e a real necessidade local em termos
assistenciais e financeiros.

4. Limitagdes no processo de monitoramento e avaliagao

O processo de monitoramento e avaliagdo, conforme apontado no item 2.2 deste
relatodrio, sugere a realizacdo de quatro atividades : (I) monitoramento e avaliagdo do
desempenho orgamentario-financeiro; (lI) monitoramento e avaliacdo dos resultados
dos programas/politicas de saude; (lll) verificacdo e analise das informacgdes constantes
do Relatério de Gestdo; (IV) geracdo de produtos voltados para a tomada de decisdo.
Considerando as fragilidades apontadas no item anterior, a respeito do
descumprimento dos requisitos bdasicos e das falhas estruturais nos documentos
analisados no estudo de caso realizado, com repercussdes financeiras e na gestdo
compartilhada do SUS, iniciam-se os apontamentos relativos a trabalhos recentes
realizados pela CGU que abordam os processos de monitoramento e avaliagdo no
Ministério da Saude (MS).

Entre 2016 e 2018, foram realizadas, pela CGU, avaliagbes em politicas/programas
especificos do Ministério, envolvendo os assuntos de monitoramento e avaliacao.
Foram abordados o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) — que cuida do
financiamento, aquisicao e distribuicdo dos medicamentos de alto custo do SUS —, o
Programa Mais Médicos e a Politica Nacional de Combate ao Cancer, nas quais foram
encontradas, por exemplo:

(I) SAMU 192 (Relatério de Avaliagdo da Execugdo de Programa de Governo n2
61, encontrado no enderego:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/8831.pdf):

a. Auséncia de verificacdo sistemadtica da manutencdo, pelos entes
federados, dos compromissos assumidos no momento da habilitacdo
de Unidades do SAMU;

b. Auséncia de mecanismos de monitoramento dos prazos decorridos
entre a distribuicdo das ambulancias e as respectivas solicitacdes de
habilitacao;

c. Falhas no monitoramento realizado pelo Ministério da Saude sobre a
producdo inserida pelas unidades do SAMU no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA); e

d. Insuficiéncia do Relatério de Gestdo (RG) como instrumento de
prestacdo de contas, tendo em vista que ele ndo contempla
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informacodes acerca dos resultados alcancados por meio da execucgdo
financeira dos recursos do SAMU.

() CEAF (Relatdrio de Avaliagdo da Execugdo de Programa de Governo n? 71,
encontrado no enderego:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/9691.pdf):

a. Constatou-se, em suma, que o monitoramento e controle realizado
pelo MS junto as Secretarias Estaduais/Distrital de Saude é incipiente
ou ausente. Em que pese haver sistemas para o acompanhamento da
execucdo da politica/programa, tais ferramentas ndo eram utilizadas
pela maioria dos estados. Os elementos identificados estao dispostos
a seguir, cujas consequéncias poderiam ser o desabastecimento de
medicamentos e a descontinuidade no tratamento dos beneficiarios:

i. Divergéncias no quantitativo de medicamentos
encaminhados pelo MS e os recebidos pelas Secretarias
Estaduais de Saude;

ii. Perda de medicamentos;

iii. AquisicOes mal dimensionadas;
iv. Falhas na dispensacdo de medicamentos; e

v. Aquisicdo de medicamentos com valores acima do preco
maximo de venda do governo.

(1) Programa Mais Médicos (Relatério de Avaliagdo da Execucdo de Programa de
Governo n? 86, encontrado no endereco:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/11363.pdf):

a. Fragilidades nos controles internos quanto ao monitoramento dos
critérios definidos nos processos de adesdo de profissionais e de
municipios para o Projeto; e

b. Insuficiéncia dos mecanismos de monitoramento do funcionamento
do Projeto, comprometendo a identificacdo e correcdo tempestiva de
falhas em sua execucao.

(IV)Politica Nacional de Combate ao Cancer (relatério n2 201800131, encontrado
no endereco: https://auditoria.cgu.gov.br/download/12239.pdf):

a. Falhas no monitoramento e avaliacao da execucdo da politica;

b. Auséncia de protagonismo do Ministério da Saude no
estabelecimento de prioridades relativas a execugado da politica.

Na mesma linha, entre 2013 e 2014, a CGU, em auditorias realizadas na Secretaria-
Executiva, na Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e na
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), ja apontava falhas no processo, como as que se
seguem:

(I) Auséncia de andlise gerencial sistemdtica dos Relatérios Anuais de Gestdo
dos demais entes federativos, pelas Secretarias integrantes do Ministério da
Saude, para fins de comprovacao da regular aplicacdo dos recursos
transferidos fundo a fundo (relatério n? 201305776, encontrado no
endereco: https://auditoria.cgu.gov.br/download/3084.pdf);

(1) Auséncia de andlise gerencial sistemdtica dos Relatérios Anuais de Gestdo
dos demais entes federativos com vistas a identificar situacdes que possam
subsidiar a atualizacdo das politicas de saude, obter informacGes para a
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tomada de decisGes na area de competéncia e indicar a realizacdo de
auditoria e fiscalizacdo pelo Denasus (relatério n2 201406164, encontrado no
endereco: https://auditoria.cgu.gov.br/download/6749.pdf);

(1) Auséncia de andlise gerencial sistemdtica dos Relatérios Anuais de Gestdo
dos demais entes federativos com vistas a identificar situagdes que possam
subsidiar a atualizacdo das politicas de saude, obter informacdes para a
tomada de decisGes na drea de competéncia e indicar a realizacdo de
auditoria e fiscalizacdo pelo Denasus (relatério n2 201413350, encontrado no
endereco: https://auditoria.cgu.gov.br/download/11814.pdf).

Assim, como se pode observar, a CGU ja realizou avaliacbes a respeito de
monitoramento e avaliacdo, ora por politicas/programas de saude, ora por unidades do
Ministério, constatando falhas de gestdo e impactos sobre as politicas publicas de saude.
Além disso, os exemplos citados representam grande parte da estrutura organizacional
do Ministério da Saude, conforme se pode ver na figura a seguir. Destaca-se que,
embora o Programa Mais Médicos, sob gestdo da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), ndo seja executado mediante transferéncias de recursos
fundo a fundo, as demais Secretarias apontadas sao responsaveis por mais de 90% das
TFF.

Figura 7 — Representacdo das unidades do MS para os quais a CGU realizou trabalhos
recentes sobre o tema de monitoramento e avaliagdo

Ministério da Saade - Estrutura Organizacional Basica - Decreto n° 8.901, DOU 11/11/2016

B ORGAOS COLEGIADOS
A G

ORGAOS DE ASSISTENCIA
DIRETA E IMEDIATA GABINETE DO MINISTRO ﬁ
(M)

CONSULTORIA JURIDICA
(CONJUR)

ASSESSORIA ESPECIAL DE

CONTROLE INTERNO (AECY)

CORREGEDORIA GERAL
(CORREG) a8

ORGAOS ESPECIFICOS SINGULARES

A P . SECRETARIA DE CIENCITSN SECRETARIA D GESTAO DON g8 SECRETARIA DE
(L) T antorens C ) o T e L) BB ot Nolcenacesay, | (@D TecnoLogiaEsumos ) (Y TrasaLo € ba epucacho @ GESTAO ESTRATEGICA
ESTRATEGICOS (SCTIE NA SAUDE (SGTES) E PARTICIPATIVA (SGEP)
poriamento & o y on Oepar 4o
1 . xeon

Oeparta=ento de
Atenho Bhsica

Distritos Sanitirios
E3pecins indigenas

o0 1* 8.901 g 10/1172016, publicace pelo DOU Se 1171172016+ Coordenacho e Inovasho de Processos e Estruturas Organizacionass - CODPESASE = codipe@saude.gov.e

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/acesso-a-informacao/institucional, com
marcacdes da CGU.

Considerados os achados anteriores, inicia-se a avaliacdo a respeito do monitoramento
e avaliacdo do desempenho orcamentario-financeiro. A Lei Complementar n2 141/12,
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no seu artigo 39, paragrafo primeiro, inciso |, determina que, durante a execucdo dos
recursos, € obrigatdria a alimentacdo bimestral do Sistema de Informacbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), para, dentre outras finalidades, aferir o
percentual minimo aplicado em saude pelos estados, DF e municipios. Além disso,
conforme arts. 82 e 102 do Decreto n? 3.964/01, o FNS integra o Sistema Nacional de
Controle e Avaliacdo do Ministério da Saude, devendo proceder ao acompanhamento,
ao controle e a avaliagdo de todos os recursos transferidos ao SUS, considerando os seus
aspectos técnicos-cientificos, contdbeis, financeiros e patrimoniais.

Assim, quanto a alimentacdo do SIOPS, grande parte dos municipios brasileiros ndo a
realiza de forma tempestiva — mais de 36% ndao encaminharam as informag¢fes do
primeiro bimestre, cuja data-limite era 30/03/2018. Assim, com base em extra¢do do
sistema, a tabela a seguir apresenta a situacdao de entrega das informacdes pelos
municipios:

Tabela 2 — Situacdo da alimentacdo do SIOPS pelos Municipios

Bimestre 2018 Data-limite Quantidade Quantidade % Nao
para entrega entregue ndo entregue entregue

12 bimestre 30/03/18 3.528 2.040 36,6
22 bimestre 30/05/18 3.320 2.248 40,4
32 bimestre 30/07/18 3.126 2.442 43,9
49 bimestre 30/09/18 2.955 2.613 46,9
52 bimestre 30/11/18 2.665 2.903 52,1
62 bimestre 30/01/19 0 5.568 100,0

Fonte: Elaboracgdo prépria, com base em dados do SIOPS (extra¢do em 31/01/2019).

Além disso, o Fundo Nacional de Saude informou que ndo atua no processo por
entender que sua competéncia se esgota com a transferéncia do recurso. Destaca-se,
entretanto, que esse posicionamento vai de encontro as determinacgGes previstas no
Decreto n? 3.964/01 e ao documento “Cadeia de Valor”, publicado no sitio do FNS na
internet, o qual dispGe um processo de “Analisar contas” dentro do escopo de
“Acompanhamento e Prestacdo de Contas de Investimento e Custeio”, conforme se
verifica a seguir.

Figura 8 — Cadeia de Valor do Fundo Nacional de Saude (FNS)
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Fonte: http://portalfns.saude.gov.br/images/institucional/Cadeia-de-Valor---FNS-
2017.pdf, com marcac¢des da CGU.
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Nesse sentido, a falta de preenchimento do SIOPS, o qual é obrigatédrio, e a falta de
atuacdo por parte do FNS inviabiliza o processo previsto, em especial, nos artigos 39,
paragrafos quarto e quinto, e 42 da Lei Complementar n2 141/12 - monitoramento e
avaliagdo do desempenho orgamentdrio-financeiro. Isso, além de implicar a suspensao
das transferéncias voluntarias, conforme consta do paragrafo sexto do artigo 39 da Lei
Complementar supracitada, inviabiliza a aferigdo da aplicagao minima em saude exigida
na Constituicdo e a garantia de regularidade da aplicagao dos recursos.

No que diz respeito ao monitoramento e avaliagdo dos resultados dos
programas/politicas de saude, além das previsGes legais (Lei n2 8.080/90, art. 15, inciso
| e Lei Complementar n? 141/12, art. 39, §49), o Regimento Interno do Ministério da
Saude (RI), aprovado pela Portaria n? 1.419/17, aduz que essas a¢des cabem ao
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS), as Secretarias do
Ministério da Salde e aos Diretores de Programa — Anexo lll, artigo 147; Anexo XIV,
artigo 22 e 14; e Anexo XIV, artigo 42, respectivamente.

De forma resumida, compete ao DEMAS, unidade vinculada a Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude, dentre outras, a coordenacdo da formulacdo da Politica de
Monitoramento e Avaliacdo do SUS, a articulacdo e a integracdo de agles de
monitoramento e avaliagdo realizadas no ambito do MS, a participacdo da coordenacdo
do processo colegiado de monitoramento, avaliacdo e gestdo das informacgdes do SUS,
bem como a sistematizacdo e disseminacao de informacdes estratégicas para subsidiar
a tomada de decisdo na gestdo federal do SUS. As Secretarias do Ministério da Saude,
em sua area de atuacdo, cabe exercer o controle primario e finalistico de seus programas
no que se refere ao monitoramento, regulagao, controle e avaliagao das a¢des e servigos
de saude financiados com os recursos repassados pela Unido. Por fim, aos Diretores de
Programa compete planejar, coordenar, monitorar e avaliar o desenvolvimento e a
execucdo de programas e acOes estratégicas no ambito da Secretaria.

Quanto a atuacdo do DEMAS, ainda ndo ha uma Politica Nacional de Monitoramento e
Avaliacdo do SUS (PNMA-SUS) formalizada. Tal politica encontra-se em formulagdo por
um Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n2 1.535, de 16 de junho de 2017, o qual
inclui, além de diversas Secretarias do MS, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), o
Conselho Nacional de Saude (CNS), a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Rede
Brasileira de Monitoramento e Avaliacdo (RBMA). Conforme consta do portal do MS na
internet, essa politica pretende institucionalizar e consolidar praticas de monitoramento
e avaliagdo como parte da rotina dos atores do SUS, visando responder questdes
relativas a eficiéncia, eficdcia e efetividade no uso dos recursos publicos, melhorias de
gestdo e aperfeicoamento de politicas, programas e agbes, por exemplo. Ainda de
acordo com o sitio do Ministério na internet, a previsao era de que o documento
resultante da formulagao da PNMA-SUS fosse finalizado em junho de 2018. Entretanto,
conforme informado pelo Ministério, a agao encontra-se em atraso em fungao das
sucessivas mudancas de gestdo ao longo do ano de 2018.

Em relagdo as demais unidades do Ministério da Saude, o MS informou que tais
processos se dao por meio do Sistema e-Car, gerido pelo Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS). O sistema se propde a auxiliar o
monitoramento de metas da gestdo pelo Plano Plurianual e Plano Nacional de Saude, o
gue denota relacdo entre o Ministério e o Congresso Nacional e o Conselho Nacional de
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Saude, respectivamente. Entretanto, essa relacdo ndo faz parte do escopo deste
trabalho, haja vista que o objeto selecionado para avaliacdo neste trabalho diz respeito
a relagdo entre o Ministério e os entes subnacionais. Sob esse aspecto, a Unidade
reforgou o entendimento da CGU, ao caracterizar sua atuagao como incipiente.

De forma complementar, a Secretaria-Executiva do MS informou ter questionado as
Secretarias Finalisticas sobre os seus processos de monitoramento e de avaliagdo de
politicas/programas de saude. De forma resumida, as Secretarias trabalham de forma
individualizada, considerando as particularidades das politicas/programas de satde sob
sua responsabilidade, utilizando-se de sistemas de informagao proprios, com formas de
atuacdo em caso de descumprimento de metas e condicionantes geralmente atreladas
a suspensdo do repasse/incentivo e a desabilitagdo do servigo. Assim, o fato de o DEMAS
ndo desempenhar a fungado centralizadora que lhe cabe no contexto do SUS, em especial
na relacdo com os entes subnacionais (cujos elementos sdo essenciais para a relacdo
entre o Ministério e o Congresso Nacional e o Conselho Nacional de Saude), associado
ao desconhecimento pelo Departamento da atuagao segregada das Secretarias
Finalisticas aponta para falta de unidade do processo e implica falha no monitoramento
e avaliacdo dos resultados dos programas/politicas de saude.

Ainda a respeito do tema, cabe comentar a iniciativa denominada Rede Interagencial de
Informacodes para a Saude (RIPSA), disposta no Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo
n2 3/2017, sob coordenacdo-geral da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP) do Ministério da Saude, que possui como objetivos, dentre outros, estabelecer
base de informacgbes essenciais e consistentes sobre as condi¢cbes de saude no Pais,
contribuir para a compreensdo do quadro sanitario brasileiro e fomentar uso de
informacgdes essenciais para orientar processos decisorios no ambito do SUS. Segundo
sitio na internet, sua ultima publicacdo data de 2012, dispondo de indicadores
demograficos, socioeconémicos, de mortalidade, de morbidade, de fatores de risco e
protecdo, de recursos e cobertura.

No que diz respeito a verificacdo e analise das informacdes constantes do Relatério de
Gestdo, a qual pressupGe o cotejamento entre as informacGes obtidas pelo
monitoramento e avaliacdo e os Relatdrios de Gestdo (RG) a fim de se verificar, pelo
sistema de amostragem, a sua veracidade e o alcance de resultado (énfase presencial),
conforme se depreende do artigo 42 da Lei Complementar n? 141/12, as Secretarias
Finalisticas e o Fundo Nacional de Saude informaram que a auséncia de analise
sistematica dos Relatérios de Gestdo (RG), ja apontada pela CGU nas auditorias
realizadas entre 2013 e 2014 citadas anteriormente, permanece, caracterizando o
SARGSUS como um repositério de arquivos do tipo “.pdf”. Portanto, isso inviabiliza o
cotejamento das informacdes dispostas nesses Relatdorios com os dados apurados no
processo de monitoramento e avaliagao.

No que diz respeito a geragdo de produtos voltados para a tomada de decisdao —
documentos que compilem, organizem e avaliem os resultados das politicas publicas de
saude promovidas com recursos das transferéncias fundo a fundo, trazendo elementos
aos tomadores de decisao a respeito da eficiéncia e eficacia das politicas, abrindo
oportunidade para o seu aprimoramento e retroalimentando o processo de
planejamento —, o comprometimento das etapas anteriores prejudica a sua execugao.
Além disso, os documentos apresentados pelo Ministério tém cardter de prestacdo de
contas da sua atuacdo ou contribuem para sua confec¢do (Relatério Quadrimestral de
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Prestacdo de Contas, Relatdrio Anual de Gestdo, Prestacdo de Contas da Presidéncia da
Republica, avaliacdo das metas pactuadas no PPA, por exemplo), o que ndo faz parte do
escopo do relatério, conforme destacado anteriormente. Nesse sentido, fica
caracterizada a inexisténcia de documentos que compilem, organizem e avaliem os
resultados das politicas publicas de salde promovidas com recursos das transferéncias
fundo a fundo, a fim de proporcionar elementos aos tomadores de decisdo a respeito
da eficiéncia e eficacia das politicas.

Ante o exposto, ndo ha que se falar em monitoramento e avaliagao do desempenho
orcamentario-financeiro dos recursos transferidos, haja vista a auséncia de alimentagao
do SIOPS por parte dos municipios brasileiros e a falta de atuagdo por parte do FNS no
processo, inviabilizando, por exemplo, a aferi¢ao da aplicagdo minima em saude exigida
na Constituicao e a garantia de regularidade da aplicagao dos recursos. Além disso,
constatou-se que o DEMAS nao desempenha a fungdo centralizadora que lhe cabe no
contexto do SUS, em especial na relacdo com os entes subnacionais (cujos elementos
sdo essenciais para a relacdo entre o Ministério e o Congresso Nacional e o Conselho
Nacional de Saude), corroborado pelo desconhecimento por parte do Departamento das
praticas adotadas pelas Secretarias Finalisticas. Essas, por sua vez, atuam
segregadamente, isto é, ndo ha definicdo de principios, diretrizes, objetivos e
responsabilidades dos atores que garantam unidade no processo de monitoramento e
avaliacdo dos resultados dos programas/politicas de saude. Ademais, a verificacdo e
analise das informacgfes constantes do Relatério de Gestdo (RG) resta prejudicada pela
manutencdo da auséncia de andlise sistematica dos RGs, ja apontada pela CGU nas
auditorias realizadas entre 2013 e 2014. Por fim, ndo foram encontrados documentos
cuja funcdo seria levantar elementos de eficiéncia e eficacia das politicas publicas de
saude visando o seu aprimoramento e a retroalimentacdo do processo de planejamento.
Cabe destacar também que os apontamentos aqui realizados ja foram tratados em
artigos académicos, como “Gestdo do SUS e sua interface com processos e praticas de
monitoramento e avaliacdo: Fazendo o caminho na caminhada” (Carvalho, A.L.B. et al.).

5. Perspectivas da infraestrutura tecnologica

Conforme destacado no item 2.2 deste relatdrio, além dos pontos ja elencados —
aspectos bdsicos (exigéncias legais), conteudo dos Planos de Saude, Programacdes
Anuais de Saude e Relatérios de Gestdo e atuacdo do Ministério da Saude (MS) quanto
ao processo de monitoramento e avaliagdo —, faz-se necessario entender como os
recursos tecnolégicos estdo sendo empregados nas acdes de salde, bem como as
perspectivas em termos de desenvolvimento de novas ferramentas e funcionalidades.

Inicialmente, faz-se necessario dizer que o Ministério possui, em sua estrutura, o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Dentre as
competéncias expressas no Regimento Interno do MS, cabe ao Departamento, por
exemplo, desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da
informacdo que possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminacdo de
informacgdes para a¢Oes de salde, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Saude. Sua atuacdo, entretanto, ndo fica adstrita apenas ao Ministério, competindo-
Ihe também apoiar os estados, DF e os municipios na informatizacdo das atividades do
SUS.
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Como pode ser visto nos itens anteriores deste relatério, o SARGSUS, considerado a
principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da saude pelo DATASUS (conforme
sitio do Departamento na internet), ndo é utilizado pelo gestor federal para monitorar
e avaliar a execucdo dos recursos federais transferidos, haja vista sua estrutura se
prestar a anexacao dos arquivos de planejamento e prestacdo de contas dos entes
federados, bem como o préprio Ministério ndo proceder a analise sistemadtica dos
documentos em questao.

Considerando a oportunidade de melhoria dos préprios processos tecnoldgicos, o
Ministério da Saude identificou um modelo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
da Unido Internacional de Telecomunicagdes (UIT), chamado National e-Health Strategy
Toolkit, cuja proposta reflete o impacto da tecnologia da informacdo sobre os cuidados
de salde e sobre a eficiéncia e responsividade dos sistemas de saude as necessidades e
expectativas da populagao. Ao adapta-lo a realidade nacional, nomeou a estratégia de
DigiSUS.

O DigiSUS é uma estratégia do Ministério da Saude de incorporacao digital, que envolve
um conjunto de a¢Oes voltadas para qualificar a gestdo da saude através da Tecnologia
de Comunicacdo e Informacdo. Sua previsdo de implantacdo é para 2020. Conforme
documento “Estratégia e-Saude para o Brasil”, seu objetivo é colaborar, por meio do uso
das tecnologias de informacdo, para o aumento da qualidade e a ampliacdo do acesso a
atencdo a saude, contribuindo para a qualificacdo das equipes de saude e
proporcionando maior eficacia e eficiéncia do fluxo de informacgdes para apoio a decisdo
em saude, a qual envolve informacdes clinicas, de vigilancia em saude, de promocéao da
saude, de regulacdo, bem como de gestao.

Para tanto, estdo planejadas nove a¢Ges estratégicas, conforme figura a seguir:

Figura 8 — AcOes estratégicas previstas para o DigiSUS

MARCO LEGAL
GOVERNANCA Elaborir o SISTEMAS E SERVICOS
Reduzir a fragmentacao das marco legal Definir e implantar os

iniciativas de e-Saude no SUS de e-Satide
e aprimorar a governanca da no pais

estratégia ®

O &

SUS

INTERSETORIALIDADE @ Agoes | @? INFRAESTRUTURA
estratégicas /4

sistemas e servicos de e-
Satde integrados ao Sistema
Unico de Saude

Fortalecer a intersetorialidade Disponibilizar servicos de

de governanca de e-Satide @ infraestrutura computacional
~ ACESSOA
INFORMACAO /CERTIFICA-  SUSTENTAGAO
Promover a facilitagac . r;ﬁo _ Criar arquitetura de
do acesso a informagao | Criar certificacao  referéncia para sustentacio

em satide para a populacio em e-Salde para  dos servicos de infraestrutura

trabalhadores SUS

Fonte: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/14/apresentacao-
estrategia-himss.pdf
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O que estd previsto em termos de arquitetura da estratégia é a criacdo de quatro
repositorios/bases de dados, geridas pelo Ministério da Saude, na forma a seguir:

(I) Base de identificagdo: formada pelo Cartdo Nacional de Saude — documento
de identificagdo do usuario do SUS — e pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) — cadastro dos estabelecimentos
(publicos, privados ou conveniados) que realizem servicos de atencdo a
saude no Brasil —, na qual constardao as informagdes administrativas dos
usudrios, dos profissionais e dos estabelecimentos de saude;

(1) Registro Eletrénico de Saude: nele constara o histérico médico do paciente,
sendo premissa para seu funcionamento a utilizagdo do prontudrio
eletronico pelas Unidades de Saude;

(1) Repositério Nacional de Terminologias: se propde a padronizar a
terminologia utilizada na saude por meio de um conjunto de normas; e

(IV)Bases Nacionais de Informagdes em Saude: serdo responsaveis por alimentar
trés desdobramentos dessa arquitetura:

a. DigiSUS Gestor: ambiente de disseminagdao de informagdes para
tomada de decisdo e planejamento. Substituird o SARGSUS (sistema
vigente de encaminhamento dos Planos de Saude, das Programacdes
Anuais de Saude e dos Relatérios de Gestdo);

b. DigiSUS Profissional: ambiente com informacGes para auxiliar os
profissionais de saude; e

c. Meu DigiSUS: ambiente com informacg6es de saude do cidadao.

Ante o exposto, observa-se que a adoc¢do da estratégia e-Saude, nominada no Brasil de
DigiSUS, ancorada na estratégia da OMS/UIT, é uma tentativa na busca pela melhoria na
prestacdo de servicos de saude no Brasil. Ainda que apresente desafios de
implementacdo, como a baixa utilizacdo do prontuario eletrénico por parte das
Unidades Basicas de Saude (UBS) em funcdo da falta de informatizacdo (64,3% das mais
de 42 mil, conforme sitio do Ministério da Saude na internet), a iniciativa pode trazer
beneficios em termos de aperfeicoamento de controles e de politicas de saude, ao
prever a substituicdo do SARGSUS pelo DigiSUS Gestor, plataforma essa que se propoe
a ser um ambiente de disseminagao de informagdes para tomada de decisao e
planejamento. Entretanto, faz-se necessario que se vinculem as discussées/decisGes a
respeito desse instrumento a defini¢ao prévia da estrutura organizacional e do processo
de monitoramento e avaliagdo, a fim de que ndo sirva a digitalizagao de procedimentos
(passar do meio analdgico para o digital), mas a informatizagdo/sistematizagdo de
processos.

6. Limitagdes estruturais da atuacao do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS e dos Conselhos de Saude

Conforme destacado no item 2.2 deste relatdrio, sdo trés as dimensGes de controle
quando se trata de saude: a de gestdo (Ministério da Saude/Secretarias de Saide como
primeira e segunda linhas de defesa), a do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) —
compreendido o Denasus e os Componentes Estaduais/Municipais de Auditoria — como
terceira linha e a dos Conselhos de Saude. Nos itens anteriores, foi possivel entender o
contexto atual das agdes de monitoramento e avaliagao por parte do Ministério da
Saude (primeira e segunda linhas de defesa). Nesse momento, expor-se-do os elementos
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mais atuais acerca da atuagao das demais iniciativas — SNA enquanto terceira linha de
defesa e Conselhos de Saude enquanto instrumento de governanga —, a fim de que se
possa construir a visdo da dindmica do controle na saude sob a dtica dos conceitos
relacionados as linhas de defesa e a governanga.

A Lei n2 8.080/90 aduz, no seu artigo 15, inciso |, que a Unido, estados, DF e municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, a definicdo das instdncias e mecanismos de
controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das acdes e servicos de salde. Especificamente a
direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS), exercida pelo Ministério da Saude,
atribuiu, no seu artigo 16, inciso XIX, a competéncia para estabelecer o Sistema Nacional
de Auditoria (SNA) e coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o
territério nacional em cooperacdo técnica com os estados, DF e municipios. O SNA
compreende, portanto, os orgaos que forem instituidos em cada nivel de governo, sob
a supervisado da respectiva direcao do SUS.

Assim, a fim de entender como o SNA estava estruturado, o TCU, no levantamento
Governanga e Gestdo em Saude (TC 024.043/2016-8), questionou estados e municipios
a respeito da implantacao do servico de auditoria interna do SUS, identificando que a
maioria dos entes federados nao possui o componente de auditoria do SNA implantado,
conforme figura a seguir:

Figura 9 — Implantagao da auditoria interna do SUS nos entes subnacionais

% de Implantacao da auditoria interna do SUS nos
estados e municipios

M Ndo atende
H Decidiu adoté-lo
Atende em menor parte
W Atende em parte
m Atende em grande parte ou totalmente

B Ndo completo ou Ndo a mostra

Fonte: Acord3do n? 1.246/2017—Plenario, do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Quando se trata de atuagdo, o Decreto 1.651/95 prevé que o SNA atuara no controle da
execucao, para verificar a sua conformidade com os padrées estabelecidos ou detectar
situagdes que exijam maior aprofundamento, na avaliagao da estrutura, dos processos
aplicados e dos resultados alcangados, para aferir sua adequagdao aos critérios e
parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade, bem como na realizagao de
auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e
juridicas, mediante exame analitico e pericial.
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No Ministério da Saude, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) é
quem exerce as fungdes do SNA, sendo classificado, conforme Instrugao Normativa n?
3/17, da Controladoria-Geral da Unido (CGU), como auditoria interna singular (audin).
As auditorias internas singulares exercem a func¢ao de auditoria interna governamental,
atuando como terceira linha de defesa de forma concorrente e integrada junto a
Secretaria Federal de Controle (SFC) da CGU e demais unidades do sistema de controle
interno do Poder Executivo Federal.

A CGU (relatdrio ne 201701134, encontrado no endereco:
https://auditoria.cgu.gov.br/download/10128.pdf) e o TCU (Acérddo n? 1.246/2017-
TCU) avaliaram o Denasus e identificaram fragilidades como se segue:

Figura 10 - Fragilidades na atuacao do Denasus

DENASUS como indutor || Falta de independéncia Atividades de Controle
do fortalecimento do e autonomia Interno (e ndo de
SNA Auditoria)

Estrutura
organizacional no

ittt Ministério da Saude

realidade do SNA;

Relacdao com o CNS

Linhas de defesa

Baixa integracao;

Limitagcao de acesso a
informacoes

Auséncia de orientagao
e capacitacao;

Limitacao técnica

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Nesse momento, cabe fazer o destaque de cada um dos itens anteriormente listados, a
fim de que fiquem claros os entendimentos a respeito da situagdo do Denasus:

(I) Denasus como indutor do fortalecimento do SNA:

a. Desconhecimento da realidade do SNA: auséncia de cadastro
atualizado e completo dos componentes do SNA do SUS, o que
implica desconhecimento da implantagdao e funcionamento do
servigo de auditoria em estados e municipios;

b. Baixa integracao: apenas 82 das 964 atividades de controle realizadas
foram feitas de forma integrada com outros componentes do SNA, o
qgue pode proporcionar dificuldade de padronizacao e duplicidade de
esforgos;

c. Auséncia de orientagdo e capacitagdo: o Denasus ndao possui
nenhuma publicagdo ou capacitagao especifica para os componentes
estaduais do SNA de modo a fomentar a atuagao desses junto aos
componentes municipais. Além disso, foi destacada a necessidade de
disponibilizagdao de treinamentos mais frequentes e com conteudos
aprofundados em auditoria pelo Denasus.

() Falta de independéncia e autonomia:

a. Estrutura organizacional no Ministério da Saude: o posicionamento

hierdrquico do Denasus — subordinado a Secretaria de Gestdo
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Estratégica e Participativa (SGEP) — prejudica a autonomia e a
independéncia necessarias para a realizacdo de suas atividades;

b. Rela¢do com o Conselho Nacional de Saude (CNS): o relacionamento
do Denasus com o Conselho Nacional de Saude nao esta estruturado
e a comunicacdo estabelecida entre ambos é pouco significativa;

c. Limitagdo de acesso a informagdes: limitagdo de acesso a sistemas de
informagcdo do MS necessdrios a realizagdo das atividades do
Denasus;

d. Limitagdo técnica: risco de grande perda de forga de trabalho em
2019 (por aposentadoria), baixa oferta de cursos de qualificacdo,
especialmente quanto as técnicas de auditoria, e déficit de servidores
com formagao especifica em auditoria.

(1) Atividades de Controle Interno (e ndo de Auditoria):

a. Linhas de defesa: atuagdao do Denasus focada em controle internos,
em detrimento da atividade de auditoria interna, comprometendo
sua atuagao como oérgao efetivo do sistema de auditoria interna do
SUS.

Por fim, além das constatacOes anteriores, a CGU identificou também que o Denasus
ndo realiza o monitoramento das recomendac¢Bes emitidas, bem como ndo h3a
sistematica de mensuracao dos resultados e da efetividade dos trabalhos de auditoria.

Quando se trata dos Conselhos de Saude, conforme destacado no item 2.1 deste
relatdrio, esses se apresentam como instrumentos de governanga em saude, entendida
como os mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar,
direcionar e monitorar a atuagao da gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas
e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade. Em outras palavras, a atuagao dos
Conselhos de Saude deve garantir que as acOes das organizacGes estejam alinhadas ao
interesse publico.

Nesse sentido, em 2016, a CGU publicou dois relatdrios (n2 201603487 e Relatorio de
Avaliacdo da Execucdo de Programa de Governo n? 58, respectivamente encontrados
nos enderecos: https://auditoria.cgu.gov.br/download/11105.pdf e
https://auditoria.cgu.gov.br/download/3800.pdf) com avaliagGes que contemplavam os
Conselhos de Saude como escopo de trabalho. Os achados refletiram falhas de
representatividade (21,5% da amostra ndo eram paritdrios), auséncia de elei¢gdes para a
presidéncia dos Conselhos (17,9% da amostra ndo correspondia a forma democratica
prevista, atribuindo, geralmente, a presidéncia ao Secretario Municipal de Saude ou a
conselheiro indicado pelo chefe do poder executivo local), auséncia de sede prépria
(55,2% da amostra nao disponibiliza as condi¢des necessarias — dotagdo orgamentaria,
autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a necessaria
infraestrutura e apoio técnico — ao efetivo funcionamento do CMS) e falta de
capacitacdo dos conselheiros para o exercicio de suas atribuicées (em 60,8% da amostra
nao houve capacitacdo dos conselheiros).

De forma complementar, no levantamento Governanca e Gestdo em Saude (TC
011.770/2015-5), o TCU, ao avaliar os mecanismos da governanca (lideranga, estratégia
e controle), identificou que, dos 4.048 conselhos municipais de salde respondentes
(73% dos conselhos do pais), 62% estdo em estagio inicial de governanca, 36% estdo em
estagio intermediario e apenas 2% estdo em estagio aprimorado. Quanto aos conselhos

34



estaduais, 63% estdo em estagio inicial e 37% em estagio intermediario, ndo havendo
nenhum em estagio aprimorado.

Assim, o que se observa é que, além dos achados referentes ao processo de
monitoramento e avaliagao por parte do Ministério da Saude, as demais instancias de
controle (SNA, como terceira linha de defesa, e Conselhos de Saude, sob o aspecto da
governanga) também apresentam fragilidades. O baixo percentual de implantagdo do
SNA em estados e municipios, as deficiéncias estruturais e operacionais identificadas no
Denasus, bem como a caracterizacdo majoritaria dos Conselhos de Saude em estdagio
inicial de governanga apresentam um cenario de controles institucionais limitados na
saude. Portanto, a dindmica do controle na saude sob a dtica dos conceitos relacionados
as linhas de defesa e a governanga fica fragilizada, haja vista que a complementaridade
esperada entre os controles — de gestdo (primeira e segunda linhas de defesa), os quais
estdo sujeitos a avaliacdo da auditoria interna (terceira linha de defesa), que, enquanto
fungdo de assessoramento, provera a governanga de informagdes — apresenta
limitagOes estruturais.

RECOMENDACOES

1 - Considerando o Planejamento Estratégico, os objetivos e a Gestdo de Riscos préoprios
do Ministério da Saude, o Modelo das Trés Linhas de Defesa, a Instrucao Normativa
Conjunta MP/CGU n2 01/2016, a Instrugdo Normativa CGU n? 3/2017, a legislacdo de
regéncia do SUS e o Regimento Interno do Ministério da Saldde, recomenda-se a
reestruturagdo do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), avaliando,
minimamente, a necessidade de altera¢Ges estruturais (subordinacdo hierarquica),
administrativo-legais (competéncias e atribuicbes), entre outras que se apresentarem
indispensaveis, a fim de garantir a independéncia no exercicio das suas atribuicdes de
auditoria interna do SUS.

Achadon®° 6

2 - Considerando o Planejamento Estratégico, os objetivos e a Gestdo de Riscos proprios
do Ministério da Saude, o Modelo das Trés Linhas de Defesa, a Instrucao Normativa
Conjunta MP/CGU n2 01/2016, a Instrucdo Normativa CGU n? 3/2017, a legislagdo de
regéncia do SUS e o Regimento Interno do Ministério da Saude, recomenda-se a
reestruturacdo do processo de monitoramento e avaliacdo do SUS (compreendidos os
aspectos orcamentario/financeiro, de resultados, de presta¢do de contas e de produtos
voltados a tomada de decisdo), avaliando a necessidade de formulacdo, pactuacdo e
implementag¢ao da Politica de Monitoramento e Avaliagdo do SUS e a aplicabilidade
(eficiéncia, eficacia, adequabilidade e compatibilidade) da tecnologia da informagao.

Achadosn®3,4e5
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CONCLUSAO

Ao longo do tempo, a CGU vem realizando auditorias relacionadas ao tema
monitoramento e avaliagdo, apresentando resultados, ora por politicas publicas de
saude, ora por unidades organizacionais do Ministério da Saude. Assim, este trabalho
buscou consolidar os esforcos ja empreendidos pela CGU e caracterizar, de forma global
e abrangente, as atribuicdes de gestao préprias do Ministério da Saude relacionadas ao
monitoramento e avaliagdo, sob o contexto das transferéncias fundo a fundo.

As transferéncias fundo a fundo pressupdem um processo de gestdo (planejamento,
execucdo e prestacdo de contas) que envolve os trés niveis do SUS (federal, estadual e
municipal) e que deve estar submetido a controles de gestdo e de governanca. Essa
dindmica dos controles (modelo das Trés Linhas de Defesa) pressupde
complementaridade, haja vista que os controles internos — compreendidos os processos
de monitoramento e avaliagdo —, tipicos de gestdo (primeira e segunda linhas de defesa),
estdo sujeitos a avaliacdo da auditoria interna (terceira linha de defesa), que, enquanto
funcdo de assessoramento, provera a governancga de informacgodes.

Nesse sentido, inicialmente, verificou-se que requisitos basicos e formais para que
estados e municipios recebam recursos federais na modalidade fundo a fundo —
elaboracdo do Plano de Saude (PS) e do Relatdrio de Gestdo (RG) —, estabelecidos na
legislacdo, ndo foram cumpridos por mais de 30% dos municipios brasileiros. Apesar
disso, o Ministério da Saude transferiu, no exercicio de 2018, aproximadamente RS 14
bilhdes aos municipios que ndo cumprem tais condicionantes. Ademais, os documentos
analisados pela CGU neste trabalho apresentaram o&bices estruturais. Isso significa
comprometimento do pressuposto de gestdo compartilhada do SUS, haja vista que, sem
planejamento (PS), a execucdo ocorre sem o devido direcionamento e, sem prestacdo
de contas (RG), hda comprometimento da retroalimentacdo do planejamento, o que
pode contribuir para o desalinhamento entre as acdes propostas no plano do exercicio
seguinte e a real necessidade local em termos assistenciais e financeiros.

Além da existéncia dos documentos, a transferéncia dos recursos ndo exime o gestor
federal do monitoramento e avaliacdo da correta aplicagdo dos recursos. Isso pressupde
monitoramento e avaliagao do desempenho orgamentario-financeiro, monitoramento
e avaliagdo dos resultados dos programas/politicas de saude, verificagdo e andlise das
informacgdes constantes do Relatério de Gestdo e geracdo de produtos voltados para a
tomada de decisao.

Quanto ao primeiro aspecto, ndo ha que se falar em monitoramento e avaliacdo do
desempenho orgamentario-financeiro em relagao aos recursos transferidos, haja vista a
falta de preenchimento do SIOPS, o qual é obrigatdrio, e a auséncia de atuacdo no
processo por parte do FNS, a julgar pelo seu entendimento de que sua atuagao se
encerra na transferéncia do recurso. Isso, além de implicar a suspensao das
transferéncias voluntarias, inviabiliza a afericdao da aplicagado minima em saude exigida
na Constituicdo e a garantia de regularidade da aplicagao dos recursos.

No que diz respeito ao monitoramento e avaliagdo dos resultados dos
programas/politicas de saude e a geragdo de produtos voltados para a tomada de
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decisdo, constatou-se que o Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS
(DEMAS) ndo desempenha a funcdo centralizadora que Ihe cabe no contexto do SUS, em
especial na relagdo com os entes subnacionais (cujos elementos sdo essenciais para a
relagdo entre o Ministério e o Congresso Nacional e o Conselho Nacional de Saude), fato
corroborado pelo desconhecimento das praticas de monitoramento e avaliagao
adotadas pelas Secretarias Finalisticas, cuja atuacdo é segregada e fragmentada,
prejudicando a unidade do processo.

Quanto a verificacao e analise das informacgdes constantes do Relatério de Gestao, as
Secretarias Finalisticas e o Fundo Nacional de Saude informaram que a auséncia de
analise sistematica dos RGs, ja apontada pela CGU em auditorias realizadas entre 2013
e 2014, permanece, caracterizando o SARGSUS como um repositorio de arquivos do tipo
“.pdf”. Isso inviabiliza, portanto, o cotejamento das informagles dispostas nesses
Relatdérios com os dados apurados no processo de monitoramento e avaliacao.

Em relagdo a geragcdo de produtos voltados para a tomada de decisao, o
comprometimento das etapas anteriores prejudica a sua execugdo. Além disso, os
documentos apresentados pelo Ministério tém carater de prestagao de contas da sua
atuacdo ou contribuem para sua confeccdo (Relatdrio Quadrimestral de Prestacdo de
Contas, Relatdrio Anual de Gestdo, Prestacdo de Contas da Presidéncia da Republica,
avaliacdo das metas pactuadas no PPA, por exemplo), caracterizando a inexisténcia de
documentos que compilem, organizem e avaliem os resultados das politicas publicas de
saude promovidas com recursos das transferéncias fundo a fundo, a fim de proporcionar
elementos aos tomadores de decisao a respeito da eficiéncia e eficacia das politicas.

Quando se fala em perspectivas proporcionadas pela infraestrutura tecnoldgica,
observa-se que a adocdo da estratégia e-Saude, nominada no Brasil de DigiSUS, é uma
tentativa na busca pela melhoria na prestacdo de servicos de salide no Brasil. A iniciativa
pode trazer beneficios em termos de aperfeicoamento de controles e de politicas de
saude ao prever a substituicdo do SARGSUS pelo DigiSUS Gestor — plataforma que se
propde a ser um ambiente de disseminacdo de informagdes para tomada de decisdo e
planejamento. Entretanto, faz-se necessario que se vinculem as discussdes/decisbes a
respeito desse instrumento a definicdo prévia da estrutura organizacional e do processo
de monitoramento e avaliagdo, a fim de que ndo sirva a digitalizagao de procedimentos
(passar do meio analdgico para o digital), mas a informatizagdo/sistematizagdo de
processos.

Quanto a auditoria interna (terceira linha de defesa), representada pelo Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (SNA) e, no Ministério da Saude, pelo Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), o que se observa é que o percentual de
implantagao do SNA em estados e municipios é baixo e o Denasus apresenta deficiéncias
estruturais, caracterizadas pela falta de independéncia e autonomia (posicionamento
hierarquico de subordinagdo a uma Secretaria Finalistica e comunicagdo pouco
significativa junto ao Conselho Nacional de Saude), pela atuacdo focada em controles
internos, em detrimento da atividade de auditoria interna, pela baixa capacidade de
indugao do fortalecimento do SNA, bem como pela auséncia de monitoramento das
recomendagdes emitidas e de sistematica de mensuragdo de resultados/efetividades
dos trabalhos de auditoria.
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Por fim, no que tange a governanca, materializada na atuacdo dos Conselhos de Saude,
cuja funcdo é garantir alinhamento entre as acGes de gestdo e o interesse publico,
verificou-se, conforme achados ja publicados em relatérios da CGU, problemas relativos
a falhas de representatividade, auséncia de elei¢cdes para a presidéncia dos Conselhos,
auséncia de sede propria e falta de capacitacdo dos conselheiros para o exercicio de suas
atribuigcdes. Em adigdo, o TCU, por meio de levantamento realizado junto aos Conselhos
de Saude, constatou que, dos 4.048 conselhos municipais de saude respondentes (73%
dos conselhos do pais), 62% estdao em estagio inicial de governanga, 36% estdo em
estdgio intermedidrio e apenas 2% estdo em estdgio aprimorado, enquanto que, dos
conselhos estaduais, 63% estao em estagio inicial e 37% em estagio intermediario, ndao
havendo nenhum em estdagio aprimorado.

Ante o exposto, a dinamica do controle na saude sob a 6tica dos conceitos relacionados
as linhas de defesa e a governanga se apresenta fragil. As deficiéncias encontradas em
termos de monitoramento e avaliagdo indicam problemas estruturais (na subordinagdo
da auditoria interna a primeira linha de defesa — caracterizada pelas Secretarias
Finalisticas e pelo Fundo Nacional de Saude) e impasses processuais (materializados,
especialmente, pelas falhas da segunda linha de defesa — caracterizada pelos drgdos de
staff, no caso o DEMAS — no processo de monitoramento e avalia¢cdo). Além disso, as
discussGes/decisdes a respeito dos instrumentos (tal qual a implanta¢do da estratégia
denominada DigiSUS) sem a definicdo prévia da estrutura organizacional e do processo
de monitoramento e avaliacdo pode significar ineficiéncia e ineficacia ao digitalizar
procedimentos (passar do meio analdgico para o digital) em detrimento da
informatizacdo/sistematizacdo de processos. Portanto, as falhas apontadas, associadas
a baixa maturidade das estruturas de governanca, além de prejudicar o conhecimento
das acdes e servicos de saude viabilizados pelas transferéncias fundo a fundo (as quais
perfazem mais RS 75 bilhdes em 2018), comprometem a oferta de servicos de satdde de
gualidade, como apontado pela CGU ao longo dos ultimos anos, exemplificado nos
relatorios do Servico Mdvel de Atendimento de Urgéncia (SAMU 192) e do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
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ANEXOS
| - MANIFESTAGAO DA UNIDADE EXAMINADA

Nesse topico, transpor-se-a integralmente a manifestagdao do Ministério da Saude
quanto aos achados dispostos neste relatdrio, consubstanciada na Nota Técnica
Conjunta n? 2/2019-SE/GAB/SE/MS, a qual foi encaminhada por meio do Oficio n®
366/2019/SE/GAB/SE/MS:

“* Sobre o item 2.3 do Relatério Preliminar “Transferéncias fundo a fundo em
desacordo com os critérios legais estabelecidos”, o Relatdrio Preliminar da CGU, atribui
ao Fundo Nacional de Saude, como agente financeiro do componente nacional do SUS,
e em conformidade com o disposto nos arts. 82 e 10 do Decreto n? 3.964/2011, o
acompanhamento, controle e avaliacdo de todos os recursos a ele alocados e, para isso,
o integra ao Sistema Nacional de Controle e Avaliacdo do Ministério da Saude.

Nesse sentido, o FNS integra a primeira linha de controle interno do Ministério da Saude,
responsavel, importante ressaltar, apenas pelo monitoramento e avaliacdo do
desempenho orcamentario-financeiro e prestacdo de contas dos recursos federais
transferidos aos demais entes federativos no ambito do SUS. Isso porque, conforme
disposto na legislacdo aplicavel ao SUS e de acordo com as constatacGes do Relatorio
em comento, cabe as Secretarias Finalisticas do MS dentro de seus escopos de atuacdo
(publico-alvo, politicas publicas, objetivos, finalidade, entre outros quesitos) e,
considerando os aspectos legais autorizativos das transferéncias de recursos,
encaminhar a Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude (FNS) a relacdo dos entes
e os respectivos valores a serem transferidos para os Fundo de Saude locais.

Em decorréncia, cabe as Secretarias do Ministério, em sua area de atuacdo, exercer o
controle primdrio e finalistico de seus programas e politicas, por meio do
monitoramento, regulacdo, controle e avaliacdo das acbes e servicos de saude
financiados com os recursos repassados pela Unido, como primeira linha de defesa do
controle interno. Ao DEMAS cabe as atividades de supervisdo dos controles, relacionado
a segunda linha de defesa. E ao DENASUS, como 6rgaos de auditoria interna a terceira
linha de defesa, responsavel pela avaliagdo dos controles. E justamente esse o sentido
no disposto no art. 1.148 da Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS/2017, com as
alteracbes trazidas pela Portaria n? 3.992/2017, que consolida as normas sobre
financiamento e transferéncia de recursos federais no ambito do SUS:

“Art. 1148. Os orgdos e entidades finalisticos responsaveis pela gestdo técnica
das politicas de saude e os drgdos responsaveis pelo monitoramento,
regulagdo, controle e avaliagdo dessas politicas devem acompanhar a aplicagdo
dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e proceder a andlise dos
Relatdrios de Gestdo, com vista a identificar informagdes que possam subsidiar
o aprimoramento das politicas de saude e a tomada de decisGes na sua area de
competéncia. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n? 3.992 de 28.12.2017).
Paragrafo Unico. Sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controle
interno e externo e do disposto no Decreto n? 1.651, de 28 de setembro de
1995, sempre que constatadas irregularidades, os 6rgdos e entidades de que
trata o caput devem indicar a realizacdo de auditoria e fiscalizacdo especifica
pelo componente federal do Sistema Nacional de Auditoria - SNA que, sempre
gue possivel, devera atuar de maneira integrada com os demais componentes.
(Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)".
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Quanto ao monitoramento e avaliacdo do desempenho orcamentario financeiro dos
recursos transferidos fundo a fundo no ambito do SUS, é preciso esclarecer a forma e os
instrumentos por meio dos quais ele pode ser realizado.

A Lei Complementar n? 141/12, em seu art. 39, determina que, durante a execuc¢do dos

recursos, € obrigatdria a alimentacdo bimestral do Sistema de Informacdes sobre

Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS). Para isso a lei prevé o seguinte:
“Art. 39 (...)§ 12 O Sistema de Informacgdo sobre Orgamento Publico em Saude
(Siops), ou outro sistema que venha a substitui-lo, serd desenvolvido com
observancia dos seguintes requisitos minimos, além de outros estabelecidos
pelo Ministério da Saude mediante regulamento: VI - integracdo, mediante
processamento automatico, das informagdes do Siops ao sistema eletronico
centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da
Federagdo mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das
disposicdes do inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicdo Federal
e do art. 25 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

§ 22 Atribui-se ao gestor de saude declarante dos dados contidos no sistema
especificado no caput a responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos
prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos
quais se conferird fé publica para todos os fins previstos nesta Lei
Complementar e na legislagdo concernente.”

Neste mesmo sentido, o art. 1147 da citada Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS/2017
estabelece o seguinte:
“Art. 1147. Sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo
Ministério da Saude, a comprovacgdo da aplicagdo dos recursos repassados pelo
Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios far-se-3, para o Ministério da Saude, por meio do Relatério de

Gestdo, que deve ser elaborado anualmente e submetido ao respectivo
Conselho de Saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)".

Dessa forma, esta claro que, ao FNS, juntamente com a unidade ministerial responsavel
pela gestdo do SIOPS e o DATASUS, cabe promover as condi¢des e disponibilizar os
dados e informagdes necessarios a integracdo, organizacao, consolidacdo e divulgacao
de dados orcamentarios e financeiros necessarios ao monitoramento e avaliagcdo da
aplicacdo dos recursos transferidos fundo a fundo aos estados e municipios no ambito
do SUS.

Para isso, houve a definicdo de um novo modelo de organizacdo e transferéncia de
recursos federais da saude na modalidade fundo a fundo, consolidado com a publicacdo
da Portaria GM/MS n2 3.992/2017, mas que, em absoluto, comegou ou se resume a este
normativo.

Entre 2017 e 2018, foi discutido na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) um conjunto
de propostas para melhoria da gestdo no ambito do SUS, em especial quanto aos
processos de:

e Planejamento: com vistas a efetivagao do planejamento ascendente por meio de
apoio e cooperacgdo técnica junto aos demais entes federativos e com a implantagao
do Digisus- Gestor;

e Regulamentagdo: por meio da consolidagdo das normas do SUS (Portarias de
Consolidacao);
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e Monitoramento, controle e apoio institucional no desenvolvimento de Agdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS) financiadas com recursos federais: por meio da
reestruturacdo dos nucleos estaduais do MS e estabelecimentos de GT para
elaboracdo da Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do SUS; e

e Reorganizacdo dos repasses federais e do modelo de gestao financeira dos recursos
da saude: com o objetivo de aperfeicoar o modelo de gestdo orcamentdria e
financeira dos recursos federais repassados pelo FNS, evitando, inclusive, a
continuidade do processo de acumulo de saldos de recursos nas contas dos fundos
estaduais, distrital e municipais de saude.

As discussGes realizadas no ambito da CIT, em relacdo ao modelo de transferéncia de
organizacdo dos blocos de financiamento e com vistas ao aprimoramento dos
procedimentos relacionados a gestdo financeira dos recursos federais do SUS pelos
entes subnacionais, resultaram no modelo implementado pela Portaria n2 3.992, de 28
de dezembro de 2017, que alterou a Portaria de Consolidacdo n2 6, de 28 de setembro
de 2017.

E importante lembrar que a Portaria GM/MS n? 3.992/2017 n3o apresenta qualquer
alteracdo ou impacto nos valores ou na metodologia de definicdo do total de recursos
destinados a cada ente federativo beneficiario, mas apenas muda, como ja mencionado,
a forma de organizacdo e repasse dos recursos destinados ao financiamento das ASPS.
Estes, anteriormente organizados em 6 blocos por nivel de aten¢do, passam a ser
organizados e transferidos em contas correntes associadas a apenas 2 blocos
relacionados a finalidade do gasto: i) Bloco de Custeio das a¢Ges e Servicos Publicos de
Saude e ii) Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.

De acordo com a legislacdo vigente, a aplicacao dos recursos devera sempre refletir, ao
final de cada exercicio:

e avinculacdo com a finalidade de cada programa de trabalho do OGU que deu origem
ao repasse;

e 0 estabelecido no Plano de Saude e na Programagao Anual de Saude de cada ente
federativo, devidamente submetido ao Conselho de Saude; e

e oobjetoecompromissos pactuados entre o ente federativo beneficiario e o MS, que
por meio de portarias especificas estabelece pré-requisitos, condi¢cdes ou resultados
a serem alcangados.

Assim, do ponto de vista da flexibilizagao da execugao financeira, tao importante quanto
a unificagao das transferéncias de recursos federais associados ao custeio de agdes e
servicos publicos de saude em uma Unica conta corrente é a continuidade do processo
de maior agregacgao das agdes orgamentarias e, em extremo, até mesmo das subfungdes
por meio dos quais sdo realizados os repasses. Desde a PLOA 2018 ha significativo e
louvavel esforco do érgdo setorial de planejamento e orcamento do MS para maior
agregacao das acOes orcamentarias por meio das quais sdo realizadas as transferéncias
fundo a fundo.

Como visto, sem prejuizo de formas complementares de monitoramento, controle e
avaliacdo Ministério da Saude instituido pelas secretarias finalisticas e 6érgdos de
controle interno, o ente federativo beneficiario deverd comprovar a aplicagdo dos
recursos repassados pelo FNS por meio do Relatério Anual de Gestdo que deverd
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comprovar, ao final do exercicio, a conformidade na aplicacdo dos recursos transferidos
evidenciando:

e a compatibilidade entre a utilizagdo dos recursos e as programacgdes orcamentarias
da Unido que deram origem aos repasses (adequacdo com a finalidade da acdo
orcamentdria); e

e ademonstracdo das despesas pagas por funcao e subfungdo da salde, associada as
fontes de recursos referentes a cada um dos dois blocos de financiamento.

Para refletir, na contabilidade publica, o novo modelo de repasse por meio de 2 blocos
de financiamento instituido pela Portaria n? 3.992/2017, as equipes do Ministério da
Saude e da Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF), inclusive
em discussdes com o Tribunal de Contas da Unido e os Tribunais de Contas Estaduais,
definiram as fontes de identificacdo da receita/despesa que deveriam ser associadas aos
recursos recebidos por meio dos blocos de financiamentos da saude. Assim na Matriz
de Saldos Contéabeis (MSC), de uso obrigatdrio para todos os entes federativos a partir
de 2019, os cadigos de fontes, conforme estabelecido na Portaria STN n2 549, de 07 de
agosto de 2018, e seus anexos, passam a ser os seguintes:

e 214.0000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal — Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude —
(Controle dos recursos origindrios de transferéncias do Fundo Nacional de Saude,
referentes ao Sistema Unico de Satude (SUS) e relacionados ao Bloco de Custeio das
AcGes e Servicos Publicos de Saude).

e 215.0000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal — Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude —
(Controle dos recursos originarios de transferéncias do Fundo Nacional de Saude,
referentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) e relacionados ao Bloco de Investimento
na Rede de Servicos Publicos de Saude).

Essa classificacdo visa possibilitar o acompanhamento mais efetivo da aplicacdo dos
recursos em cada um dos blocos de financiamento. Da mesma forma, com o objetivo de
identificar, na contabilidade, os grupos relacionados ao nivel de atenc¢do definidos para
organizacao e identificacdo das informacOes sobre as transferéncias para cada bloco de
financiamento, foram criadas também classificacoes especificas no Ementério de
Receitas para utilizacao em 2019, disponivel em
https://www.tesouro.fazenda.gov.br/pt/-/ementario-da-receita-orcamentaria :

RECEITAS CORRENTES

e 1.7.1.8.03.0.0 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Saude — SUS —
Repasses Fundo a Fundo Bloco Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude

e 1.7.1.8.03.1.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Ateng¢éo Bdsica

e 1.7.1.8.03.2.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Atencdo de Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

e 1.7.1.8.03.3.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Vigildncia em Saude

e 1.7.1.8.03.4.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Assisténcia Farmacéutica

e 1.7.1.8.03.5.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Gestéo do SUS

e 1.7.1.8.03.9.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Outros Programas Financiados por
Transferéncias Fundo a Fundo
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e 1.7.1.8.04.0.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude — SUS — Bloco
Investimentos na Rede de Servicos Publicos de Satude

e 1.7.1.8.04.1.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Atengdo Bdsica

e 1.7.1.8.04.2.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Atencdo Especializada

e 1.7.1.8.04.3.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Vigildncia em Saude

e 1.7.1.8.04.4.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Gestdo e
Desenvolvimento de Tecnologias em Satde no SUS

e 1.7.1.8.04.5.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Gestdo do SUS

e 1.7.1.8.04.6.0 Outras Transferéncias de Recursos do SUS, ndo detalhadas
anteriormente.

RECEITAS DE CAPITAL

e 2.4.1.8.03.0.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde — SUS - Bloco
Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude (despesas de capital)

e Continuagdo da Nota Técnica Conjunta n® 11/2018/CCONF-SUCON/FNS-MS

e 2.4.1.8.03.1.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Atengdo Bdsica

e 2.4.1.8.03.2.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Atencdo Especializada

e 2.4.1.8.03.3.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Vigildncia em Saude

e 24.1.8.03.4.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Gestdo e
Desenvolvimento de Tecnologias em Satude no SUS

e 2.4.1.8.03.5.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Gestdo do SUS

o 24.1.8.03.9.0 Outras Transferéncias de Recursos do SUS, ndo detalhadas
anteriormente.

e 2.4.1.8.04.0.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude — SUS — Bloco
Investimentos na Rede de Servigos Publicos de Saude (despesas de capital)

e 2.4.1.8.04.1.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Atengdo Bdsica

e 2.4.1.8.04.2.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Atencdo Especializada

e 2.4.1.8.04.3.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Vigildncia em Saude

o 24.1.8.04.4.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Gestdo e
Desenvolvimento de Tecnologias em Satude no SUS

e 2.4.1.8.04.5.0 Transferéncias de Recursos do SUS destinados a Gestdo do SUS

o 24.1.8.04.6.0 Outras Transferéncias de Recursos do SUS, ndo detalhadas
anteriormente

Dessa forma, o modelo de gestdo financeira e de classificagdo contabil das
transferéncias federais da saude possibilitam a identificacdo das receitas por grupos,
relacionados ao nivel de atencdo ou area da politica de salide, sem gerar desnecessaria
rigidez ou vinculacdo orcamentaria, bem como permite a melhor identificacdo dos
recursos recebidos de modo a facilitar o seu acompanhamento gerencial. Essa medida
vai ao encontro da necessidade dos 6rgaos de controle interno, externo e de controle
social de manter o referencial dos repasses realizados pelo Governo Federal.

Essas informacgdes orgcamentarias e financeiras estarao integradas no DigiSUS Gestor —
Moddulo Planejamento (DGMP), parte integrante da plataforma DigiSUS, e é um sistema
de informacdo de planejamento em saude, de uso obrigatodrio para estados e municipios
a partir de 2019. O DGMP foi desenvolvido a partir das normas do planejamento do SUS
e da légica do ciclo de planejamento, vindo substituir o Sistema de Apoio a Elaboracao
do Relatério de Gestdao (SARGSUS) e Sistema de Pactuacdo (SISPACTO), além de agregar
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novas funcionalidades. O DGMP sera utilizado para elaboracdo dos Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatdrio Anual de Gestdao (RAG),
como recebera o registro das metas da Pactuagao Interfederativa de Indicadores e de
um contelddo minimo dos Planos de Saude e das Programacdes Anuais de Salde.

Além de ser um repositério para todos os arquivos dos instrumentos de planejamento
do SUS e resolucdes correspondentes, permitira, assim, a compatibilizacdo de todas as
informacdes orcamentarias e financeiras de recursos transferidos pelo FNS (por meio
das informacdes constantes do Sistema Integrado de Administracdao Financeira do
Governo Federal — SIAFI, consolidadas no sitio eletronico do FNS e integradas ao DGMP).
Abaixo segue o formato da tabela a ser apresentada no relatério de gestao sobre
execucdo do orcamento por programa de trabalho do OGU onerado pelas transferéncias
federais fundo a fundo.

8. Indicadores de Pactuago X
Interfederativa 9.4. Financiamento

9. Execugao Orgamentaria e

Financeira Bloco de Programas de Trabalho Valor Transferido em 2018 | Valor Executado
Financiamento e (Fonte: FNS) em XXXX
9 por
00

1012220154525 - APOIO A MANUTENGAO DE

: 1 31,00
UNIDADES DE SAUDE R21000951.00

RS
103012015217U - APOIO A MANUTENGAO DOS

7.000,00
POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE Re27.000,00

RS 00

103012015219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM
SAUDE RS 41.867.872,17 e

1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA

. 201.278.763,40
POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC Re201278763.40

RS 00

(o fonas 10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 3.089.244,17 =

11. Analises e Consideragdes ATENCAO BASICA EM SAUDE

Gerais o "

CUSTEIR 10304201520A8 - INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

12. Recomendagdes para o RS 248.231,10

Proximo Exercicio

13, Checar Pendéncias 10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS RS$3.188.199,75 e
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTAGAO DA
SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA RS 60.000,00 RS 00
SAUDE

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PARA
AQUISIGAO E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS

R$ 679.249,77 0
DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA 56 Al
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1030120158581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE =
SERVICOS DE ATENGAO BASICA DE SAUDE RY290720.00 RS 00
INVESTIMENTO

1030220158535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES
DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

R$ 100.000,00 o

HO Digite aqui para pesquisar | oz v xE 9§
Figura 1: Ambiente de treinamento do Sistema DigiSUS. Fonte: Fundo Nacional de Saude

Com a implementagao do DGMP, a verificagdo e checagem de consisténcia dessas
informagdes devem ser automatizadas de modo a emitir alertas aos gestores das
secretarias finalisticas, responsdveis pela gestdao técnica das politicas de saude
financiadas pelos repasses associados as programacdes orcamentarias do OGU, para
que eles possam identificar informacdes com vistas a subsidiar o aprimoramento das
politicas de saude e a tomada de decisGes na sua area de competéncia ou, se for o
caso, sempre que constatadas irregularidades, indicar a realizacdo de auditoria e
fiscalizacdo especifica pelo DENASUS, que, sempre que possivel, deverd atuar de
maneira integrada com os demais componentes do SNA.

Dessa forma, quanto ao monitoramento e avaliacdo do desempenho orcamentario e
financeiro, o novo modelo de transferéncia e demonstracdo contdbil de recursos
permitira substituir o atual controle excessivamente focado no acompanhamento dos
saldos financeiros das contas dos fundos de saude pelo controle das despesas
efetuadas e, principalmente, dos resultados dos programas, acoes e estratégias que
justificaram os recursos federais, o que deve ser realizado, também, por meio dos
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Relatodrios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e dos Relatdrios Anuais de Gestdo
dos entes beneficiarios dos recursos, que devem ser submetidos, também, aos
conselhos de saude e 6rgados de controle interno e externo pertinentes, de acordo com
a legislagao vigente.

Essa mudanga de enfoque é um importante passo para o aprimoramento do sistema
de gestdo e de governanca do SUS por meio do necessdrio fortalecimento dos
instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagao da politica de saude.

Por fim, cumpre registrar que, com o objetivo de aperfeicoar os procedimentos internos
de controle do processo de gestdo orcamentaria e financeira dos recursos da salde, a
DEFNS, em conjunto com a SPO e demais areas técnicas do MS, elaboraram proposta de
Portaria Ministerial com o objetivo de delimitar, formalmente, o fluxo operacional, os
procedimentos, prazos e responsabilidades das unidades do Ministério da Saude na
operacionalizacao das transferéncias de recursos pelo FNS aos estados, Distrito Federal
e aos municipios. Essa regulamentagao prevé, inclusive, a definigao de cronograma de
repasse aos fundos estaduais, distrital e municipal referente a cada Programa de
Trabalho do Orcamento Geral da Unido que serd onerado pela transferéncia de recursos,
guando de forma regular e automatica, de modo a dar transparéncia e previsibilidade
aos repasses federais destinados ao financiamento de acles e servigos no ambito do
SUS, em fase final de tramitagdo interna.

* Sobre o item 2.4 do Relatdrio Preliminar “Limita¢des no processo de monitoramento
e avaliagdo”, as fls. 24, o documento resume as competéncias do DEMAS, a partir do
disposto no Regimento Interno do Ministério da Saude (RI), aprovado pela Portaria n?
1.419/17, nos seguintes termos:

“De forma resumida, cabe ao DEMAS, unidade vinculada a Secretaria-Executiva
do Ministério da Saude, dentre outras, a coordenagdo da formulagdo da Politica
de Monitoramento e Avaliagao do SUS, a articulagdo e a integracdo de agdes de
monitoramento e avaliagdo realizadas no ambito do MS, a participacdo da
coordenacgdo do processo colegiado de monitoramento, avaliagdo e gestdo das
informacdes do SUS, bem como a sistematizacdo e disseminacdo de
informac0es estratégicas para subsidiar a tomada de decisdo na gestdo federal
do SUS”.

Ratificamos o entendimento manifestado pela auditoria quanto as competéncias
regimentais do DEMAS. As fls. 25, 22 paragrafo, o documento comenta a atuacdo do
DEMAS no tocante a Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (PNMA-
SUS), nos seguintes termos:

“Quanto a atuacdo do DEMAS, ainda ndo ha uma Politica de Monitoramento e
Avaliagdo do SUS (PNMA-SUS) formalizada. Tal politica encontra-se em
formulagdo por um Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n2 1.535, de 16
de junho de 2017, o qual inclui, além de diversas Secretarias do MS, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), o Conselho Nacional de Saude (CNS), a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Rede Brasileira de Monitoramento e
Avaliagcdo (RBMA). Conforme consta do portal do MS na internet, a previsdo era
de que o documento resultante da formulagdo da PNMA-SUS fosse finalizado
em junho de 2018”.

Sobre o entendimento manifestado pela auditoria quanto ao atraso e a auséncia da
PNMA-SUS, informamos que o Grupo de Trabalho continua constituido, reformulado
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pela Portaria n? 1.300, de 21 de maio de 2018, e que os trabalhos seguem em
andamento. O atraso decorre das sucessivas mudancgas de gestdo ao longo do ano de
2018 no ambito do Ministério, especialmente, no DEMAS. Um novo prazo para a
conclusdo dos trabalhos serd determinado pela nova gestdo do MS a partir deste ano de
20109.

As fls. 25, 32 paragrafo, o documento relata a gest3o, pelo DEMAS, do Sistema e-CAR, e

a atuacgdo individualizada das Secretarias Finalisticas quanto aos seus processos de

monitoramento e avaliagdo, nos seguintes termos:
“Em relagdo as demais unidades do Ministério da Saude, a Subsecretaria de
Planejamento e Or¢camento (SPO) informou que tais processos se ddo por meio
do Sistema e-Car, gerido pelo Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do
SUS (DEMAS). Nesse sistema, os responsaveis devem emitir pareceres sobre o
andamento das metas e iniciativas por eles acompanhadas. Além disso, a
Secretaria Executiva do MS informou ter questionado as Secretarias Finalisticas
sobre os seus processos de monitoramento e de avaliagdo de
politicas/programas de saude. De forma resumida, as Secretarias trabalham de
forma individualizada, considerando as particularidades das
politicas/programas de saude sob sua responsabilidade, utilizando-se de
sistemas de informacdo proéprios, com formas de atuacdo em caso de
descumprimento de metas e condicionantes geralmente atreladas a suspensao
do repasse/incentivo e a desabilitacdo do servico”.

Importa destacar que, no ambito federal, o DEMAS faz a gestdao do Sistema de Controle,
Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados (e-Car), ferramenta que auxilia o
monitoramento de metas da gestdo pelo Plano Plurianual e Plano Nacional de Saude. O
monitoramento é realizado quadrimestralmente, onde os responsaveis de cada area
finalistica cadastrados no sistema emitem pareceres sobre o andamento das metas e
iniciativas referentes as politicas/programas que acompanham. Os pareceres
apresentados no e-Car apresentam (i) Cenario Atual - informacdes sobre o andamento
dos projetos, levando em conta as variaveis, positivas ou negativas, que caracterizam o
atual cenario; (ii) Pontos Criticos - registro de problemas que devem ser documentados,
de forma que possam ser avaliados e resolvidos; e (iii) Recomendages - indicacdo de
decisbes que deverdo ser tomadas para manter o cendrio atual, no caso de uma
avaliacdo positiva, ou para superar os pontos criticos apresentados.

Desta forma, s.m.j., no ambito federal, cientes que ndo se trata do contexto delimitado
pela auditoria das transferéncias fundo a fundo, entendemos que o DEMAS cumpre seu
papel regimental de articulador e integrador das acdes de monitoramento e avaliagdo
realizadas no ambito do MS. Outrossim, no ambito estadual, distrital e municipal, esse
papel se encontra, de fato, incipiente, e a atuacao individualizada das Secretarias nas
acOes de M&A ainda predomina. Porém, merece registro a retomada do Grupo de
Trabalho (GT) instituido pela Portaria n2 611/2017, revogada pela Portaria 3090/2018,
cuja finalidade é a de propor a definicdo de responsabilidades e estabelecer fluxo
interno de circulagdo e utilizagao das informagdes contidas nos Planos de Saude e nos
Relatérios Anuais de Gestdo (RAG), municipais, distrital e estaduais, de modo a
possibilitar a analise sistematica dessas informacgdes e a sua utilizagdo como subsidio a
tomada de decisdes. Este GT terd até o fim de junho de 2019 para enviar ao Secretario
Executivo do MS um documento técnico contendo a conclusdo dos trabalhos realizados.
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As fls. 25, 42 paragrafo, o documento relata a iniciativa denominada Rede Interagencial
de Informacg0es para a Saude (RIPSA), nos seguintes termos:

“Ainda a respeito do tema, cabe comentar a iniciativa denominada Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA), disposta no Anexo XXIV da
Portaria de Consolida¢do n2 3/2017, sob coordenacdo geral da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude, que possui
como objetivos, dentre outros, estabelecer base de informagdes essenciais e
consistentes sobre as condicGes de saude no Pais, contribuir para a
compreensdo do quadro sanitario brasileiro e fomentar uso de informagGes
essenciais para orientar processos decisérios no ambito do SUS. Segundo sitio
na internet, sua ultima publicacdo data de 2012, dispondo de indicadores
demograficos, socioeconémicos, de mortalidade, de morbidade, de fatores de
risco e protecdo, de recursos e cobertura”.

A iniciativa RIPSA, embora ndo atualizada, pode trazer importantes subsidios
informacionais acerca das condi¢des de saude nacionais. Informamos que ha disposi¢do
para a sua atualizacdo, porém, esta sera reavaliada quanto a forma e prazo pela nova
gestdo do MS a partir deste ano de 2019.

As fls. 25, 52 paragrafo, o documento relata a auséncia de produtos voltados a tomada
de decisdo, nos seguintes termos:

“No que diz respeito a geracao de produtos voltados para a tomada de decisdo,
nao foram encontrados elementos que indicassem a existéncia de documentos
que compilassem, organizassem e avaliassem os resultados das politicas
publicas de saude promovidas com recursos das transferéncias fundo a fundo.
Tais documentos trariam elementos aos tomadores de decisdo a respeito da
eficiéncia e eficdcia das politicas, abrindo oportunidade para o seu
aprimoramento e retroalimentando o processo de planejamento”.

A este respeito, informa-se que, para o aprimoramento da sistematizacdo de dados e
informacgdes voltados aos processos de monitoramento e avaliacdo e de tomada de
decisdo, o MS, no contexto da Estratégia de e-Saude para o Brasil, sob coordenacdo do
DEMAS, tem em desenvolvimento solucdo de gestdo de informacdo denominada
DigiSUS Gestor. Trata-se de uma das prioridades do MS que tem por objetivo
desenvolver, estruturar e assegurar o acesso a informagdes estratégicas em saude para
apoio a tomada de decisdo por parte dos gestores do SUS. Constitui-se em plataforma
web um portal otimizado para acesso a dados e informacdes e para a realizacdo de a¢des
de planejamento, andlise e monitoramento em saldde no ambito do SUS. Destaque-se o
DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento do (DGMP), sob coordenacdo do Departamento
de Articulacdo Interfederativa (DAI), desenvolvido pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) em parceria com o DEMAS quanto aos painéis gerencias, substituira
o SARGSUS, que proporcionara uma nova forma de sistematizagcdo de informacgdes
referentes ao planejamento em saude dos entes federados, de modo a dar coeréncia ao
ciclo de elaboracdo do Plano de Saude (PS), da Programacdo Anual de Saude (PAS), dos
Relatérios de Gestdo (quadrimestrais e anuais) e da Pactuacdo Interfederativa.

As informacdes serdo disponibilizadas ndo apenas na forma “engessada” de upload de
documentos em formato PDF, mas com a inser¢cdo de dados em registros de bases
transacionais que permitirdo o monitoramento dos resultados em saude de cada ente
de forma analitica e automatizada.
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Dentre os principais objetivos do DGMP estd o de vincular o repasse de recursos entre
os entes, com vistas a favorecer um planejamento mais qualificado; registrar as
diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano de Saude (PS) de cada ente,
vinculando-os a Programagdo Anual de Saude (PAS) e aos Relatérios Anuais de Gestdo
(RAG), bem como cumprir o previsto na Lei 8.080/1990 e Lei Complementar 141/2012,
dando condig¢des para a construcdo do planejamento ascendente a partir de prioridades
municipais e estaduais.

O DGMP respeita a temporalidade dos instrumentos de saude de acordo com o perfil de
cada ente, atendendo o ciclo de planejamento, que compreende: Plano de Saude (PS) a
cada 4 anos, Pactuacdo Interfederativa, Programacao de Saude Anual (PAS) e o Relatdrio
de Gestdo (RAG) que sdo anuais. Isso significa que o sistema ndo sé permitird a
elaboracdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatdrio
Anual de Gestdo (RAG), como receberd o registro das metas da Pactuacdo
Interfederativa de Indicadores e de um conteldo minimo dos planos de salude e das
programacgdes anuais de saude — para além de ser um repositorio para todos os arquivos
dos instrumentos de planejamento do SUS e resolu¢bes correspondentes.

Para o primeiro semestre deste ano de 2019 esta previsto o lancamento da versdo inicial
do DGMP, que permitira a insercdo de dados e informacdes referentes aos
planejamentos em saude dos entes federados e monitorar, através dos painéis
gerenciais, informacGes sobre a entrega dos Planos de Saude (PS), Programacdo Anual
de Saude (PAS), Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG), Pacto Interfederativo e seus
respectivos “status” de tramitacdo. Esta primeira versdo ja se encontra pronta,
aguardando a homologacao final por parte do DAI.

Para o segundo semestre do ano corrente, estd prevista a evolugcdo dos painéis
gerenciais de modo a contemplar também os Relatérios Quadrimestrais de Gestdo e, a
partir das informacgdes constantes dos registros transacionais do DGMP, implementar
inteligéncia computacional que permitird avaliar o desempenho dos entes federados em
relacdo as metas estabelecidas em seus Planos de Saude (PS) e Programacdes Anuais de
Saude (PAS). Também para o segundo semestre deste ano, esta previsto o langcamento
de um novo mddulo, Mdédulo Orgcamentario e Financeiro do DigiSUS Gestor (DGMOF),
que proporcionara monitoramento e avaliagdo do desempenho orgamentario-
financeiro do MS e dos recursos transferidos fundo a fundo aos entes federados. Este
modulo encontra-se em fase inicial de projeto e prototipagao. Ainda para o primeiro
semestre deste ano, sera disponibilizado um novo painel gerencial interativo que
proporcionard o monitoramento de 30 indicadores de saude, referentes as areas da
Atencdo, Vigilancia, Orcamentaria/Financeira, dentre outras.

Informamos, ainda, que dados e informagdes hoje disponiveis em painéis na Sala de
Apoio a Gestdo (SAGE) serdo, paulatinamente, atualizados e portados para o DigiSUS
Gestor, de modo a alimentar esta nova plataforma com dados e informagdes que
permitirdo o monitoramento das varias politicas/programas em saude existentes. Essa
atividade se encontra em execugado, é de natureza continuada e tem previsdao de ter um
volume representativo migrado até o primeiro semestre de 2020.

* Sobre o item 2.5 Perspectivas da infraestrutura tecnoldgica, no que concerne ao
sistema SARGSUS, adiciona-se que este apresentava fragilidades tanto no aspecto de
seguranca quanto em caréncia de novas funcionalidades e esta sendo substituido pelo
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DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP). O DGMP é um sistema de informacao
para estados e municipios, desenvolvido a partir dos normativos do planejamento do
SUS e da internalizagdo da légica do ciclo de planejamento. Sendo assim, o DGMP
substitui os antigos Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério de Gestao (SARGSUS) e
Sistema de Pactuacdo (SISPACTO), além de agregar novas funcionalidades.

Mais especificamente, o DGMP possui os seguintes objetivos:

| — Registrar as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude, as metas
anualizadas e a previsao orgamentaria na Programagao Anual de Saude, e registrar a
analise dos resultados obtidos nos RDQA e RAG, observando o que estabelece a
legislagdo especifica;

[l — Dar transparéncia as metas definidas nos planos de saude e nas programacgdes anuais
de saude, assim como dos resultados dos indicadores apresentados pelos gestores nos
RDQA e RAG, atendendo, assim, as demandas dos 6rgaos de controle, de dreas técnicas
e de demais interessados quanto ao monitoramento;

[Il — Integrar a funcionalidade da Pactuagao Interfederativa de Indicadores aos demais
instrumentos de planejamento, apresentando a série histérica dos resultados dos
indicadores a cada ano, observando o periodo de fechamento das bases nacionais;

IV — Integrar dados de outros sistemas de informacdo do SUS;

V — Subsidiar o monitoramento, a regulacdo, o controle e a avaliacdo das politicas de
saude, através do acompanhamento da aplica¢do dos recursos financeiros transferidos
fundo a fundo, conforme disposto no Art. 1148 da Portaria n? 3.992/GM/MS, de 27 de
dezembro de 2017, pelos érgdos e entidades finalisticos responsaveis pela gestdo
técnica das politicas de saude.

Visao Geral do Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP): Considerando
o ciclo do planejamento, e com base nos instrumentos elaborados, o sistema inicia com
o preenchimento das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do plano de saude do
ente federado, para o periodo de quatro anos. Essas informacdes sdo apresentadas
automaticamente pelo sistema, a cada ano, no componente que recebe as respectivas
programacoes anuais de saude (PAS). A cada ano da PAS, os gestores devem inserir as
metas anualizadas, assim como as respectivas a¢des para o alcance das metas.

A funcionalidade da Programacgao Anual de Saude também recebe algumas informagdes
orgamentdrias com o demonstrativo da programagdo de despesas com saude por
subfungao orgamentaria, natureza e fonte, cujo preenchimento deve ser feito com base
nas informacdes da Lei Orcamentdria Anual (LOA) do ente. De forma encadeada, tais
conteudos dos instrumentos do planejamento em saude s3ao disponibilizados pelo
DGMP, respeitando a temporalidade de elaboragao e execugdao de cada um deles e
dando maior clareza a inter-relagao dos instrumentos. Apds a insergdo das informacgdes
do plano de saude e das PAS, o sistema libera para elaboragdo, de acordo com o periodo
adequado, os RDQA e RAG de cada PAS.

A Pactuagao Interfederativa de Indicadores nacionais foi incorporada a este sistema
devido a sua relagdo direta com o processo de planejamento em saude, observando o
fluxo da Resolucdo CIT n? 8, de 24 de novembro de 2016. A cada ano, o sistema
disponibilizara a planilha de indicadores nacionais para a inser¢ao das metas pactuadas
pelos estados e municipios.
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Destaca-se, por fim, que a construcdo do sistema foi concomitante a outras discussoes
tripartite, como o rateio de recursos, o planejamento regional integrado, o caixa Unico,
a redefini¢ao das subfungdes da saude e a integragao dos sistemas informatizados na
estratégia e-Saude. Por ser um sistema em constante evolugdo, novas funcionalidades
podem ser ajustadas e agregadas ao longo do tempo.

No que diz respeito ao DigiSUS, é uma estratégia do Ministério da Saude de incorporagao
digital, que envolve um conjunto de acdes voltadas para qualificar a gestdo da sadde
através da Tecnologia de Comunicacdo e Informacao.

Assim o Ministério da Saude pretende aprofundar e intensificar as a¢gdes no sentido
esclarecer e estruturar melhor o processo, para monitora-lo e aperfeicoa-lo, haja vista
a quantidade de departamentos envolvidos com esta estratégia. Por todo o exposto,
avalia-se que o sistema DGMP trara significativa melhoria ao monitoramento e avaliagao
da execucdo de transferéncia de recursos federais, porquanto o DigiSUS que
corresponde a estratégia de e-Saude para o Brasil, o que propiciard um aperfeicoamento
em sua estrutura e processos.

* Quanto ao item 2.6. Limitagbes estruturais da atuagcdo do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS e dos Conselhos de Saude, o Denasus — Departamento Nacional de
Auditoria do SUS, se manifesta nos termos a seguir articulados:

1. Denasus como indutor do fortalecimento do SNA:

Desde que o Denasus tomou ciéncia de suas fragilidades, as quais foram apontadas em
relatorios de auditoria de drgdos de controle, iniciou-se busca de solucdes para trata-
las. Uma delas foi elaborar uma pesquisa que permitisse conhecer a realidade das
secretarias de saude em relacdo a auditoria. Tendo em vista a quantidade de entes
federativos, a pesquisa foi desenhada para que, inicialmente, 992 entes distribuidos
entre secretarias estaduais e municipais (de municipios de grande, médio e pequeno
porte) fossem entrevistadas.

A pesquisa tem a finalidade de subsidiar a constru¢do de um diagndstico situacional de
cada ente selecionado. Para tanto, ela identificard o nivel de organizacdo e o
funcionamento, assim como o responsavel e as atividades realizadas, com o fim de aferir
se ha necessidade de capacitacdo ou outras acoes relevantes. O periodo para sua
execucdo é 2017-2019, contudo, até dezembro do exercicio anterior, o Denasus coletou
dados de 493 entes, os quais serdo apresentados abaixo e resumidos no grafico:

1. 175 (35%) apresentaram o componente do SNA instituido, dos quais:
e 141 (81%) estdo implantados;
e 33 (19%) ndo estdo implantados; e
e 01 (um) ndo informou se estd implantado (SMS de Vitéria/ES).
2. Dentre os 318 (65%) entes que ndo apresentaram o componente do SNA
instituido:
e 270 (85%) afirmaram interesse em instituir; e
e 48 (18%) ndo demostraram interesse.

Apds o cendrio apresentado, o Denasus ird iniciar uma série de capacitacbes com os
entes que afirmaram interesse em instituir o componente de auditoria. Primeiro, as
equipes do Denasus e Sec¢Ges de Auditoria dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude
(Seaud) serdo atualizadas sobre técnicas e métodos de auditoria e, posteriormente, as
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Seaud irdo a campo para capacitar as equipes dos entes selecionados e fazer uma
auditoria integrada como forma de treina-los.

A pesquisa esta sendo revisada para que possa ser propagada, escalonadamente, aos
4.578 entes faltantes.

Dentre os 493 entes que responderam a pesquisa:
y ] Implantado:
) ‘ 141 (81%)

SNA instituido:
175(35%)

g

Interesse em instituir:
270(85%)

respondeu o guestionamento acerca da implantacio do componente do SNA; portanto, esta ndo fol contabilizada

Grafico 1 — Resultados parciais da pesquisa. Dados: dezembro 2018

Entretanto, o Denasus ainda tem dificuldades em ser o indutor do SNA pois ha decisdes
gue extrapolam sua governabilidade, tais como:

1. Instituir o SNA depende da vontade dos gestores e, tendo em vista que ainda ha
a percepcdo equivocada de que auditoria é algo punitivo e ndo auxiliar da gestao,
varios gestores ndo demonstram interesse na implantacdo do Componente do
SNA. A consequéncia é que o Denasus, por vezes, € demandado a realizar
auditorias e atividades administrativas que seriam de competéncia de
componentes estaduais e municipais;

2. Aauséncia de atuacdo da Comissdo Corregedora Tripartite (CCT), que apesar do
nome equivocado, tem a fun¢do de zelar pelo funcionamento harménico e
ordenado do Sistema, de identificar distor¢des no SNA e propor a dire¢do do SUS
melhorias e resolver impasses surgidos no ambito do Sistema;

3. Excesso de demandas externas de auditoria, muitas vezes em carater impositivo,
leva a atuagdao como indutor do SNA a ser relegada a segundo plano, uma vez
que especialmente as Seaud ndo contam com corpo funcional compativel com a
execucao de ambas atividades;

4. Competéncias distorcidas e controversas apresentadas na legislagdo que
regulamenta o SNA, como a Lei n? 8.689/1993 e o Decreto n2 1651/1995, como
apontado pelo TCU no relatério condutor do Acérdio n? 1.246/2017,
especificamente no item Visdo Geral do Objeto.

2. Falta de independéncia e autonomia

Em relagdo aos apontamentos constantes no item “ll — Falta de independéncia e
autonomia”, tem-se a esclarecer primeiramente que, a despeito de a alteracdo do
posicionamento do Denasus na estrutura do Ministério da Saude ndo estar na
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governabilidade do Departamento, a discussao vem sendo feita, mormente nos ultimos
meses, e ha sinalizacdo de que a estrutura organizacional serd alterada no tocante a
subordinagao hierarquica do Denasus.

No que tange ao relacionamento entre o Denasus e o CNS, entende-se haver
necessidade de se estreitar o contato entre as areas, de modo a se discutir a forma com
que tal relagdo permitira que a atuagcdo de ambas seja inter-relacionada e
retroalimentada.

Sobre a limitacdo de acesso a informacdes disponiveis em sistemas do MS, em 2016,
enviou-se o Memorando n. 7-SEI/2017/COSAUD/DENASUS/SGEP/MS a secretaria da
SGEP, com o intuito de solicitar a intervengao do excelentissimo Ministro da Saude no
caso em tela, sanando essa distor¢do. Assim sendo, vdrias unidades do Ministério da
Saude gestoras dos programas forneceram as orientacdes necessdrias para que os
técnicos do Denasus pudessem acessar os sistemas.

Em relagao as que nao prestaram informagdes necessarias, foram feitas reiteragdes pela
SGEP. Para aqueles sistemas cujo acesso resguarda alguma privacidade de dados e
depende de aspectos legais quanto a consulta nominal de pacientes, a exemplo da AlH
e APAC, foram indicadas pessoas especificas no Denasus e nas Se¢des de Auditorias para
gue sejam cadastradas para acesso a tais sistemas.

Quanto a limitagdo do corpo técnico do Denasus, duas consideragées merecem ser
feitas: a primeira diz respeito ao quantitativo de servidores aqui lotados, ai incluidas as
Seaud. O Acdrddo n® 1246/2017 — TCU/Plenario recomendou que fosse elaborado pelo
Ministério da Saude, em conjunto com o (ex)-Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo e o da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controladoria-Geral da
Unido, um plano de ag¢do para suprir o quadro de pessoal do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus) e das secOes de auditoria dos 26 nucleos estaduais, devido
a grande quantidade de aposentadorias previstas a partir de 2019.

Foi recomendado também, de acordo com esse acdrdao, no item 9.5.9.1, que o Denasus
e as Seaud definissem o perfil profissional para o servidor que realizara atividades de
auditoria e, a partir desse perfil, elaborassem um plano de capacitacdo para esses
servidores. Dessa forma, e visando identificacdo do quantitativo de pessoal estimado
para as unidades e do perfil profissional necessario para gerar os resultados em cada
processo de trabalho dessas unidades, realizou-se o Dimensionamento da Forga de
Trabalho (DFT) do Denasus, processo coordenado pela CGESP/SAA/SE, que em seu
Relatério Consolidado concluiu que o Departamento deve ter um quadro de 818
servidores e que, considerando as previsdes de aposentadoria, até final de 2019, haverd
um déficit de 489 servidores.

Diante disso e ciente de que a medida mais adequada para a recomposicao da forca de
trabalho é a realizacdo de concurso publico para preenchimento das vagas existentes,
mas que a realizagdo do certame demanda longo tempo, o Denasus apresentou
proposta de realizagao de novo processo seletivo interno que envolvesse o Denasus e a
CODEP/CGESP na elaboragdo do edital, com critérios que atendessem os perfis
identificados no DFT. Para tanto, foi elaborada minuta de portaria que seguiu anexa a
proposta acima citada, a qual retornou para analise da nova gestao da SGEP, haja vista
ter sido encaminhada ainda na gestao anterior, ndo se tendo ciéncia até o momento de
deliberacdo a respeito da matéria. Ademais disso, este Ministério como um todo tem
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feito reiteradas gestdes junto ao Ministério da Economia, no sentido da recomposicdo
da sua forca de trabalho por meio de concursos publicos.

Outra questdo relevante em relagao a limitagdo do corpo técnico diz respeito a baixa
oferta de cursos de qualificagdo e déficit de servidores com formagdo especifica em
auditoria. Durante o exercicio de 2018, o Denasus buscou capacitar seus técnicos para
aperfeicoa-los e, consequentemente, melhorar o processo de auditoria e o produto
derivado dele, que é o relatério de auditoria. Nesse sentido, em 2018, parcerias feitas
com érgdos de controle, como Controladoria-Geral da Unido (CGU) e Tribunal de Contas
da Unido (TCU), proporcionaram capacita¢do nos seguintes temas listados abaixo:

a. Gestdo de Risco e Controles Internos: curso promovido pela CGU e
ofertado a 60 técnicos do Denasus;

b. Referencial Técnico da Auditoria Interna Governamental: ao todo foram
capacitados mais de 300 técnicos do Denasus. A atividade foi promovida
pela CGU;

c. Aperfeicoamento em Auditoria: o curso é ofertado aos auditores do TCU,
contudo, o drgdo permitiu que cinco técnicos do Denasus participassem
de uma de suas turmas.

Além do listado acima, o Denasus, em parceria com a CODEP busca outras alternativas
para capacitar e aperfeicoar seu corpo técnico. Porém, depende da agenda e
disponibilidade das entidades e 6rgdos parceiros que também enfrentam problemas
como diminuicdo da forca de trabalho. Nesse sentido, o Denasus iniciou ciclos de
capacitacdo interna, tendo como instrutores, técnicos com mais experiéncias e que ja
foram capacitados em métodos e técnicas de auditoria para auxiliar os servidores que
ingressaram no Departamento.

Ademais, com o objetivo de criar espaco para atualizacdo e aperfeicoamento dos
servidores do Denasus e Secdes em temas relacionados as politicas de saude
implementadas pelo MS, o Departamento estd promovendo, por meio de encontros
tematicos, discussdo de temas importantes do setor saude com areas técnicas do
Ministério da Saude. O primeiro foi feito em 04/02/2019 tendo como tema central da
discussdo a Politica Nacional de Regulacdo.

3. Atividades de Controle Interno (e ndo de Auditoria)

Em relagao a atuagao deficiente do Denasus como auditoria interna, a tudo que ja foi
exposto, ressalta-se a contradi¢ao apresentada no normativo que cria e regulamenta o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA), pois ora disciplinam a atuacdo do Denasus e dos
demais componentes como controle interno, ora como auditoria interna. Ademais,
soma-se a isso a definicdao imprecisa das competéncias regimentais deste departamento
previstas em decretos de reestruturagao do Ministério da Saude.

Sobre esse, na reestruturacdo atual, o Denasus ja se manifestou no sentido de solicitar
alteracdo de suas competéncias para que melhor espelhem seu real papel no ambito do
Ministério da Saude, que é a terceira linha de defesa. Contudo, em relagdo ao previsto
na Lei n2 8.689/1993 e no Decreto n? 1.651/1995, o Denasus ndo tem governabilidade
para altera-los, uma vez que tratam de competéncias que foram estruturadas e
discutidas por representantes das trés esferas de governo.
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Entretanto, a situagao apresentada acima causa prejuizo ao Departamento, pois areas
técnicas desta pasta e 6rgdos externos (como TCU, Ministério Publico, Poder Judiciario,
entre outros) demandam acdes de controle interno, amparadas nos atos normativos ja
citados, que sobrecarregam o corpo funcional, o que limita sobremaneira a atuagao
como auditoria interna.

Por fim, como ja dito nos itens | e Il, no que estd sob a governabilidade deste
Departamento, solugdes para fortalecer sua atuagao como érgao efetivo do sistema de
auditoria interna do SUS estdo sendo estudadas.

Ainda, se entende oportuno manifestar-se também em relagdao ao conteudo final do
primeiro paragrafo da pag. 31 do Relatdrio Preliminar, ou seja, a informacdo de que "o
Denasus ndo realiza o monitoramento das recomendagdes emitidas, bem como nao ha
sistemdtica de mensuracao dos resultados e da efetividade dos trabalhos de auditoria".
Sobre esse tema, informa-se a recente criagdo da Coordenacdo-Geral de
Monitoramento de Recomendag¢des de Auditoria (CGMRA) deste Departamento,
conforme previsto no item Ill, artigo 40, do Decreto n. 8.901/2016, tendo como
competéncia principal monitorar o cumprimento das recomendacgdes resultantes das
atividades de auditoria realizadas pelo Denasus.

Porém, importante ressaltar que o processo de monitoramento no ambito da
CGMRA/Denasus vem ocorrendo, em grande parte, de modo a atender a Advocacia-
Geral da Unido, as Procuradorias da Administracdo Publica Indireta, ao Ministério
Publico da Unido, aos Ministérios Publicos Estaduais, aos Tribunais de Contas Estaduais
e Municipais, que demandam informacdes relativas a implementacdo das
recomendacées exaradas nos relatorios de auditorias do Departamento.

Informa-se que no ano de 2017 foram realizadas aproximadamente 600 analises e no
ano de 2018 foram realizadas aproximadamente 800 analises de recomendacgbes
implementadas decorrentes das auditorias realizadas pelo Denasus, das quais
resultaram a producdo e envio de documentos oficiais aos interessados. O objetivo
desta atividade é auxiliar os drgdos de Controle Interno e Externo na tomada de decisdo
em julgamento de processos por impropriedades/irregularidades e desvio de recursos
da saude, e, ainda, esclarecer duvidas quanto aos dispositivos legais e regulamentares
no ambito da saude, referentes a implementagdao de recomendag¢des exaradas nos
relatérios de auditoria do Denasus pelos entes auditados.

Para 2019, o Denasus planeja estruturar uma metodologia de monitoramento de agdes
de forma planejada, que prevé a definicdo de indicadores e metas, permitindo aferir o
grau da implementacdo de recomendacbes e os beneficios advindos, com vistas a
produzir informacgdes gerenciais para subsidiar a tomada de decisdo. Nesta perspectiva,
ja foi identificada e dimensionada a necessidade de desenvolver um sistema de
monitoramento, concedendo acesso aos gestores de cada programa do Ministério da
Saude, possibilitando o registro da implementacao das recomendacgdes. Dessa forma,
fica dispensada a manifestagao mediante oficios, agilizando e facilitando a comunicagao
entre os gestores e o Departamento.

Além disso, como parte do esforco para melhoria do desempenho de suas fungdes, o
Denasus vem intensificando o didlogo com as dreas responsaveis neste Ministério por
realizar a gestao dos programas de saude, de forma a induzir a atuagao dessas junto aos
entes federativos, identificando as barreiras e dificuldades enfrentadas pelos gestores,
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resultando na aprendizagem, retroalimentacdo e aperfeicoamento do processo de
monitoramento do SUS.”

Il — ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

Considerando as manifestacdes do Ministério da Saude, cabem consideracdes como se
segue.

Item 3 do Relatdrio - Transferéncias fundo a fundo em desacordo com os critérios legais
estabelecidos

Inicialmente, cumpre destacar que o Ministério da Saude (MS) reforca o entendimento
da CGU acerca do carater de primeira linha que cabe ao Fundo Nacional de Saude (FNS),
junto as Secretarias Finalisticas. Nesse sentido, enquanto orgdos participantes do
sistema de controle do Ministério, suas atividades no processo de monitoramento e
avaliacdo se assemelham, respeitadas as particularidades do respectivo escopo de
atuagdo. Assim, assegura-se a inter-relagdo inerente a essas areas, de forma que ambas
possam contribuir para a realizacdo adequada de suas atribuicées.

Além disso, conforme exposto na manifestacdo do Ministério, a integracdo, organizacao,
consolidacdo e divulgacdo de dados orcamentarios e financeiros cabe ao FNS, cujos
objetivos sdo, além de propiciar subsidios para melhorias nas politicas publicas, o de
garantir o cumprimento da Lei Complementar n? 141/12, o de proporcionar
transparéncia (acesso publico) e o de dar ciéncia ao sistema de controle (direcao local
do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos drgdos de auditoria do SUS,
ao Ministério Publico e aos 6rgaos de controle interno e externo do respectivo ente da
Federacdo, observada a origem do recurso para a adoc¢do das medidas cabiveis) em caso
de descumprimento da referida lei.

Ademais, o MS se posicionou a respeito da comprovagdo da aplicacdo dos recursos
repassados pelo FNS, a ser realizada pelos entes beneficidrios no Relatério de Gestao.
Isso vai ao encontro do proposto pela CGU, haja vista que o processo de prestagao de
contas, materializado sob a forma do respectivo relatério, faz parte da gestao das
transferéncias fundo a fundo (planejamento, execucdo e prestacdo de contas).
Entretanto, esse processo deve estar associado ao processo de monitoramento e
avaliagdo, a fim de que a Unidade tenha condigdes de verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento do disposto na Lei Complementar n? 141/12, além de
verificar a veracidade das informacgdes constantes do Relatério de Gestdo, com énfase
na verificagdo presencial dos resultados alcangados no relatério de saude.

Cabe destacar também que, ao afirmar que o DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento é
repositério para todos os arquivos dos instrumentos de planejamento do SUS, a Unidade
reforca o risco apontado pela CGU quanto a necessidade de que se vinculem as
discussGes/decisdes a respeito dos instrumentos (tal qual a implanta¢do da estratégia
denominada DigiSUS) a definicdo prévia da estrutura organizacional e do processo de
monitoramento e avaliacdo, haja vista que ja foi constatada a caracteriza¢do do sistema
SARGSUS como um repositério de arquivos do tipo “.pdf”.

Por fim, no que diz respeito as demais manifestacdes, ndo foram apresentados
elementos que pudessem adicionar informagdes ou contra-argumentos relativos aos
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fatos ja apresentados no corpo do relatério, ndo havendo, portanto, analises adicionais
a serem realizadas.

Item 4 do Relatério - Limitacoes no processo de monitoramento e avaliacao

Em relagdo as informagdes trazidas pelo Ministério da Saude (MS), em especial o trecho
a seguir, cabem os comentarios como se segue:

Importa destacar que, no ambito federal, o DEMAS faz a gestdo do Sistema de
Controle, Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados (e-Car), ferramenta que
auxilia o monitoramento de metas da gestdo pelo Plano Plurianual e Plano
Nacional de Saude. O monitoramento é realizado quadrimestralmente, no qual
os responsdveis de cada area finalistica cadastrados no sistema emitem
pareceres sobre o andamento das metas e iniciativas referentes as
politicas/programas que acompanham. Os pareceres apresentados no e-Car
apresentam (i) Cendrio Atual - informagdes sobre o andamento dos projetos,
levando em conta as variaveis, positivas ou negativas, que caracterizam o atual
cendrio; (ii) Pontos Criticos - registro de problemas que devem ser
documentados, de forma que possam ser avaliados e resolvidos; e (iii)
Recomendacgdes - indicagdo de decisGes que deverdo ser tomadas para manter
o cendrio atual, no caso de uma avaliagdo positiva, ou para superar os pontos
criticos apresentados.

Dessa forma, s.m.j., no ambito federal, cientes que ndo se trata do contexto
delimitado pela auditoria das transferéncias fundo a fundo, entendemos que o
DEMAS cumpre seu papel regimental de articulador e integrador das acdes de
monitoramento e avaliagdo realizadas no ambito do MS. Outrossim, no ambito
estadual, distrital e municipal, esse papel se encontra, de fato, incipiente, e a
atuacdo individualizada das Secretarias nas a¢Ges de M&A ainda predomina.
Porém, merece registro a retomada do Grupo de Trabalho (GT) instituido pela
Portaria n? 611/2017, revogada pela Portaria 3090/2018, cuja finalidade é a de
propor a definicdo de responsabilidades e estabelecer fluxo interno de
circulagdo e utilizacdo das informagdes contidas nos Planos de Saude e nos
Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG) municipais, distrital e estaduais, de modo a
possibilitar a andlise sistemdtica dessas informacdes e a sua utilizagdo como
subsidio a tomada de decisGes. Este GT tera até o fim de junho de 2019 para
enviar ao Secretdrio-Executivo do MS um documento técnico contendo a
conclusdo dos trabalhos realizados.

Quanto ao sistema e-CAR, ainda que tenha sido tratado no relatério como exemplo de
monitoramento e avaliagdo realizado pelo Ministério da Saude (MS), ndo fez parte do
escopo deste trabalho a avaliagdo de tal sistema. Ao se propor a “auxiliar o
monitoramento de metas da gestdo pelo Plano Plurianual e Plano Nacional de Saude”,
revela-se uma relagao entre o Ministério e o Congresso Nacional e o Conselho Nacional
de Saude, respectivamente. Entretanto, o objeto deste trabalho esta na relagdo entre o
MS e os entes subnacionais. Entende-se que é por meio do monitoramento e avaliacao
da execugdao — a qual se da majoritariamente por estados, DF e municipios — e das
prestacdes de contas que o Ministério terd condicdes de exercer de forma adequada a
relagdo com o Conselho e com o Congresso.

Nesse sentido, o fato de o Ministério ter afirmado que, “no dmbito estadual, distrital e
municipal, esse papel se encontra, de fato, incipiente, e a atuagdo individualizada das
Secretarias nas agbes de M&A ainda predomina” reforca a fragilidade apontada no
relatorio. A Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo (PNMA) deveria indicar,
minimamente, o fluxo, as diretrizes, os principios, os atores, as responsabilidades, os
prazos/periodicidade, entre outras informacgdes, proporcionando transparéncia dos
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critérios aos envolvidos — dos entes subnacionais as Unidades do Ministério da Saude
(Secretarias Finalisticas, Fundo Nacional de Saude, entre outras), a fim de garantir a
unidade do processo de monitoramento e avaliagdao. Entretanto, a sua auséncia,
conforme constatado no relatério, prejudica a atuagao adequada dos agentes
envolvidos e, por consequéncia, do préprio processo.

Quanto a auséncia de produtos voltados a tomada de decisdo, o Ministério da Salde
aponta o “desenvolvimento de solugéo de gestéo de informagdo denominada DigiSUS
Gestor” como solugao. Informa também que o DigiSUS, o qual faz parte da Estratégia e-
Saude para o Brasil, “tem por objetivo desenvolver, estruturar e assegurar o acesso a
informagdes estratégicas em saude para apoio a tomada de decisGo por parte dos
gestores do SUS”, constituindo-se “em plataforma web um portal otimizado para acesso
a dados e informagdes e para a realizagdo de agbes de planejamento, andlise e
monitoramento em saude no dmbito do SUS”.

Ainda que nao tenha sido avaliado neste trabalho, o sistema apontado foi trazido no
relatério a fim de dar transparéncia da solugao técnica indicada pelo Ministério para os
achados apontados pela auditoria. Nesse sentido, coube a CGU apontar os riscos
referentes ao desenho e a implementacdo de uma ferramenta tecnoldgica dissociada
de uma discussao prévia da estrutura organizacional e do processo de monitoramento
e avaliacdo ao qual estard vinculado e cuja funcdo é de contribuir para sua eficiéncia e
eficicia. Assim, o posicionamento da CGU se mantém no sentido de que se avalie a
solugdo sob o contexto de estrutura e de processo, a fim de que ele contribua para a
gestao.

Por fim, no que diz respeito as demais manifestacdes, ndo foram apresentados
elementos que pudessem adicionar informagdes ou contra-argumentos relativos aos
fatos ja apresentados no corpo do relatério, ndo havendo, portanto, analises adicionais
a serem realizadas.

Item 5 do Relatodrio - Perspectivas da infraestrutura tecnoldgica

Quanto ao trecho extraido da Manifestacdo do Ministério da Saude disposto a seguir,
cabem os comentarios como se segue:

Assim o Ministério da Saude pretende aprofundar e intensificar as a¢cdes no
sentido de esclarecer e estruturar melhor o processo, para monitora-lo e
aperfeicod-lo, haja vista a quantidade de departamentos envolvidos com essa
estratégia. Por todo o exposto, avalia-se que o sistema DGMP trara
significativa melhoria ao monitoramento e avaliagdo da execucao de
transferéncia de recursos federais, porquanto o DigiSUS que corresponde a
estratégia de e-Saude para o Brasil, o que propiciara um aperfeicoamento em
sua estrutura e processos. (Original sem grifo)

Conforme destacado nas analises anteriores, o sistema DigiSUS Gestor — Mddulo
Planejamento (DGMP) ndo foi escopo de avaliacdo deste trabalho, trazendo-se a
discussdo os riscos referentes ao desenho e a implementacdo de uma ferramenta
tecnolégica dissociada de uma discussdo prévia da estrutura organizacional e do
processo de monitoramento e avaliagao ao qual estara vinculada.

A estrutura organizacional, definida a partir dos objetivos da organizagao, é composta
pelos sistemas de responsabilidade (alocagdo de atividades), de autoridade (distribuigao
do poder) e de comunicagdo (interagao entre unidades organizacionais). J& o processo
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organizacional pode ser entendido como um conjunto de atividades, com relacdo logica
entre si, executadas sequencialmente e que, ao adicionarem valor aos insumos do
processo, produzem resultados (bens, servicos ou informacdes), os quais serdo
direcionados a um cliente (interno ou externo).

Conforme trecho destacado na Manifestacdo do Ministério, o entendimento é de que a
ferramenta “propiciard um aperfeicoamento em sua estrutura e processos”. Entretanto,
a visdo da CGU é de que, considerando os problemas constatados em termos de
estrutura e de processo, a atribuicdo dessas correces a ferramenta extrapola a sua
fungdo de contribuir para a eficiéncia e eficacia da gestdo, incorrendo no risco de se
tornar um procedimento formal (burocratico) em detrimento da contribuicdo para a
consecucao de objetivos, conforme ja destacado no relatdrio.

Por fim, no que diz respeito as demais manifestacdes, nao foram apresentados
elementos que pudessem adicionar informagdes ou contra-argumentos relativos aos
fatos ja apresentados no corpo do relatério, ndo havendo, portanto, analises adicionais
a serem realizadas.

Item 6 do Relatdrio - Limitacdes estruturais da atuacao do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS e dos Conselhos de Saude

No que diz respeito a Unidade Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus),
o Ministério da Saude reiterou o prejuizo as atividades de auditoria interna préprias do
Departamento, atribuindo as causas, em geral, a dbices além da governabilidade da
Unidade. Entretanto, informou que ja vem adotando medidas no sentido de solucionar
os apontamentos realizados.

Cabe destacar que a CGU entende que o reposicionamento do Departamento dentro da
estrutura organizacional do Ministério, associado a formulagcdo e a implementacdo da
Politica de Monitoramento e Avaliacdo do SUS, pode contribuir para uma melhor
organizacdo do sistema de controle no Ministério, de forma que os atores possam
exercer suas competéncias dentro de um processo claro e transparente, cujo objetivo
final é a prestacao do servico publico de saude.

Por fim, no que diz respeito as demais manifestacdes, ndo foram apresentados
elementos que pudessem adicionar informagbes ou contra-argumentos relativos aos
fatos ja apresentados no corpo do relatério, ndo havendo, portanto, analises adicionais
a serem realizadas.
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Il — MANIFESTACAO DA UNIDADE EXAMINADA

Nesse topico, transpor-se-a integralmente a manifestacdo do Ministério da Saude
guanto aos achados dispostos neste relatdrio, consubstanciada na Nota Informativa n?
10/2019-FNS/SE/MS, a qual foi encaminhada por meio do Oficio n¢®
1571/2019/CGCIN/DINTEG/MS:

“1. Trata-se do processo SEI n2 00190.112051/2018-21, referente ao Relatdrio de
Auditoria n2 201801755, da Controladoria-Geral da Unido (CGU), sobre os
instrumentos de monitoramento e avaliagdo proprios da gestdo do Ministério da
Saude, relativos as transferéncias fundo a fundo, encaminhado pela DIAN para
ciéncias e providéncias no que couber pela DEFNS.
2. Em sintese, os entendimentos consolidados pela CGU no referido relatério foram
0s

seguintes:

a) Cabe a “primeira linha de defesa” do sistema de controle interno do MS,
constituida agao integrada do FNS com as secretarias finalisticas, o monitoramento
e avaliagdo do desempenho orgamentario e financeiros dos recursos transferidos
fundo a fundo destinados a implementacdo de Acdes e Servicos Publicos de Saude
pelos entes federativos beneficidrios dos recursos. Para isso, a CGU entende que o
Ministério deve promover a¢des para a integracdo, organizacao, consolidacdo e
divulgacdo de dados orcamentdrios e financeiros, com vistas a:

e propiciar subsidios para melhorias nas politicas publicas;

e garantir o cumprimento da Lei Complementar n® 141/12;

e proporcionar transparéncia (acesso publico) e o de dar ciéncia ao sistema de
controle (dire¢do local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como
aos orgdos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgdos de
controle interno e externo do respectivo ente da Federacdo, observada a
origem do recurso para a adocdo das medidas cabiveis) em caso de
descumprimento da referida lei.

b) A comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo FNS, a ser realizada
pelos entes beneficidrios no Relatério de Gestdo. No entanto, este processo deve
estar associado ao monitoramento e avaliagdo, por amostragem, do cumprimento
das disposicoes da LC n? 141/12 e a veracidade das informacdes. Parte importante
desse processo trata da implantacao e consolidacdo do sistema DIGISUS — Mddulo
Planejamento, a cargo do DATASUS e DAI. Em suma, a CGU entende que é preciso
gue as areas técnicas do Ministério fagcam analise sistematica dos RAG’s, inclusive
com vistas ao com vista a identificar informacdes que possam subsidiar o
aprimoramento das politicas de saude e a tomada de decisGes dos gestores
responsaveis;

c¢) Como instrumento voltado para a tomada de decisdo, o MS indicou o
desenvolvimento do Sistema DIGISUS — Gestor, parte da estratégia E-Saude, que
constitui em uma plataforma web um portal otimizado para acesso a dados e
informacgdes e para a realizagdo de agdes de planejamento, analise e monitoramento
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em saude no ambito do SUS. Até a implementacdo da solucdo, a CGU entende que
ndo existem documentos ou instrumentos que compilem, organizem e avaliem os
resultados das politicas publicas de saude promovidas com recursos das
transferéncias fundo a fundo, a fim de proporcionar elementos aos tomadores de
decisdo a respeito da eficiéncia e eficacia das politicas; d) No entanto, a CGU aponta
riscos no desenvolvimento dos sistemas acima relatados sem que antes haja a
discussdo e definicdo da Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo (PNMA), a
qual deve indicar, minimamente, o fluxo, as diretrizes, os principios, os atores, as
responsabilidades, os prazos/periodicidade, entre outras informacgdes,
proporcionando transparéncia dos critérios aos envolvidos — dos entes subnacionais
as Unidades do Ministério da Saude (Secretarias Finalisticas, Fundo Nacional de
Saude, entre outras), a fim de garantir a unidade do processo de monitoramento e
avaliagdo. Esse processo deve ser coordenador pelo GAB/SE com o apoio técnico do
DEMAS;

e) Por fim, foi recomendado o reposicionamento na estrutura organizacional do
DENASUS (6rgdo da terceira linha de defesa do sistema de controle ministerial), para
gue, vinculado ao GM, possa contribuir de maneira mais efetiva na organizacdo do
sistema de controle do Ministério. Vale lembrar que este reposicionamento ja
ocorreu por meio do recente Decreto n2 9795, de 2019, que alterou a estrutura
regimental do MS.

3. Assim, em ratificacdo as informacgGes ja prestadas pelo MS por meio da Nota
Técnica Conjunta N2 2/2019-SE/GAB/SE/MS (SEI 8089606), cumpre informar os
encaminhamentos ja adotados pelo FNS, no estrito ambito de suas atribuicdes
institucionais, em relacdo aos apontamentos do Relatdrio de Auditoria n@
201801755:

1) Encaminhamento de proposta de alteragdao da portaria de alteragdao da Portaria
de Consolidagdo n2 6, de 2017, para dispor sobre a nova denominag¢do dos Blocos
de Financiamento; a reorganizacdo dos Grupos de Identificacdo das transferéncias
federais de recursos da saude; e os procedimentos e prazos a serem observados
pelos Orgdos e Unidades Administrativas Diretas e Indiretas do Ministério da Satude
no encaminhamento de solicitacdes de pagamento ao FNS, para operacionalizacdo
de transferéncia de recursos federais da saude na modalidade fundo a fundo —
processo SEI 25.000.189584/2014-98. Basicamente a proposta visa a:

a) correta identificacdo das informacdes necessdrias para a operacionalizacdo
dos atos de gestao orgamentaria, financeira e contabil dos recursos, a saber: do
bloco de financiamento, do grupo de identificagdo das transferéncias, da
funcional programatica, do plano orgamentario e da natureza da despesa, bem
como do beneficiario final e do valor do repasse;

b) clara definicdo dos atores e responsabilidade envolvidos nos processos de
transferéncias fundo a fundo;

c) ainstituicdo do sistema gerencial de apoio a gestdao orgamentaria e financeira
dos recursos do FNS, o SISPROFNS, por meio dos qual serdo gerados e tramitados
as informacdes e documentos necessarios a formalizacdo dos processos
administrativos de pagamento e sua vinculagdo ao Sistema Eletronico de
Informacgdes — SEI;
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d) a necessidade de manifestacdo expressa e conclusiva da autoridade
responsavel pela politica publica quanto ao cumprimento, por parte dos entes
beneficiarios, tanto dos requisitos para recebimento dos recursos quanto dos
critérios de manutengdo do repasse;

e) os prazos a serem observados pelas unidades do Ministério no
encaminhamento das solicitacdes de pagamento das transferéncias fundo a
fundo, de modo a dar previsibilidade aos entes beneficiarios das transferéncias
federais destinados a implantacdo de ac¢des e servicos publicos de saude. Para a
definicdo dos prazos, tramita proposta de portaria especifica por meio do SEI
25.000.184741/2018-01;

f) estabelecer diretrizes para a gestdo financeira do FNS, ou seja, a
implementacdo das medidas necessarias para efetivacdo dos pagamentos,
inclusive seu fluxo e tempestividade — a depender dos limites dados pela
programacdo financeira, de responsabilidade do Orgdo Central dos Sistemas de
Administracdo Financeira Federal e de Contabilidade Federal, a saber, a
Secretaria do Tesouro Nacional (STN) do Ministério da Economia —sem que haja
necessidade de novas “autorizacdes” da secretaria finalistica, estando, ndo
obstante, sob a coordenacdo e apoio da Secretaria Executiva do MS, conforme
previsto no inciso IV do art. 42 do Anexo | do Decreto n? 9795/2018;

g) a renomeacdo dos blocos de financiamento por meio dos quais sdo realizadas
as transferéncias fundo a fundo de recursos da saude, definida nos incisos | e Il
do art. 32 da Portaria de Consolidacdo GM/MS 6/2017, para “Bloco de
Manutencdo das Ac¢Ges e Servicos Publicos de Saude” e “Bloco de Estruturacdo
da Rede de Servicos Publicos de Saude”, respectivamente, de modo a evitar a
recorrente confusdo dos termos "custeio" e "investimento" com agregadores
gue tratam exclusivamente de categorias econmicas da receita e da despesa
(correntes ou de capital);

h) a reorganizacdo dos Grupos de Identificacdo das Transferéncias relacionados
ao nivel de atencdo constante dos incisos | e Il do art. 1.150 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS 6/2017, que passam a ser os mesmo para ambos os blocos
de financiamento de modo a melhorar a rastreabilidade e a correlagdo analitica
dos grupos com as atuais Subfun¢des Orcamentarias da sadde por meio das quais
sao organizados os repasses relacionados a manutengao das agdes e servigos
publicos de saude e a estruturacdo da rede de servicos destinados a sua
implantagao.

1) Comunicagao ao Grupo Técnico do SIOPS sobre as mudang¢as em andamento
para as adaptagoes necessarias na Matriz de Saldos Contdbeis e no ementario
de receitas orcamentarias — de responsabilidade da STN também integrante do
GT — que deve ser incorporada ao SIOPS para melhor organizagao e integragao
das informagdes dos recursos repassados pelo FNS (receitas, a partir dos dados
consolidados no site do FNS) e executadas pelos entes federativos beneficidrios
(despesas, informados de forma declaratdrio pelos entes a partir dos parametros
de contabilidade publica). Com o apoio técnico e de infraestrutura tecnoldgica
do DATASUS, cabe ao DESID acompanhar a implementacdo da MSC e do
Ementario no SIOPS e ao DAl a sua adaptacdo e integracdo ao sistema DIGISUS.
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A expectativa é que a integracdo de informacdes entre os sistemas (site FNS,
SIOPS e DIGISUS) permita a verificacdo e checagem de consisténcia das
informacdes orcamentarias e financeiras de forma automatiza, possibilitando,
inclusive, a emissdo de alertas aos gestores das secretarias finalisticas,
responsaveis pela gestao técnica das politicas de saude financiadas pelos
repasses associados as programacdes orcamentdrias do OGU, para que eles
possam identificar informagcGes com vistas a subsidiar o aprimoramento das
politicas de saude e a tomada de decisdes na sua area de competéncia ou, se for
0 caso, sempre que constatadas irregularidades, indicar a realizacao de auditoria
e fiscalizagao especifica pelo DENASUS, que, sempre que possivel, devera atuar
de maneira integrada com os demais componentes do Sistema Nacional de
Auditoria.

lll) A padronizagdo e integragao das informagGes orgamentdrias e financeiras
nos sistemas e instrumentos citados no item anterior sao fundamentais para a
rastreabilidade dos recursos federais da satide, parte central do que a CGU
chamou de “monitoramento do desempenho or¢amentario-financeiro das
transferéncias fundo a fundo”, responsabilidade da primeira linha de defesa do
sistema de controle do Ministério. Conforme previsto na legislacdo pertinente
ao SUS, a demonstracao da aplicagdo dos recursos repassados pelo FNS devera
ser demonstrada ao final do exercicio financeiro, por meio dos instrumentos
legais previstos na Lei Complementar n. 141/2012 e Lei Complementar n.
101/2000, quais sejam o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e Relatdrio Resumido
de Execucdo Orcamentaria (RREO) que, neste ultimo caso, é obtido pelo SIOPS.

O fluxo de informacdes &, em sintese, o seguinte:

e LOAFederal define o Programa de Trabalho para execucdo orcamentaria pelo
Ministério da Salde;

e O MSrepassa aos entes da Federagao, por meio do FNS, os recursos previstos
em cada Programa de Trabalho (constituidos por identificadores da
funcdo/subfuncdo/programa/agdo orcamentaria);

e Os Entes da Federagao recebem os recursos do FNS e registram na Fonte de
Recursos respectiva, executam seus or¢gamentos e informam os dados ao
SIOPS;

e O registro das Receitas sera realizado conforme rol definido pela STN no
Ementdrio de Receitas orgamentarias da Matriz de Saldos Contabeis. A Fonte
é o grande agregador de Receitas. No caso das receitas oriundas do FNS, o
ente deverd somar todas as Receitas recebidas nos Blocos, por Grupo, para
conhecer o valor total de recursos disponivel na Fonte 214.0000 —
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal — Bloco de Custeio das Ac¢Ges e Servicos Publicos de Saude
(MANUTENCAO) ou na Fonte 215.0000 — Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do Governo Federal — Bloco de Investimento
na Rede de Servicos de Saude (ESTRUTURACAO);
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e No caso da Despesa, a informacdo é detalhada pelo ente federativo
responsavel pela aplicacdo dos recursos, por Fonte, Subfuncdo e Natureza da
Despesa, até o nivel de Elemento de Despesa;

Dessa forma — no SIOPS e, de maneira geral, nos sistemas de informac¢do do MS
como o DIGISUS —, a rastreabilidade dos recursos do SUS transferidos pelo Governo
Federal sera realizada, especialmente, pelo registro da informacdo em cada
Subfuncao, nas duas fontes destinadas aos recursos repassados pelo FNS. Para isso,
busca-se, também, com a alteracdo relatada no item 1.h) acima uma maior e melhor
correlagdo entre os Grupos de Identificagdo das Transferéncias e as subfungdes
orcamentdrias da saude. No entanto, cumpre ressaltar que, segundo informagdes
do DESID. o SIOPS somente devera iniciar o processo de importagao da MSC a partir
de 2020.

4. S3o essas as informagdes que temos a apresentar até o momento e que
submetemos a apreciacdo do Diretor. Adicionalmente, sugere-se encaminhamento
a DIAN/SE para eventuais consideragdes complementares, acompanhamento do
processo e demais providéncias cabiveis.

A consideragio superior.
Assessoria Técnica — DEFNS/SE
De acordo. Encaminhe-se conforme proposto

Diretor Executivo do Fundo Nacional de Saide — DEFNS/SE”
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Il — ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA:

A manifestacdo constante na Nota Informativa n? 10/2019-FNS/SE/MS traz uma
recapitulagdo da Nota Técnica Conjunta n2 2/2019-SE/GAB/SE/MS e um relato das
tratativas em andamento nas diversas areas do Ministério.

Pode-se dividir tais tratativas em trés grandes eixos:

I) Encaminhamento de proposta de alteragdo da portaria de alteragao da Portaria de
Consolidacdo n2 6, de 2017,

II) Comunicac¢do ao Grupo Técnico do SIOPS sobre as mudancas em andamento para
as adaptacdes necessarias na Matriz de Saldos Contabeis e no ementario de receitas
orcamentarias;

Ill) A padronizacdo e integracdo das informacOes orcamentarias e financeiras nos
sistemas e instrumentos citados no item anterior sdo fundamentais para a
rastreabilidade dos recursos federais da saude, parte central do que a CGU chamou
de “monitoramento do desempenho orcamentario-financeiro das transferéncias
fundo a fundo”.

Cada um destes eixos se desdobra em ac¢Ges internas de menor propor¢do, as quais
serdo monitorados por meio do Plano de Providéncias Permanente decorrente das
recomendacbes constantes no Relatdrio n2 201801755.
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