Relatorio de Auditoria
Anual de Contas

Secretaria Federal de Controle Interno

Unidade Auditada: SECRETARIA DE GESTAO PARTICIPATIVA
Exercicio: 2016

Municipio: Brasilia - DF

Relatério n®: 201701134

UCI Executora: SEC/DS/CGSAU - Coordenacio-Geral de Auditoria da Area de
Saude

Analise Gerencial

Senhor Coordenador-Geral,

Em atendimento a determinacdo contida na Ordem de Servigo n° 201701134,
apresentamos os resultados dos exames realizados sobre a prestagao de contas anual
apresentada pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP, em especial
sobre a atuagdo do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide —
Denasus, conforme temas acordados com o Tribunal de Contas da Unido.

1. Introducao

Ao Denasus, orgdo central do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, compete a
avaliagdo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Saude
- SUS, a ser realizada de forma descentralizada.

Essa competéncia ¢ executada no ambito do macroprocesso finalistico “Auditar agoes e
servigos de saude no dmbito do SUS; promover o fortalecimento do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS”.

Assim, foram realizadas avaliagdes para verificagdo das condigdes providas ao Denasus
para a execu¢do do referido macroprocesso, no que diz respeito ao posicionamento
hierarquico no Ministério da Satde e aos recursos informatizados e humanos
disponibilizados para a unidade. Além disso, buscou-se verificar o grau de adequacao dos
controles internos adotados, bem como da sistematica de planejamento, monitoramento e
mensuragao dos resultados dos trabalhos de auditoria.
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Os trabalhos de campo foram realizados no Departamento Nacional de Auditoria do
Sistema Unico de Satde - Denasus no periodo de 12/06 a 23/06/2017, por meio de testes,
analises e consolidacdo de informagdes coletadas ao longo do exercicio sob exame e a
partir da apresentagao do processo de contas pela unidade auditada, em estrita observancia
as normas de auditoria aplicaveis ao Servico Publico Federal. Nenhuma restrigao foi
imposta a realizacdo dos exames.

O Relatorio de Auditoria encontra-se dividido em duas partes: Resultados dos Trabalhos,
que contempla a sintese dos exames ¢ as conclusdes obtidas; ¢ Achados de Auditoria, que
contém o detalhamento das analises realizadas. Consistindo, assim, em subsidio ao
julgamento das contas apresentadas pela Unidade ao Tribunal de Contas da Unidao — TCU.

Registra-se que os Achados de Auditoria apresentados neste relatdrio foram estruturados
na sequéncia das questdes de auditoria elaboradas a partir dos temas acordados com o
Tribunal de Contas da Unido — TCU.

2. Resultados dos trabalhos

De acordo com o escopo de auditoria firmado, por meio da Ata de Reunido realizada em
14/11/2016, posteriormente ajustado conforme mensagem eletronica de 11/05/2017,
entre o Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU) e a Secretaria
de Controle Externo — SecexSatide do Tribunal de Contas da Unido, foram efetuadas as
seguintes analises:

1) Avaliagdo, considerando a natureza juridica e o negocio da SGEP, da conformidade
das pecas exigidas nos incisos I e Il do art. 13 da IN TCU n° 63/2010 com as normas que
regem a elaboragdo de tais pegas.

2) Avaliacao dos resultados qualitativos e quantitativos da SGEP, especificamente quanto
a atuacdo do Denasus relativa ao planejamento dos trabalhos, ao monitoramento das
recomendacdes, a mensuracao da efetividade dos trabalhos, a organizagdo dos papéis de
trabalho, bem como quanto a adequabilidade do vinculo organizacional do Denasus no
Ministério da Saude;

3) Avaliacdo do planejamento e monitoramento da gestdo de pessoas da SGEP frente as
atribui¢cdes do Denasus;

4) Avaliagao da qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos instituidos
pela SGEP com vistas a garantir que sejam mitigados os riscos frente a atuacdo do
Denasus, considerando os elementos do sistema de controle interno da unidade (ambiente
de controle, avaliacdo de risco, atividades de controle, informagdo ¢ monitoramento e
monitoramento);

5) Avaliagdo do cumprimento parcial ou total, pela SGEP das determinacdes e
recomendacdes expedidas pelo TCU que facam referéncia expressa ao Controle Interno,
analisando as eventuais justificativas do gestor para o descumprimento, bem como as
providéncias adotadas em cada caso.
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2.2 Avaliacao da Conformidade das Pecas

Com a finalidade de avaliar a conformidade das pegas do processo de contas da unidade
auditada, realizou-se consulta ao Sistema e-Contas. Como resultado, verificou-se que a
unidade elaborou todas as pecas a ela atribuidas pelas normas do TCU, para o exercicio
de 2016.

No que se refere ao Rol de Responsaveis, foram identificadas divergéncias entre os
periodos de gestdo de alguns agentes constantes no Sistema e-Contas e no Relatorio de
Gestao. A Unidade informou que o registro dos agentes no sistema e-Contas tomou como
base a data da publicagdao das portarias de nomeagao/exoneragao € que, por sua vez, o
registro no Relatério de Gestao levou em consideracdo a data de efeito das respectivas
portarias.

Por fim, quanto aos formatos e conteudos obrigatdrios do Relatorio de Gestdo verificou-
se que, de forma geral, foram contemplados todos os itens solicitados pelo TCU na Parte
A do Anexo Il da DN TCU n°154/2016.

2.3 Avaliacao dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao

Trata-se de verificagdo do atingimento dos resultados quantitativos e qualitativos de agdo
or¢amentaria sob a responsabilidade do Denasus, em especial quanto a eficacia e
eficiéncia no cumprimento da execucdo fisica e orcamentdria definidos na Lei
Orcamentaria Anual - LOA, e quanto & coeréncia entre a finalidade da acdo e o objeto
do gasto.

O or¢camento executado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP em
2016, no montante de R$ 113.739.436,56, representou 75% do valor disponivel para
utilizaggdo - R$ 152.059.401,00, uma vez que foram contingenciados e/ou
indisponibilizados R$ 66.700.599,00 da dotagdo inicial, seja por for¢a de Decreto ou por
remanejamentos internos ocorridos no Ministério da Satde.

Do montante executado pela Secretaria, R$ 6.011.691,00 referem-se a despesas
relacionadas com a execugao da Ac¢ao 8708 — Auditoria do SUS. Nao obstante representar
baixa materialidade, esta Ac¢do tem grande relevancia para o desenvolvimento e
aprimoramento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

A Acdo 8708 se insere no contexto do Programa de Governo 2015 — Aperfeigoamento do
Sistema Unico de Saude, que integra o Plano Plurianual 2016-2019. Tem por objetivo
auditar as acdes e os servigos de saude e a regularidade da aplicagdo dos recursos federais
no ambito no SUS e promover o fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS, sob a responsabilidade do Departamento Nacional de Auditoria do SUS — Denasus.

Destaca-se, a seguir, quadro contendo informacgdes sobre a execugdo financeira da Acao
8708:

Execuc¢do Orcamentaria e Financeira (R$)

e) (%)
Dotag@o Despesa Realizagdo
(d/a)
a) Final b) Empenhada a) Liquidada d) Paga 33%
13.700.000,00 6.011.691,00 4.541.870,26 4.541.870,26

Fonte: Relatério de Gestdo SGEP/MS, exercicio 2016
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Segundo o Denasus, a execug¢ao financeira da ordem de 33% da dotacdo final ¢ atribuida
a troca de governo no ambito federal, com consequentes mudancas na gestdo do
Ministério da Satude e do Departamento, culminando em descontinuidade na conducao de
determinadas politicas e acdes e em ndo cumprimento de parte da programacao fisica e
or¢amentaria previstas.

Em relagdo as metas estabelecidas na Lei Orgamentéria Anual 2016, o quadro a seguir
apresenta informacgdes com o objetivo de permitir uma visdo estratégica sobre os
resultados alcangados em 2016.

Execucio Fisica da A¢ao 8708

Descri¢ao da meta Unida(.le de ; Montante -
medida Previsto Reprogramado Realizado
1) Agdo de Auditoria Unidade 1.223 1.223 1.315
realizada

Fonte: Relatério de Gestdo SGEP/MS, exercicio 2016

O descompasso entre a execugao financeira de 33% e a fisica da ordem de 107% deve-se
a maior execucdo de atividades relacionadas ao Programa Farmécia Popular do Brasil —
PFPB, as quais ndo requerem necessariamente recursos financeiros para pagamentos de
diarias e passagens, vez que nem sempre ha deslocamento das equipes durante a fase
operativa. A maior execugao do PFPB se deve ao direcionamento para atuagao no PFPB,
definido no Objetivo Estratégico - OE n° 05 do Planejamento Estratégico do Ministério
da Saude — PEMS para o exercicio de 2016, no qual foi estipulada a realizagdo de 1.000
acoes de auditoria em estabelecimentos privados credenciados ao PFPB.

Outras iniciativas relatadas pelo Departamento, adotadas para propiciar a economia de
recursos financeiros devido a crise nacional, referem-se a: preferéncia de alocacao das
equipes nas unidades desconcentradas do Denasus de origem, diminuindo as atividades
cruzadas que demandariam o deslocamento de servidores para outras unidades da
federacdo e gerariam maior custo operacional; aumento da fase analitica da auditoria e,
consequentemente, reducao da fase operativa causando reducdo dos custos com o
deslocamento da equipe; e diminui¢cdo do nimero de membros dentro de uma equipe.

Em 2016, o Denasus elencou no PAA sete agdes prioritarias para atuagdo, as quais
representaram cerca de 50% de todas as atividades realizadas. O restante executado
refere-se a atividades loco-regionais (agdes prioritarias de cada unidade federativa),
passivos (atividades do exercicio anterior) e atividades realizadas para atendimento a
demandantes externos, tais como Ministério Publico Federal e Policia Federal.

Acgdes prioritarias Denasus

Acoes Quantitativo executado
Farmacia Popular 291
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia 44
Unidade Odontologica Mével 36
Dispositivos Médicos Implantaveis 10
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica 06
Relatorio de Gestao 30

Total 417

Fonte: Relatorio de Gestao SGEP
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Além das atividades de controle, o Denasus realizou cursos de capacitagdo e encontros
regionais envolvendo os técnicos dos trés componentes do SNA, totalizando dez eventos.
Dentre cles, destacam-se o Curso de Qualificagdo dos Relatorios de Auditoria no
Contexto do SNA e Curso de Auditoria Analitica na Média e Alta Complexidade do SUS,
com foco em Oncologia

Em relagdo as capacitagdes, o Departamento destacou que 70% das atividades planejadas
para o 2° semestre de 2016 nao foram realizadas devido a mudangas ocorridas na dire¢ao
da Secretaria e do Departamento, bem como nas Unidades Desconcentradas.

Dessa forma, conclui-se que os resultados quantitativos e qualitativos da gestdo definidos
na LOA 2016 e no planejamento da unidade, em que pese terem sido afetados pelas
mudangas ocorridas no exercicio, tiveram execug¢ao satisfatoria.

Em relagdao aos temas acordados com o Tribunal de Contas da Unido - TCU, foram
efetuadas verificagdes para analisar a atuagdo do Denasus, compreendendo a verificagdo
das condigdes providas ao Departamento para o desempenho da funcdo de auditoria
interna do Sistema Unico de Satide — SUS e a verificagio da sistematica de planejamento,
monitoramento ¢ mensuracao dos resultados dos trabalhos de auditoria.

Assim, para a realizagdo deste trabalho, foram formuladas as seguintes questdes de
auditoria:

Vinculo organizacional e atribuicoes

* O vinculo organizacional do Denasus na estrutura do Ministério da Satde ¢é
adequado?

Concluiu-se que o vinculo organizacional ndo ¢ adequado a unidade de auditoria
interna, uma vez que estd subordinada a SGEP, unidade que audita, o que ndo lhe
confere a autonomia e a independéncia necessarias para o desempenho das suas
fungdes.

* Em que medida as atribuicdes definidas para o Denasus sdo adequadas para uma
unidade de auditoria interna?

Constatou-se que as atribui¢des definidas para o Denasus ndo sdo adequadas em
sua totalidade para uma unidade de auditoria interna, resultando na execucao de
controles primarios que caberiam as Secretarias Finalisticas, em desrespeito ao
principio de segregacdo de fungdes.

Recursos necessarios a realizacao das atribuicoes

* Em que grau os recursos humanos sdo adequados (quantitativo e qualitativo)?

Em relagdo ao quantitativo, concluiu-se que o quantitativo de servidores lotados no
Denasus, cerca de 668, ¢ expressivo, se comparado com o de outros orgaos de
auditoria (a Auditoria Interna do INSS conta com cerca de 220 servidores). Ha
possibilidade de obtencdo de resultados mais expressivos quando da cessagdo de
execucdo de atribuicdes de controles primérios, proprios das Secretarias
Finalisticas. Entretanto, deve ser considerada a perda significativa de servidores que
ocorrerd devido ao elevado numero que j4 cumpriu os requisitos para aposentadoria.

Em relagdo a competéncia da for¢a de trabalho, concluiu-se que as selegdes de
servidores para lotacao na unidade, em conjunto com os critérios seletivos, aliados
as avaliagdes periddicas para percep¢do da GDASUS, concorrem positivamente
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para a constituicdo de equipe detentora de maior qualificagdo, em que pese a
necessidade de instituicdo de programa regular e continuo de capacitagdo.

* Os recursos informatizados sao adequados em que medida?

Constatou-se deficiéncias na versdo atual do Sisaud/SUS que tem acarretado em
impactos negativos nas atividades do Denasus, a exemplo dos atrasos na elaboracao
do Relatorio consolidador dos trabalhos efetuados nos RAG’s, na finaliza¢do do
RAA 2016, bem como em impactos para o SNA, como o atraso ocorrido na
implantacdo do Sisaud nos demais integrantes do sistema, além de restrigdes na
publicidade dos relatdrios de auditoria.

* Os manuais, procedimentos ou rotinas que orientam a atuagao dos servidores sdo
adequados em que grau?

Verificou-se que os manuais, procedimentos e rotinas, de uma forma geral, foram
adequadamente elaborados, contribuindo para a produgdo de resultantes
consistentes e padronizados, em que pese ser desejavel a revisao dos Roteiros para
permitir a quantificacdao das ocorréncias.

* O mapeamento dos processos desempenhados pela unidade ¢é realizado e
gerenciado adequadamente?

Em que pese o Departamento ainda ndo ter efetuado o mapeamento dos principais
processos, verificou-se que estdo em curso providéncias para formalizagdo de suas
atividades, com vistas a propiciar gerenciamentos adequados.

Planejamento e execucio dos trabalhos

* O Departamento realiza o planejamento dos seus trabalhos, estabelecendo metas
institucionais e indicadores relacionados, que permitam o monitoramento das
atividades desempenhadas?

Verificou-se que o Denasus prioriza programas, estabelecendo metas e prazos de
afericdo, consubstanciados no PAA e nas Portarias de metas de desempenho
editadas semestralmente, entretanto, deve aperfeigoar a metodologia de elaboracao
do PAA baseando-se na analise de riscos.

Monitoramento de recomendacoes e mensuraciao dos resultados e da efetividade dos
trabalhos

» O acompanhamento e o monitoramento das recomendagdes emitidas ¢ efetivo?

Constatou-se que o Departamento ndo realiza o monitoramento das suas
recomendacoes, atribui¢do esta inexistente nos normativos anteriores. Com a edigao
do Decreto n® 8.901, de 10/11/2016 foi lhe cometida a atribui¢ao de "monitorar o
cumprimento das recomendagoes resultantes das atividades de auditoria
realizadas pelo Departamento".

* O Departamento realiza a avaliacao da efetividade dos trabalhos ¢ a mensuracao
dos resultados das auditorias de forma adequada?

Concluiu-se que a avaliagdo da efetividade dos trabalhos ¢ efetuada, em parte, nos
Relatérios Gerenciais € no RAA do Departamento, entretanto, o Departamento nao
dispde de estratégia de controle e de sistematica para monitorar € mensurar os
resultados da sua atuagdo, bem como, para quantificar os beneficios financeiros e
ndo-financeiros decorrentes dos trabalhos realizados.

Organizacio dos papéis de trabalho
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* O Departamento organiza ¢ mantém os papéis de trabalho decorrentes dos
trabalhos de auditoria de forma a possibilitar a rastreabilidade e a evidenciag¢ao dos
achados de auditoria?

Verificou-se que, existe base normativa formalizada que prevé os procedimentos
de organizagdo e manutengdo dos papéis de trabalho, de forma a possibilitar a
rastreabilidade e a evidencia¢ao dos achados de auditoria, entretanto, ressalta-se
que deve ser analisada a pertinéncia de digitalizagdo do material enviado ao arquivo
do MS, levando-se em consideracdo a seguranga da informagdo e a acessibilidade
aos dados.

2.4 Avaliacido dos Controles Internos Administrativos

Realizou-se a avaliagdo com o objetivo de verificar se a estrutura e os procedimentos de
Controles Internos Administrativos adotados pelo Denasus asseguram o atingimento dos
seus objetivos, considerando os componentes do sistema de controles internos: 1)
ambiente de controle; 2) avaliacao de risco; 3) atividades de controle; 4) informagao e
comunicagdo; € 5) monitoramento.

Em nivel da Unidade, as verificagdes objetivaram a avaliacdo global do sistema de
controle interno da organiza¢do, a fim de identificar a presenga e o funcionamento de
todos os componentes e os elementos da estrutura de controle interno utilizada como
referéncia. Quanto as atividades, as verificacdes foram efetuadas sobre as atividades de
controle que incidem sobre a Gestdo da Auditoria do SUS.

Ap6s a realizagdo dos trabalhos obteve-se o seguinte entendimento sobre os controles
internos do Denasus.

I - Ambiente de Controle:

No que diz respeito a estrutura organizacional, observou-se que foi adequadamente
formalizada, com a edi¢dao do Decreto n® 8.901/2016 e da Portarian® 1.419/2017, os quais
dispdem sobre a estrutura organizacional e as competéncias do Departamento.

Em relagdo a normatizacdo dos procedimentos, em vista de haver varios normativos
disciplinadores das atribui¢cdes da unidade, o Departamento se posicionou pela confecgdo
de Regulamento Interno do Denasus, com o propdsito de condensar todas as
regulamentagdes existentes. Dessa forma, o gestor informou que foram iniciados estudos
e avaliacdes para a construcdo do citado Regulamento, com o intuito de atender e
contemplar os varios principios e componentes necessarios para um sistema de controle
interno adequado.

Em relagio a aderéncia a valores éticos e & integridade, além do Codigo de Etica
Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo, regulamentado pelo Decreto
1.171 de 22 de junho de 1994, a conduta dos servidores da unidade encontra-se
supervisionada pela atuagdo da Comissao de Etica do Ministério da Satde, instaurada por
meio da Portaria n° 2.524, de 19 de outubro de 2006.

Vale ressaltar que, como as demais Secretarias do Ministério da Saiude, ndo ha comissao
especifica para a SGEP, haja vista a atuagio da Comissao de Etica do Ministério da Saude
abarcar todas as unidades da pasta.

O canal formal para recebimento de solicitagdes, reclamagdes, dentincias e sugestoes
disponibilizado ¢ o mesmo disponibilizado para as secretarias do MS pela Ouvidoria
Geral do SUS, através de canais como o site www.saude.gov.br/ouvidoria, o Disque
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Saude 136, o Atendimento Presencial ou via correios, pelo endereco: SAF Sul - Trecho 2
- lote 5 e 6 - Edificio Premium — Torre I - 3° andar - sala 305 — Brasilia/DF - CEP: 70070-
600. Além desses canais de relacionamento com a Sociedade, a Ouvidoria Geral do SUS
realiza ainda Pesquisas e A¢des de Ouvidoria Itinerante.

Os procedimentos de contratagao, orientagcdo, capacitagdo e avaliacao sao centralizados
pela Coordenacao Geral de Gestao de Pessoas — CGESP/SAA/SE/MS, vinculada a outra
secretaria da pasta, enquanto as agdes de correicdo sdo coordenadas pela Corregedoria-
Geral do MS, 6rgao seccional do Sistema de Correigao do Poder Executivo federal.

Nao ha programa de capacitacdo e treinamento regular e sistematico, entretanto o
Departamento informou que foram iniciados estudos junto a CGESP para tal fim.
Treinamentos focados em temas relacionados a integridade e a valores éticos serdo
inseridos em curso de qualificagdo profissional para o exercicio de 2018, o qual
contemplard inclusive o estudo da Lei n® 12.813/2013. Cumpre destacar que temas
relacionados foram, em parte, tratados no Curso de Qualificagdo do Relatorio de
Auditoria no Contexto do SNA.

Com relacdo a estrutura de pessoal disponivel na Unidade, o Denasus tem realizado
selecdes internas no ambito do Ministério da Saude, com base na disponibilidade da
Gratificagdo de Desempenho de Atividade de Execucdo e Apoio a Auditoria — GDASUS,
contando atualmente com cerca de 668 servidores.

Entretanto, o elevado nimero de servidores que ja cumpriu os requisitos para
aposentadoria representa fator critico para a continuidade das atividades a serem
desempenhadas pelo Denasus, em face de potencial aposentadoria em massa com
consequente perda de capital intelectual.

No que diz respeito & normatiza¢ao das rotinas operacionais, a Unidade conta com
diversos manuais e publicagdes, disponiveis no site do Sistema Nacional de Auditoria
norteadores dos trabalhos a serem desenvolvidos pelos técnicos do Denasus e dos
Componentes Estaduais e Municipais de Auditoria.

Adicionalmente, o Departamento utiliza documentos como Comunicado Técnico
Administrativos — CTA, Memorandos e Protocolos para nortear e padronizar as praticas
operacionais e de rotinas na realizacao das suas atividades.

IT) Avaliacio de risco

A gestdo dos riscos, envolvendo a identificacdo, a avaliagdo, a probabilidade de
ocorréncias, a defini¢do dos niveis de riscos aceitaveis pelos diversos niveis da gestdo, e
as medidas para mitigd-los, ainda € um projeto a ser desenvolvido e implementado no
Ministério da Satde, em atendimento a Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n°
01/2016, que dispde sobre controles internos, gestdo de riscos € governanga no ambito do
Poder Executivo federal.

O Denasus, de forma especifica e inicial, incluiu no Plano Anual de Atividades de
Auditoria (PAAA) 2017 um método para avaliagdo de riscos, baseado na medigdo da
probabilidade e impacto da ocorréncia de eventos (por exemplo, ocorréncia dos achados
das auditorias realizadas). Entretanto, informou a necessidade de capacitagdo dos seus
servidores para a Politica de Gestdo de Riscos no ambito do Ministério da Satde, a fim
de aperfeicoar esta iniciativa.
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Esta proposta inicial podera ser aperfeicoada nos proximos instrumentos de planejamento
do Departamento, servindo de subsidio para a definicdo de quais acdes e objetos serdo
auditados nos exercicios subsequentes.

No tocante a riscos de ocorréncia de fraudes e corrupgdo, o Departamento informou que
ndo existe processo de identificacdo, mas, em sendo identificados, a pratica adotada ¢ de
submissao a Corregedoria do Ministério da Saude para apuracao.

III — Atividades de Controle:

No exercicio de 2016, foram iniciados estudos para efetuar o mapeamento ¢ modelagem
de processos internos do Denasus, estando ainda em curso. Considera-se que a unidade
esta adotando providéncias para ter conhecimento dos fluxos de suas atividades por meio
do mapeamento dos seus processos, em que pese os produtos referentes serem parciais.

Em virtude de ainda ndo haver politica de gestdo de riscos no MS, ndo ha politicas e
procedimentos formalmente estabelecidos e aplicados para atuar sobre os riscos
existentes nas atividades do Denasus.

Com a capacitacao dos servidores na politica e gestdo de riscos, o Departamento pretende
incorporar principios, procedimentos e mecanismos de controle no Regulamento Interno
que sera elaborado, de forma a possibilitar a mitigagao dos riscos identificados.

IV — Informac¢io e Comunicacio

Quanto ao componente de informagao ¢ comunicagao, o Denasus repassa as informagoes
necessarias para apoiar o funcionamento do controle interno por meio do Sisaud/SUS.

As informagdes de interesse geral e coletivo, como as auditorias realizadas pelo
Departamento, sao todas disponibilizadas em seu site em atendimento a Lei de Acesso a
informagao, desde que possam ser publicadas.

V — Monitoramento.

No que diz respeito ao monitoramento, o Denasus informou que os controles internos
estdo sendo analisados com o fim de serem disciplinados no futuro Regulamento Interno.

O sistema de controle interno da unidade tem sido avaliado pelos 6rgdos de controle e os
resultados tem sido reportados as autoridades competentes para adogao de possiveis agoes
corretivas.

Frente ao exposto, no que tange a suficiéncia e a qualidade dos controles internos
administrativos da gestdo, foram verificadas deficiéncias em seus elementos,
especialmente quanto a auséncia de conjunto de regras formalizado estabelecendo
procedimentos de controles internos a serem adotados na auditoria do SUS; fragilidades
identificadas no ambiente de controle, como vinculo organizacional inadequado e
execucao de atribuigdes tipicas de gestdo, as quais podem comprometer o cumprimento
da missao da unidade e os alcances dos seus objetivos; auséncia de processo permanente
de identificagdo e de analise de riscos, bem como de acompanhamento € monitoramento
dos resultados das auditorias desenvolvidas pelo Denasus.

Dessa forma, ha necessidade de promover alteragdes na estrutura de controle interno do
Denasus para sanar as deficiéncias apontadas, sendo desejavel contemplar medidas
voltadas para o aperfeicoamento profissional continuo da forga de trabalho.
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Ressalta-se, ainda, que a elaboragdo do Regulamento Interno do Departamento sera de
extrema importancia para o estabelecimento de politicas de procedimentos de controle,
com o objetivo de buscar maior aderéncia a legislacdo que regulamenta o assunto.

2.5 Avaliacdo do Cumprimento das Determinacoes/Recomendacgdes do TCU

O Tribunal de Contas da Unido — TCU nao proferiu acordaos dirigidos a unidade auditada
no exercicio 2016 com determinacdo expressa para exame € acompanhamento pelo
Controle Interno.

2.6 Avaliacdo do Cumprimento das Recomendag¢oes da CGU

Em levantamento prévio efetuado no Sistema Monitor da CGU, no ambito das auditorias
anuais de contas realizadas anteriormente na Unidade, especificamente referente aos
exercicios de 2011 e 2014, identificou-se 12 (doze) recomendagdes emitidas pelo
Controle Interno na situagao "Em monitoramento".

Em andlise a essas recomendagdes no decurso da auditoria de gestdo do exercicio em tela,
foi possivel considerar como atendidas apenas 02 (duas), restando, portanto, 10 (dez)
recomendacdes pendentes de atendimento, as quais foram reiteradas no sistema Monitor,
e se tratam, em sua maioria, de a¢des ainda em fase de implementagdo, por parte da
Unidade. Portanto, ndo sdo passiveis ainda de serem avaliadas quanto a efetividade das
acoes empreendidas pela Unidade com vistas ao pleno atendimento das recomendagdes.

Diante do exposto, ¢ com base nas informagdes apresentadas relativamente ao
atendimento das recomendacdes emanadas pelo Controle Interno, ¢ no Relatério de
Gestdao da Unidade, verifica-se que a rotina de acompanhamento e atendimento das
recomendacdes da CGU por parte da Unidade carece de melhorias, em que pese as agoes
empreendidas e em fase de implementagao com vistas ao atendimento das recomendagdes
pendentes.

2.7 Avaliacao do CGU/PAD

No ambito do Ministério da Satde, nos termos do art. 13 do Decreto n°. 8.091/2016, o
orgdo seccional do Sistema de Correicdo do Poder Executivo Federal ¢ a Corregedoria-
Geral, ndo cabendo ao Denasus, portanto, a competéncia para o registro de informacdes
no sistema CGU-PAD sobre os procedimentos disciplinares instaurados.

2.7 Ocorréncias com dano ou prejuizo

Entre as analises realizadas pela equipe, nao foi constatada ocorréncia de dano ao eréario.

3. Conclusao

Os trabalhos realizados permitiram a formagao de opinido sobre a atuacdo do Denasus,
no que diz respeito a verificagdo das condi¢des providas ao Departamento para o
desempenho da fungdo de auditoria interna do Sistema Unico de Satde — SUS e a
verificagdo da sistematica de planejamento, monitoramento € mensuragao dos resultados

dos trabalhos de auditoria da unidade.
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Em relagdo as condigdes providas ao Denasus foram identificadas ocorréncias que
enfraquecem a sua atuagio como unidade de auditoria interna do Sistema Unico de Saude
— SUS, a exemplo do vinculo organizacional inadequado e da realiza¢ao de atribuigdes
de controle primario cabiveis as Secretarias finalisticas do Ministério da Saude, as quais
constituem em desconformidades com as normas de auditoria interna e as boas praticas
de governanc¢a nacionais e internacionais.

Em vista disso, € necessario que o Ministério da Saude promova a revisdo dos normativos
que conferem ao Denasus o exercicio de atos de gestdo, a fim de atribui-los as Secretarias
finalisticas responsaveis, bem como a revisao do vinculo organizacional do Departamento
a fim de vincula-lo ao dirigente méximo do 6rgao.

No que diz respeito aos recursos necessarios para a realizagao das suas atribui¢des, quanto
a adequabilidade da forca de trabalho, no quesito quantidade, concluiu-se que o
quantitativo existente e sua distribui¢dao nas capitais federativas, em principio, parecem
adequados para o desempenho das atividades da unidade de auditoria do SUS. Entretanto,
sdo necessarias adogdes de medidas mitigadoras para os riscos decorrentes da elevada
faixa etaria dos servidores, em vista da possibilidade de aposentadoria em massa, com
perda potencial de capital intelectual.

No que tange as competéncias da forca de trabalho concluiu-se que as selecdes de
servidores para lotagdo na unidade, em conjunto com os critérios seletivos, aliados as
avaliagdes periddicas para percepcdo da GDASUS, concorrem positivamente para a
constitui¢do de equipe detentora de maior qualificagdo, em que pese a necessidade de
instituir programa de capacitagdo regular e continuo.

Ainda em relagdo aos recursos providos ao Departamento, constatou-se que as
instabilidades do sistema Sisaud tem acarretado em prejuizos para as atividades do
Denasus, a exemplo dos atrasos na elabora¢ao do Relatorio consolidador dos trabalhos
efetuados nos RAG’s, na finalizagdo do RAA 2016, bem como para a implantagdo do
Sistema nos demais integrantes do SNA, além de restri¢des na publicidade dos relatorios
de auditoria.

No que diz respeito a adequabilidade dos manuais, documentos e procedimentos, os quais
servem como norteadores do desenvolvimento das atividades do Denasus, concluiu-se
que, de uma forma geral, foram adequadamente elaborados, contribuindo para a producao
de resultantes consistentes e padronizados, em que pese ser desejavel a revisdo dos
Roteiros (Roteiro da Programacao da Atividade — ABC) para permitir a quantificagdo das
ocorréncias.

No que tange ao mapeamento dos processos de trabalho, a unidade estd adotando
providéncias para formalizar os fluxos de suas atividades, com vistas a propiciar
gerenciamentos adequados das mesmas.

No tocante ao planejamento das atividades, verificou-se que o Denasus prioriza
programas, estabelecendo metas e prazos de afericdo, consubstanciados no PAA e nas
Portarias de metas de desempenho editadas semestralmente, entretanto, deve aperfeicoar
a metodologia de elaboracdo do PAA baseando-se na andlise de riscos, observando as
disposi¢des contidas na IN/CGU n°® 24/2015 e na IN/CGU n° 03/2017, quando da sua
entrada em vigor.

As disposigoes contidas nas Instrugdes Normativas citadas devem ser observadas também
na elaboragdo de sistematica de monitoramento dos resultados dos trabalhos e de
avaliacdo da efetividade, bem como da mensuragdo dos beneficios financeiros e nao-
financeiros alcangados, vez que se constatou serem inexistentes.
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Em relag¢do as recomendagdes emitidas pela CGU em trabalhos anteriores, verificou-se
que a rotina de acompanhamento e atendimento das recomendacdes efetuadas pela SGEP
carece de melhorias, em que pese as agoes empreendidas e em fase de implementagao.

Por fim, observa-se que, a partir dos testes realizados, os componentes e principios de
controles internos administrativos estdo presentes na auditoria interna, porém seu
funcionamento nao ¢ totalmente efetivo, uma vez que apresentam, em média, maturidade
basica, conforme resultados obtidos a partir da verificacao realizada.

Assim, registra-se que as recomendagdes expedidas neste relatorio a Secretaria-Executiva
do Ministério da Saude e a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa— SGEP serdo
acompanhadas por meio do Plano de Providéncias Permanente das Unidades.

Nesse sentido, tendo sido abordados os pontos requeridos pela legislacdo aplicavel,
submetemos o presente relatorio a considera¢do superior, de modo a possibilitar a
emissdo do competente Certificado de Auditoria.

Brasilia/DF.
Relatorio supervisionado e aprovado por:
Coordenador-Geral de Auditoria da Area de Saude
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Achados da Auditoria - n° 201701134

1 GESTAO OPERACIONAL

1.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS

1.1.1 EFETIVIDADE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS
1.1.1.1 CONSTATACAO

Inadequado vinculo organizacional do Denasus na estrutura do Ministério da
Saude

Fato

Atualmente, o Decreto n° 8.901/2016, que estabelece a Estrutura Regimental do
Ministério da Satde, mantém o Denasus vinculado a Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa - SGEP. Além disso, em seu artigo 40, paragrafo tnico, disciplina que o
Denasus, integra o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal e esta sujeito
a orientagdo normativa e a supervisao técnica da CGU, 6rgdo central deste Sistema.

Nesse sentido, o Denasus ¢ constituido por uma Unidade Central em Brasilia e 26
Unidades Desconcentradas nos estados, apresentando a seguinte estrutura organizacional:

Estrutura organizacional do Denasus
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Fonte: Oficio n° 72/2017-SGEP/MS

Em relagdo as competéncias do Departamento, o gestor apresentou a sintese das
atribuicdes que estdo definidas no Decreto 8.901/2016. Da andlise, verificou-se que as
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atribuicdes se referem, em sua maior parte, as competéncias do Denasus como 6rgdo
central do Sistema Nacional de Auditoria do SUS e como 6rgao de auditoria do SUS,
integrante do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal.

No tocante ao vinculo organizacional do Denasus, verificou-se que este ndo lhe confere
a independéncia necessaria para o desempenho das suas fungdes. O Departamento ¢é
vinculado a SGEP, 6rgdo especifico singular do Ministério da Satde, responsavel pela
formulagdo de politicas de gestdo estratégica, democratica e participativa do SUS e pela
promocao de politicas de equidade em saude, dentre outras atribuigdes.

Observou-se que a atuagdo da SGEP, no tocante a execugdo do Programa de Inclusdo
Digital dos Conselhos de Saude e ao Cumprimento do Art. 4° da Lei 8.142/90, ¢ auditada
pelo Denasus, conforme fluxo detalhado no Comunicado Técnico-Administrativo n°® 05,
de 30/04/2010. Ademais, o Denasus audita programas geridos pelas outras Secretarias
finalisticas do Ministério da Satude, as quais estdo no mesmo nivel hierarquico da SGEP.
Assim, observa-se que a vinculagdo do Denasus a SGEP e o nivel hierarquico em que se
encontra nao lhe conferem a autonomia e a independéncia necessarias para o desempenho
das suas fungdes.

Conforme disciplinam as normas de auditoria interna e as boas praticas de governanca
nacionais e internacionais, ndo deve existir vinculo de subordinacao do 6rgio de auditoria
com a unidade auditada. Para a funcdo auditoria interna ser efetiva ¢ essencial que a
equipe de auditoria seja independente da geréncia, trabalhe de forma independente e se
reporte diretamente a alta administragdo. Esta vincula¢ao regimental, além de promover
maior independéncia, assegura ampla cobertura para o 6rgdo de auditoria, bem como
garante adequada considera¢do as comunicac¢des originadas dos seus trabalhos e o
atendimento as suas recomendagdes. Ademais, isso possibilita que os auditores
apresentem opinides imparciais nas suas avaliagdes e propostas objetivas destinadas a
corrigir as deficiéncias identificadas.

A autonomia de um 6rgdo de auditoria lhe permite a obtencdo de dados e fatos sem
tendenciosidade e evita a subserviéncia administrativa ou politica, que poderia
comprometer o grau de isencdo e de objetividade necessarios a realizacdo das auditorias.

Nesse sentido, cabe destacar as recomendagdes emitidas a 6rgdos/unidades de controle
interno por meio do Acérdao n° 1.074/2009-TCU-Plenério:

9.1. recomendar aos orgdos/unidades de controle interno das unidades
Jurisdicionadas identificadas apos cada subitem a seguir indicado, com base
no inciso Il do art. 250 do RI/TCU, que:

()

9.1.2. normatizem a atividade da auditoria interna pelo menos quanto aos
seguintes aspectos.:

9.1.2.1. posicionamento do OJrgdo/unidade de controle interno na
organizagdo,

9.1.2.2. autoridade do orgdo/unidade de controle interno na organizagao,
incluindo: 9.1.2.2.1. autorizagdo para acesso irrestrito a registros, pessoal,
informagoes e propriedades fisicas relevantes para executar suas auditorias;
9.1.2.2.2. obrigatoriedade de os departamentos da organizagdo
apresentarem as informagoes solicitadas pelo orgdo/unidade de controle
interno, de forma tempestiva e completa;

9.1.2.2.3. possibilidade de obter apoio necessario dos servidores das
unidades submetidas a auditoria e de assisténcia de especialistas e
profissionais, de dentro e de fora da organizacdo, quando considerado
necessario;
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9.1.2.3. ambito de atuacdo das atividades de auditoria interna, inclusive
quanto a realizagdo de trabalhos de avaliagdo de sistemas de controles
internos,

9.1.2.4. natureza de eventuais trabalhos de consultoria interna que o
orgao/unidade de controle interno preste a organizagdo;

9.1.2.5. participa¢do dos auditores internos em atividades que possam
caracterizar co-gestdo e por isso prejudiquem a independéncia dos trabalhos
de auditoria;

9.1.2.6. estabelecimento de regras de objetividade e confidencialidade
exigidas dos auditores internos no desempenho de suas fungoes.

Ademais, cumpre anotar que as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de
Auditoria Interna (Normas) destacam a posi¢ao da unidade de auditoria interna, dentro da
organizag¢ao, vinculada diretamente ao Conselho ou ao dirigente maximo da entidade.

Além disso, registra-se que a inadequada posicdo funcional do Denasus na estrutura
organizacional do Ministério da Saude ja foi objeto de analise na Nota Técnica n°
2642/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR, de 04/12/2012. Considerando a necessaria
independéncia funcional que o Denasus deve possuir ¢ tendo em vista o principio da
segregacao de fungdes, nesta Nota foi recomendado ao Ministério da Satude revisar os
normativos regimentais com o objetivo de reposicionar o Departamento na estrutura
organizacional do Ministério, definindo-o como 6rgao de assisténcia direta e imediata ao
Ministro de Estado da Satde. Nao foram identificadas iniciativas do Ministério para a
resolucgdo desta ocorréncia.

Cumpre mencionar unidades de auditoria interna que apresentam vinculos mais
apropriados na Administragao Publica Federal, como demonstragao de boa pratica. A
Auditoria-Geral do INSS, entidade da Administragdo Publica Federal indireta, encontra-
se vinculada diretamente a presidéncia da autarquia.

Causa

Defini¢ao de vinculagdo hierarquica do 6rgdo de auditoria interna em desacordo com as
normas de auditoria.

Manifestacdo da Unidade Examinada

O Gestor, por meio do Oficio n° 140/2017-SGEP-MS, de 07/06/2017, informou o
seguinte:

Nao obstante a forte exegese legal dada a essa situagdo, a qual conclui que
o posicionamento hierarquico deste Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (Denasus), o qual foi estabelecido no Decreto n. 8.901/2016, "(...) vai
de encontro aos pressupostos da autonomia e independéncia, no tocante a
subordinacgdo a que esta sujeito atualmente o Denasus, podendo trazer como
possiveis prejuizos limitagoes a capacidade de o Denasus realizar
integralmente as competéncias definidas nas normas aplicaveis”, verifica-se,
na pratica, que essa situa¢do ndo ocorre. Se ndo, veja-se.

Sem olvidar o nivel hierarquico atual do Denasus, percebe-se, no exercicio
das suas atribuicédes, que esse fato, isolado, ndo produz qualquer limitag¢do
a sua area de atuagdo, porquanto, ante a redag¢do do artigo 40 do Decreto n.
8.901/2016, mormente as que foram dadas aos incisos I, IV, V, VII, VIII, IX
e IX, ha como esta unidade desempenhar eficazmente as responsabilidades
de auditoria interna do Sistema Unico de Saiide (SUS), visto ndo existir
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limitagdo administrativa para interagir diretamente com qualquer area
técnica programatica do Ministério da Saude, bem como deve-se atentar ao
fato de que o Denasus, por for¢ca da Lei n. 8.080/1990, regulamentada pelo
Decreto n. 1.651/1995, possibilita que as suas atividades sejam
desenvolvidas sem qualquer limitag¢do hierarquica, principalmente pelo fato
de as suas unidades desconcentradas atuarem tecnicamente, mediante as
diretrizes estabelecidas por este Departamento, sem qualquer subordina¢do
a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa-SGEP.

Conclui-se, entdo, que a sua localizagdo se fez necessario para subsidiar essa
Secretaria na formulagdo de politicas de gestdo estratégica, democradtica e
participativa do SUS, mediante, logicamente, pela avaliagdo técnico-
cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Saude,
visto que sdo dados indispensaveis para a SGEP exercer com eficdacia as suas
atribuigoes, como se infere do artigo 37 do Decreto n. 8.901/2016.

Posteriormente, por meio do Oficio n® 65-SEI/2017/DITEG/DENASUS/SGEP/MS, de
15 de setembro de 2017, o Denasus encaminhou manifestagdo complementar referente ao
Relatério Preliminar, destacando que “em relagdo a essa constatagdo, o Denasus ja se
manifestou a respeito, concluindo que a sua localizagdo se fez necessaria para subsidiar
a SGEP na formulagdo de politicas de gestdo estratégica, democrdtica e participativa do
SUS, mediante avaliagdo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema
Unico de Saiide, visto que sdo dados indispensdveis para a Secretaria exercer com
eficacia as suas atribui¢oes, como se infere do artigo 37 do Decreto n. 8.901/2016[1],
que aprova a estrutura regimental do Ministério da Saude. Contudo, encaminhara essa
proposta a autoridade competente.”

Analise do Controle Interno

Nao obstante o gestor entender que o posicionamento hierarquico atual do Denasus,
isoladamente, ndo produz qualquer limitagao a sua atuacao, devem ser providas condi¢des
a unidade de auditoria interna para que atue da forma mais independente possivel, o que
assegurara melhores resultados para os seus trabalhos. Estas condi¢gdes compreendem o
estabelecimento da fun¢do de auditoria interna no 6rgdo, a vinculagdo hierarquica, a
definicdo das atribui¢des, dentre outras.

O posicionamento da unidade de auditoria interna ¢ de extrema importancia para propiciar
a sua independéncia, conforme disciplinam as normas que regem a matéria:

“A estrutura da organizagdo pode incluir uma unidade de auditoria interna que deveria
ser independente da gestdo e se reportar diretamente a mais alta autoridade dentro da
organizagdo” (INTOSAI GOV 9100. Intosai. Guidelines for Internal Control Standards
for the Public Sector, tradugdo livre).

“A Auditoria Interna deve reportar-se ao Comité de Auditoria ou, na falta deste, ao
Conselho de Administra¢do. Nas empresas em que ndo houver Conselho de
Administracdo, a Auditoria Interna deve reportar-se aos socios, de forma a garantir
independéncia em relagdo a gestdo” (IBGC. Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa. Codigo das Melhores Praticas de Governanga Corporativa - 4* edigo).

“Requer que a auditoria interna se reporte funcionalmente a mais alta instancia interna
de governanca e, administrativamente, a alta administra¢do. Envolve, ainda, definir
diretrizes para o tratamento de conflitos de interesse na fungdo de auditoria interna e
identificar competéncias necessdrias ao desempenho de suas responsabilidades,
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provendo condigoes para que os auditores internos possuam, coletivamente, as
competéncias identificadas”. (Tribunal de Contas da Unido. Referencial Basico de
Governanga: Aplicavel a Orgaos e Entidades da Administragdo Publica).

“1110 — Independéncia Organizacional

O diretor executivo de auditoria deve estar subordinado a um nivel dentro da
organizag¢do, que permita a atividade de auditoria interna cumprir suas
responsabilidades.

1110.A1 — A atividade de auditoria interna deve ser livre de interferéncias na
determinagao do escopo da auditoria interna, na execug¢do do trabalho e na comunicagdo
de resultados”. (IIA. The Institute of Internal Auditors. Estrutura Internacional de
Préticas Profissionais.)

Acrescenta-se, ainda, que a vinculagdo hierarquica do Denasus & SGEP ndo ¢ condi¢do
necessaria para que o Departamento subsidie esta Secretaria por meio da avalia¢do
técnico-cientifica, contdbil, financeira e patrimonial do SUS. Nada impede que continue
a subsidiar a SGEP estando vinculado a alta administracdo do Ministério da Saude.

Ante o exposto, conclui-se que o vinculo organizacional do Denasus ndo ¢ adequado para
a unidade de auditoria interna, sendo necessario seu o reposicionamento, o que propiciara
maior independéncia e interlocug¢do com as secretarias finalisticas do MS que executam
recursos do Sistema Unico de Saude. Com este reposicionamento deixard de haver
vinculo de subordina¢ao da unidade de auditoria com a unidade auditada, como ocorre na
estrutura atual com a vinculagao do Denasus a SGEP.

Posteriormente, a Unidade encaminhou informac¢des complementares em resposta ao
Relatério Preliminar informando que encaminharé proposta a autoridade competente para
revisdo do posicionamento do Departamento, ndo obstante entender que o
posicionamento atual € necessario para subsidiar a SGEP nas suas atribuicdes.

Conforme ja destacado anteriormente, o posicionamento atual do Denasus ndo ¢ premissa
necessaria para o desempenho das suas atribuigdes no Ministério. Pelo contrario, pode
resultar em prejuizos na sua atuagdo devido ao vinculo de subordinacdo existente e a
menor autonomia, em tese, do Departamento. Nesse sentido, s3o necessarias agoes para
revisdao do seu posicionamento hierarquico.

Recomendacoes:

Recomendagio 1: A Secretaria Executiva do Ministério da Satide, promover a revisao do
posicionamento hierarquico do Denasus, visando subordina-lo diretamente ao dirigente
maximo do 6rgdo, propiciando maior independéncia em relagdo a gestdo, vedada a
delegacdo a outra autoridade.

Recomendacgdo 2: A SGEP, propor a revisdo do posicionamento hierarquico do Denasus,

a fim de subordinéd-lo diretamente ao dirigente maximo do 6rgdo, propiciando maior
independéncia em relacdo a gestdo, vedada a delegacao a outra autoridade.

1.1.1.2 CONSTATACAO
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Execucio pelo Denasus de acoes tipicas de gestdo e nio pertinentes a uma unidade
de auditoria

Fato

Para fins de verificacdo da adequabilidade das atribui¢cdes definidas para o Denasus,
foram observados neste trabalho, especificamente, os papéis desempenhados pelo
Departamento nas celebragdes dos Termos de Ajuste Sanitario — TAS, nas analises dos
Relatorios Anuais de Gestdo - RAG, e nas avaliagdes do Programa Farmécia Popular do
Brasil — PFPB.

Papel desempenhado na celebraciao do TAS

O TAS, instituido pela Portaria n® 204, de 29/01/2007, ¢ um instrumento formalizado
entre os gestores do Sistema Unico de Saude, no qual sdo constituidas obrigagdes para a
corre¢ao de impropriedades no funcionamento do sistema, no tocante ao financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Em relagdo a atuagdo do Denasus na formalizacdo do TAS, o Departamento apresentou
0 Memorando n° 308 DENASUS/SGEP/MS, de 21/12/2016, no qual expde entendimento
de que a celebracdo dos Termos de Ajuste Sanitario - TAS ndo tem amparo legal, visto
que ndo foi criado dispositivo legal que preveja o instrumento, ja que nao foi recepcionado
pela Lei Complementar n® 141/2012. Assim, por meio do Memorando - Circular n°
05/DENASUS/SGEP, de 16/02/2017, as celebragdes dos TAS foram suspensas até
pronunciamento da CONJUR/MS sobre a legalidade do instrumento.

Em vista disso, a verificagdo da legalidade do instrumento ndo sera objeto deste trabalho
de auditoria. A andlise realizada restringe-se a pertinéncia de celebracdo do TAS pela
unidade de auditoria do SUS, considerando-se o principio da segregacdo de fungdes e a
realizacdo de competéncias tipicas de gestdo e ndo de controle.

A Portaria n® 2.046/GM, de 03/09/2009, que regulamenta o TAS, disciplina que este
podera ser celebrado entre os gestores das trés instancias do SUS, tendo como base as
acdes de auditoria ou fiscalizacdo realizadas pelos diversos 6rgdos de controle.

Regulamenta, ainda, que o plano de trabalho a ser apresentado juntamente com a
proposicdo de celebragdo do TAS pelo gestor compromitente serd aprovado pelo
componente do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, conforme o contido no
§2° do Art. 7°: “A diregdo do componente do SNA, ao aprovar o conteudo do plano de
trabalho deve observar o prazo prescricional para aplica¢do de eventuais penalidades
de natureza civil, penal e administrativa. ”(grifo nosso)

Com a atribuicdo de competéncias ao Denasus no processo de aprovacao do TAS, mais
especificamente a de aprovacao do contetido do plano de trabalho, observa-se desrespeito
ao principio de segregacdo de fungdes, uma vez que o instrumento podera ser
posteriormente auditado por aquele Departamento de auditoria.

No Protocolo n°® 11, elaborado pelo Denasus em setembro de 2011 com a finalidade de
orientar os servidores do Departamento na verificagdo do cumprimento do Termo de
Ajuste Sanitario, consta que a esséncia do TAS ¢é recompor o valor aplicado
indevidamente, entendido como impropriedade, e redireciona-lo para as finalidades a que
se destinava, no caso de recursos financeiros. Ou seja, a celebragdo deste instrumento
cabe ao gestor dos recursos, responsavel pela regular aplicacdo dos mesmos, exercendo,
assim a fungdo do controle primario. As unidades de controle competem auditar o
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instrumento, ndo devendo ter responsabilidade operacional na sua celebragdo ou
autoridade sobre qualquer atividade que possa ser posteriormente auditada.

Cumpre mencionar que esta atribui¢do tem utilizado quantitativo significativo da forca
de trabalho do Denasus, conforme destacado pelo Diretor do Departamento no
Memorando n°® 308/Denasus/SGEP/MS, de dezembro/2016. Por fim, cabe destacar que a
Portaria n® 344/2010 delegou competéncia ao Secretdrio de Gestdo Estratégica e
Participativa para firmar o TAS junto aos gestores das esferas de governo estaduais,
municipais e do Distrito Federal. Esta Portaria gerou outra discrepancia, uma vez que,
posteriormente, o Denasus podera auditar a Secretaria a qual € vinculado no tocante a
celebragao destes instrumentos.

Ante ao exposto, conclui-se que o papel desempenhado pelo Departamento nas
celebragdes dos Termos de Ajuste Sanitario nao se coaduna com as atribui¢des de uma
unidade de auditoria interna, uma vez que os normativos referentes aos Termos de Ajuste
Sanitario incorrem em desrespeito ao principio de segregagdo de fungdes, com a
atribuicao de atos de gestdo ao Denasus (aprovagdo de planos de trabalho referentes ao
TAS), os quais, posteriormente, poderdo ser auditados por aquele Departamento.

Papel desempenhado quando da avaliacdo dos RAG’s

No que diz respeito aos Relatorios Anuais de Gestdo — RAG’s, a Portaria n° 204/2007,
que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e
os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle, disciplina que:

Art. 33. Os orgdos de monitoramento, regulacdo, controle e avaliagdo do
Ministério da Saude devem proceder a analise dos relatorios de gestdo, com
vistas a identificar situagoes que possam subsidiar a atualizagdo das politicas
de saude, obter informagoes para a tomada de decisoes na sua drea de
competéncia e indicar a realizagdo de auditoria e fiscalizagdo pelo
componente federal do SNA, podendo ser integrada com os demais
componentes.

()

Art. 36. O controle e acompanhamento das agoes e servigos financiados pelos
blocos de financiamento devem ser efetuados, por meio dos instrumentos
especificos adotados pelo Ministério da Saude, cabendo aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios a presta¢do de informagoes de forma
regular e sistemdtica, sem prejuizo do estabelecido no artigo 32.

Solicitado a informar sobre o papel desempenhado pelo Departamento na avaliagdo dos
Relatérios Anuais de Gestdo de estados e municipios, o Departamento informou que,
embora haja clareza na legislacdo sobre a responsabilidade do SNA na verificacdo da
veracidade das informagdes constantes nos RAG, ndo teria valor a elaboragao de fluxo de
analise sistematica dos mesmos, uma vez que o SNA nao se encontra estruturado de forma
a executar tal atribui¢do. Ademais, afirmou que, com base nos dados constantes do
Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS, apenas 2% dos entes encontram-se
estruturados de forma a atender o que a legislacdo prevé. Concluiu que a elaboracdo de
fluxo para andlise de RAG seria meramente cumprimento formal de recomendagdo sem
impacto pratico, entendendo que se trata de decisdo de gestdo na qual o Departamento
ndo tem governabilidade e que a discussdo tripartite das responsabilidades deve ser
precedida de discussao com os mesmos atores envolvidos, da efetiva estruturacdo do
Sistema.
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Acrescentou que inseriu no PAA 2016 a previsdo de realizacdo de 57 auditorias, a fim de
cumprir o art. 42 da LC 141/2012:

Art. 42. Os orgaos do sistema de auditoria, controle e avalia¢do do SUS, no
ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverdo
verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar, além de verificar a veracidade das informagoes constantes
do Relatorio de Gestdo, com énfase na verificagdo presencial dos resultados
alcangados no relatorio de saude, sem prejuizo do acompanhamento pelos
orgdos de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdi¢do no
territorio do ente da Federacao.

Da analise do Relatorio Parcial, que consolida as auditorias realizadas, observou-se que
ndo foi emitida uma analise conclusiva, sendo alegado que esse registro sera possivel
apenas com a consolidacdo das informagdes dos roteiros registrados no SISAUD/SUS.
Além disso, foi apontado que “no protocolo foi solicitado que no item Conclusdo do
relatorio fosse explicitado se as informagoes do RG estdo de acordo com o realizado”,
porém “analisando a conclusdo de 33 relatorios foi possivel identificar que as equipes
ndo atenderam a solicitacdo, os textos ndo sdo conclusivos”, sendo destacadas como
dificuldades a divergéncia de diretrizes, objetivos, metas e indicadores nos diversos
instrumentos de gestdo e a deficiéncia de informacdes para avaliar indicadores.

Considerando o exposto, verificou-se que o Departamento iniciou andlise, pelo sistema
de amostragem, da veracidade das informagdes constantes do Relatorio de Gestao,
referentes as 57 auditorias realizadas. Porém, observou-se que esses trabalhos nao
possibilitaram diagnosticar a realidade evidenciada pelos RAG e, consequentemente, nao
apresentaram propostas de atuacao e de melhorias.

Assim, vale frisar que os Relatérios de Gestdo se constituem no instrumento de
comprovagdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo Ministério da Satide aos Entes
Federativos. Compete ao Ministério exercer o controle primario sobre os recursos
transferidos fundo a fundo, estabelecendo mecanismos de controle tais como a analise
dos Relatérios Anuais de Gestao, a verificagdo da validade dos dados inseridos nos
Sistemas Nacionais de Informacdo da Saude e o gerenciamento de atividades
operacionais relacionadas aos repasses. Este controle possibilita ao Ministério mapear
situagdes nas quais sao necessarias a realizagdo de auditorias e fiscalizagdes pelo
componente federal do SNA. Neste contexto, as auditorias realizadas pelo Denasus nos
RAG consistem em importante instrumento com vistas a verificar a regular aplicacdo dos
recursos repassados, podendo ser fonte de subsidio para o aprimoramento das politicas de
saude.

Além disso, em relacdo a proposta de regulamentagdo do fluxo e das responsabilidades
dos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS no processo de analise
sistemdtica dos Relatorios de Gestdo da Saude, em que pese as alegagdes de que o SNA
ndo se encontra estruturado de forma a executar tal atribuigdo, destaca-se a
responsabilidade do Denasus em atuar nessa seara, uma vez que lhe compete propor a
sistematizagdo e a padronizagdo dos procedimentos operacionais do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS.

Desse modo, mesmo com a alegada auséncia de estruturacdo do SNA, entendemos que o
Denasus deve iniciar as atividades com vistas a propor, no processo de analise sistematica
dos Relatorios de Gestdo da Satde, a efetiva regulamentacdo do fluxo e das
responsabilidades dos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
Adicionalmente, cabe ao Departamento atuar junto a Secretaria-Executiva do MS a fim
de propor a estruturagdo necessaria ¢ a implementacao dos fluxos elaborados.
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Atuacio do Denasus no Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)

Cabe destacar também a atuagdo do Denasus no Programa Farmécia Popular do Brasil -
PFPB. Conforme artigos 38, 39 e 40 da Portaria n® 111, de 28/01/2016, o Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde - DAF/SCTIE/MS suspendera
preventivamente os pagamentos e/ou a conexdo com o Sistema DATASUS sempre que
detectar indicios de irregularidades na execucdo do PFPB pelos estabelecimentos
beneficiados, condicionando o retorno dos repasses a apresentacdo de relatorio
conclusivo pelo Denasus.

Dessa forma, a Portaria transfere para o Denasus atos de gestdo, o que foi apontado pelo
TCU em auditoria operacional realizada recentemente na unidade. Segundo informado
no Relatorio de Gestdo da SGEP, o Tribunal de Contas da Unido concluiu que “agdes
previstas no Programa Farmacia Popular deveriam ser conduzidas pelos controles
internos da gestdo, ndo pelo orgdo de auditoria."

Por meio de Solicitagdo de Auditoria, solicitou-se manifestagao para cada um dos fatos
apontados. Adicionalmente, requereu-se informar se, segundo a percep¢ao do Denasus, o
Ministério da Satde realiza transferéncias de acdes tipicas de gestdo para o Departamento
quando da execugdo das agdes governamentais sob a sua responsabilidade, nao
pertinentes a uma unidade de auditoria, conforme ja identificado nos pontos destacados.

Causa

Atribuigdo equivocada de atos de gestao, tipicos do controle primario do gestor, a unidade
de auditoria interna.

Manifestacdo da Unidade Examinada

O Gestor, por meio do Oficio n° 140/2017-SGEP-MS, de 07/06/2017, informou o que
segue:

- Papel desempenhado na celebrac¢io do TAS

O Ministeério da Saude, por meio da Portaria n. 204/GM, de 29 de janeiro de
2007, cujo teor regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agoes e os servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle, instituiu, em seu
artigo 38, o Termo de Ajuste Sanitario - TAS, que cria obrigagoes para a
correg¢do de impropriedades no funcionamento do sistema. Em outras
palavras: essa portaria criou um Termo de Ajuste de Conduta no ambito do
Sistema Unico de Saiide SUS. Sem valorar a eficicia desse instrumento como
forma corretiva de impropriedades detectadas em auditorias, salta aos olhos
que a Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, ndo a recepcionou.
Se ndo, veja-se.

()

A utilizagdo desse instrumento juridico se iniciou por for¢a do artigo 211 da
Lei n. 8.069/90 — Estatuto da Crianga e do Adolescente-ECA — e pela
alteragao legislativa promovida pelo artigo 113 da Lei n. 8.078/1990 na Lei
n. 7.347/19854 — Lei da Ag¢do Civil Publica. Dessarte, exsurge que a
utilizagao de qualquer instrumento de ajustamento de conduta necessita de
lei em sentido estrito para o gestor publico assim proceder, porquanto, em
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toda a sua atividade funcional, ele estd jungido aos mandamentos da lei, sob
pena de praticar ato invalido.

Nessa linha de entendimento, sem adentrar nos aspectos sociais, logisticos e
finalisticos da utilizagdo do Termo de Ajuste Sanitario - TAS, o qual se
mostrou, apos contatos verbais com alguns servidores do Denasus, util em
certas situagoes de descumprimento de avengas pactuadas neste Ministério,
vislumbra-se que esse instrumento, s.m.j., ndo esta amparado pela Lei
Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual regulamentou o §3°
do artigo 198 da Constitui¢do Federal. Explica-se.

O artigo 27 dessa lei determina que os orgdos de controle interno, no caso
de detectarem que recursos estiao sendo utilizados em agoes e servigos
diversos ou em objeto de saude distinto do originalmente pactuado, dardo
ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes. Desse
modo, com fulcro nesse dispositivo, como orgdo de controle do SUS, percebe-
se que a unica atitude administrativa a ser tomada no ambito do Denasus é
a de comunicar os demais orgdos insertos em citado dispositivo.

()

Nesse diapasdo, efetuando-se um cotejo hermenéutico entre os §§ 1°e 2°
desse artigo 23, infere-se que a atuagdo do Denasus, como orgdo de controle
interno, ¢ a de ultimar atividades administrativas de auditoria indispensaveis
a atuagdo do Tribunal de Contas e/ou do Ministério Publico, com o objetivo
de se promover a imediata devolucdo dos recursos irregularmente aplicados
ao fundo de saude do ente federativo beneficiario. Assim, também por essa
otica de andlise, ndo hd espaco para a confecgdo de termo de ajuste de
conduta. Ressalte-se, ainda, que o § 3° desse artigo estabelece a fonte de tal
ressarcimento, sem citar qualquer forma de parcelamento. E a resposta para
tal determinagdo é simples: o paragrafo antecedente — § 20 — determinou
de forma cogente que a devolugdo, no caso em comento, é imediata.

Com efeito, pergunta-se: Com a promulgac¢do da Lei Complementar n°
141/12, o Termo de Ajuste Sanitario, o qual foi criado pelo artigo 38 da
Portaria GM/MS n. 204/2007, continua vigendo? E a resposta, s.m.j., é ndo,
visto que esse instrumento juridico — diferentemente da forma estabelecida
no Estatuto da Crianca e do Adolescente e na Lei da Acdo Civil Publica —
ndo foi instituido por lei, como ja esmiucado alhures.

()

Assim, salvo melhor juizo, ha que se ter uma lei instituindo e disciplinando a
forma de se celebrar o TAS, estabelecendo os seus requisitos extrinsecos e
intrinsecos, os direitos e as obrigacoes das partes, a forma que se dara o
retorno do recurso ao fundo — parcelado ou ndo — etc, porquanto é um ato
administrativo que manifesta a vontade deste Ministério, pois regulamenta
uma relagdo juridica que possui a finalidade de resguardar, adquirir,
modificar, extinguir e declarar direitos, impondo obriga¢oes aos
administrados e a propria Administra¢do Publica.

Com espeque nessa interpretagcdo, este Departamento externou a sua
preocupagdo em relagdo a ilegalidade que cerca o Termo de Ajuste Sanitario
- TAS, por meio do Memorando n. 308 DENASUS/SGEP/MS, de 21.12.2016,
o qual foi submetido, como consulta, a apreciagdo da CONJUR/MS. Gize-se
que, com o fim de ndo praticar atos ao arrepio da lei, decidiu-se suspender o
andamento processual dos feitos que tratam sobre a propositura de TAS, visto
que a Consultoria Juridica exararia, nos termos do Manual de Boas Praticas
-BCPda AGU edo art. 42 da Lei n. 9.784/1999 , parecer em prazo razoavel.
Entretanto, ante o grande volume de trabalho daquela unidade, nos termos
expostos pelo titular da CONJUR/MS, verbalmente, a consulta ndo foi
respondida até a presente data, tornando temerario continuar com o
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sobrestamento desses procedimentos neste Departamento, razdo pela qual se
revogou esse ato administrativo, com a consequente movimentagdo
procedimental de todos os feitos que tratam desse assunto, com o fim de
serem submetidos ao crivo da secretaria da SGEP, haja vista ser a
autoridade que celebra o TAS.

- Papel desempenhado quando da avaliacdo dos RAG

O Denasus havia informado da impossibilidade de consolida¢do das
respostas referentes aos resultados das auditorias nos RAG realizadas em
2015, mais especificamente quanto a verificagdo da veracidade das
informagoes constantes nos relatorios de gestdo da saude, ocasionada, em
2016, por problemas no Sisaud/SUS, que ndo estava gerando os roteiros das
atividades que continham as respostas a esse questionamento.

Nao obstante a for¢a-tarefa do DATASUS junto ao Denasus para o
aperfeigoamento do Sisaud/SUS, o problema no sistema ainda persiste, e foge
a governabilidade do Denasus, considerando que o gestor do sistema é o
DATASUS. Desta feita, até o momento ndo foi possivel a elaboragdo do
relatorio gerencial desta atividade, que responderia ao art. 42 da Lei
Complementar n°® 141/2012.

Em relagdo a regulamentagado do fluxo, o Denasus elaborou o Protocolo n°
25 (ANEXO XV), o qual orienta os componentes do SNA quanto ao
cumprimento do art. 42 da LC 141/2012, no sentido de direcionar a
operacionaliza¢do da auditoria no RAG. Por oportuno, informo que esse
protocolo se encontra em processo de revisdo para aperfeicoamento.

No tocante a atuagdo do Denasus junto a Secretaria-Executiva - SE/MS, esta
SGEP/MS envidara os esfor¢os necessarios para viabilizar o cumprimento
de tal orientacdo dessa Controladoria.

- Atuacio do Denasus no programa farmacia popular do brasil (PFPB)

Atuagdo do Denasus nas demandas do Programa Farmdcia Popular do
Brasil (PFPB), por for¢a da Portaria n. 111, de 28 de janeiro de 2016, que
transferiu, equivocadamente, acoes tipicamente de controle para a alcada
deste Departamento, conforme ja constatado pelo egrégio Tribunal de
Contas da Unido - TCU, esta impossibilitando que este orgdo desempenhe as
atividades atinentes as suas obrigagoes estabelecidas na Lei n. 8.689, de 27
de julho de 19939, e no Decreto n. 1.651, de 28 de setembro de 199510. Se
ndo, seja-se.

Analisando os atos normativos acima mencionados, exsurge que a atua¢do
do Denasus, nas demandas do PFPB, deve estar jungida as agoes de
auditoria e ndo de controle de competéncia do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS), como ja constatado
pelo egrégio TCU.

Diante desse posicionamento, somando-se a necessidade de aclarar os
papéis de gestdo e de auditoria desse programa, com vista a impedir o
engessamento do Departamento, chega-se a conclusdo da urgéncia na
revisdo do normativo que regulamenta o PFPB, notadamente quanto a
vinculag¢do da atua¢do do Denasus em casos de identifica¢do de indicios de
irregularidades, bem como na condicionante da conclusdo da averiguag¢do
dos fatos para que o DAF decida sobre a suspensao do bloqueio realizado —
potencialmente inconstitucional, por infra¢do ao inciso LV do art. 50 da
CF/8811 —ou pela aplicagdo de san¢do cabivel. Explica-se.
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Desde o ano de 2012, tem-se observado o aumento significativo de demandas
de procedimentos de averigua¢do no PFPB, sendo realizadas, nos ultimos
quatro anos, 1.436 (um mil, quatrocentos e trinta e seis) acoes de controle,
sem que os resultados obtidos tivessem sido revertidos em melhorias no
programa, malgrado as diversas orientagoes técnicas ofertadas ao DAF, que
demonstraram as falhas detectadas passiveis de solugoes.

Registre-se que, para se detectar referidos problemas, o Denasus inseriu as
acoes de fiscalizagdo em suas atividades rotineiras, de acordo com o
Planejamento Anual de Atividades - PAA, além de atender as demandas
recebidas das dreas técnicas do Ministério da Saude e dos orgdos externos
que apresentaram materialidade a justificar a sua realizagdo.

Desse modo, comprometeu-se parte expressiva da sua forca de trabalho, a
qual ¢ de, aproximadamente, 530 (quinhentos e trinta) servidores que fazem
auditorias na gestdo do SUS, em especial nos programas especificos do
Ministério e nos recursos financeiros repassados para os fundos de saude
dos estados, municipios e do Distrito Federal.

Com efeito, com o intuito de ndo paralisar o Denasus, destinou-se,
exclusivamente, 78 (setenta e oito) servidores, distribuidos nas 27 (vinte e
sete) unidades da Federacdo, para realizarem atividades de controle nos
estabelecimentos participantes do PFPB, tendo em vista as atividades de
auditoria de incumbéncia deste Departamento. Registre-se, na oportunidade,
que isso deveria ser uma atividade do DAF, haja vista o seu dever de ser o
controle primario desse programa, visto que ndo esta se tratando do controle
horizontal, como o Externo e o Social, nem vertical, como o Controle Interno.
Enfim, o Controle Primdrio é intrinseco, visto que estd totalmente
relacionado com o processo de gestdo.

Essa caracteristica de controle intrinseco se extrai das proprias regras da
Lei n. 8.666/1993, a qual deve embasar toda a exegese que se deve dar as
regras normativas da Portaria n. 111/2016 — art. 5° e, principalmente, o
caput do art. 39 —, porquanto ao gestor cabe adotar, constantemente, uma
postura de avaliagdo e enfrentamento dos riscos inerentes a gestdo, com o
fim de garantir o atingimento dos objetivos. Registre-se que, na hipotese de
se entender em sentido antagonico ao que foi exposto, este Departamento ndo
possui condig¢do de efetivar o controle primario de mais de 35.000 (trinta e
cinco mil) estabelecimentos farmacéuticos credenciados nesse programa.
No quadro demonstrativo, a seguir, (Quadro I do Anexo deste Relatorio)
pode-se observar que, malgrado todos os esforcos empreendidos pelo
Departamento, que vem melhorando substancialmente a metodologia para
tal mister, como demonstra o numero significativo de farmacias auditadas,
ndo se alcancou, ao ano, nem 1,5% do total de estabelecimentos
credenciados. Isso denota a dificuldade de exercer um controle mais
abrangente e eficaz, considerando que, de acordo com os registros no
Sistema de Auditoria - SISAUD/SUS, grande parte das farmdcias auditadas
apresentam irregularidades nas dispensagoes dos medicamentos, e, muitas
delas, com indicios de fraude, que certamente ocorrem em face da fragilidade
do controle primario alhures relatado.

Como exemplo das impropriedades apontadas, podemos citar a situa¢do da
fraude na dispensagdo de medicamento utilizando o CPF de pessoa falecida,
cuja detecgdo feita pelo DAF resulta no envio do caso ao Denasus, com o
proposito de se efetivar "um processo de averiguagdo”. Salvo melhor juizo,
diante da eficacia do controle primario do DAF, nessa hipotese, pergunta-
se: Qual a razdo logico-juridica do envio desse assunto ao Denasus?
Nenhuma, pois ja se constatou a fraude, razdo pela qual o DAF deve
notificar, avaliar a possivel defesa e, se for o caso, promover a aplicagcdo da
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sangdo correspondente. Ndo cabe a oitiva do Denasus, visto ndo ter
atribuicdo de consultoria técnica ou juridica necessaria ao embasamento
daquele que fara o julgamento.

No que diz respeito as transferéncias de agdes tipicas de gestdo para o Departamento, nao
pertinentes a uma unidade de auditoria, informou o que segue por meio do Oficio n°
148/2017-SGEP-MS, de 22/06/2017:

Considerando o grande volume de portarias existentes no ambito do
Ministério da Saude, ndo é possivel elencar aqui todas aquelas que
contemplam o Denasus com atividades tipicas de gestdo. No entanto, pode-
se, a titulo exemplificativo, citar algumas que transferem para o Denasus
atividades de monitoramento e avaliacdo, tais como:

- Politica Nacional de Atengao as Urgéncias — Portarian® 10, de 03/01/2017;
- Politica de Atencdo Basica — Consultorio de Rua — Portaria n° 122, de
25/01/11;

- Regulamentagdo da agdo Carta SUS — Portaria n® 1.570, de 29/09/2015;

- Programa Farmdacia Popular do Brasil — Portaria n® 111, de 28/01/2016,

- Politica Nacional de Atencdo Integral as pessoas com doencgas raras —
Portaria n® 199, de 30/01/2014;

- Incentivo ao financiamento do componente de Reabilitagdo Psicossocial —
Portaria n° 132, de 26/01/2012.

Com vistas a minimizar tal desvio de competéncia, e considerando que todas
as portarias sao submetidas a apreciacdao da Consultoria Juridica junto ao
Ministério da Saude (Conjur-MS) antes de serem publicadas, foi indicada a
esta Consultoria a oitiva do Denasus em todas as portarias em que é citada
a atua¢do da atividade de auditoria no SUS.

Posteriormente, por meio do Oficio n® 65-SEI/2017/DITEG/DENASUS/SGEP/MS, de
15 de setembro de 2017, o Denasus encaminhou manifestagdo complementar referente ao
Relatorio Preliminar, com esclarecimentos acerca da revisdo dos normativos:

Quanto a revisdo dos normativos, informa-se que o Ministério da Saude, por
meio do Projeto SusLegis, iniciou um processo de revisdo de todas as
portarias que instituem as politicas publicas de saude. Sendo assim, entende-
se como oportuno este momento para rever a atuag¢do do Denasus e,
consequentemente, do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA. Assim
sendo, as portarias citadas nessa recomendagdo estdo sendo revistas e
adequadas a realidade da atuag¢do do Departamento, como orgdo de
auditoria interna do SUS.

No tocante a atuagdo do Denasus em atividades tipicas de gestdo junto ao
Programa Farmdcia Popular do Brasil — PFPB, o Departamento, por meio
do Memorando-Circular n.1- SEI/2017/COPLAO/DENASUS/SGEP/MS
(Anexo 1), solicitou a todas as Seg¢oes de Auditoria que devolvam as
demandas de auditoria em empresas habilitadas no Programa Farmdcia
Popular do Brasil ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica —
DAF/SCTIE, tendo em vista que sdo atividades tipicas de monitoramento,
salvo as demandas oriundas do Ministério Publico, da Policia Federal, do
Poder Judicidrio ou de denuncia de cidaddo/usuario, conforme acordado em
reunido com a Secretaria de Ciéncias, Tecnologias e Insumos Estratégicos
(SCTIE), realizada em 19 de julho do corrente ano.

Concernente ao Termo de Ajuste Sanitario — TAS, o Denasus procedeu
consulta junto a consultoria juridica junto ao Ministério da Saude — Conjur-
MS acerca da legalidade desse instrumento. Em sua manifestacdao, a Conjur-
MS, por meio do Parecer n. 00605/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU, emitido
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em 11 de julho de 2017 (Anexo II), reconheceu o mérito do TAS enquanto
instrumento para otimizar as politicas de saude no Brasil, mas concluiu pela
inexisténcia de seguranga juridica para a sua utiliza¢do. Por conseguinte,
recomendou que ndo sejam firmados novos termos até que esse instrumento
venha a ser criado por ato legal, bem como exortou que sejam revogados o
artigo 38 da Portaria n. 204/GM/MS, de 2007, e a Portaria n. 2.046/GM/MS,
de 2009, que tratam desse instrumento, nos termos propostos por este
Departamento, como unidade administrativa consulente.

Nesse diapasdo, houve proposi¢ao a SGEP, por meio do Memorando n. 7-
SEI/2017/DITEG/DENASUS/SGEP/MS, de 08 de setembro de 2017 (Anexo
111), para que requeira ao senhor Ministro da Saude, com a maxima urgéncia,
as revogagoes mencionadas no paragrafo anterior, tendo em vista o sério
risco juridico e a potencial responsabilizagdo dos gestores responsaveis pela
utilizagdo do Termo de Ajuste Sanitario - TAS.

Ato  continuo, por intermédio do Memorando-Circular n. 4-
SEI/2017/DITEG/DENASUS/SGEP/MS, de 08 de setembro de 2017 (Anexo
1V), solicitou-se as Segoes de Auditoria que efetuem o levantamento de todos
os processos referentes ao TAS que se encontram em posse de tais unidades,
com o fim de se confeccionar um relatorio simplificado da situagdo atual de
cada feito, ante a necessidade premente de se analisar as medidas que
precisam ser adotadas para a solugdo dessa questdo.

Em relacdo a insercdo de amostras nos instrumentos de planejamento do Denasus para
analise dos Relatorios de Gestdo - RAG dos municipios, o Denasus apresentou
informagdo complementar ao Relatorio Preliminar:

Partindo da premissa de que o componente federal é o orgdo central do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, a sua missdo é integrar,
normatizar e orientar os demais membros desse sistema, com vista ao
fortalecimento do SNA. Assim sendo, haja vista que a atuag¢do do SNA se faz
de forma tripartite, a verifica¢do da veracidade do contido nos Relatorios
Anuais de Gestao (RAG) ndo depende, unicamente, da unidade federal.
Nesse diapasdo, o entendimento deste Departamento é o de que, em relagdo
ao cumprimento do art. 42 da LC n. 141/2012[2], os componentes estaduais
e municipais sdo os que devem, precipuamente, efetivar a veracidade das
informagoes constantes do relatorio de gestdo, sem excluir a
responsabilidade do Denasus em atuar nos casos especificos em que
requeiram, necessariamente, a sua interven¢do. Isso se faz necessdrio para
se obter maior eficiéncia nessa a¢do, visto que existem mais de 5.470 (cinco
mil, quatrocentos e setenta) municipios.

Analise do Controle Interno

No que diz respeito as transferéncias de acdes tipicas de gestdo pelo Ministério para o
Departamento, nio pertinentes a uma unidade de auditoria, o Denasus confirmou as
ocorréncias apontadas por esta equipe de auditoria, além de indicar outras agdes
governamentais nas quais também sao observadas esta situagdo.

Em relagdo a celebragdo do TAS, a unidade destacou que o instrumento criado pela
Portaria GM n° 204/2007 ndo foi amparado pela Lei Complementar n® 141/2012, dessa
forma ndo é possivel conceber que a citada Portaria seja recepcionada como lei,
descrevendo conduta genérica e coerciva. Necessaria a edi¢do de instrumento legal que
institua e discipline a celebragdo do TAS, em respeito ao principio da legalidade,
entendimento este comungado por esse 6rgao de controle.
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Alegou que o assunto foi submetido a apreciagdo da CONJUR/MS, ndo tendo sido a
consulta respondida até entdo. Em razdo disso, e considerando ser temerario manter
sobrestados os procedimentos de TAS no ambito do Denasus, o Memorando que
suspendia a execucdo das atividades no TAS pelo Departamento foi revogado. Dessa
forma, o TAS passou a ser submetido ao crivo da Secretaria da SGEP, visto ser esta a
autoridade que celebra o TAS, conduta esta considerada adequada.

Em relacdo ao PFPB, a unidade reforga a transferéncia equivocada de agdes tipicas do
controle primario de competéncia do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) para o Denasus, o que vem comprometendo de
forma significativa sua for¢a de trabalho, em detrimento do desempenho das atividades
de auditoria. Somente no exercicio de 2016, do quantitativo de auditorias realizadas nas
acdes prioritarias (417 auditorias), 69% foi realizada no Farmacia Popular.

Ademais, o Denasus apontou outras agdes governamentais, nas quais lhe sdo conferidas
atividades de monitoramento e avaliagdo de responsabilidade das secretarias finalisticas,
a seguir relacionadas: Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias (Portaria n° 10, de
03/01/2017), Politica de Atengdo Basica — Consultério de Rua (Portaria n°® 122, de
25/01/11), Regulamentacdo da acdo Carta SUS (Portaria n° 1.570, de 29/09/2015),
Politica Nacional de Atencao Integral as pessoas com doencas raras (Portaria n® 199, de
30/01/2014), Incentivo ao financiamento do componente de Reabilitagdo Psicossocial
(Portaria n® 132, de 26/01/2012).

Destaca-se que esta equipe nao efetuou a verificacdo a respeito da transferéncia irregular
de atribui¢des de controles primarios para o Denasus, em relagdo as agdes governamentais
enumeradas. Entretanto, em face das constatagdes ja identificadas na execugdo do TAS e
do PFBP ¢ evidente a necessidade de revisdo dos normativos para fins de redefinicao da
atuacdo do Denasus e de destinar as atribuigdes de controle primario e finalistico as
Secretarias do Ministério da Satde.

Cumpre ressaltar que os controles primarios devem ser instituidos e mantidos por cada
gestor responsavel pela implementagdo das acdes governamentais do MS durante a
execucao de suas atividades e tarefas, no ambito de seus macroprocessos finalisticos e de
apoio.

Ao Denasus, por sua vez, como unidade de auditoria interna, competem atividades de
auditoria desempenhadas com o propoésito de contribuir para o aprimoramento das agdes
governamentais e da atuacdo dos gestores que as gerenciam.

Acrescenta-se que na redefini¢do das atribuigdes do Denasus e das Secretarias finalisticas
deve ser considerado o contido na Portaria GM n° 1.844, de 13/10/2016, a qual redefine
a atuagdo e da diretrizes para o funcionamento dos Nucleos Estaduais do Ministério da
Satude (NEMS). Segundo esta Portaria os NEMS organizar-se-ao observando as areas de
Apoio Institucional, de Transferéncia de Recursos, de Auditoria e de Gestao
Administrativa.

Cabe destacar, ainda, a Portaria 1.419, de 08/06/2017, que define a qual Secretaria
finalistica o Nucleo ¢ vinculado para auxiliar no controle primario e finalistico, conforme
excertos:

Art. 14. Cabera as Secretarias do Ministério da Saude, em sua area de
atuagdo, exercer o controle primario e finalistico de seus programas no que
se refere ao monitoramento, regulacgdo, controle e avalia¢do das agoes e
servigos de saude financiados com os recursos repassados pela Unido.

()
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Art. 19. Caberd a cada Nucleo Estadual do Ministério da Saude desenvolver
suas atividades alinhadas e sob a supervisdo técnica:

I - do Departamento de Articulagdo Interfederativa - DAI/SE para as
atividades de Apoio Institucional e Articula¢do Federativa,

11 - do Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS/SGEP para
as atividades de auditoria e demais acoes de controle, bem como as de
promogado do Sistema Nacional de - Auditoria- SNA;

11l - da Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE para as
atividades de Convénios, e

1V - da Subsecretaria de Assuntos Administrativos - SAA/SE para as
atividades de Gestdo Administrativa.

Pardgrafo unico. A gestdo do Nucleo Estadual devera se reportar a
Secretaria-Executiva para os atos de gestdo.

Assim, na revisdo dos normativos € necessaria a observancia dos papéis cabiveis a cada
uma das areas citadas e a definicdo da unidade responséavel, conforme o seu papel de
controle primario ou de unidade de auditoria, efetuando-se esta analise tanto no ambito
dos NEMS, quanto no ambito do Ministério da Saude.

No que diz respeito as auditorias no RAG, o Denasus deve empreender esforgos junto ao
Datasus para correcdo das falhas no Sisaud/SUS, com o fim de elaborar o relatorio
gerencial desta atividade, de forma a atender o art. 42 da Lei Complementar n°® 141/2012.
Além disso, ¢ necessdria a finalizacdo do fluxo referente e, posteriormente, atuar junto a
SE/MS para sua regulamentagao.

Ante o exposto, conclui-se que as atribui¢des definidas para o Denasus ndo sdo adequadas
em sua totalidade para uma unidade de auditoria interna, resultando na execugdo de
controles primarios que caberiam as Secretarias Finalisticas, em evidente desrespeito ao
principio de segregacdo de fungdes.

Posteriormente, nas informagdes complementares apresentadas em resposta ao Relatorio
Preliminar, a unidade informou que foi iniciado processo de revisao de todas as portarias
que instituem as politicas publicas de saude, por meio do Projeto SusLegis, o que
permitird rever a atuacdo do Denasus e, consequentemente, do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS - SNA.

No tocante ao TAS, informou a ado¢do de providéncias para revogagdo do artigo 38 da
Portaria n° 204/GM/MS/2007, que instituiu o TAS, até a edi¢do de ato legal adequado.
Em relacdo a execucdo do PFPB, informou alteragdes nos fluxos internos e readequagao
das atribui¢des das unidades envolvidas. No que diz respeito a verificacao da veracidade
do contido nos Relatérios Anuais de Gestao (RAG), destacou que esta atribui¢do ndo €
exclusiva da unidade federal, cabendo também aos componentes estaduais € municipais.
Entretanto, conforme ja destacado anteriormente, compete ao Denasus promover a efetiva
regulamentacdo do fluxo e das responsabilidades cabiveis aos componentes do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS no processo de analise sistematica dos Relatérios de
Gestao.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: A SE/MS, promover a revisio dos normativos referentes a execugio
das acdes enumeradas a seguir, com estrita observancia aos papéis cabiveis a unidade
responsavel pela execucdo da acdo governamental e ao Denasus, conforme o seu papel
de controle primario ou de unidade de auditoria, respectivamente: Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, Portaria n° 10, de 03/01/2017; Politica de Atencdo Baésica,
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Consultério de Rua, Portaria n® 122, de 25/01/11; Regulamentagdo da agdo Carta SUS,
Portaria n® 1.570, de 29/09/2015; Programa Farméacia Popular do Brasil, Portarian® 111,
de 28/01/2016; Politica Nacional de Atencdo Integral as pessoas com doencas raras,
Portaria n® 199, de 30/01/2014; Incentivo ao financiamento do componente de
Reabilitagdo Psicossocial, Portaria n® 132, de 26/01/201;Celebracao do TAS - Portaria
GM n° 204/2007.

Recomendagio 2: A SGEP, atuar junto 8 SE/MS para promover a revisio dos normativos
referentes a execucdo das acdes Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, Portaria n°
10, de 03/01/2017; Politica de Aten¢ao Basica, Consultorio de Rua, Portaria n°® 122, de
25/01/11; Regulamentagdo da acdo Carta SUS, Portaria n° 1.570, de 29/09/2015;
Programa Farmacia Popular do Brasil, Portarian® 111, de 28/01/2016; Politica Nacional
de Atencdo Integral as pessoas com doengas raras, Portaria n® 199, de 30/01/2014;
Incentivo ao financiamento do componente de Reabilitagdo Psicossocial, Portaria n® 132,
de 26/01/201;Celebragdo do TAS - Portaria GM n° 204/2007, guardando estrita
observancia aos papéis cabiveis a unidade responsavel pela execucdo da agdo
governamental e ao Denasus, conforme o seu papel de controle primario ou de unidade
de auditoria, respectivamente.

Recomendacdo 3: Inserir rotineiramente nos instrumentos de planejamento do Denasus
amostras para analise dos Relatorios de Gestdo - RAG dos Municipios, aperfeicoando os
procedimentos para realiza¢ao da verificagdao, de modo a apresentar opinido conclusiva
sobre a veracidade dos relatorios selecionados.

1.1.1.3 INFORMACAO
Avaliacao da forca de trabalho do Denasus
Fato

Neste item buscou-se avaliar o grau de adequabilidade dos recursos humanos do Denasus
nos aspectos quantitativo e qualitativo.

A Portaria n® 1.576/2015 define regras e critérios para lotagao dos servidores no Denasus
com base na disponibilidade da Gratificagdo de Desempenho de Atividade de Execugdo
e Apoio a Auditoria— GDASUS. Esta gratificacdo, criada pela Lei 11.344/20006, ¢ devida
aos ocupantes de cargos de provimento efetivo em exercicio no Denasus que cumpram
jornada de trabalho semanal de quarenta horas, enquanto permanecerem nesta condicao.

A citada Portaria estabelece ainda o quantitativo de GDASUS disponivel nas unidades do
Departamento, totalizando 748 cargos, dos quais 519 sdo destinados a ocupantes de nivel
superior, 228 a ocupantes de nivel médio e 1 para nivel auxiliar, conforme detalhamento
contido no Quadro II, do Anexo deste Relatorio.

Além destes quantitativos de GDASUS, em cada Unidade Desconcentrada ¢
disponibilizada uma Funcao Gratificada - FG, ocupada pelo chefe da Se¢do de Auditoria.

Observou-se que nao ha estrutura definida para atuagdo no Distrito Federal, o que foi
apontado no Acérdao TCU 1246/2017 — Plenario, tendo sido recomendado ao Denasus
que defina em seu planejamento acdes e forca de trabalho exclusivas para realiza¢do de
atividades que caberiam ao Servigo de Auditoria do Distrito Federal (Seaud/DF), de modo
que possa haver melhor direcionamento das atividades de controle no Distrito Federal as
especificidades locais do Sistema Unico de Saude.
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Conforme o Quadro II, do Anexo deste Relatorio, cerca de 748 servidores podem ser
lotados na Unidade Central ¢ nas Unidades Desconcentradas. Do total autorizado, 668
vagas encontram-se ocupadas conforme planilha da forca de trabalho apresentada pelo
Departamento.

Deste total de servidores, parte foi selecionada em 2013 e 2015 por meio de selegdes
internas. As selecOes internas e as relocacdes sao efetuadas considerando-se a
disponibilidade da GDASUS nas unidades do Departamento.

Conforme informado no Oficio n® 140/2017-SGEP-MS, de 07/06/2017, as selegdes
internas para lotar servidores no Denasus constituem possibilidades de aumentar o quadro
de pessoal, de modo a recompor a forga de trabalho perdida devido a aposentadorias de
servidores.

A ultima selecdo interna, regida pelo Edital DENASUS/SGEP/MS, de 01/11/2015, para
formagdo de cadastro reserva, resultou na alocacdo de 32 servidores em 19 estados da
Federacdo: AL, AM, DF, ES, MA, MG, MS, MT, PA, PE, PI, PR, RN, RO, RR, RS, SE,
SP, TO.

O referido Edital foi prorrogado até 30/09/17 pela Portaria n° 04/DENASUS, de
29/09/2016, conforme previsao contida no paragrafo primeiro, art. 5°, da Portaria GM/MS
n° 1.576/2015.

Foram selecionados servidores integrantes das carreiras Seguridade Social e Trabalho
(Lei 10.483, de 2002); Previdéncia, Satude e Trabalho (Lei 11.355, de 2006) ¢ Plano Geral
do Poder Executivo (Lei 11.357, de 2006). Além dessas trés carreiras, também sao lotados
no MS as carreiras de Analista Técnico de Politicas Sociais (Lei 12.094, de 2009) e de
Ciéncia e Tecnologia (Lei 8.691, de 1993). Entretanto, conforme informado pela SGEP,
os integrantes destas duas carreiras ndo participam das selecdes em virtude de haver
vedagdes expressas nas suas leis de criacdo, as quais impedem a percepcdo da GDASUS
e a lotagdo no Denasus, respectivamente.

Nas selegoes foram definidos requisitos para percepcao da GDASUS, como, ser ocupante
de cargo de provimento efetivo de nivel superior do Quadro de Pessoal do Ministério da
Saude, ter disponibilidade para viagens, dentre outros. Foram eleitos como critérios
classificatorios a conclusdo de curso, especializagdo, mestrado ou doutorado na area de
saude publica e/ou gestdo publica, a experiéncia profissional nas areas de gestdo, controle,
auditoria, acompanhamento, avaliacdo, fiscalizagdo, monitoramento, ouvidoria,
prestacao de contas, regulagdo e assisténcia, no ambito do SUS, dentre outros.

Observa-se que os requisitos e critérios estabelecidos nestas selecdes concorrem, em tese,
para a selegdo de servidores com competéncias e qualificagdes compativeis para a
realizacdo de auditoria no Sistema Unico de Saude.

Ademais, a GDASUS tem por finalidade incentivar o aprimoramento das acdes do
DENASUS/SGEP/MS em todas as suas areas de atividades, sendo concedida de acordo
com os resultados das avaliagdes de desempenhos individual e institucional, conforme
disciplina o art. 3°, da Portaria n® 465, de 26/03/2013.

Em relagdo as avaliagdes individuais para percep¢ao da GDASUS, foram verificados os
resultados atingidos nos processamentos referentes aos 1° e 2° Ciclos de 2015 e ao 1°
Ciclo de 2016, conforme relatorios simplificados apresentados pelo Departamento.

Estes relatorios, conforme disciplina o art. 38, da Lei 11.344/2006 devem ser
apresentados aos Secretarios-Executivos dos Ministérios da Satide e do Planejamento,
Orcamento e Gestdo até o primeiro dia util do més subsequente ao de processamento,
devendo conter a distribuicao das avaliagdes individuais, indicando sua média e seu
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desvio padrao discriminado por cargo ¢ unidade de trabalho, o resultado das metas
institucionais por unidade, dentre outros itens.

Nas 3 avaliagdes verificadas, observou-se que mais de 97% dos servidores tiveram seus
desempenhos classificados como “Superiores”, conforme classificacdes definidas na
Portaria n° 465, de 26/03/2013:

Avaliacdes para percepc¢io da GDASUS

Periodo Total Pontuagdo > 85% | % Pontuacao inferior a 85% | %
avaliado (quantitativo) (quantitativo)

1° Ciclo 2015 | 721 703 97,50 18 2,49

2° Ciclo 2015 | 733 713 97,27 20 2,72

1° Ciclo 2016 | 720 718 99,72 2% 0,27

* Nao avaliados por terem menos de 122 dias trabalhados na unidade.
Fonte: Relatorios de avaliagdes GDASUS

Em vista disso, considerando-se que o Departamento ndo tem programa de capacitagcdo
regular e continuo, conforme informado pelo Denasus, o que concorreria para a
constituicdo de forca de trabalho com alto desempenho, entende-se que os critérios
definidos na Portaria mencionada nio estdo sendo fielmente observados, uma vez que
menos de 3% da forca de trabalho apresentou rendimento inferior a 85%.

Destaca-se que a avaliagdo bem realizada a partir de regras e critérios bem definidos
possibilita definir as capacitagdes necessarias, bem como identificar os servidores que
necessitam de treinamento e aperfeigoamento.

No que diz respeito a composi¢do da forca de trabalho, o Departamento disponibilizou
quadro detalhado, constituido por 668 servidores, discriminando o nivel do cargo
(superior, intermediario, auxiliar), o cargo, a formac¢do e a data de nascimento dos
servidores.

Observou-se que a faixa etaria dos servidores ¢ elevada. A idade média atual ¢ de 56 anos,
fator critico em face da possibilidade de aposentadoria de grande parte da forga de
trabalho. Do total de servidores, 75% tem idade superior a 53 anos, destes, 47% tem idade
entre 53 a 60 anos e 52,6% tem mais de 60 anos.

Cumpre mencionar que quantitativo significativo j4 cumpriu os requisitos para
aposentadoria e optou por permanecer em atividade recebendo o abono de permanéncia,
representando 58% do total, conforme detalhado no quadro a seguir:

Quantitativo forca de trabalho Denasus

Cargo Sem abono (a) Com abono (b) Total (c) % (b/c)
Nivel superior 206 205 411 49,87
Nivel intermediario 71 186 257 72,37
Total 277 391 668 58,53

Fonte: Planilha forca de trabalho apresentada pelo Denasus

Em relagdo a formacao, as graduagdes mais recorrentes (88%) dos ocupantes de cargos
de nivel superior estao destacadas no quadro a seguir:

Quantitativo forca de trabalho - Cargo

Nivel Cargo Quantidade
NS Administrador 95
NS Contador 58
NS Enfermeiro 58
NS Médico 49
NS Assistente Social 25
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NS Analista Técnico Administrativo 20
NS Engenheiro 13
NS Farmacéutico 13
NS Odontodlogo 12
NS Psicologo 11
NS Analista de Sistemas 9
Total 363

Fonte: Planilha for¢a de trabalho apresentada pelo Denasus

Verificou-se que 188 servidores (27%) apresentam formagao na area de satide (Medicina,
Farmacia, Odontologia, Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia), sendo que, destes, 49 (7,3%
do total) tem formagdo em Medicina. Esta formagao ¢ essencial para as auditorias nas
quais haja necessidade de auditar os prontuarios médicos, em face do sigilo profissional
conferido pela Resolugdo CFM n° 1931/2009.

Ainda no que diz respeito a formacao, identificou-se 15 servidores (2%) com formagao
e/ou especializagdo em auditoria, gestdo publica e administragdo publica, indicativo de
necessidade de maior capacitagdo dos servidores nesta area.

Ademais, verificou-se, baixo quantitativo de servidor com qualificagdo nas areas de
engenharia (13 servidores, 1,9% do total) e de tecnologia da informagdo (9 servidores,
1,34%), sendo pertinente avaliar a necessidade de priorizar critérios relacionados a estas
arcas em futuras sele¢des de servidores.

\

Quanto a realizagdo de agdes de aprendizagem para desenvolver as competéncias
profissionais, o Departamento informou que ndo h4 programa de capacitagdo e
treinamento regular e sistematico, tendo iniciado estudos junto a CGESP com este fim.
Entretanto, informou a realizagao dos cursos de capacitagao Qualificagdo dos Relatorios
de Auditoria no Contexto do SNA e Curso de Auditoria Analitica na Média e Alta
Complexidade do SUS, com foco em Oncologia, ao longo do exercicio de 2016.

Dessa forma, considerando todo o exposto, no tocante ao quesito quantitativo, entende-
se que a quantidade de servidores lotados no Denasus € expressiva, se comparada com o
de outros orgdos de auditoria. A titulo comparativo, a Auditoria Interna do INSS conta
com cerca de 220 servidores distribuidos na unidade central em Brasilia e em oito
projecdes regionais, responsaveis por auditar cerca de 370 bilhdes de reais por ano,
referente a execug¢do do INSS. Entretanto, ndo se considera que haja excesso,
considerando-se a magnitude, a complexidade e a importancia da execucdo dos recursos
destinados ao Sistema Unico de Saude.

Em sendo ajustadas as atribuicdes do Denasus, visto que foram identificadas
transferéncias de atribuigdes de controle primario para o Departamento, o que esta
onerando de forma significativa sua forca de trabalho, o quantitativo existente e sua
distribuicdo nas capitais federativas, em principio, parecem adequados para o
desempenho das atividades como unidade de auditoria do SUS.

Entretanto, sdo necessdrias adocdo de medidas para mitigar os riscos decorrentes do
elevado numero de servidores que ja cumpriu os requisitos para aposentadoria, o que pode
implicar em consequente perda de capital intelectual.

Em relagdo a competéncia, as recentes selecoes de servidores para lotagao na unidade,
realizadas em 2013 e em 2015, em conjunto com os critérios seletivos, aliados as
avaliagdes periddicas para percep¢ao da GDASUS e as capacitagdes realizadas pelo
Departamento, concorrem positivamente para a constitui¢ao de equipe detentora de maior
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qualificacdo, em que pese a necessidade de instituir programa de capacitacdo regular e
continuo.

Ademais, cabe ressaltar que a criagdo da GDASUS em 2006, juntamente com o aumento
do seu valor pela Lei 13.324/2016, concorrem positivamente para a valorizacdo dos
servidores que realizam auditoria na unidade.

1.1.1.4 CONSTATACAO
Instabilidades no SISAUD com impactos nas atividades do Denasus
Fato

Ainda em relagao aos recursos necessarios para a realizacao das atribuigdes de auditoria
pelo Denasus, foi analisada a adequabilidade dos recursos informatizados.

Conforme informagodes contidas no Relatorio de Gestdo da SGEP do exercicio de 2016,
o Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS - tem por objetivo sistematizar o registro,
0 acompanhamento e a producgdo das informagdes decorrentes das agdes e atividades de
auditoria do SNA. Trata-se de funcionalidade que visa assegurar a integragdo, agilidade
e padronizagdo, além de permitir a consolidacdo das informagdes coletadas por todo o
SNA.

Suas principais funcionalidades abrangem registros de demandas, denuncias, tarefas,
atividades de auditoria, visita técnica, fiscalizagdo e cooperagdo técnica, planejadas e
executadas, a geracdo de relatorios gerenciais e estatisticos, dentre outros.

Ademais, em resposta a solicita¢o de auditoria, o gestor apresentou 0 Manual do Usuario
do Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS, e o "Relatoério de Atividades dos Orgaos
do SNA", no qual estdo detalhadas as unidades do SNA que utilizam o sistema.

Da anélise, considerou-se que o Manual do Usuario € claro e elucidativo, apresentando o
passo a passo da operagao do sistema. Cumpre ressaltar que nova versao do sistema foi
implantada em setembro de 2015, sendo pertinente ao gestor analisar a necessidade de
atualizacdo do Manual citado.

Em relagdo a utilizacdo do sistema pelos integrantes do SNA, da andlise do relatério
apresentado observou-se que ¢ utilizado por cerca de 250 entes, apesar de ndo haver
registro de atividades por todos estes entes. Este quantitativo ¢ considerado pequeno, se
considerarmos o universo de secretarias estaduais e municipais de saude.

Nesse contexto, foram relatadas instabilidades da nova versdo do Sisaud, no exercicio de
2016, o que culminou em dificuldades na implantagao do sistema nos Entes Federados.
Por meio do Memorando Circular n° 09/2016/Denasus/SGEP/MS, de 24/10/2016, foi
determinada a imediata suspensdo das atividades de treinamentos e implantagdes de
novos gestores no Sisaud em face dos problemas identificados sem previsdo de
atendimento das demandas corretivas e evolutiva em face da “atual realidade técnica-
financeira do Ministério da Saude”.

Os problemas identificados no Sisaud vém provocando impactos negativos nas atividades
do Denasus, culminando em atrasos na emissao de relatorios e com consequentes reflexos
na avaliacao das suas atividades.

Conforme informado pelo Departamento, os problemas no Sisaud/SUS impediram a
extragdo dos Roteiros das atividades, instrumentos estes preenchidos pelas equipes
durante as auditorias e que permitem a consolidagdo e analise dos achados. Estas
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extragdes sdo necessarias para a elaboragdo do Relatorio Anual de Atividades — RAA do
exercicio de 2016, tendo sido regularizadas somente em abril de 2017.

Ainda, a geragdo do Relatério Gerencial referente a consolidacdo dos resultados das
auditorias nos Relatorios de Gestdo - RAG realizadas em 2015, em atendimento ao art.
42 da Lei Complementar n° 141/2012, ndo foi feita, em decorréncia dos problemas no
Sisaud/SUS, que impedem a geragao dos roteiros das atividades executadas.

No que diz respeito as consultas publicas, foi criado o Portal do Sistema Nacional de
Auditoria — SNA, destinado a integracdo de informagdes sobre o Sistema Nacional de
Auditoria do SUS, disponivel no site http://sna.saude.gov.br. Este portal visa constituir-
se em canal de transparéncia, possibilitando o acesso da sociedade as informagdes e
resultados das ac¢des, por meio das funcionalidades acesso ao SISAUD/SUS e consulta
publica as auditorias no SUS, dentre outras. Entretanto, em consulta ao site, ndo se
identificou a publica¢do de relatorios posteriores a 2015, sendo que, em algumas unidades
federativas, s6 foram publicados relatérios até o exercicio de 2012.

Em face destas ocorréncias, solicitou-se ao gestor informagdes quanto: i) aos avancos
e/ou resultados obtidos com a constitui¢ao da forga-tarefa para melhoria do Sisaud/SUS;
i1) @ adocdo de possiveis medidas visando maior utilizagdo do Sistema pelos integrantes
do SNA e o compartilhamento das informagdes; iii) a capacidade e utilizagdo do
Sisaud/SUS para registrar o planejamento da execugao das agdes do Departamento, gerar
relatorios e propiciar a guarda dos papéis de trabalho; iv) a ndo disponibilizagdo de
relatorios das auditorias no SUS no portal http://sna.saude.gov.br.

Causa

Morosidade na resolugao das instabilidades e dos problemas detectados na nova versao
do SISAUD/SUS.

Manifestacio da Unidade Examinada

Por meio do Oficio n® 140/2017-SGEP-MS, de 07/06/2017, o Gestor informou o seguinte
em relagdo aos avangos e/ou resultados obtidos com a constitui¢do da forga-tarefa para
melhoria do Sisaud/SUS:

Foram mapeadas 103 (cento e trés) demandas do Sisaud/SUS para serem
corrigidas durante a forca-tarefa, das quais temos a seguinte situa¢do em
29.05.2017: 60 (sessenta) ja foram resolvidas, 15 (quinze) estdo sendo
corrigidas e 28 (vinte e oito) foram canceladas. Das que foram canceladas,
algumas ndo foram consideradas corretivas e exigiram mudangas para
adequacgdo a necessidade do Denasus, e, portanto, um tempo maior. Diante
disso, a maior parte das atividades que estava com problemas ja foi
resolvida, algumas corregoes estdo em curso e novas implementagoes
importantes no sistema foram inseridas na for¢a-tarefa.

Posteriormente, por meio do Oficio n°® 148/2017-SGEP-MS, de 22/06/2017, foi
apresentado o cronograma das demandas em atendimento, detalhadas no Quadro III do
Anexo deste Relatorio.

No tocante a adog¢ao de possiveis medidas visando maior utilizagdo do Sisaud/SUS pelos
integrantes do SNA e o compartilhamento das informagdes, informou o que segue:
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Até o momento o percentual de implanta¢do do SNA é pequeno frente ao
universo de municipios existentes no territorio nacional. E possivel verificar
quantos e quais sdo os componentes implantados por meio do Sisaud/SUS e
do Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SargSUS.

No tocante ao Sisaud/SUS, apos a identificacdo de inumeras inconsisténcias
e inadequacgoes as realidades apresentadas pelos demais componentes do
SNA que ja utilizavam o sistema, o processo de implanta¢do do SNA, por
meio do Sisaud/SUS, foi suspenso, conforme Memorando-Circular n°
09/2016/DENASUS/SGEP/MS (Anexo 1X).

Aliado a isso, o gestor dos sistemas de informagdo do Ministério da Saude
identificou a necessidade de se padronizar a linguagem de programacgdo dos
sistemas existentes, incluindo o Sisaud/SUS. O processo de padronizagdo
encontra-se em andamento, e, atualmente, estdo sendo realizadas
manutengoes e validagoes de rotinas inseridas no Sistema, conforme
demandas propostas.

Entretanto, enquanto aguarda a finalizagdo dos ajustes no Sisaud/SUS, o
Denasus tem atuado junto aos componentes estaduais e municipais, por meio
de cooperagdo técnica, do desenvolvimento de atividades integradas, na
elaboragdo de protocolos de auditorias e capacitagoes.

Em relagdo ao compartilhamento das informagoes no Sisaud/SUS,
considerando que no SUS as defini¢oes sdao pactuadas de forma tripartite,
faz-se necessdrio que tal compartilhamento seja objeto de debate no ambito
da Comissdo Intergestora Tripartite - CIT visando a edigdo de portaria que
possa viabiliza-lo. Enquanto ndo houver a publicacdo do normativo que
regulamente o compartilhamento dessas informagoes, ndo serd possivel
implementd-lo, em respeito a autonomia de cada ente federado.

Acerca da capacidade e utilizagdo do Sisaud/SUS para registrar o planejamento da
execucao das agdes do Departamento, gerar relatorios e propiciar a guarda de papéis de
trabalho foi informado que:

O Sisaud/SUS foi desenvolvido com a capacidade de armazenar todos os
dados referentes as atividades de controle desenvolvidas no dmbito do
Denasus.

Todas as fases das auditorias sdo registradas no sistema, que possui a
capacidade de gerar relatorios - tanto da fase analitica, que corresponde ao
planejamento da atividade, quanto da fase de relatorio, além da guarda dos
papéis de trabalho e de expedientes diversos relacionados aos
encaminhamentos dados ao relatorio final da agao.

O Sisaud/SUS também apresenta modulos referentes ao planejamento das
atividades anuais do Departamento (cadastro, execugdo, remanejamento,
consulta, gerac¢do de relatorios; as demandas recebidas (cadastramento,
acompanhamento, consulta, transferéncia e geragdo de relatorios); dentre
outros necessarios a operacionalizagdo das atividades precipuas do
Denasus.

Em relagdo a ndo disponibilizagdo de relatorios das auditorias no SUS no portal
http://sna.saude.gov.br, o gestor prestou os seguintes esclarecimentos por meio do Oficio
n°® 148/2017-SGEP-MS, de 22/06/2017:

No tocante a publicag¢do dos relatorios de auditoria no site do SNA, o link de
consulta as auditorias ndo havia sido atualizado devido aos erros
apresentados pelo proprio sistema, que permitia a consulta unicamente pelo
numero da auditoria. Entretanto, informa-se que o link ja foi atualizado,
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sendo possivel a consulta pela UF e pelo municipio, ndo obstante ainda
ocorram alguns erros que necessitam de corregoes, como, por exemplo, a
consulta ao gerador de arquivo TCU e alguns botoes com endere¢amentos
incorretos, erros estes que ja estdo sendo devidamente identificados e as
respectivas demandas por corregdo jad estdo sendo abertas junto a empresa
contratada para o desenvolvimento dos sistemas de auditoria. Registre-se
que esses erros ndo inviabilizam a disponibilizagdo dos relatorios das
atividades de auditoria realizadas no ambito do SNA. Assim, anualmente
encontram-se disponiveis para consulta os relatorios de auditoria do
Denasus a partir do ano de 2008. Quanto aos relatorios dos outros
componentes do SNA, so estardo disponiveis para acesso os relatorios
daqueles que optaram pela publica¢do de suas atividades.

Posteriormente, por meio do Oficio n® 65-SEI/2017/DITEG/DENASUS/SGEP/MS, de
15 de setembro de 2017, o Denasus encaminhou manifestagdo complementar referente ao
Relatorio Preliminar, destacando que:

Esse concorda com os fundamentos que originaram tais recomendagoes, pois
demonstram a necessidade de o dar regular andamento as atividades de sua
competéncia por meio de seu sistema informatizado — Sisaud/SUS, instituido
pela Portaria n. 1.467, de 10 de julho de 2006, que visa uniformizar os
processos de trabalho executados pelos trés componentes (federal, estadual
e municipal) de auditoria —, razdo pela qual vem periodicamente
identificando necessidade de ajuste de funcionalidade junto aos seus
usuarios, persistindo, desde 2015, na busca de solu¢oes para as correcoes e
aprimoramentos dessa ferramenta, muitas vezes, em caradter emergencial.
Alguns problemas no Sisaud/SUS interferiam na execugdo dos processos de
trabalho e na geragdo de diversos documentos, como os relatorios de
auditoria, bem como no acompanhamento do ciclo de metas e na avaliagdo
de desempenho dos servidores, impactando diretamente na concessdo da
(GDASUS), comprometendo, inclusive, a realiza¢do e a qualificagdo de
agoes, com risco posterior de paralisa¢do de diversas atividades no
Departamento.

No tocante aos principais problemas do Sisaud/SUS, detectou-se, em
fevereiro de 2017, as seguintes situagoes:

CORRECOES:

1. Falhas na emissdo de relatorios consolidados e complementares;

2. Falhas na importagdo de devolugdo de relatorio consolidado do Programa
Farmacia Popular do Brasil,;

3. Erros na geragdo do relatorio de publicagdo no site do SNA;

4. Falhas na importagdo de bases de dados externas;

5. Erros na geragdo de textos;

6. Erros inesperados em momentos diversos, como nas consultas as
auditorias e normativos, geragdo de relatorios, preenchimento de textos e
informagoes diversas,

7. Falta de integridade referencial nas tabelas “Pai e Filha’;

8. Dupla tramitagdo nas atividades;

9. Problemas de altera¢do de campos ja preenchidos,

10. Atividades duplicadas na agenda;

11. Falta de envio de e-mail para a equipe/supervisor das auditorias;

12. Tramitagdo sem assinatura eletréonica da equipe de auditoria;

13. Problemas na geragdo dos roteiros de auditoria e visita técnica;

14. Falha no acompanhamento das metas,

15. Falha na geragdo do relatorio de metas,
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16. Auséncia de travas, por exemplo, para reprogramacdo de atividades e
quebra de assinaturas.

APRIMORAMENTO:

1. Falhas na emissdo de relatorios consolidados e complementares;

2. Falhas na importagdo de devolugdo de relatorio consolidado do Programa
Farmacia Popular do Brasil,;

3. Erros na geragdo do relatorio de publicagdo no site do SNA;

4. Falhas na importagdo de bases de dados externas;

5. Erros na geragdo de textos;

6. Falta de painel de acompanhamento do planejamento e execugdo de
atividades de controle e cooperagdo técnica;

7. Atraso na parametriza¢do de relatorio de metas.

No mais, naquele momento, verificou-se que outros produtos que compoem o
Sisaud/SUS precisavam ser desenvolvidos e/ou finalizados para dar suporte
aos auditores do SNA, aos usudrios externos e aos servidores do, tais como:
a) Portal SNA; b) SNA GDASUS; c) SNA Consulta Aud (Consulta Auditoria);
d) SNA Audita Cartas, e) SNA Conversa Técnica; f) SNA FAQ - Perguntas
Frequentes; g) SNA LEGISUS EXTERNO.

Com efeito, em fevereiro deste ano, a r. secretdria da SGEP, com a urgéncia
que o caso requereu, efetivou uma reunido com o diretor do para solucionar,
definitivamente, referidos problemas, pois havia a possibilidade de ocorrer o
comprometimento do andamento das atividades e dos componentes do SNA.
Fruto desse encontro, com o escopo de sanar tais dificuldades, foi criada uma
for¢a-tarefa com a alocagdo de 9 (nove) funcionarios da empresa CTIS — a
qual é a contratada para tal finalidade — dentro do Denasus, a partir do dia
20 de fevereiro de 2017. Registre-se que, durante 2 meses, os trabalhos
evoluiram bem, porquanto a equipe estava voltada para as demandas acima
descritas. No entanto, com a mudanga para o prédio PO-700, na Asa Norte,
tais funciondrios retornaram para o Datasus e se verificou uma queda no
atendimento, agravada nos meses de julho e agosto, motivo pelo qual se
enviou novo pedido de reunido para solucionar essa situagdo.

Por derradeiro, cabe externar que ainda existem algumas demandas da
for¢a-tarefa que necessitam ser atendidas, as quais sdo as abaixo
relacionadas:

1. Demandas corretivas pendentes: 180778, 182364, 190555, 193694,
203106, 204398, 210731, 212746, 215578 e 216195,

2. Demandas evolutivas pendentes: 221711 e 221712;

3. Ajustes na GDASUS;

4. Novo modelo da pagina de assinatura dos relatorios;

5. Enderegamento por IP.

Ressalte-se que a demanda 221712 é de suma importdncia, visto ser o acerto
da elaboragdo dos relatorios das atividades, principalmente daqueles que
sdo muito extensos e que apresentam erro no momento da geragdo.
Entretanto, na data de hoje, o sistema estd habilitado para a publicagdo do
relatorio final de auditoria. Gize-se, ainda, que a Coordenacgdo de Sistemas
de Auditoria, integrante do Denasus, esta responsavel para fiscalizar as
atividades necessdrias a definitiva solugdo dessa questdo.

Analise do Controle Interno

Em relacdo as alegacOes apresentadas para a ndo resolugdo das inconsisténcias do
Sisaud/SUS, considera-se que poderia ter havido mais avangos em vista do tempo
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transcorrido desde a implantagdo da ultima versdo do Sistema, ocorrida em setembro de
2015.

Em que pese as dificuldades técnicas e financeiras enfrentadas pelo Ministério da Satde
terem contribuido para o atraso na resolucdo das inconsisténcias, considera-se que devem
ser priorizadas acdes junto ao Datasus, com o estabelecimento de cronograma de
atendimento para as demandas corretivas e evolutivas do Sistema, com estrita observancia
aos prazos estabelecidos.

Necessario também priorizar as acdes referentes a padronizacdo da linguagem de
programagdo dos sistemas do MS, incluindo o Sisaud/SUS, a fim de evitar maiores
prejuizos para as atividades do SNA e do Denasus.

As inconsisténcias vém provocando impactos negativos no Sistema Nacional de
Auditoria - SNA, a exemplo da suspensdo das atividades de treinamentos e implantagdes
de novos gestores no Sisaud a partir de outubro/2016, bem como nas atividades do
Denasus, a exemplo da impossibilidade de extra¢do dos roteiros das atividades para fins
de geragao do Relatorio Gerencial referente as auditorias nos Relatorios de Gestdo - RAG,
bem como atrasos na elaboracdao do Relatorio Anual de Auditoria do exercicio de 2016.

Destaca-se que a existéncia de sistema informatizado de auditoria que pode ser
implantado e utilizado pelos componentes do SNA ¢ um avango que merece destaque.

Entretanto, sdo necessarias a¢des com o fim de aperfeicoar o Sisaud/SUS e sanar as
instabilidades da nova versdo, de forma a evitar prejuizos as atividades do Denasus,
propiciar a sua implantacdo em mais integrantes do SNA, além de garantir aos
componentes federal, estaduais e municipais a sua utilizagdo no gerenciamento das
atividades de controle.

Ressalta-se que os aprimoramentos necessarios para que o Sistema se torne adequado ao
registro das atividades de auditoria, devem contemplar ndo s6 os procedimentos para
gerenciar e proteger a integridade dos dados, como também os de produgdo e
apresentacao das informacdes e dos resultados adequados quando solicitado.

No que diz respeito a disponibiliza¢ao dos relatorios das auditorias no SUS no portal
http://sna.saude.gov.br, o gestor informou que as inconsisténcias foram resultantes da
falta de atualizagdo do link de consulta, tendo sido adotadas providéncias neste sentido.

Entretanto, em nova consulta, verificou-se que, em alguns casos, a consulta retorna
arquivo sem informagdes, a exemplo do estado de Pernambuco. Em que pese o gestor
afirmar que os erros detectados ndo inviabilizam a disponibiliza¢do dos relatorios das
atividades de auditoria realizadas no &mbito do SNA, verificou-se que a publicidade esta
sendo prejudicada.

Ante o exposto, conclui-se que ha deficiéncias na versdo atual do Sisaud/SUS que
necessitam ser sanadas para propiciar melhor adequabilidade do Sistema para o
desenvolvimento das atividades do Denasus e do SNA.

Nesse sentido, devem ser adotadas medidas no sentido de priorizar as corre¢des no Sisaud
das inconsisténcias que impactam as atividades do Denasus e do SNA, bem como,
promover corregdes dos erros que prejudicam a publica¢do dos relatérios de auditoria,
em respeito ao direito constitucional de acesso as informacdes publicas, regulamentado
pela Lei de Acesso a Informagao.
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Posteriormente, o Denasus encaminhou informac¢des complementares em resposta ao
Relatorio Preliminar. As informagdes apontadas corroboram o apontado por esta equipe,
ao tempo em que detalham as falhas identificadas e as corregdes necessarias, algumas ja
sanadas, outras em andamento. Nesse sentido, a Coordenacao de Sistemas de Auditoria
do Denasus deve manter como prioridade a fiscalizacdo das atividades do Datasus,
relacionadas ao tema, até a definitiva resolucao desta questao.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Efetuar agdes junto ao Datasus para priorizar as corregdes necessarias
no SISAUD/SUS e sanar as deficiéncias identificadas, com estrita observancia dos
cronogramas acertados, a fim de evitar impactos negativos nas atividades do Denasus ¢
do SNA.

Recomendacdo 2: Promover correcdes dos erros que prejudicam a publicagdo dos
relatorios de auditoria, em respeito ao direito constitucional de acesso as informagodes
publicas, regulamentado pela Lei de Acesso a Informagao.

1.1.1.5 INFORMACAO

Adequabilidade dos manuais existentes e do mapeamento dos processos de
trabalho

Fato

Adequabilidade dos manuais, procedimentos e rotinas operacionais

Em relagdo a existéncia de manuais, procedimentos ou rotinas que orientem a atuac¢ao dos
servidores, o gestor apresentou vasta documentacdo, que compreende Fluxos de
processos, Manuais, Comunicados Técnicos de Auditoria - CTA, Memorandos e
Protocolos, os quais sao utilizados como norteadores na execucdo das atividades do
Denasus.

Observou-se que os fluxos, manuais, normativos internos e protocolos encontram-se
atualizados e sdo apresentados em linguagem clara e acessivel.

Cabe destacar que os protocolos s3o documentos que tem por objetivo apresentar
orientacdes detalhadas por meio das quais sdo planejadas e executadas as agdes,
estabelecendo o caminho a ser seguido nas atividades de auditoria, visita técnica e
cooperagao técnica.

No exercicio de 2016 foram elaborados Protocolos contemplando temas de extrema
relevancia para a auditoria no SUS, a exemplo do referente ao componente estratégico da
Assisténcia Farmacéutica — CESAF e as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia — UNACON.

Os Protocolos de uma forma geral, versam sobre o planejamento, a metodologia,
contextualizag@o e informagdes a respeito do objeto do protocolo (acdo governamental,
objeto auditado), os procedimentos a serem efetuados nas varias fases da auditoria
(analitica, in loco, relatoria), e a legislagdo de apoio.

Cabe destacar, ainda, como boa pratica, a elaboracdo em 2016 do documento
“Orientagoes para elaboragdo de protocolo das agoes de controle e cooperagdo técnica
do DENASUS”, instrumento que contribuira para elevar a qualidade dos resultados do
trabalho do Denasus.
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No que diz respeito aos Comunicados Técnicos de Auditoria — CTA’s verificou-se que
abordam diversas tematicas auditaveis, possibilitando orientacdes aos servidores em
diferentes linhas de atuacdo, contemplando estruturagdo dos componentes do SNA,
processos de trabalho das atividades de controle, andlise da atividade de Cooperacdo
Técnica, blocos de financiamento, processo de devolugdo de recursos do FNS, dentre
outros.

Os Memorandos, por sua vez, tratam de temas relacionados a encerramento de auditorias,
prazo de guarda de documentos, Farmacia Popular, padronizagdo de pareceres técnicos,
programacao de unidades hospitalares, cadastramento Carta SUS, Fluxo de Relatorio de
auditoria, dentre outros.

No que diz respeito aos Roteiros destaca-se a necessidade de melhorias. Os Roteiros
elaborados, definidos como Roteiro da Programagdo da Atividade — ABC, referentes as
acdes Cardiologia Intervencionista, Hospitais Publicos, Procedimentos de Ortopedia,
Procedimentos Endovasculares, sdo constituidos somente por questdes bindrias, nao
havendo questdes quantitativas.

A quantificagdo das ocorréncias (valor desviado, sobreprego, cobranca indevida, etc),
possibilitard maior qualidade aos trabalhos do Denasus, contribuindo para o processo de
monitoramento ¢ de mensuracgao dos resultados para as agoes avaliadas.

Dessa forma, no processo de defini¢ao da sistematica de monitoramento ¢ de mensuragao
dos resultados dos trabalhos torna-se necessaria a elaboragcdo de Roteiros com questdes
quantificaveis, que permitam aferir os valores dos prejuizos e, consequentemente, dos
beneficios potenciais.

Considerando-se que alguns temas sdo passiveis de consolidag¢do, dado que nao sofrem
alteragdes constantes, ¢ pertinente que o Departamento analise a possibilidade de
consolidar em manuais conteudos passiveis de serem agrupados, contidos em diversos
CTA’s e memorandos, contribuindo para a simplifica¢do do material a ser disponibilizado
aos servidores e aos outros integrantes do SNA.

Ante o exposto, conclui-se que os manuais, documentos e procedimentos elaborados pelo
Denasus apresentam um grau significativo de adequacdo, com forte potencial de
contribuicdo para a producao de resultados consistentes e padronizados, em que pese a
necessidade de revisdo dos Roteiros de Programagdo das Atividades — ABC, com o fim
de propiciar a quantificacao das ocorréncias, além da revisdo dos normativos para fins de
atribuir ao Denasus somente as atividades proprias a uma unidade de auditoria interna.

Mapeamento e gerenciamento dos processos desempenhados pela unidade

Em relacao ao mapeamento de processos, o Departamento informou que esta realizando
o0 mapeamento ¢ modelagem de seus processos internos, tendo elencado como prioritarios
os seguintes processos, ainda em fase de elaboragdo: Gerir Plano Anual de Auditorias;
Analisar a Demanda; Realizar Tarefa ou Protocolo; Realizar Atividade de Controle;
Pactuar Plano de Providéncia,; e Realizar Monitoramento de Atividades de Controle.

O Denasus disponibilizou os manuais parciais dos mapeamentos. Em relagcdo ao processo
Analisar a Demanda foram apresentados o Manual de procedimentos e o fluxo, vez que
este foi o unico finalizado até o momento da auditoria.

Na analise desse processo verificou-se que tanto o fluxo quanto o Manual foram
elaborados de forma a atender o objetivo definido, qual seja “garantir a realizagdo das
etapas necessarias a andlise de demandas das solicitagoes de atividade de controle,
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seguindo passos previsto no Roteiro de Cadastro e Andlise de Demanda, utilizando
sistema informatizado (SISAUD/SUS) para favorecer o acompanhamento de indicadores
estratégicos e gerenciais’.

Verificou-se, ainda, que o citado fluxo estd bem definido, contendo detalhamento das
atividades e partes envolvidas. O Manual, por sua vez, apresenta o passo a passo das
atividades, o detalhamento das transagdes do Sisaud, os executores responsaveis, dentre
outros dados necessarios para a execucao do processo e, por fim, relaciona as atividades
criticas que podem causar impacto direto no desempenho do mesmo. Assim, entende-se
que este Manual esta bem claro e elucidativo, contemplando todas as etapas, de forma a
possibilitar ao usuario a orientagdo adequada para a realizacao de todo o processo.

Em que pese os outros produtos serem parciais, com exce¢ao do acima mencionado,
considera-se que a unidade estd adotando providéncias para ter conhecimento dos fluxos
de suas atividades por meio do mapeamento dos seus processos, com vistas a propiciar
gerenciamentos adequados das suas atividades.

1.1.1.6 INFORMACAO
Avaliacio do planejamento do Departamento
Fato

O planejamento das atividades permite determinar as prioridades da atividade de auditoria
interna, de forma consistente com as metas definidas, dando transparéncia ao processo de
defini¢do das prioridades e as acdes a serem desenvolvidas, bem como propicia
acompanhar a execu¢ao das mesmas e mensurar os resultados decorrentes.

O Denasus elabora seu planejamento conforme pardmetros definidos em portarias
editadas anualmente, consubstanciado em Planos Anuais de Auditoria— PAA. Ao término
da execucao destes Planos, ¢ iniciada a fase de avaliagao, na qual sdo apresentados os
resultados das atividades desenvolvidas, consolidados no Relatorio Anual de Atividades
- RAA.

Assim, visando verificar se no planejamento da unidade sdo estabelecidas metas
institucionais e indicadores relacionados, que permitam o monitoramento das atividades
desempenhadas, foi solicitada a apresentacdo do Plano Anual de Atividades - PAA do
exercicio de 2017, bem como o RAA referente ao exercicio anterior.

Quando da solicitagdo, ocorrida em margo, o gestor alegou, em sintese, que o RAA ndo
estava finalizado, encontrando-se ainda dentro do periodo para encaminhamento e
aprovacao as instancias superiores.

Em relacdo ao PAA, alegou que as modificagdes das competéncias e da estrutura
organizacional do Departamento, decorrentes de alteragdes legislativas ocorridas no
exercicio, bem como a revisdo do regimento interno para a supressdo de cargos
estabelecida no Poder Executivo Federal, culminaram em atrasos no seu planejamento.

Em virtude da indisponibilidade destes documentos, foram utilizados como parametros
para analise desta questdao o RAA 2015 e o PAA 2016.

Observou-se que o PAA 2016 foi elaborado observando os quesitos enumerados na
Portaria MS n° 761/2016, a qual norteia o processo de planejamento do Departamento.
Neste Plano foram definidas como agdes prioritarias para atuagdo: Farmacia Popular,
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, Unidade Odontolégica Movel, Dispositivos
Meédicos Implantaveis, Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e Relatorio
de Gestao.

Além do PAA como instrumento de planejamento, verificou-se que o Departamento
publica portarias com periodicidade semestral, nas quais sao estabelecidas as metas para
fins de percep¢do das parcelas mensais relativas a Gratificagdo de Desempenho de
Atividade de Execugdo e Apoio Técnico a Auditoria - GDASUS. Estas portarias definem,
para as mesmas atividades estabelecidas no PAA, as metas de desempenho institucional,
formas de contabilizacdo, prazos para aferi¢ao, dentre outros.

Dessa forma, considerando-se o PAA 2016 como parametro, verificou-se que o Denasus
efetuou o planejamento das suas atividades, priorizando programas, estabelecendo metas
e prazos de aferi¢do, consubstanciados no PAA e nas Portarias de metas de desempenho
editadas semestralmente.

Entretanto, cumpre mencionar que o planejamento de 2016 ndo foi baseado em
gerenciamento de riscos. Na elaboragdo do planejamento do exercicio de 2017, o
Departamento deu inicio a este processo, informando que “sobre as fragilidades
apontadas a respeito do planejamento, o Denasus reconhece a necessidade de
aperfeicoar o processo de planejamento das atividades, tendo em vista que este apresenta
oportunidades de melhorias, principalmente, nas fases de elaborag¢do e execugdo. O
Departamento entende que um processo de planejamento eficiente deve ter como base
um plano de gerenciamento de riscos. Por isso, uma das atividades elencadas para este
ano é a concepgdo de método, elaboragdo e implantagdo do referido plano em
consondncia com a Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude, com vistas ao
atendimento das necessidades de planejamento das atividades de controle e
monitoramento das recomendacoes de auditorias no SUS.

Dessa forma, cabe destacar melhorias a serem efetuadas nos instrumentos de
planejamento do Departamento para adequacgdo ao definido na IN/CGU n°® 24/2015 e na
IN/CGU n° 03/2017, a respeito do tema.

Com a edicdo da Instrucdo Normativa n° 03, de 09/06/2017, vigéncia a partir de
dezembro/2017, foi aprovado o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal, a ser observado pelo conjunto de Unidades
de Auditoria Interna Governamental — UAIG, ao qual o Denasus foi integrado.

No Referencial sdo estabelecidos os principios, as diretrizes e os requisitos fundamentais
para a pratica profissional da atividade de auditoria interna governamental do Poder
Executivo Federal, os quais devem ser observados futuramente pelo Denasus, quando da
entrada em vigor da IN citada.

Neste contexto, o disposto na IN/CGU n° 24/2015 também ¢ aplicavel as UAIG. Nesta
IN constam especificamente as orientagcdes sobre a elaboragdo, a apresentacdo e o
acompanhamento do Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT e do Relatorio Anual de
Auditoria Interna - RAINT, e os aspectos operacionais relativos aos trabalhos de auditoria
a serem seguidos pelas unidades de auditoria interna da administracdo publica federal
direta e indireta, sujeitas a orientacdo normativa e a supervisao técnica da CGU.

Especificamente em relacdo ao planejamento baseado em matriz de riscos, a IN/CGU n°
24/2015 traca as seguintes diretrizes:

Art. 40 O PAINT contera, no minimo:
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I - relagdo dos macroprocessos ou temas passiveis de serem trabalhados,
classificados por meio de matriz de risco, com a descricdo dos critérios utilizados para
a sua elaboracado,

11 - identificag¢do dos macroprocessos ou temas constantes da matriz de risco,
a serem desenvolvidos no exercicio seguinte, considerando o prazo, os recursos
disponiveis e os objetivos propostos; e

()

$ 1o A matriz de risco conterd o resultado da andlise dos riscos associados
a um macroprocesso ou tema, em termos de impacto e de probabilidade, que possam vir
a afetar os objetivos do orgado ou entidade publica. (grifo nosso)

Ainda em relacdo ao tema, cabe destacar o disposto na Norma 2010 das Normas
Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna (Normas), a qual define
que no planejamento o “executivo chefe de auditoria deve estabelecer um plano baseado
em riscos para determinar as prioridades da atividade de auditoria interna, de forma
consistente com as metas da organiza¢do”.

Assim, o PAA deve contemplar avaliagdo sumaria quanto aos riscos inerentes aos objetos
a serem auditados, os resultados esperados, as formas como as vulnerabilidades do objeto
poderao ser mitigadas, o escopo do trabalho, os recursos humanos a serem empregados e
os conhecimentos especificos que serdo requeridos para a realizagdo dos trabalhos, dentre
outras disposi¢des contidas na IN/CGU n°® 24/2015 e na IN/CGU n° 03/2017, quando da
sua entrada em vigor.

Em relagdo ao RAA 2015, o Departamento demonstrou a execugdo das atividades
relativas as agdes de controle, as agdes de cooperacdo técnica com vistas ao
fortalecimento do SNA e as acdes de desenvolvimento, ressaltando as adaptacdes
ocorridas face aos fatores que levaram a modifica¢des do planejamento inicial.

No que diz respeito ao descumprimento dos prazos definidos nas Portarias do Ministério
da Saude para conclusdo e apresentagdo do PAA 2017 e do RAA 2016, ocasionado pelas
alteracdes legislativas e instabilidades decorrentes, bem como pelos problemas
identificados no SISAUD/SUS, os quais impediram a extragdo dos Roteiros das
atividades, devem ser empreendidas medidas que minimizem os prejuizos gerados pela
ndo elaboragdo destes instrumentos em tempo habil, devido aos impactos gerados no
planejamento e na aferi¢do dos resultados do Departamento. Além disso, medidas devem
ser implementadas para evitar intempestividade nas apresentacdes destes instrumentos.

Ante o exposto, conclui-se que o Denasus vem realizando o planejamento das suas
atividades, priorizando programas, estabelecendo metas e prazos de aferigdo,
consubstanciados no PAA e nas Portarias de metas de desempenho editadas
semestralmente. Entretanto, o Departamento deve aperfeicoar a metodologia de
elaboragdo do PAA baseando-se na analise de riscos.

1.1.1.7 CONSTATACAO

Auséncia de monitoramento das recomendacoes emitidas e de mensurac¢ao dos
resultados e da efetividade dos trabalhos de auditoria.

Fato

Efetividade do acompanhamento e do monitoramento das recomendacdes emitidas
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Instado a informar sobre a forma de acompanhamento e monitoramento de suas
recomendacdes, o Denasus informou o que segue:

“A necessidade de monitorar as recomendagoes provenientes dos relatorios
de auditoria ja foi identificada pelo Denasus, tanto que foi criada por meio
do Decreto n. 8.901/2016, a coordenagdo visa, principalmente, dentre outras
atribuicoes, monitorar, analisar e avaliar os resultados das atividades de
auditoria e demais agoes de controle.

Entretanto, trata-se de uma nova competéncia do Departamento, para isso,
o processo vem sendo desenvolvido de forma que a Coordenagdo-Geral de
Gestdo de Monitoramento das Recomendagoes de Auditoria seja implantada
de forma solida e eficaz.

Tendo como agdes prioritarias no tocante ao monitoramento, o
Departamento identifica a necessidade de classificar, padronizar e qualificar
as constatacoes e recomendacoes oriundas dos relatorios de auditoria. Como
também ressente criar uma plataforma informatizada que viabilize a gestdo
do monitoramento, tendo em vista que se trata de um universo muito amplo
de recomendagoes geradas em seus relatorios.”

Conforme informado pelo Departamento, a identificacdio da necessidade de
monitoramento das recomendagdes emitidas pela unidade ocorreu recentemente,
culminando na inclusdo da atribui¢do "monitorar o cumprimento das recomendagoes
resultantes das atividades de auditoria realizadas pelo Departamento" no Decreto n°
8.901, de 10/11/2016, o qual trata da estrutura regimental do Ministério da Saude. O
Decreto anterior, n® 8.065, de 07/08/2013, ndo continha atribui¢des neste sentido.

Dessa forma, foi criado no Departamento a Coordenagdo-Geral de Monitoramento das
Recomendagdes de Auditorias - CGMRA, a qual tem como atribuicdo planejar,
coordenar, orientar e supervisionar as ag¢des de monitoramento do atendimento de
recomendacdes de auditorias e demais agdes de controle executadas pelo Departamento
e pelas Secdes de Auditoria. Entretanto, ndo foi apresentada a metodologia a ser utilizada
para essa finalidade.

Adequabilidade da avaliacdo da efetividade dos trabalhos e da mensurac¢io dos
resultados das auditorias

Por sua vez, a avaliagdo da efetividade dos trabalhos e a mensura¢do dos resultados,
segundo o Denasus, sdo realizadas a partir dos instrumentos descritos a seguir:

“Para as atividades de controle, a avaliagdo se da por meio do relatorio
gerencial que se destina a apresentar a andlise de situagoes observadas nas
auditorias realizadas pelo Denasus, as quais foram desenvolvidas baseadas
no Planejamento.

O Desenvolvimento dos Relatorios Gerenciais pelo Denasus permite o
acompanhamento do desempenho do trabalho, possibilitando a tempestiva
corregdo de rumos e a avaliagdo de pontos de melhoria, e subsidia a tomada
de decisoes.

As atividades de Coopera¢do Técnica sdo desenvolvidas no sentido da
promogdo do SNA. Para tanto, sdo realizadas atividades de normatizag¢do e
sistematiza¢do dos procedimentos desse Sistema e ainda o desenvolvimento
da sua for¢a de trabalho. A avaliag¢do dessas atividades ¢ realizada por meio
do Sisaud/SUS verificando a quantidade de relatorios dos componentes do
SNA e/ou a qualidade desses relatorios.
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As atividades desenvolvidas anualmente, além de constarem no escopo de um
plano de atividades, também sdo norteadas pelo estabelecimento de metas e
sdo mensuradas através de relatorios gerenciais referentes ao cumprimento
das metas de desempenho institucionais e individuais, conforme determina a

Lei n®11.344/2006.”

As metas, indicadores e prazos definidos no PAA e nas Portarias de metas de desempenho
editadas semestralmente sdo aferidos no RAA e também nos Relatorios Gerenciais por
Metas, extraidos do SISAUD. Os Relatorios Gerenciais, que sdo extraidos a cada ciclo,
permitem avaliar o desempenho institucional para fins de afericdio da GDASUS,
apresentando os resultados divididos em dois grupos: 1) cooperacao técnica, referente as
atividades no SNA; 2) acgdes de controle, que englobam auditoria, fiscalizacdo,
verificagdo do TAS e visita técnica. Entretanto, a efetividade dos trabalhos e a
mensuracdo dos resultados das auditorias sdo afetadas negativamente pela auséncia de
monitoramento das recomendacdes emitidas nas auditorias.

Causa

Falta de definicdo de estratégia de controle e de institui¢do de sistematica para avaliar,
monitorar ¢ mensurar os resultados da atua¢do do Denasus.

Manifestacdo da Unidade Examinada

O Gestor, por meio do Oficio n° 140/2017-SGEP-MS, de 07/06/2017, informou o
seguinte:

Por ser uma competéncia nova, o processo esta sendo estudado para que o
monitoramento seja implementado de forma eficiente. Por isso, o
Departamento ja interagiu com o Tribunal de Contas da Unido - TCU e com
essa Controladoria, com o objetivo de elaborar proposta para processo de
monitoramento a Ser desenvolvido no dmbito do Denasus, mais
especificadamente pela nova Coordenac¢do-Geral de Monitoramento das
Recomendacoes de Auditoria - CGMRA.

Assim, o processo de trabalho do Departamento para implantar e estruturar
o monitoramento das recomendagoes de auditoria podera ocorrer por meio
de:

a. Diligéncia: serd utilizada no caso de auditorias de conformidade, com
expedicdo de oficio ao gestor;

b. Plano de agdo: serd utilizada essa metodologia nos casos em que a
implementacgdo das recomendacgoes for complexa, demandando mais tempo
de monitoramento. A sistematica iniciara com a proposi¢do de plano de a¢do,
que é o instrumento que consolida as medidas a serem tomadas pelos
gestores. Deverd conter as recomendagoes feitas pelo Denasus,
acompanhadas das providéncias assumidas pela gestdo para sanar as
constatagoes identificadas pela a¢do da auditoria.

c. Verificagdo in loco: quando a verificagdo do cumprimento das
recomendacgoes exigir trabalhos de campo ou a complexidade da matéria
necessitar a designagdo de equipe de monitoramento.

Ademais, o Denasus estuda a elaboragdo de um instrumento, integrado ao
Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS), que viabilize o monitoramento
das recomendagoes;, a padronizagdo e qualificacdo das constatagoes e
recomendagoes provenientes dos relatorios de auditoria; e, se necessario for,
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outras providencias necessarias a real efetivacdo da atividade de
monitoramento.

Posteriormente, por meio do Oficio n® 65-SEI/2017/DITEG/DENASUS/SGEP/MS, de
15 de setembro de 2017, o Denasus encaminhou manifestagdo complementar referente ao
Relatorio Preliminar, destacando que:

Com o escopo de atender a essa recomendag¢do, o Denasus elaborara o
Manual de Monitoramento, previsto para o primeiro semestre de 2018,
seguindo os parametros do Regulamento de Auditoria elaborado por este
Departamento, que tem a finalidade de padronizar os métodos e as técnicas
das atividades de auditoria no dmbito do Sistema Unico de Saiide (SUS).
Ademais, na atualidade, a principal atividade desenvolvida pela
Coordenag¢do-Geral de Monitoramento de Recomendagoes de Auditoria —
CGMRA é a andlise das recomendagoes que devem ser implementadas pelos
gestores do SUS, as quais sdo decorrentes das auditorias realizadas pelo
Denasus e pelas SEAUD’s. Registre-se que, de similar forma, estdo sendo
monitoradas as recomendagoes oriundas do TCU e da CGU, as quais, diante
da inexisténcia de registro neste Departamento, foram gentilmente
informadas por ambos orgdos de controle, mediante pesquisa em seus bancos
de dados, razdo pela qual cabe fazer tal apontamento.

Assim sendo, a CGMRA, por meio de uma verificagdo “in loco”, monitora
demandas do Tribunal de Contas da Unido-TCU, Controladoria Geral da
Unido — CGU, Poder Judiciario, Ministério Publico e demais orgdos de
controle externo, com o escopo de verificar o cumprimento das
recomendacoes resultantes das atividades de auditoria.

2. Posto isso, registre-se que novas a¢oes administrativas serdo adotadas
para a melhoria das atividades do Denasus, sobretudo no aspecto da
capacitagdo, diante das deficiéncias apontadas nos Acordaos n. 1072/2017 e
n. 1246/2017 do egrégio Tribunal de Contas da Unido — TCU, com o
proposito de se executar com mais eficdcia as relevantes atribuicoes deste
orgdo central do Sistema Nacional de Auditoria — SNA.

Analise do Controle Interno

O processo de monitoramento das recomendacdes emitidas e de mensuragdo dos
resultados e da efetividade dos trabalhos de auditoria do Denasus encontra-se deficitario,
uma vez que nio ha sistematica instituida neste sentido.

Com a edigao do Decreto n® 8.901, de 10/11/2016, foi instituido o monitoramento do
cumprimento das recomendagdes resultantes das atividades de auditoria realizadas pelo
Departamento. Nesse sentido, foi criada a Coordenagdo-Geral de Monitoramento das
Recomendagdes de Auditoria — CGMRA para desenvolvimento desta atribuigao.

A Portaria MS/GM n° 1.419, de 08/06/2017, que aprovou o Regimento Interno da SGEP,
definiu no artigo 25 as competéncias da Coordenagao criada.

Dessa forma, as competéncias disciplinadas na Portaria devem ser implementadas de
forma a fornecer subsidios para o aprimoramento dos trabalhos do Denasus, com
consequentes melhorias para o SUS. Assim, no planejamento das atividades do
Departamento deve ser observada também a etapa de monitoramento dos resultados,
adicionalmente as etapas de planejamento, execu¢ao e comunicacao dos resultados.
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Em relagdo ao tema, cabe destacar as orientacdes contidas na IN/CGU n° 24/2015: “As
unidades de auditoria interna manterdo controle, preferencialmente por sistema
informatizado, das recomendacgoes expedidas pela propria auditoria interna, pelos
orgdos de controle interno e externo e, quando for o caso, pelo Conselho Fiscal, pelo
Conselho de Administracdo ou por outros orgdos ou entidades de regulacdo e
fiscalizagdo”.

A partir da manifestacdo apresentada, observa-se que o Departamento iniciou medidas
para propiciar o monitoramento das suas recomendacdes. Esses esfor¢os devem
compreender a defini¢do da sistematica de monitoramento, a normatizagdo € sua
aplicacdo, o que possibilitara a avaliagdo da efetividade dos trabalhos e a mensuracao dos
resultados das auditorias. Com esta implementagdo, serd possivel mensurar os beneficios
financeiros e ndo-financeiros decorrentes dos trabalhos realizados pelo Denasus.

Nesse sentido, ap6s a defini¢do da sistemdtica de monitoramento, ¢ necessaria a
elaboragdo de normativo disciplinamento o tema, o qual deve contemplar a necessidade
de apontar os resultados efetivamente atingidos nos trabalhos, os beneficios obtidos com
a implementagao das recomendagdes e a forma de mensura-los.

Convém lembrar que a mensuragdo dos beneficios decorrentes das agdes de auditoria,
segundo o Manual de Contabilizacdo de Beneficios da CGU, constitui-se em importante
instrumento que possibilita a ampliacdo da apropriacdo dos resultados dos trabalhos
realizados pela unidade, permitindo “a prestacdo de contas a sociedade sobre os
resultados alcancados pela Instituicdo”, bem como, assegurando “que os resultados
divulgados sejam efetivos e possam ser comprovados”, garantindo que estejam
suficientemente evidenciados.

De forma concomitante, agdes e estudos devem ser empreendidos para possibilitar a
implantacdo de sistema informatizado apropriado, integrado ao Sistema de Auditoria do
SUS (Sisaud/SUS), que viabilize o monitoramento das recomendacdes decorrentes dos
relatorios de auditoria e a mensuragao dos beneficios obtidos com suas implementagdes.

Ante o exposto, conclui-se que a avaliacdo da efetividade dos trabalhos ¢ efetuada, em
parte, nos Relatérios Gerenciais e no RAA do Departamento. Entretanto, o Departamento
nao dispde de estratégia de controle e de sistematica para avaliar, monitorar € mensurar
os resultados da sua atuagdo, bem como, quantificar os beneficios financeiros ¢ nao-
financeiros decorrentes dos trabalhos realizados, sendo necessaria a adogao de medidas
para cumprimento das competéncias previstas na Portaria MS/GM n° 1.419, de
08/06/2017, para a Coordenagdo-Geral de Monitoramento das Recomendagdes de
Auditoria— CGMRA.

Posteriormente, o Denasus encaminhou informagdes complementares em resposta ao
Relatério Preliminar, as quais corroboram o apontado por esta equipe, ao tempo em que
detalham as providéncias em andamento, como a elaboragdo do Regulamento de
Auditoria do Departamento e do Manual de Monitoramento, com previsdo de conclusdo
para o primeiro semestre de 2018.

Nesse sentido, a Coordenagao-Geral de Monitoramento de Recomendagdes de Auditoria
— CGMRA do Denasus deve manter como prioridade as ac¢des administrativas
relacionadas a normatizacdo e implantagdo de sistematica de monitoramento das
recomendacdes, bem como a implantagdo de sistema informatizado apropriado para a
consecucao deste fim.

Recomendacoes:
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Recomendacgdo 1: Elaborar, normatizar e implantar sistematica de monitoramento das
recomendacdes emitidas pelo Denasus e de mensuragdo dos beneficios obtidos com suas
implementagdes.

Recomendag¢do 2: Empreender agdes para implantagdo de sistema informatizado
apropriado para o monitoramento das recomendagdes emitidas pelo Denasus, integrado
ao Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS)

1.1.1.8 INFORMACAO
Avaliacio da organizacio dos papéis de trabalho
Fato

Organizacio e manutencio dos papéis de trabalho, propiciadores da rastreabilidade
e da evidenciacao dos achados de auditoria

Instado a se manifestar sobre a forma de organizacdo dos papéis de trabalho, a unidade
apresentou a Instru¢do Normativa Denasus - IN n°® 1, de 20/12/2004 ¢ o Comunicado
Técnico-Administrativo — CTA n° 11/2014, os quais disciplinam o tema.

Da andlise da IN/Denasus n° 01/2004, observou-se que as Unidades Desconcentradas sdo
responsaveis pelo arquivamento dos expedientes e papéis de trabalho relacionados a a¢ao
de auditoria ou de fiscalizagdo, ndo sendo necessario o envio de copias a unidade central.

Por sua vez, o CTA n° 11/2014, que estabelece padrdes técnicos para as atividades de
controle executadas pelo Denasus, traz a definicdo de papéis de trabalho em seu item
10.6. Este item define que os papéis de trabalho ndo devem ser integrados as pecas do
expediente da atividade de controle (auditoria/fiscaliza¢do/verificagdo do TAS) da qual
fazem parte, devendo ser arquivados em caixa ou outro tipo de arquivo na unidade do
Denasus onde esta situada a unidade/instituigao verificada.

Adicionalmente, o gestor informou as capacitacdes oferecidas a seus servidores e demais
integrantes do SNA. Dentre elas foi oferecido o curso "Auditoria do SUS no contexto do
SUS - Qualificagdo de Relatorio de Auditoria”, cujo objetivo € capacitar os servidores na
elaboracdo do planejamento da atividade de auditoria. No manual do citado curso sdo
oferecidas orientagdes acerca da composi¢do e organizacao dos papéis de trabalho, além
da sistematizacdo das matrizes de coleta, de analise de informacdes ¢ de constatagoes.

Em face da mudancga de sede do Denasus, solicitou-se, ainda, informar as providéncias
adotadas em relacdo aos papéis de trabalho do Departamento que se encontravam
arquivados em meio fisico no espago anterior.

Foi informado que a Coordenacdo de Planejamento e Operacionalizagdo de Ag¢des de
Auditoria, da Coordenacdo-Geral de Auditoria, unidade técnica responsavel pela
auditorias no Distrito Federal, realizou a transferéncia dos seus documentos para a nova
sede.

Em relacdo aos documentos administrativos, o Servico de Apoio Administrativo
transferiu os expedientes referentes ao exercicio de 2016 para o novo endereco. Os
anteriores a 2016 foram enviados para o arquivo do Ministério da Saude localizado na
Unidade I, no Setor de Industria e Abastecimento (SIA/DF).

Ante o exposto, conclui-se que, existe base normativa formalizada que prevé os
procedimentos de organizagdo e manutencdo dos papéis de trabalho, de forma a
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possibilitar a rastreabilidade e a evidenciagdo dos achados de auditoria, entretanto,
ressalta-se que deve ser analisada a pertinéncia de digitalizacdo do material enviado ao

arquivo do MS, levando-se em consideracdo a seguranga da informagao e a acessibilidade
aos dados.
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Anexo 1 - Anexo

QUADRO I
Custo anual do PFPB - %auditado total de farmacias credenciadas.
Brasil, 2016.
Ano Farmaécias Evolugéo | Custo Anual R§ | Municipios | Farmacias | %
Credenciadas | % Atendidos | Auditadas | Auditado
do total

2009 10.790 - 287.572.688,00 1.944 142 1,3
2010 14.003 29,78 247.220.802,00 2.487 162 1,2
2011 20.225 44,43 831.085.837,00 3.248 203 1,0
2012 25.122 24,21 1.307.595.910,00 | 3.730 **278 1,1
2013 29.559 17,66 1.862.159.946,00 | 4.119 **380 1,3
2014 33.264 12,53 2.411.765.253,00 | 4.345 266 0,8
2015 34.625 4,09 2.897.530.498,00 | 4.445 240 0,7
*2016 | 34.691 0,19 1.280.809.056,00 | 4.468 226 0,7

Fonte: SAGE/MS
Legenda: * Dados obtidos em 02/09/2016. **Mutirdo para diminuir o acimulo de demandas,
internas e externas.

QUADRO 11
Quantitativo GDASUS
Nivel | Nivel
superior | médio Nivel auxiliar TOTAL
UC - Unidade
Central DF 52 26 1 79
Unidades
desconcentradas
-UD AC 9 3 0 12
AP 9 3 0 12
RR 9 3 0 12
AM 11 3 0 14
RO 11 3 0 14
TO 11 3 0 14
AL 12 5 0 17
PI 12 5 0 17
PB 12 5 0 17
RN 12 5 0 17
ES 15 6 0 21
MS 15 6 0 21
MT 15 6 0 21
PA 15 6 0 21
SE 15 6 0 21
PE 17 8 0 25
MA 22 12 0 34
BA 24 12 0 36
CE 24 12 0 36

v
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GO 24 12 0 36
PR 24 12 0 36
RS 24 12 0 36
SC 24 12 0 36
RJ 33 14 0 47
SP 34 14 0 48
MG 34 14 0 48

TOTAL 519| 228 1 748

Fonte: Portaria n® 1.576/2015
UADRO III
Cronograma demandas Sisaud
Titulo da solicitacao Data prevista entrega
homologacio situacio atual

Problemas Campo Resultado da Dentincia 10 de julho

Relacionar tarefa/demanda(s) 10 de julho

Acesso para tramitagdes que ndo sdo de minha | 10 de julho

competéncia

Envio automatico de e-mail 30 de junho

Consulta auditorias 20 de junho -- encontra-se em

ajuste

Permissdo de acesso 30 de junho

Relatério de auditorias encerradas 14 de .julho

Problemas na importacdo de dados no relatério | 30 de junho

complementar

Atividade/consulta atividade 14 de .julho

Planilha extraida no relatério/resumo em arquivo csv | 18 de .julho

Cadastro de documentos ¢ Novidades do Sistema 18 de julho

Tempo restante/contagem do tempo online 18 de julho

Corregdo de Instituigdo 14 de julho

Fonte: Oficio n° 148/2017-SGEP-MS
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Certificado de Auditoria

Anual de Contas

Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido - Secretaria Federal de Controle Interno

Certificado: 201701134

Unidade(s) Auditada(s): SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA (SGEP)

Ministério Supervisor: MINISTERIO DA SAUDE (MS)

Municipio (UF): Brasilia (DF)

Exercicio: 2016

1. Foram examinados os atos de gestdo praticados entre 1° de janeiro de 2016 e
31 de dezembro de 2016 pelos responsaveis das areas auditadas, especialmente aqueles
listados no artigo 10 da Instru¢do Normativa TCU n° 63/2010.

2. Os exames foram efetuados por sele¢do de itens, conforme escopo do trabalho
informado no Relatorio de Auditoria Anual de Contas, em atendimento a legislacdo federal
aplicavel as areas selecionadas e atividades examinadas, e incluiram os resultados das a¢des
de controle, realizadas ao longo do exercicio objeto de exame, sobre a gestdo da Unidade
auditada.

3. Foram registradas as seguintes constatacdes relevantes para as quais,
considerando as analises realizadas, ndo foi identificado nexo de causalidade com atos de
gestao de agentes do Rol de Responsaveis:

- Inadequado vinculo organizacional do Denasus na estrutura do Ministério da Satude (item
1.1.1.1).

- Execucdo pelo Denasus de agdes tipicas de gestdo e ndo pertinentes a uma unidade de
auditoria (item 1.1.1.2).

4. Neste caso, conforme consta no Relatorio de Auditoria, foram recomendadas
medidas saneadoras.

5. Diante do exposto, proponho que o encaminhamento das contas dos integrantes
do Rol de Responsaveis seja pela regularidade.

Brasilia (DF), 21 de setembro de 2017.

O presente certificado encontra-se amparado no relatério de auditoria, ¢ a opgao pela
certificacdo foi decidida pelo:

COORDENADOR-GERAL DE AUDITORIA DA AREA DE SAUDE
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Parecer de Dirigente do

Controle Interno

Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido - Secretaria Federal de Controle Interno

Parecer: 201701134

Unidade Auditada: SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
(SGEP)

Ministério Supervisor: MINISTERIO DA SAUDE (MS)
Municipio/UF: BRASILIA/DF

Exercicio: 2016
Autoridade Supervisora: RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS - MINISTRO DE

ESTADO DA SAUDE

1. Tendo em vista os aspectos observados na prestagdo de contas anual do
exercicio de 2016, da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), expresso a
seguinte opinido acerca dos atos de gestdo, com base nos principais registros e recomendagdes

formulados pela equipe de auditoria.

2. A gestao da SGEP foi avaliada, principalmente, quanto ao processo finalistico
referente a auditoria do Sistema Unico de Saude (SUS), compreendendo a verificagio das
condi¢des providas ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) para o
desempenho da fun¢do de auditoria interna, bem como a verificagdo da sistemdtica de

planejamento, monitoramento e mensuragdo dos resultados dos trabalhos do Denasus.

3. Como resultado, verificou-se que o vinculo organizacional do Denasus na
estrutura do Ministério da Satde ¢ inadequado e que ndo se encontra alinhado com o
estabelecido nas normas internacionais de auditoria. Verificou-se, ainda, a execucao de acoes
tipicas de gestdo pelo Denasus, fato ndo pertinente as atribui¢cdes adequadas de unidades de
auditoria. Constatou-se, ademais, a auséncia de monitoramento das recomendagoes emitidas

e de mensuracao dos resultados e da efetividade dos trabalhos de auditoria do Denasus.

4. No intuito de eliminar ou mitigar os riscos decorrentes das falhas detectadas,

foi recomendado a SGEP e a Secretaria Executiva do Ministério da Saude: promover a revisao
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do posicionamento hierarquico do Denasus, visando subordina-lo diretamente ao dirigente
maximo do 6rgdo, a fim de propiciar maior independéncia em relagdo a gestdo; promover a
revisdo dos normativos referentes a execucdo das agdes governamentais nas quais foram
identificadas atribui¢des ao Denasus de controles primarios cabiveis as unidades responsaveis
pelas suas execugoes; e elaborar, normatizar ¢ implantar sistematica de monitoramento das
recomendacdes emitidas pelo Denasus e de mensuracdo dos beneficios obtidos com suas

implementagdes.

5. Em relagdo as recomendagdes emitidas pela CGU em trabalhos anteriores,
verificou-se que a rotina de acompanhamento e atendimento das recomendagdes da SGEP

carece de melhorias, em que pese as agdes empreendidas e em fase de implementagao.

6. No que tange a suficiéncia e a qualidade dos controles internos administrativos
da gestdo, identificaram-se deficiéncias em seus elementos, especialmente quanto a auséncia
de processo permanente de identificagdo e de analise de riscos, o que pode comprometer o

cumprimento da missdo do Denasus e os alcances dos seus objetivos.

7. Relativamente as praticas administrativas com potenciais impactos positivos
sobre as operagdes da Unidade, destaca-se o mapeamento dos processos internos atualmente

realizado pelo Departamento.

8. Assim, em atendimento as determinacgoes contidas no inciso III, art. 9° da Lei
n.° 8.443/92, combinado com o disposto no art. 151 do Decreto n.® 93.872/86 ¢ inciso VI, art.
13 da IN/TCU/N.° 63/2010 e fundamentado no Relatorio de Auditoria, acolho a conclusido
expressa no Certificado de Auditoria. Desse modo, o Ministro de Estado supervisor devera
ser informado de que as pecas sob a responsabilidade da CGU estdo inseridas no Sistema e-
Contas do TCU, com vistas a obten¢gdo do Pronunciamento Ministerial de que trata o art. 52,

da Lei n.° 8.443/92, e posterior remessa ao Tribunal de Contas da Unido por meio do mesmo

sistema.
Brasilia/DF, setembro de 2017.
Diretor de Auditoria de Politicas Sociais I
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