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RESUMO

MOITA, Wania de Almeida. Historico, desafios e mudancgas da Auditoria no SUS enquanto
instrumento de gestdo. 2023. 108 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, 2023.

Este trabalho de pesquisa realizou um historico da Auditoria no SUS, sua formacao,
organiza¢do e atuacdo nas duas primeiras décadas dos anos 2000, evidenciando o Sistema
Nacional de Auditoria, e seu orgdo, o DENASUS, cuja nomenclatura foi recentemente
modificada para AUDSUS. Destacou também, nesse contexto, o componente estadual de
Auditoria da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e seu alinhamento com os Planos
Estaduais de Satide. Buscou evidenciar as legislagdes que acompanharam e acompanham a
Auditoria no SUS e sua correlagio com outros conceitos e outros Orgdos do Poder Publico,
como o Tribunal de Contas da Unido e a Controladoria Geral da Unido, pontuando os principais
desafios e mudancgas que se desdobraram.

Palavras-chave: Auditoria. Sistema Unico de Saude. Ministério da Saude. Sistema Nacional

de Auditoria. Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.



ABSTRACT

MOITA, Wania de Almeida. History, challenges and changes of Auditing in the SUS as a
management tool. 2023. 108 f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Satde Coletiva) —

Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

This research work carried out a history of Auditing in the SUS, its formation,
organization and performance in the first two decades of the 2000s, highlighting the National
Audit System, and its body, DENASUS, whose nomenclature was recently changed to
AUDSUS. He also highlighted, in this context, the state Audit component of the Rio de Janeiro
State Health Secretariat and its alignment with the State Health Plans. It sought to highlight the
laws that followed and follow the Audit in the SUS and its correlation with other concepts and
other Public Power Bodies, such as the Federal Court of Auditors and the General Comptroller
of the Union, pointing out the main challenges and changes that unfolded.

Keywords: Auditing. Single Health System. Ministry of Health. National Auditing System.

Rio de Janeiro State Health Secretariat.
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INTRODUCAO

Satide ndo ¢ um conceito estatico. Suas acdes e conexdes estdo em permanente
movimento, refletindo continuamente, como um amplo espelho, tudo o que € pensado, redigido,
acordado, realizado, omitido, ndo executado. Por tudo isso, a responsabilidade da Gestdo ¢
crucial para que esse “reflexo” seja continuamente trabalhado, corrigido, direcionado,
aperfeigoado. Auditoria ¢ um instrumento de gestdo imprescindivel para acompanhar todas
essas agoes em Saude.

Toda construgdo e documentagio histérica em relagio ao Sistema Unico de Saude
(SUS) auxilia e situa gestores e trabalhadores no ambito da Saude. Cada periodo especifico de
Gestao abrange uma gama de especificidades, como legislagcdes em vigor e mudancas na forma
de conduzir as Auditorias no SUS, com todos os 6rgdos que as influenciam e respaldam
enquanto instrumento de gestdo. Pode-se destacar que a Auditoria possui imensa relevancia de
controle interno no ambito do SUS, e incorpora todas as mudangas conceituais, normativas e
operacionais necessarias para seu pleno desenvolvimento e consecugdo, sempre em
consonancia com seus principios e diretrizes. O fortalecimento de seus componentes estaduais
e municipais se faz crucial para o funcionamento de toda complexidade em Auditoria no SUS.

Sera feita ainda, neste trabalho de pesquisa, referéncia a historia da Auditoria na
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, ja que este Mestrado Profissional do Instituto
de Medicina Social Hesio Cordeiro, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ),
¢ o resultado de um convénio com a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ).

Diante das imensas responsabilidades atribuidas ao Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) e seu oOrgdo, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), o
fortalecimento de seus componentes estaduais de Auditoria tornou-se imprescindivel para o
efetivo acompanhamento das agdes do SUS (ndo s6 o estadual, mas nas trés esferas de governo).
O componente estadual de Auditoria SES-RJ foi desenvolvido de acordo com a organizagdo e
as diretrizes basicas para o componente estadual do SNA, em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa do SUS.

E propicio destacar, ainda neste cenario da SES, que seu componente estadual de
Auditoria ¢ parte integrante de cada Plano Estadual de Satde RJ, ao mesmo tempo que o
monitora para verificar se o que foi pactuado esta sendo cumprido. No ambito geral, os Planos

Estaduais de Saude sao o fundamento para a execucao, o acompanhamento e a avaliacao da
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Gestao do Sistema de Satde em cada ente federativo e contempla todas as areas da Atengdo a
Saude, a fim de garantir a integralidade dessa Atengao.

Foi imprescindivel situar também, neste trabalho de pesquisa, o papel do Tribunal de
Contas da Unido e da Controladoria Geral da Unido, fornecendo embasamento, legislagcdes e
conceitos para a Auditoria no SUS.

Como se situou e se situa a Auditoria no SUS em todos esses contextos, como sua
historicidade foi construida e/ou desconstruida ao longo das duas tltimas décadas, quais seus
desafios e mudangas apresentados: eis o problema de pesquisa proposto, explicitado através de
um estudo bibliografico, com consulta documental de dominio publico e verificagdo nas
mudangas pertinentes a legislacao.

O alinhamento da Auditoria no SUS aos marcos conceituais de 6rgdos do Poder
Judiciario e Legislativo ¢ um grande salto qualitativo, embora ainda haja muito caminho e

compreensdo a serem desenvolvidos.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Pesquisar a historicidade da Auditoria no SUS — destacando também seu componente
estadual no Rio de Janeiro (SES-RJ) — nas duas ultimas décadas, descrevendo seus marcos

conceituais, legislativos, e pontuando seus desafios e mudangas.

1.2 Especificos

2.2.1 Descrever o desenvolvimento da Auditoria desde o aparecimento de seus
primeiros “formatos” na Antiguidade, até se constituir no que denominamos de Auditoria,
chegando a criagdo do SUS.

2.2.2 Descrever e analisar o contexto historico de formagao, organizagdo e atuagdo da
Auditoria no SUS, sua correspondéncia ao SNA, DENASUS, Sistema de Auditoria (SISAUD)
e demais Orgdos do Poder Judiciario e Legislativo que sustentam seu arcabougo.

2.2.3 Descrever ¢ analisar o desenvolvimento, atribui¢des e acdes da Auditoria no SUS,
bem como seu componente estadual de Auditoria SES-RJ, enquanto instrumento de Gestao,
identificando as mudancas, desenvolvimento, avangos, desafios e dificuldades em suas fun¢des

de controle, monitoramento ¢ fiscalizagao.
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2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvido com base
em revisdo bibliografica e documental.

A pesquisa bibliografica utilizou como bases de dados a Biblioteca Virtual em Saude,
SciELO e o Google Scholar (Académico). Seus resultados foram adicionados no software
Zotero. A busca de dados continha a filtragem dos descritores e selecao de artigos, adicionados
a biblioteca deste sofiware para leitura do material selecionado.

As palavras-chave foram: Auditoria, SUS, Gestdo, Tribunal de Contas da Unido,
Controladoria Geral, Planos Estaduais de Saude RJ, Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro. O idioma utilizado foi o portugués.

Periodo de busca da bibliografia:

- anterior ao ano 2000, para compor o historico de surgimento da Auditoria; e

- a partir do ano 2000, para situar os desafios e as mudangas nas ultimas duas décadas.

Para a analise documental, foram realizadas inicialmente coletas de dados em sifes de
ambito nacional, como SNA/DENASUS, SISAUD, Tribunal de Contas da Unido (TCU),
Controladoria Geral da Unido (CGU), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
entre outros. Foram realizadas, ainda, pesquisas nos portais do Estado do Rio de Janeiro, como
o portal da Secretaria de Estado de Satde RJ, portal Imprensa do estado do Rio de Janeiro
(IOERJ), além de outros. Em seguida, foi realizada a andlise descritiva com a organizagao do
material selecionado, produzindo sumarios de acordo com os temas ou padrdes definidos nos
objetivos propostos na pesquisa. Foram construidas categorias, de forma a possibilitar a andlise
sistematica desses documentos.

Algumas categorias previamente estabelecidas foram fontes de informagdes,
atribuicdes, competéncias e categorias emergentes, construidas a partir da andlise das
informagdes coletadas.

O 16cus deste estudo foi a construcdo historica da Auditoria do Sistema Unico de Saude,
destacando o componente estadual de Auditoria SES-RJ. O intervalo temporal abrangeu as
ultimas duas décadas, de 2000 a 2020, situando os desafios e as mudancas, destacando também
alguns aspectos importantes mais recentes até o ano desta pesquisa, 2023.

Em relacdo a este componente estadual de Auditoria SES-RJ, foi propicio estabelecer

uma breve correlagdo ao longo das gestdes delimitadas nas duas tltimas décadas pelos cinco
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Planos Estaduais de Satude RJ, a saber: PES 2001-2004; PES 2008-2011; PES 2012-2015; PES
2016-2019 e PES 2020 2023.
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3 AUDITORIA NO SUS

3.1 Elementos embasadores

Uma defini¢ao simples e de facil compreensdao do que vem a ser Auditoria, segundo
Gomes, Parreira e Moita (2013), seria a pratica documentada, formal, executada por técnico
habilitado, a qual, utilizando métodos de coleta e informacdes baseados em evidéncias
objetivas, forma o arcabougo para a avaliacdo de uma atividade, elemento ou sistema.

Quando se fala em Auditoria no SUS, o pensamento inicial se volta naturalmente para
o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), que tem como seu 6rgao central o DENASUS. No
entanto, o que nem todos se recordam ¢ que, em seus primoérdios, o DENASUS fazia parte da
estrutura da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do SUS (SGEP), do Ministério da
Satde. Os fatores que antecederam ao SNA também precisam ser situados, e isso sera feito
mais adiante.

Seria interessante, neste momento, fazer uma introdugao em relagao a Politica de Gestao
Estratégica e Participativa do SUS,! que preconizava que “a Auditoria deveria ser entendida
como um Instrumento de Gestdo que visava o fortalecimento do SUS, contribuindo com o
gestor publico para a utilizagao adequada dos recursos, a garantia de acesso ao usudrio € a
qualidade dos servicos ofertados” (BRASIL, 2009). Os relatorios produzidos pelas Auditorias
sempre se consolidaram como instrumentos utilizados para detectar irregularidades e
oportunidades de melhoria na Gestdo do SUS, desde que elaborados observando-se principios,
métodos e técnicas apropriados. Por isso, constituiam e constituem, até os dias atuais, um
produto relevante, um instrumento informativo e construtivo, de alta credibilidade publica,
reconhecidamente imprescindivel na tomada de decisdes dos gestores de todas as esferas do
SUS.

A importancia em expor a Politica de Gestao Estratégica e Participativa do SUS
(PGEP/ParticipaSUS) se inicia com a observacao de seus quatro componentes:

- Gestao Participativa e o Controle social no SUS;

! Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS (PGEP), também conhecida como ParticipaSUS;
que era coordenada pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, criada no Ministério da Satde.
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- Ouvidoria do SUS;
- Monitoramento ¢ Avaliacao da Gestao do SUS; e
- Auditoria do SUS.

O o6rgao responsavel pela Coordenagao da Politica de Gestao Estratégica e Participativa
era sua Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), desenvolvida pelo Ministério
da Satde, e que possuia quatro departamentos correspondentes aos quatro componentes
descritos acima:

- Departamento de Apoio a Gestao Participativa;

- Departamento de Ouvidoria Geral do SUS;

- Departamento de Monitoramento e Avaliagcdo da Gestao do SUS; e

- Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS.

Para o presente trabalho de pesquisa, os dois ultimos componentes sao de extrema
relevancia.

Em relacdo ao Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS:

[...] para o monitoramento e avaliacao de processos e resultados, sdo fundamentais os
indicadores de estrutura, em especial no que se refere a recursos alocados, conducao
financeira e seu impacto nas metas e indicadores de satde. O crescente
desenvolvimento de agdes de cooperacao técnica e financeira entre Unido, estados e
municipios vem evidenciando a necessidade de novos mecanismos de Controle,
Interno e Externo, que ampliem o papel exercido pelos mecanismos de controle social.
Sendo assim, o problema da prestagdo de contas insere-se numa questio maior,
envolvendo outros 6rgdos como a Secretaria Federal de Controle, da Controladoria-
Geral da Unido (SFC/CGU), demonstrando a necessidade ¢ a importancia desse
componente nas atividades de monitoramento e avaliacdo [...]. (BRASIL, 2009).

Pode-se comecar a observar aqui a importancia da interagao com outros 6rgaos de Poder
Publico para efetivacdo destes mecanismos de controle. J4 seu outro componente destacado,

Departamento Nacional de Auditoria do SUS, descreve que:

[...] O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), Orgio Central do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA), tem-se caracterizado como um Orgio
relevante de Controle Interno no Ambito do SUS, a partir de mudancas conceituais,
normativas e operacionais, em consonancia com seus principios e diretrizes, alterando
a logica da producdo/faturamento para a logica da atencao aos usuarios cidadaos e em
defesa da vida, incorporando a preocupagdo com o acompanhamento das acdes e
analise dos resultados. A nova concepgao de saude, pautada em principios inerentes
ao campo dos direitos humanos e sociais, exige dos técnicos ¢ gestores da area,
mudangas no sentido de apropriar novos conhecimentos, aprimorar ¢ desenvolver
novas técnicas, definindo padrdes na forma de pensar e fazer auditoria [...]” (BRASIL,
2009 - grifo nosso).

Os conceitos referentes ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS e seu Controle

Interno serdo descritos de forma pormenorizada mais adiante.
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A PGEP-ParticipaSUS foi aprovada pela Portaria GM/MS n° 3.027, de 26 de novembro
de 2007. Uma de suas agdes desenvolvidas foi a Gestdo da Politica de Saude: Implementacao
de Praticas de Gestao Estratégica com agdes de Auditoria do SUS e de Monitoramento e
Avaliagao da Gestao do SUS.

A Gestao Estratégica e Participativa pode ser explicada como “um conjunto de
atividades voltadas para o aprimoramento da Gestdo do SUS” (BRASIL, 2009). Um de seus
principios e diretrizes mais significativos ¢ a integracao e interagdo das agdes de Auditoria,
Ouvidoria, Monitoramento e Avaliacdo com o controle social, entendidos como medidas para
o aprimoramento da Gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

Destacando as atribuigdes e responsabilidades dos gestores estaduais e do Distrito
Federal descritas na PGEP-ParticipaSUS pertinentes a Auditoria, pode-se observar que estes

devem:

[...] Coordenar a implantagdo do componente Estadual de Auditoria do SUS, bem
como apoiar a implantagdo dos componentes municipais [...] Implementar a auditoria
sobre toda a producdo de servigos de saude, publicos e privados, sob sua gestdo, em
articulacdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulacdo assistencial, bem como
auditar os sistemas municipais de saiide e realizar auditoria assistencial da produgdo
de servigos de saude, publicos e privados, sob sua gestdo [...] (BRASIL, 2009).

A Auditoria, em todo seu ambito, vem passando por um processo de mudangas de
conceitos, normas e procedimentos, substituindo praticas antigas e muitas vezes apenas focadas
nos erros, em uma Auditoria de qualidade na Gestdo, na assisténcia, nos resultados. Esté
presente em todas as instancias publicas, formada por uma intricada rede de 6rgdos do Poder
Publico que contribuem para sua expansdo, embasamento e eficdcia, sendo de extrema
importancia para o SUS.

Costa, Silva e Melo (2021) referem-se a Auditoria como instrumento de qualificagdo da
gestdo, na concepedo trazida pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA), que visa a fortalecer
o SUS por meio de recomendacdes e orientagdes, com vistas a garantir o acesso € a qualidade
da atencdo a saude oferecida aos cidaddos. Seria, portanto, um instrumento com grande
potencial de controle do servigo publico de Saude, podendo detectar falhas, irregularidades e
oportunidades de melhoria na gestdo e na oferta de servigos do SUS, desde que seja utilizado
observando-se principios, métodos e técnicas apropriadas.

O Ministério da Saude, em seu o informativo “Vamos conversar sobre Auditoria do
SUS” (BRASIL, 2014), refere-se a Auditoria como também uma ferramenta de apoio a gestao,

buscando orientar o gestor para corrigir distor¢des que porventura sejam detectadas.
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Auditoria pode ser entdo compreendida, dependendo do contexto, tanto como
instrumento quanto ferramenta; o mais acurado, porém, seria dizer que € um instrumento de
gestao para assegurar a efetividade e melhoria da qualidade das ag¢des e dos servigos de Saude
no SUS, praticados nas institui¢des ou organizagdes, realgando-os e elevando-os.

O Informativo supracitado, do Ministério da Saude, sintetiza as finalidades da Auditoria
do SUS, que sdo:

* Verificar se as agoes e os servigos de saude estdo sendo realizados em conformidade
com os padrdes e os critérios estabelecidos.

* Detectar situagdes de nao conformidade e aprofundar na verificagdo e analise.
* Auditar as estruturas, os processos e os resultados. (BRASIL, 2014, p.11)

E crucial recordar, neste ponto, que o controle do SUS ¢ exercido pelo controle social
através dos Conselhos de Saude e, pelo Governo, que realiza esse controle através dos érgaos
de controle interno e externo, de acordo com o informativo “Vamos conversar sobre Auditoria
do SUS” (BRASIL, 2014).

Segundo ainda este mesmo informativo, o Controle Interno:

[...] € aquele em que o Poder Publico controla suas proprias agdes, objetivando
assegurar a execugdo destas dentro dos principios basicos da Administragao Publica.
Compreende as atividades de avaliagdo do cumprimento das metas, da execugao dos
programas de governo e dos orgamentos e de avaliacdo da gestdo dos administradores
publicos, utilizando, como instrumentos: o monitoramento, a avaliagdo de
desempenho e a auditoria. Assim, o Controle Interno ¢ um controle primario,
exercido por orgdo que se subordina ao executor do proprio ato examinado[...] O
controle Interno é realizado pelos técnicos da area de Controle Interno (agdes de
monitoramento, avaliagdo de desempenho e auditoria) dos entes federados que
compde o SUS e pela Controladoria Geral da Unido. As acdes de auditoria
realizadas por técnicos do SUS sdo de responsabilidade do Sistema Nacional de

Auditoria (SNA), que é formado por componentes municipais, estaduais e
federal. [...] (BRASIL, 2014, p. 7-8, grifo nosso).

Ja o Controle Externo ¢ realizado por 6rgaos externos, os quais fiscalizam as agdes da
Administragdo Publica; efetiva-se por ser um poder sobre o outro, verificando o exercicio
regular da competéncia atribuida pela Legislagdo. No Controle Externo, ainda segundo o
Informativo do Ministério da Saude, “[...] além do controle parlamentar direto, pelo Poder
Legislativo, temos o controle pelos Tribunais de Contas (da Unido, dos Estados e dos
Municipios), e por fim o controle dos Ministérios Publicos Federal e Estaduais” (BRASIL,
2014, p. 8. grifo nosso).

O Tribunal de Contas da Unido e a Controladoria Geral da Unido desempenham papel
extremamente importante, ao fornecer embasamentos para a Auditoria. Seus conceitos e

legislagcdes auxiliam no arcabougo formado, como sera demonstrado no decorrer desta pesquisa.
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As agdes de Controle devem estar essencialmente estruturadas e organizadas, a fim de
que a Auditoria seja desenvolvida de forma ampla, continua, correlacionada e permanente. Suas
respectivas constatacdes e recomendagdes devem ser embasadas como orientadoras para os
ajustes e correcdes na pratica das gestoes.

A PGEP-ParticipaSUS (BRASIL, 2009) também descreve que a nova concepcao de
Saude, respaldada em pressupostos inerentes a esfera dos direitos humanos e sociais - como
comportamentos, necessidades, codigo de ética - exige dos técnicos e gestores da area,
mudangas no sentido de apreender novos conhecimentos, aprimorar € desenvolver novas
técnicas, definindo critérios na forma de pensar e fazer Auditoria. Simplesmente porque esta
lida com pessoas, com a conduta destas pessoas que, em ultima andlise, ¢ a mola propulsora
para ascensao ou queda da qualidade dos servicos do SUS em suas organizacdes ou instituigoes.

No entanto, todos estes fatores foram sendo construidos ao longo do tempo. Vale a pena,

portanto, revisitar a historia da Auditoria, que serd abordada no item a seguir.

3.2 Historicidade da Auditoria — em geral e concernente ao SUS

Segundo Gomes, Aratjo e Barboza (2009), o termo “Auditoria” ¢ de origem latina,
vindo de audire, e foi usado pelos ingleses para rotular a tecnologia contabil da revisao
(auditing), que hoje possui um sentido mais abrangente.

Mas segundo Sa (1998 apud GOMES; ARAUJO; BARBOZA, 2009, p. 3), Auditorias
j& eram realizadas entre a familia real de Urukagina e o Templo Sacerdotal Sumeriano,
observadas pela existéncia de provas arqueologicas de inspegdes e verificagdes de registros
entre esta familia real e o Templo. Ainda que ndo fosse utilizado este termo, “auditoria”, o
proposito era bem semelhante. Sa (1998 apud GOMES; ARAUJO; BARBOZA, 2009) descreve
ainda que ha relatos destas praticas realizadas nas provincias romanas através de cartas enviadas
a Trajano (97-117d.c.) escritas por um jovem chamado Plinio (61-112 d.c.).

O mesmo autor descreve também que, ao longo do tempo, em diversos paises da Europa
e em diversas épocas, como por exemplo na Idade Média, existiram profissionais que se
encarregavam de executar fun¢des de “auditoria”, como o Conselho Londrino em 1310; as
Cortes de Contas (Cour des Comptes), e posteriores Camaras de Contas e Tribunais de Contas
em Paris, no ano de 1640; o Collegio dei Raxonati, em Veneza, no ano de 1581 e a Academia

dei Ragioneri, em Mildo e Bolonha, no ano de 1658, para citar alguns exemplos.
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Gomes, Araujo e Barboza (2009) descrevem de forma detalhada como a Auditoria se
organizou enquanto profissdo, assim como sua chegada em territorio nacional:
[...] a Auditoria chegou ao Brasil por volta da década de 1940, pois, com as
companhias multinacionais que aqui comecaram a se instalar, os investidores tinham
de receber garantias de que seus investimentos estavam sendo verificados pelos seus
auditores. Firmas de auditoria abriram escritorios no Brasil, que foram se
desenvolvendo junto com as companhias auditadas e tendo cada vez mais auditores
brasileiros capacitados para o desempenho de suas fungdes sob a supervisdo dos
auditores estrangeiros. Na década de 1960 os auditores se organizaram em associagao
de classe que foi chamada “Instituto dos Contadores Publicos do Brasil”, ja com uma
estrutura respeitavel. Em 1971, seu nome foi mudado para “Instituto dos Auditores
Independentes do Brasil”, depois foi legalmente reconhecido como IBRACON
(Instituto Brasileiro de Contadores), através da Resolugdo n° 317, do Conselho

Federal de Contabilidade e da Resolucao n° 220, do Banco Central do Brasil (no ano
de 1972, ambas as Resolugdes). (MOTTA, 1992 apud GOMES, 2019, p. 3).

Pode-se perceber que o conceito de Auditoria em sua forma mais “primitiva” tem suas
raizes em numeros, ou seja, em contabilidade e finangas. Foi bem mais tarde na histéria que o
conceito incorporou também pessoas e organizacdes. Em uma interpretagdo livre e bem
genérica, Auditoria poderia ser definida como o exame de documentos e procedimentos de uma
entidade ou institui¢do; exame este realizado por pessoas aptas para esta fungdo que tem por
finalidade verificar se as informagdes e agdes dessas entidades ou instituigdes sao fidedignas
em relacdo ao seu funcionamento e adequacao.

Mas a questdo ¢ que Auditoria € uma atividade dindmica que esteve e estd em constante
mudanga e, como tal, merece atencao aos aspectos de suas adaptacdes, adequagdes e seus
referenciais, que devem ter respaldo em normas, ética € no historico de cada institui¢ao
auditada. E também em suas metas, seus critérios, suas padronizagdes e seu estabelecimento de
procedimentos.

A historia da Auditoria do SUS deslocou-se na mesma direcao da historia do SUS, e
nao poderia ser diferente. Quando o antigo modelo de Assisténcia a Saude no pais, centralizado,
hospitalocéntrico, destinado aos contribuintes com carteira do INPS (o qual teve como principal
gerenciador de recursos para a saude o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social — INAMPS), foi modificado para o atual modelo, implantado pela Constituicao de 1988
(BRASIL, 1988) — que em seus artigos 196 a 200 preconiza que “a saude ¢ um direito de todos
e um dever do estado” —, estabeleceu-se que seria de acordo com as diretrizes de universalidade,
integralidade, equidade e participacdo social, sob controle interno e fiscalizagdo dos
procedimentos e produtos de interesse da Saude; que seriam os “primordios” da Auditoria.

Em outras palavras, a Auditoria no ambito da Satde Publica foi prevista na Constitui¢ao

Federal de 1988. Especificamente, seu Art.197 descreve que:
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[...] s@o de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo ao poder publico
dispor, nos termos da Lei, sobre sua regulamentagio, fiscalizag@o e controle, devendo
sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado”. (BRASIL, 1988).

Em seguida, em atendimento as exigéncias constitucionais, no ano de 1990 foram
promulgadas as Leis Organicas de Satde — Lei n® 8080 (BRASIL, 1990) e Lei n°® 8142
(BRASIL, 1990). Vale ressaltar que, neste caminho, foi organizada a Auditoria SES-RJ, a qual
foi promulgada em 03 de abril de 1989 pelo Decreto Estadual SES n°® 12.816,? com a designacio
de Coordenadoria de Avaliacao ¢ Auditoria.

Ainda como parte da transi¢do do sistema de saide implantado, a Lei Federal n°
8.689/1993 extingue o INAMPS e cria o Sistema Nacional de Auditoria — SNA (BRASIL,
1993), conforme previsto no inciso XIX do art. 16 e no § 4° do art. 33 da Lei Federal n°® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, com a competéncia de realizar de forma descentralizada a avaliagao
técnico-cientifica, financeira e patrimonial do SUS. O Art. 5° da Lei n°® 8.689/1993 descrevia
que

[...] Os servidores do Inamps, ocupantes de cargos efetivos, passam a integrar o
Quadro de Pessoal Permanente do Ministério da Saude, respeitados os seus direitos,
deveres e vantagens, sendo-lhes garantido o direito de opgao por redistribuicao para
o Ministério da Previdéncia Social ou outro 6rgdo ou entidade federal, observado o
interesse geral da Administragdo Publica e o especifico do Sistema Unico de Satde”
(BRASIL, 1993).

O Art. 6°desta Lei instituia o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do Ministério
da Saude e seu § 3° explicitava que os cargos e funcdes referentes as agdes de Auditoria ficariam
mantidos e seriam absorvidos pelo Sistema Nacional de Auditoria, por ocasido da
reestruturacao do Ministério da Satde. Isto significava que os recursos humanos (RH) que iriam
compor a Auditoria no Ministério da Satde eram um quadro de pessoas bastante competentes,
com a experiéncia prévia do INAMPS.

As Auditorias realizadas a partir 1° de janeiro de 1989 passaram a ser encaminhadas ao
Conselho Nacional de Saude e ao Ministério Publico Federal. Com a Lei Organica da Satde n°
8.080, na Secdo II, Art. 16, definindo a competéncia da dire¢do Nacional do SUS, seu inciso

XIX reiterava o estabelecimento do Sistema Nacional de Auditoria e sinalizava a Coordenacgao

2 Legislagdo no site www.saude.rj.gov.br, disponivel para pesquisa a partir do ano de 2011. O Decreto de criagdo
da Auditoria na SES-RJ ¢ citado no Manual de Gomes, Parreira e Moita (2013).


http://www.saude.rj.gov.br/
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da Avaliagdo Técnica e Financeira do SUS em todo o Territério Nacional, em cooperacao
técnica com os estados, municipios e Distrito Federal.

O SNA foi posteriormente regulamentado por meio do Decreto Federal n°® 1.651/95
(BRASIL, 1995), que estabeleceu sua organizagao junto ao SUS nos trés niveis de governo,
sem prejuizo da fiscalizacdo exercida por outros 6rgaos de Controle Interno e Externo.

A Secretaria de Gestdo Participativa fazia parte da estrutura do Ministério da Saude.
Mas no ano de 2006, sua estrutura organizacional foi modificada, com o termo “estratégico”
incorporado a sua designagao, passando a ser Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
do SUS. E ainda, transforma o até entdo chamado Departamento de Articulacdo e
Acompanhamento da Reforma Sanitaria em Departamento de Apoio a Gestdo Participativa,
criando mais dois departamentos, entre eles, o Departamento Nacional de Auditoria, nosso
DENASUS.?

Buscando seguir uma sequéncia linear nas legislacdes, a Lei n° 10.180, de 06 de
fevereiro de 2001, descreve em seu Art. 21 que:

[...] o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal compreendia as
atividades de avaliacdo do cumprimento das metas previstas no plano plurianual, da
execugdo dos programas de governo e dos orcamentos da Unido e de avaliagdo da

gestdo dos administradores publicos federais, utilizando como instrumentos a
Auditoria e a fiscalizagdo[...] (BRASIL, 2001).

Por que falar nesta Lei? Porque inclui em seu texto uma redacdo posterior, segundo a
qual o DENASUS integrava o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal, estando
riscada com a informagdo em parénteses “[...] Incluido pela Lei n® 13.328 de 2016 [...]".*

Em redacdo posterior, ainda descrita nesta lei, ¢ interessante observar que, mesmo
sujeito a orientagdo normativa e a supervisao técnica do 6rgdo central do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo federal, seria sem prejuizo de subordinagdo ao 6rgdo de estrutura
administrativa ao qual o DENASUS estava integrado, que era a Secretaria de Gestao Estratégica

e Participativa.

3 Este breve histdrico foi coletado no site da Fiocruz, a Arca-Fiocruz; e serd devidamente descrito com sua
legislagdo inserida e referéncias no capitulo de mudancas Normativas deste trabalho de Pesquisa.
Disponivel:https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/13749/Pol%EDticas%20de%20Participa%E7%E3
0%20e%20Sa%FAde_Politica%20Nacional%20de%20Gestao.pdf;jsessionid=3 AE059A65CCCF627C0A798BB
0D6B292E?sequence=2

4 A inclusdo posterior de um artigo ou trecho de um artigo em medidas provisorias sem relagdo com o tema inicial
da proposta era uma pratica no jargdo legislativo chamada “jabuti”, utilizada por parlamentares para passar
assuntos de seu interesse aproveitando a tramitagdo mais rapida delas. Atualmente, ¢ uma pratica proibida pelo
Supremo Tribunal Federal (STF).


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/13749/Pol%EDticas%20de%20Participa%E7%E3o%20e%20Sa%FAde_Politica%20Nacional%20de%20Gestao.pdf;jsessionid=3AE059A65CCCF627C0A798BB0D6B292E?sequence=2
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/13749/Pol%EDticas%20de%20Participa%E7%E3o%20e%20Sa%FAde_Politica%20Nacional%20de%20Gestao.pdf;jsessionid=3AE059A65CCCF627C0A798BB0D6B292E?sequence=2
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/13749/Pol%EDticas%20de%20Participa%E7%E3o%20e%20Sa%FAde_Politica%20Nacional%20de%20Gestao.pdf;jsessionid=3AE059A65CCCF627C0A798BB0D6B292E?sequence=2
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O Art. 22 da Lei n° 10.180, em seu inciso III, incluido por redacdo posterior, trata do

Departamento Nacional de Auditoria (DENASUS), que integrava o Sistema de Controle

Interno do Poder Executivo Federal, segundo o § 5° desta mesma Lei. Foram alterados pela Lei

n°® 13.328, de 29 de julho de 2016 (BRASIL, 2016, grifo nosso), passando a ter a seguinte

redacao:

Art. 22 [...] Il - o Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude
(Denasus), como 6rgao central do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

[...] § 5° Os 6rgaos setoriais e o Denasus ficam sujeitos a orientagdo normativa e a
supervisdo técnica do orgdo central do Sistema, sem prejuizo da subordinagdo ao
orgdo em cuja estrutura administrativa estiverem integrados. (BRASIL, 2016).

Em relagao ao Art. 24, também da Lei n° 10.180, observa-se que aos 6rgaos e unidades

do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal eram atribuidas as seguintes

competéncias:

I - avaliar o cumprimento das metas estabelecidas no plano plurianual;

IT - fiscalizar e avaliar a execu¢do dos programas de governo, inclusive acdes
descentralizadas realizadas a conta de recursos oriundos dos Or¢amentos da Unido,
quanto ao nivel de execu¢do das metas e objetivos estabelecidos e a qualidade do
gerenciamento;

III - avaliar a execug@o dos orgcamentos da Unido;

IV - exercer o controle das operacgdes de crédito, avais, garantias, direitos e haveres
da Unido;

V - fornecer informac¢des sobre a situagdo fisico-financeira dos projetos e das
atividades constantes dos or¢amentos da Unido;

VI - realizar auditoria sobre a gestdo dos recursos publicos federais sob a
responsabilidade de 6rgdos e entidades publicos e privados;

VII - apurar os atos ou fatos inquinados de ilegais ou irregulares, praticados por
agentes publicos ou privados, na utilizagdo de recursos publicos federais e, quando
for o caso, comunicar a unidade responsavel pela contabilidade para as providéncias
cabiveis;

VIII - realizar auditorias nos sistemas contabil, financeiro, orgamentario, de pessoal e
demais sistemas administrativos e operacionais;

IX - avaliar o desempenho da auditoria interna das entidades da administragao indireta
federal;

X - elaborar a Prestacdo de Contas Anual do Presidente da Republica a ser
encaminhada ao Congresso Nacional, nos termos do art. 84, inciso XXIV, da
Constituicao Federal,

XI - criar condigdes para o exercicio do controle social sobre os programas
contemplados com recursos oriundos dos or¢amentos da Unido. (BRASIL, 2001)

Este mesmo Art. 24 teve sua redacgdo alterada também pela Lei n® 13.328, descrita a

seguir:

Art. 24 [...] Paragrafo tinico. As competéncias previstas neste artigo, excetuando-se
as previstas nos incisos III, IV e IX, bem como a que esta estabelecida no § 1° do art.
6° da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993,° estendem-se, somente no ambito do

> § 1° do art. 6° da Lei n°® 8.689, de 27 de julho de 1993*. Art. 6° - Fica instituido, no Ambito do Ministério da
Satde, o Sistema Nacional de Auditoria de que trata o inciso XIX do art. 16. § 1° Ao Sistema Nacional de Auditoria


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS_2001/L10180.htm#art22%C2%A75
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art84xxiv
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art84xxiv
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS_2001/L10180.htm#art24p
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8689.htm#art6%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8689.htm#art6%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art16xix
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Sistema Unico de Satide, ao Denasus, sem prejuizo das atribui¢des desempenhadas
pelo 6rgdo central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal. (NR)
(BRASIL, 2016, grifo nosso).

Essas alteragdes conferiram ao DENASUS a posi¢cdo de 6rgdo central do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA), com maior concentracdo das competéncias referentes as
Auditorias no SUS.

Dando sequéncia as principais legislacdes para melhor compreensdao de como a
complexidade da Auditoria no SUS se organizou e se organiza, uma das normas considerada
um marco na delineacdo de Auditoria inserida em Controle Interno ¢ a Instru¢do Normativa
Conjunta Controladoria Geral da Unido/Ministério Publico - CGU/MP n° 01/2016, que dispoe
sobre Controles Internos, Gestdo de Riscos e Governanga no ambito do Poder Executivo
Federal (BRASIL, 2016).

Esta Instrucdo Normativa delimitou as Linhas de Defesa de uma Gestdo, sinalizando
que os orgaos e entidades do Poder Executivo Federal deveriam adotar medidas para a
sistematizacdo de praticas relacionadas a Gestao de riscos, aos Controles Internos e a
Governanca (BRASIL, 2016). O Capitulo I, Se¢do I, que trata dos Conceitos, considera em

seu Art. 2°, para fins desta Instru¢do Normativa, as seguintes conceituagdes:

I- accountability: conjunto de procedimentos adotados pelas organizagdes publicas e
pelos individuos que as integram que evidenciam sua responsabilidade por decisdes
tomadas e agdes implementadas, incluindo a salvaguarda de recursos publicos, a
imparcialidade e o desempenho das organizagdes;

II - apetite a risco: nivel de risco que uma organizagdo esta disposta a aceitar;

III - auditoria interna: atividade independente e objetiva de avaliacdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhoraras operagdes de uma organizagdo. Ela
auxilia a organizagao a realizar seus objetivos, a partir da aplicagdo de uma abordagem
sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de
gerenciamento de riscos, de controles internos, de integridade e de governanga. As
auditorias internas no ambito da Administragdo Publicas se constituem na terceira
linha ou camada de defesa das organizagdes, uma vez que sdo responsaveis por
proceder a avaliagdo da operacionalizagdo dos controles internos da gestao (primeira
linha ou camada de defesa, executada por todos os niveis de gestdo dentro da
organizacdo) e da supervisdo dos controles internos (segunda linha ou camada de
defesa, executada por instincias especificas, como comités de risco e controles
internos). Compete as auditorias internas oferecer avaliagdes e assessoramento as
organizacdes publicas, destinadas ao aprimoramento dos controles internos, de forma
que controles mais eficientes e eficazes mitiguem os principais riscos de que os 6rgaos
¢ entidades ndo alcancem seus objetivos;

IV - componentes dos controles internos da gestdo: sdo o ambiente de controle interno
da entidade, a avaliagdo de risco, as atividades de controles internos, a informagao e
comunica¢do ¢ 0 monitoramento;

compete a avaliagio técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Saude, que sera
realizada de forma descentralizada (BRASIL, 1993, grifo nosso).
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V - controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes,
protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos
e informagdes, entre outros, operacionalizados de forma integrada pela direcao e pelo
corpo de servidores das organizagdes, destinados a enfrentar os riscos e fornecer
seguranca razoavel de que, na consecucdo da missdo da entidade, os seguintes
objetivos gerais serdo alcangados:

a - execucdo ordenada, ética, econOmica, eficiente e eficaz das operagdes;

b - cumprimento das obrigacdes de accountability;

¢ - cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis; e

d - salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e danos. O estabelecimento
de controles internos no ambito da gestdo publica visa essencialmente aumentar a
probabilidade de que os objetivo se metas estabelecidos sejam alcangados, de forma
eficaz, eficiente, efetiva e econdmica;

VI - fraude: quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimulagdo ou
quebra de confianga. Estes atos ndo implicam o uso de ameaca de violéncia ou de
forga fisica;

VII - gerenciamento de riscos: processo para identificar, avaliar, administrar e
controlar potenciais eventos ou situagdes, para fornecer razoavel certeza quanto ao
alcance dos objetivos da organizagio;

VIII - governanga: combinagdo de processos e estruturas implantadas pela alta
administragdo, para informar, dirigir, administrar ¢ monitorar as atividades da
organizagdo, com o intuito de alcangar os seus objetivos;

IX - governanga no setor publico: compreende essencialmente os mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar
a atuacdo da gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas e a prestacdo de
servigos de interesse da sociedade;

X - incerteza: incapacidade de saber com antecedéncia a real probabilidade ou impacto
de eventos futuros;

XI - mensuracdo de risco: significa estimar a importancia deum risco e calcular a
probabilidade e o impacto de sua ocorréncia;

XII - Politica de gestdo de riscos: declaragdo das intencgdes e diretrizes gerais de uma
organizacao relacionadas a gestao de riscos;

XIII - risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que venha a ter impacto no
cumprimento dos objetivos. O risco ¢ medido em termos de impacto e de
probabilidade;

XIV - risco inerente: risco a que uma organizacdo estd expostas em considerar
quaisquer agdes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou
seu impacto;

XV - risco residual: risco a que uma organizag@o esta exposta apds a implementacao
de acdes gerenciais para o tratamento do risco; e

XVI - Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal: compreende as
atividades de avaliacdo do cumprimento das metas previstas no plano plurianual, da
execucdo dos programas de governo e dos or¢amentos da Unido e de avaliagdo da
gestdo dos administradores publicos federais, utilizando como instrumentos a
auditoria e a fiscalizagdo, e tendo como o6rgéo central a Controladoria-Geralda Unido.
Nao se confunde com os controles internos da gestdo, de responsabilidade de cada
orgdo ¢ entidade do Poder Executivo Federal. (BRASIL, 2016).

Vale a pena, neste ponto, prestar maior atencdo ao conceito de Auditoria Interna,
descrito acima na Instru¢do Normativa Conjunta Controladoria Geral da Unido/Ministério
Publico - CGU/MP n° 01/2016, porque acena para outros conceitos: a primeira, segunda e
terceira “linhas — ou camadas - de defesa” (BRASIL, 2016). A primeira, executada por todos
os niveis de Gestao dentro da organizacao, seria a responsabilidade por proceder a avaliagdo da
operacionaliza¢do dos Controles Internos da Gestdo. Em outras palavras, a primeira linha de

defesa ¢ responsavel por identificar, avaliar, controlar e minimizar os riscos, direcionando o
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desenvolvimento e a implementagdo de politicas e procedimentos internos destinados a garantir
que as atividades sejam realizadas de acordo com as metas e objetivos da organizacdo. Ela
absorve os controles primdarios, que devem ser instituidos e mantidos pelos gestores
responsaveis pela implementagdo das politicas publicas durante a execucao das atividades no
cerne de seus objetivos finais e de apoio. Os controles internos devem ser integrados ao
processo de gestdo para assegurar sua adequagdo e sua eficdcia, desenvolvidos e direcionados
com a observancia nos riscos, de acordo com a natureza, a complexidade, a estrutura e a missao
da organizagao. (BRASIL, 2016).

A abrangéncia da segunda linha de defesa se situa ao nivel da Gestdo e pretende
assegurar que as atividades realizadas pela primeira linha sejam desenvolvidas e executadas de
forma apropriada. Elas sdo destinadas a apoiar o desenvolvimento dos Controles Internos da
Gestao, e i1sso ¢ efetivado através de instancias especificas, como Comités de Risco e Controle
Interno. Também diz respeito a supervisao dos Controles Internos, realizando monitoramento
das atividades desenvolvidas no ambito da primeira linha de defesa, que incluem gerenciamento
de riscos, conformidade, verificagdo de qualidade, controle financeiro, orientacdo e
treinamento. Os assessores € Assessorias Especiais de Controle Interno (AECI) nos Ministérios
integram a segunda linha de defesa e podem ter sua atuacdo complementada por outras
estruturas especificas definidas pelas proprias organizagdes. (BRASIL, 2016).

A terceira linha ou camada de defesa das organizacdes, corresponde as proprias
Auditorias Internas no ambito da Administragdo Publica, que presta servigos de avaliacdo e de
consultoria com base nos pressupostos de autonomia técnica e de objetividade. A atividade de
Auditoria Interna Governamental deve ser desenvolvida com o propdsito de contribuir para o
aprimoramento das Politicas Publicas e a atuagdo das organizagdes que as gerenciam. Os
destinatarios dos servicos de avaliacao e de consultoria prestados pelas Unidades de Auditoria
Interna Governamental (UAIG) sdo a Alta Administracdo, os gestores das organizacdes €
entidades publicas federais e a sociedade. As UAIG devem apoiar os 6rgaos e as entidades do
Poder Executivo Federal na estruturacdo e efetivo funcionamento da primeira e da segunda
linhas de defesa da Gestdao, por meio da ja descrita prestacao de servigos de consultoria e
avaliacdo, com abordagem estratégica dos processos de Governanca, Gerenciamento de riscos
e Controles Internos.

Esses servicos devem abranger uma analise objetiva, baseada em evidéncias para o
fornecimento de diretrizes para execugdo do planejamento, programas e orcamento da Unido,
atrelados aos seguintes Principios do Direito Administrativo: regularidade, eficiéncia, eficacia

e economicidade da gestdo patrimonial, orgamentaria e financeira nos 6rgaos e entidades da
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Administragdo Publica. Ao prestar servigos de consultoria, a UAIG ndo deve assumir qualquer
responsabilidade que seja da Administrag@o e suas atividades devem contemplar, sobretudo, os
aspectos de adequacdo e suficiéncia dos mecanismos de Gestdo de riscos e de controles
estabelecidos; eficacia da gestdo dos principais riscos; e conformidade das atividades
executadas em relagdo a politica de gestao de riscos da organizacdo. No ambito da terceira linha
de defesa, a Secretaria Federal de Controle Interno (SFC) as Secretarias de Controle Interno
(Ciset) e as unidades setoriais exercem a fungdo de Auditoria Interna Governamental de forma
concorrente e integrada com as Auditorias Internas (Audin), onde existirem (BRASIL, 2016).

Mais adiante, esta pesquisa ird discorrer o quanto esses conceitos estdo incorporados
nos objetivos e metas de trabalho em Auditoria do SUS e, conseguinte, na Auditoria SES-RJ.
E importante recordar e ressaltar que se considerou inovagéo o fato de a Constitui¢do Federal
(CF) de 1988 trazer a terminologia “Sistemas de Controle Interno”, com o proposito de executar
a fiscalizagdo respaldada na Legislagdo, juntamente com os Orgdos de Controle Externo que
apoiam os Poderes Legislativos. A CF embasou também as responsabilidades dos Sistemas de
Controle Interno, no ambito da Unido e de suas entidades da Administracao Direta e Indireta,
em fiscalizagdes das areas contabil, financeira, orgcamentaria, operacional e patrimonial.

Para que o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal pudesse alcangar
as finalidades citadas acima, ele utilizou a Auditoria e a Fiscalizagdo. A Auditoria tinha e
continua tendo como objetivo a avaliagdo da Gestdo Publica, pelos processos e resultados
gerenciais, bem como da aplicagdo de recursos publicos por entidades de direito privado. E
continua a ser uma importante técnica de controle do Estado, a qual busca melhor alocagao de
seus recursos, atuando ndo apenas para antecipar ou corrigir os desperdicios, a improbidade, a
negligéncia e a omissdo, mas também para destacar os impactos e beneficios sociais advindos
(BRASIL, 2000).

Seguindo a sequéncia acima, as Auditorias Internas sdao realizadas dentro das
organizagdes com o intuito de auxiliar a administragdo no cumprimento de seus objetivos,
agregando valor ao seu resultado final. A Auditoria apresenta subsidios para o aperfeicoamento
dos Processos, da Gestdao e dos Controles Internos.

Ao discorrer sobre estrutura e organizagao do Sistema de Controle Interno, apesar de a
Lein® 10.180 de 2001 dispor que seu o6rgdo central é a Secretaria Federal de Controle Interno,
o Decreto Federal n° 3.591/2000 (BRASIL, 2000) ja esclarecia que a Controladoria Geral da
Unido (CGU) era a responsavel por desempenhar esse papel. Este Decreto traz a divisao do
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, sendo ele composto pelos seguintes

Orgaos:
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- Controladoria-Geral da Unido (CGU), como Orgdo Central;

- Secretarias de Controle Interno da Casa Civil, da Advocacia-Geral da Unido, do
Ministério das Relagdes Exteriores e do Ministério da Defesa, como Orgéos Setoriais;
- Unidades de Controle Interno dos Comandos Militares, como Unidades Setoriais da
Secretaria de Controle Interno do Ministério da Defesa. (BRASIL, 2000).

A Secretaria Federal de Controle Interno, anteriormente considerada como o6rgao
central, passou a ser responsavel por desempenhar as fungdes operacionais de competéncia da
CGU, além das atividades de controle interno de todos os 6rgdos e entidades do Poder
Executivo Federal, exceto aqueles jurisdicionados aos 6rgaos setoriais.

E importante situar estes referenciais porque o arcabouco da Auditoria do SUS se insere
neste contexto.

Em 09 de junho de 2017, foi editada uma Instru¢do Normativa desta Secretaria Federal
de Controle Interno — SFC n° 03, aprovando o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal e trazendo a defini¢do de que esta atividade
deve ter o proposito de contribuir para o aprimoramento das politicas publicas e a atuagdo e
desempenho dos 6rgdos gestores que as gerenciam (BRASIL, 2017).

Este referencial técnico condiz como um instrumento de convergéncia das praticas de
Auditoria Interna Governamental exercidas no ambito do Poder Executivo Federal, com
normatizagdes, modelos e Boas Praticas Internacionais. E também com a j& descrita Instrucao
Normativa Conjunta MP/CGU n° 1, de 10 de maio de 2016, que determinou a sistematizagdo
de préaticas relacionadas a Governang¢a, Gestao de Riscos e Controles Internos no Poder
Executivo Federal (BRASIL, 2016).

Entdo, os propositos deste Referencial visam definir principios, conceitos e diretrizes
que irdo respaldar a pratica da Auditoria Interna Governamental e fornecer uma estrutura basica
para aperfeigoar sua execucao, com a finalidade de agregar valor a gestao dos o6rgaos e entidades
do Poder Executivo Federal.

Um dos propositos da atividade de Auditoria Interna Governamental no Poder
Executivo Federal ¢ sua implementacdo pelo conjunto de Unidades de Auditoria Interna
Governamental (UAIG) descritas abaixo:

- Secretaria Federal de Controle Interno (SFC) e as Controladorias Regionais da Unido
nos estados, que fazem parte da estrutura do Ministério da Transparéncia e
Controladoria-Geral da Unido (CGU);

- Secretarias de Controle Interno (Ciset) da Presidéncia da Republica, da Advocacia-
Geralda Unido, do Ministério das Relagdes Exteriores e do Ministério da Defesa, e
respectivas unidades setoriais;

- Auditorias Internas singulares (Audin) dos 6rgdos e entidades da Administracdo
Publica Federal Direta ¢ Indireta (BRASIL, 2017).
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O Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide (DENASUS), do
Ministério da Saude, fazia parte deste conjunto, mas essa inclusdo foi revogada pela Instrugao
Normativa SFC/MF n° 07, de 2017, que altera o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal.

O Relatério Anual de Atividades DENASUS 2020 (BRASIL, 2020) descreve que, neste
mesmo ano, o Decreto n® 9.203, de 22 de novembro de 2017, preconizava que a atividade de
Auditoria Interna Governamental deveria adicionar valor e melhorar as operagdes das

organizagoes, assim descritos em seu Art. 18:

[...] Art. 18 A auditoria interna governamental devera adicionar valor ¢ melhorar as
operagoes das organizacdes para o alcance de seus objetivos, mediante a abordagem
sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de
gerenciamento de riscos, dos controles e da governanga, por meio da:

I - realizac@o de trabalhos de avaliagdo e consultoria de forma independente, segundo
os padrdes de auditoria e ética profissional reconhecidos internacionalmente;

II - adogdo de abordagem baseada em risco para o planejamento de suas atividades e
para a definig@o do escopo, da natureza, da época e da extensdo dos procedimentos de
auditoria e,

IIT - promogdo a prevencao, a deteccdo e a investigacdo de fraudes praticadas por
agentes publicos ou privados na utilizagao de recursos publicos federais.” (BRASIL,
2017).

Nesse contexto, o Relatorio Anual de Atividades DENASUS 2020 descreve ainda que,
também em 2017, o Tribunal de Contas da Unido (TCU), apés Auditoria operacional realizada
no proprio DENASUS, sinalizou ao Ministério da Saude, entre outras recomendagdes, as

transcri¢oes abaixo:

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

I. a proposigao de alteragdes em suas atribui¢oes definidas no Decreto 1.651/1995, de
forma a elucidar suas competéncias, bem como seu importante papel de integrador,
orientador e normatizador do SNA;

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

III. estabelecimento de requisitos que definam a estruturacdo do SNA, levando em
consideracao as particularidades de cada municipio (porte, oferta de servigos etc. [...].
(BRASIL, 2017).

Cabe neste momento oferecer melhor explicagdo referente as auditorias operacionais do

TCU, até porque o conceito de auditoria operacional ¢ intrinseco ao processo de Auditoria.



33

Antes de prosseguir, ¢ interessante conhecer um pouco da histéria do TCU, com
algumas de suas importantes legislacdes e construgdes, divulgadas em seu préprio site.’ A
criacdo do Tribunal de Contas da Unido se deu em 07 de novembro de 1890, por iniciativa do
entdo Ministro da Fazenda Rui Barbosa, através do Decreto n°® 966-A, norteado pelos principios
da autonomia, fiscalizacdo, julgamento, vigilancia e energia. Sua instalacdo efetiva se deu no
ano de 1893, quando o sistema de fiscaliza¢@o na capital da Republica passou a funcionar mais
satisfatoriamente, examinando os atos e despesas dos ministros. Nos estados, porém, tal
fiscalizacdo nao existia. Entdo o Tribunal de Contas defendeu a necessidade de instituir
Delegacdes, as quais teriam como objetivo a fiscaliza¢do prévia da administragdo financeira e
demais atribui¢des nos estados. Nascia, portanto, o arcabouco da Fiscalizagcdo Externa.

ApoOs quase um século de Delegagdes, com controvérsias, muitas mudangas e
reestruturacdes no Tribunal de Contas; quando a Constituigdo de 1967 ¢ promulgada, esta ndo
faz mencdo a manutencdo das delegacdes ja existentes. Entretanto, o Decreto-lei n® 199/67

dispds que as func¢des do Tribunal seriam exercidas de forma descentralizada e

[...] Ihe faculta manter delegagdes ¢ 6rgdos destinados a auxilid-lo no exercicio de
suas fungdes, nos Estados ou junto a entidades da administragdo federal, desde que a
movimentagdo financeira justificasse a providéncia (Portal TCU, grifo nosso).”

Estando diante desta nova conjuntura politica e administrativa do pais, o Tribunal de
Contas decidiu manter apenas as Delegacdes nos Estados, que contavam com 21 unidades por
esta ocasido. Essas unidades passaram a ser denominadas, em 1993, de Inspetorias Regionais
de Controle Externo (IRCE), denominagdo semelhante a das Inspetorias Gerais de Controle
Externo (IGCE), criadas para operar na sede em substitui¢cao as Diretorias.

A chamada Lei Organica do Tribunal de Contas da Unido - Lei 8.443, de 16 de julho de
1992, reitera que que o TCU é um Orgdo de Controle Externo, em seu Art. 1° e inciso II, e
descreve como competéncia,

[...] proceder, por iniciativa propria ou por solicitagdo do Congresso Nacional, de suas
Casas ou das respectivas Comissoes, a fiscalizagdo contabil, financeira, orcamentaria,

operacional e patrimonial das unidades dos poderes da Unido e das demais entidades
referidas no inciso anterior (BRASIL, 1992).

® BRASIL. Tribunal de Contas da Unido — TCU. Portal TCU. Disponivel em https:/portal.tcu.gov.br/centro-
cultural-tcu/museu-do-tribunal-de-contas-da-uniao/tcu-a-evolucao-do-controle/criacao-das-secretarias-de-
controle-externo.htm Acesso em: mar. 2023.

” BRASIL. Tribunal de Contas da Unido — TCU. Portal TCU. Disponivel em https://portal.tcu.gov.br/centro-
cultural-tcu/museu-do-tribunal-de-contas-da-uniao/tcu-a-evolucao-do-controle/criacao-das-secretarias-de-
controle-externo.htm Acesso em: mar 2023.
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A partir da Lei n° 8.433, o Tribunal de Contas da Unido aprovou um novo Regimento
Interno, a partir de sua Resolugao Administrativan® 15, de 15 de junho de 1993. De acordo com
este novo Regimento, as antigas Delegacdes e Inspetorias Gerais ¢ Regionais passaram a se
chamar, a partir de 1994, Secretarias de Controle Externo — SECEX (BRASIL, 1993).

Com o objetivo de melhor compreender o intricado processo da Administracao Publica,
¢ propicio enumerar as diferentes dimensdes que envolvem o Controle Externo: os instrumentos
e procedimentos, os sujeitos jurisdicionados ao controle, objetos ou alvos, o momento de
realizacdo, foco ou enfoque, critérios de sele¢do e medidas corretivas, punitivas e preventivas
adotadas em consequéncia da atividade de controle.

Assim sendo, com esta Lei Organica do TCU instituida, a Secretaria do Tribunal de
Contas da Unido passou a prestar auxilio técnico e execugdo de servigos administrativos, além
de possuir organizagdo, atribui¢des e normas de funcionamento estabelecidas pelo Regimento
Interno, passando a ter Unidades nos Estados federados. Esse Regimento Interno do TCU
delegou a competéncia de estabelecer a estrutura e de organizar o funcionamento das Unidades
da Secretaria de Controle Externo do Tribunal.

Importante observar que as Secex estdo subordinadas a Secretaria Geral de Controle
Externo (SEGECEX) e sdo secretarias técnico-executivas, destinadas a atividade-fim do TCU,
auxiliando a Segecex no gerenciamento, supervisdo e avaliagdo de a¢des em suas areas de
atuacdo. Essas secretarias possuem a funcdo de oferecer suporte na realizagdao de atividades
vinculadas as fiscaliza¢des de competéncia do Tribunal e nas agdes e atividades relacionadas
ao exame de processos contdbeis ou relativos as andlises das praticas de gestdo das unidades
jurisdicionadas.

Dando prosseguimento a explicagdao das auditorias operacionais, segundo o topico de
Fiscalizagdo e Controle do TCU, a competéncia para realizar auditorias operacionais foi
atribuida ao TCU pela Constituicdo Federal de 1988 (artigo 71, inciso IV).

Os normativos que regulamentavam a atuagdo do TCU, a partir desta competéncia
atribuida pela Constituicao de 1988, abarcaram conceitos ¢ metodologias apropriadas ao
desenvolvimento dos trabalhos de auditoria operacional, conforme os mais recentes conceitos
e técnicas utilizados por entidades fiscalizadoras superiores reconhecidas pela exceléncia de
seu trabalho nessa area, citadas no decorrer deste trabalho.

De 1998 a 2006, o Tribunal de Contas da Unido implementou o Projeto de Cooperagao
Técnica com o Ministério Britanico para o Desenvolvimento Internacional (DFID), com o

objetivo de propagar no TCU técnicas de avaliagdo amplamente aplicadas por instituigdes de
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controle e, a partir desse conhecimento, avaliar programas governamentais ¢ modelos
regulatdrios de servigos publicos.

Bastos (2002) explicou de forma brilhante este Acordo de Cooperacao Técnica TCU-
Reino Unido, partindo da premissa de que a auditoria operacional necessitava de investimento
constante em capacitagdo, uma exigéncia continua as entidades de fiscalizagdo superior. Isto
porque essa modalidade de auditoria se destacava por seu potencial inovador, assimilando com
velocidade as progressdes da nova gestdo publica (new public management), além de
demonstrar gradativa atencdo com os resultados e transparéncia dos atos de Gestdao. Essas
auditorias operacionais passaram a integrar um amplo conteido metodoldgico.

O TCU estava atento ao desenvolvimento dessa area e a visdo institucional de ser
reconhecido como um 6rgao de exceléncia no controle da Administragcdo Publica, iniciando no
ano de 1995 condugdes e conversacdes junto aos 6rgaos britanicos de exceléncia reconhecida
em auditoria operacional, com o objetivo de ter cooperacao que auxiliasse na capacita¢do e
aperfeicoamento técnico de seus servidores. Esse contato resultou em éxito: em abril de 1998,
foi assinado o documento que respaldava o Acordo sobre Cooperagao Técnica entre o Governo
do Brasil e o Governo do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte, para a implantagao
do Projeto de Desenvolvimento de Técnicas de Auditoria de Desenvolvimento Operacional,
nas areas de Saude, Educa¢do e Meio Ambiente, com vigéncia de junho de 1998 a junho de
2001.

Essa autora discorre ainda em seu artigo que:

[...] a execucdo do Projeto ficou a cargo do TCU e a coordenagdo e a manutengdo
financeira sob a responsabilidade de agéncias que, de diferentes maneiras, ligaram-
se ao Projeto: a Agéncia Brasileira de Cooperagdo — ABC, do Ministério das Rela¢des
Exteriores, foi designada pelo governo brasileiro como responsavel por sua
implementag@o; o Conselho Britanico foi indicado pelo governo britdnico para
acompanhar o Projeto; o DFID — Department for International Development
(Ministério do Desenvolvimento Internacional), ministério britanico responsavel pelo
financiamento; e a KPMG, empresa de consultoria contratada pelo DFID, mediante
concorréncia internacional, para prestar consultoria a0 TCU no ambito das atividades
da cooperagdo técnica (BASTOS, 2002, p. 32).

Foi aprovada uma nova fase do projeto, por ter alcangado excelentes resultados, segundo
avaliagdes do TCU e do DFID, na qual o Tribunal de Contas realizou outras gestdes junto ao
orgao britanico, para dar continuidade ao Acordo de Cooperacao.

O TCU criou, no ano 2000, uma unidade especializada, chamada Secretaria de
Fiscalizacdo e Avaliacdo de Programas de Governo (SEPROG), que passou a coordenar as
atividades do projeto, realizando auditorias operacionais de abrangéncia nacional e regional.

Além disso, desenvolvia e disseminava métodos e técnicas sobre essa modalidade de auditoria,
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em diversas areas de governo. Isso representou uma efetiva institucionalizagdo dos trabalhos
de avaliacdo de programa do TCU e o reconhecimento de sua importancia para o desempenho
das funcdes de controle.

Bastos (2002, p. 35) acrescentou:

[...] Com relacdo ao controle de qualidade dos trabalhos de auditoria de natureza
operacional, o TCU tem-se pautado na experiéncia das instituicdes de controle do
Reino Unido — o National Audit Office (NAO) e a Audit Comission (AD) —
disseminadas pelos analistas que participaram das viagens de estudo promovidasno
ambito do acordo de cooperagdo técnica mantido com aquele pais.

Com a especializagdao das unidades técnicas da SEGECEX por fungdo de governo, a
SEPROG foi extinta no final de 2012. As fungdes de desenvolvimento e disseminagdo dos
métodos e técnicas da auditoria operacional passaram a ser entdo competéncia da Secretaria de
M¢étodos e Suporte ao Controle Externo (SEMEC).

Por esta ocasido, a Secretaria Geral de Controle Externo do TCU passou por uma
reestruturacao e aprimoramento de sua estrutura funcional, a qual agrupava as unidades técnicas
responsaveis pela execugdo das fiscalizagdes a cargo deste Tribunal. Tal aprimoramento teve
como base a ampliagdo da atuagdo efetiva e sistémica do controle em areas relevantes para o
pais, além da especializagao das unidades técnicas do TCU.

Para melhor situar esse contexto histérico do TCU, foi durante o periodo de transi¢do
entre suas gestdes — final de 2012 e inicio de 2013 —, que se discutiram as agdes necessarias
para concretizar esse aprimoramento de sua estrutura funcional, culminando com a criacao de
quatro coordenagdes-gerais,® definidas de acordo com 4reas tematicas, e o agrupamento das
unidades técnicas de acordo com as seguintes areas de especializag¢do: social, desenvolvimento
nacional, infraestrutura e servigcos essenciais ao estado. Essas coordenacdes gerais sdo,
respectivamente: Coordenagao social (Cosocial), Coordenagdo de Desenvolvimento Nacional
(Codesenvolvimento), Coordenacao de Infraestrutura (Coinfra) e Coordenagao de Servicos
(Coestado). A Cosocial engloba a SecexSatide, que ¢ a Secretaria de Controle Externo em

Saude. (BRASIL/Portal do TCU).’

8 Todo esse contexto historico do TCU esté disponivel em: BRASIL. Tribunal de Contas da Unido — TCU. Portal
TCU. Disponivel em https://portal.tcu.gov.br/centro-cultural-tcu/museu-do-tribunal-de-contas-da-uniao/tcu-a-
evolucao-do-controle/criacao-das-secretarias-de-controle-externo.htm Acesso em: mar. 2023.

9 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido — TCU. Portal TCU. Disponivel em https:/portal.tcu.gov.br/centro-
cultural-tcu/museu-do-tribunal-de-contas-da-uniao/tcu-a-evolucao-do-controle/criacao-das-secretarias-de-
controle-externo.htm Acesso em: mar. 2023.


https://portal.tcu.gov.br/centro-cultural-tcu/museu-do-tribunal-de-contas-da-uniao/tcu-a-evolucao-do-controle/criacao-das-secretarias-de-controle-externo.htm
https://portal.tcu.gov.br/centro-cultural-tcu/museu-do-tribunal-de-contas-da-uniao/tcu-a-evolucao-do-controle/criacao-das-secretarias-de-controle-externo.htm
https://portal.tcu.gov.br/centro-cultural-tcu/museu-do-tribunal-de-contas-da-uniao/tcu-a-evolucao-do-controle/criacao-das-secretarias-de-controle-externo.htm
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Foi acordado que as Secretarias de Controle Externo do TCU localizadas nos 26 estados
também assumiriam um papel de maior relevancia, aprofundando seu conhecimento sobre a
realidade de cada unidade da federacdo em que se encontram. Para isso, seriam promovidos
dialogos com a sociedade, com abordagens de questdes locais. Ainda no contexto desse projeto,
o TCU buscou igualmente dar prioridade a concretizagao de auditorias coordenadas, setorizadas
e regionalizadas. Essas auditorias poderiam ocorrer tanto em conjunto com os Tribunais de
Contas dos estados ¢ dos municipios, como também em parceria com as demais instituicoes
superiores de fiscalizagdo de paises latino-americanos vizinhos.

Em 2020, foi lancado o Manual de Auditoria Operacional (MAO), pelo TCU, sua quarta
edicdo, que se distingue dos Manuais anteriores, nas palavras do Secretario Geral de Controle

Externo,

[...] por estar alinhado as Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras
Superiores (ISSAIL na sigla em inglés) da International Organization of Supreme
Audit Institutions — Intosai, aprovadas em 2016 e renumeradas para a nova estrutura
de normas da Intosai em 2019. A ISSAI 3000 é o primeiro conjunto de normas
internacionais de auditoria operacional, cuja elaboracao foi realizada sob coordenacao
do TCU, quando na presidéncia do Subcomité de Auditoria Operacional daquela
entidade. O MAO faz a ligacdo entre as Normas de Auditoria do Tribunal de
Contas de Unido (NAT), que sio normas gerais para auditoria governamental, e

By

as normas e orientacdes internacionais (ISSAI) apliciveis a auditoria
operacional, no contexto das praticas processuais e de auditoria em uso no TCU.
Lembramos que as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP) para
auditoria operacional, publicada pelo Instituto Rui Barbosa (IRB), é a tradugéo da
ISSAI 3000. (BRASIL, 2020, p. 7, grifo nosso).

Pode-se afirmar, portanto, com base neste histérico descrito do TCU e também no MAO
supracitado, que o TCU exerce o Controle Externo em beneficio da sociedade brasileira. Pelas
competéncias constitucionalmente atribuidas, o Poder Legislativo conta com o auxilio técnico
do TCU para controlar os gastos publicos, avaliar a adequacdo das acdes governamentais e
dispor dos resultados das fiscalizagdes, obtidos mediante aplicagdo das mais recentes € em
consonancia com as avangadas técnicas de Auditoria desenvolvidas internacionalmente. Assim,
realiza Auditorias Operacionais, mantendo a qualidade destas como base segura para
desenvolvimento e inovagdes em suas praticas, com o objetivo de verificar se os atos dos
administradores estdo em conformidade com as leis ou regulamentos, avaliando também o
desempenho e resultados da Gestao Publica.

A partir de seus resultados, podem ser feitas recomendagdes, determinacdes ou
aplicacdo de san¢des aos administradores publicos. E a Saude estd inserida em todo esse
contexto, lembrando que, com a modificagdo da estrutura organizacional do TCU, suas

Secretarias de Controle Externo passaram a atuar totalmente de forma especializada,
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possibilitando a producdo de relatorios de fiscalizacdo por temas, sendo a Satide um dos
principais, através da ja descrita SecexSaude.

E mais: o proprio DENASUS descrevia em seu Relatorio Anual de Atividades 2020 que
estava se estruturando no sentido de aperfeicoar suas competéncias e metodologias. Busca
alinhar-se ao que ha de mais atual na area de Auditoria, aderindo as cooperagdes técnicas com

0 TCU e também com a CGU, como sera detalhado a seguir (BRASIL, 2020).

3.3 Sobre o Departamento Nacional de Auditoria do SUS e o Sistema Nacional de

Auditoria

Hé um artigo coletado na Arca-Fiocruz (BRASIL, 2013), no qual Nespol et al. (2013)
descrevem que, no ano de 2006, a entdo Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério da
Satide modificou sua estrutura organizacional, com o Decreto n® 5.841, de 13 de julho de 2006;
assumindo diversas fungdes que nao estavam incluidas no Decreto n°® 4.726, de 2003. Também
incorporou o termo “Estratégico” a sua nomenclatura, como um meio de qualificacdo da
concepgdo de Gestdo. Com isso o entdo “Departamento de Articulagdo e Acompanhamento da
Reforma Sanitaria” foi transformado em “Departamento de Apoio a Gestdo Participativa”,
criando ainda os Departamentos de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS e o
Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Foi com essa reestruturacao que a Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) incorporou as a¢des de Auditoria, Ouvidoria,
apoio a Gestdo Estratégica e Participativa, Monitoramento ¢ Avaliacdo da Gestdo do SUS.
(BRASIL, 2013).

A Politica de Gestao Estratégica e Participativa— PGEP/ParticipaSUS foi aprovada pela
Portaria GM/MS n° 3.027, de 26 de novembro de 2007. Uma de suas agdes foi a Gestao da
Politica de Saude, que se traduzia na Implementacdo de Praticas de Gestdo Estratégica com
agoes de Auditoria do SUS e de Monitoramento e Avaliagao da Gestao do SUS.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa/Departamento Nacional de Auditoria do SUS, publicou diversos Manuais
discorrendo sobre a Auditoria do SUS. Um deles, como ja foi descrito no inicio deste trabalho,

traz os principios, diretrizes e regras para orientar os servidores lotados no DENASUS, sendo
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que este ¢ o 6rgdo central do SNA, criado em 1993 pela Lei n.° 8.689!° e regulamentado pelo
Decreto n.° 1.651, de 1995,!! atuando de forma descentralizada em cada unidade federativa do
Brasil (BRASIL, 2017).
Este Manual de Principios, Diretrizes e Regras da Auditoria no ambito do Ministério da
Saude descreve que, na concep¢do do SNA, Auditoria ¢ um instrumento de qualificacdo da
Gestao, que visa fortalecer o SUS por meio de recomendagdes e orientagdes ao auditado, com
vista a garantia do acesso ¢ a qualidade da aten¢do a saude oferecida aos cidadaos. Importante
destacar que essa concep¢ao modifica a visdo unilateral de producao/faturamento, ampliando-
a para a abordagem de atencdo aos usuarios, em defesa da vida, além da qualidade dos servicos
oferecidos, incorporando-as como acompanhamento das agdes de Saude e analise de seus
resultados. Nessa ampliacdo, o DENASUS formalizou um método para executar suas
auditorias, estabelecendo padrdes, inclusive de conduta, com regras claras, normatizagdes €
legislagdes que devem respaldar todo o processo de trabalho. O SNA, revisto por este angulo,
com o comprometimento em apoiar a gestdo do SUS, requer profissionais trabalhando dentro
da l6gica de um observatdrio social das questdes de resolutividade do SUS, visando contribuir
efetivamente para a constru¢ao do modelo de Satide voltado para qualidade de vida e cidadania.
Destacam-se as finalidades da Auditoria do SUS descritas neste Manual de Principios,
Diretrizes e Regras da Auditoria:
Aferir a observancia dos padrdes estabelecidos de qualidade, quantidade, custos e
gastos da atengdo a Saude; Avaliar os elementos componentes dos processos da
instituicdo, servigo ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos
por meio da deteccao de desvios dos padrdes estabelecidos; Conferir a qualidade, a
propriedade ¢ a efetividade dos servigos de Satude prestados a populagdo e, Produzir

informagdes para subsidiar o planejamento das agdes que contribuam para o
aperfeigoamento do SUS. (BRASIL, 2017, p 8).

Importante ressaltar que cada componente do SNA estruturado em estados e municipios,
traz beneficios a Gestdo, apontando as fragilidades e potencialidades dos sistemas de Saude.
Respalda assim o planejamento e a adequacao das Politicas e das Agdes de Satude.

O DENASUS, conforme descrito, foi instituido como 6rgao central do Sistema Nacional

de Auditoria, criado pela Lei n® 8.689/1993. Com a mudanca de Gestdo do Governo Federal em

10 BRASIL. Presidéncia da Repuiblica/Casa Civil/Subchefia para assuntos juridicos. Lei n° 8.689, de 27 de julho
de 1993. Extingue o INAMPS e cria o Sistema Nacional de Auditoria. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18689.htm Acesso em: nov. 2022.

11 BRASIL. Presidéncia da Repuiblica/Casa Civil/Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto Federal n® 1.651, de
28 de setembro de 1995. Regulamenta 0 SNA. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/d1651.htm Acesso em: out. 2022.
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2019 e a aprovacdo do Decreto n® 9.795/2019, as mudancas também se estenderam ao
Ministério da Satide como um todo, levando a um processo de reestruturacdo regimental ao
longo desse ano. Entre as varias alteracdes, destaca-se a extin¢do da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa, sendo que com as alteracdes também em seus Departamentos, o
DENASUS passou a condicio de orgio de assisténcia, sendo unidade vinculada
diretamente ao Ministro de Estado da Satde, e suas competéncias passaram a ser previstas
no Art. 17 deste Decreto n°® 9795 de 17 de maio de 2019 (BRASIL, 2019). Essa mudanca sera
abordada com maiores detalhes na proxima se¢ao.

O citado Relatorio Anual de Atividades 2020 descrevia entdo que o DENASUS
integrava o organograma do Ministério da Saude e vinculava-se, agora, diretamente ao Ministro
de Estado da Saade. Suas competéncias, definidas neste Decreto n® 9.795, de 17 de maio de

2019, abarcavam os seguintes termos:

[...] Art. 17. Ao Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude
compete:

I - auditar a execugdo das agdes e dos servigos de satde desenvolvidos no ambito do
SUS, para verificar a conformidade com as normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude;

II - auditar a execucao das politicas publicas no &mbito do SUS para aferir a adequagao
dessas politicas aos critérios e aos parametros exigidos de economicidade, eficiéncia,
eficacia e efetividade;

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

IV - subsidiar as areas técnicas do Ministério da Satide com os resultados das
auditorias, de forma a auxiliar na execugdo e no controle das suas politicas publicas;
V - propor ¢ difundir métodos e técnicas que subsidiem as a¢des desenvolvidas no
ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

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

VII - promover a gestdo do conhecimento no &mbito do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS.

Paragrafo Gimico: O Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude,
orgao central do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, integra o Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo federal e esta sujeito a orientagdo normativa e a supervisao
técnica do o6rgao central desse Sistema [...] (BRASIL, 2019).

Foi descrito também que, além da Unidade central sediada em Brasilia, 0o DENASUS
possui representacoes em todos os estados da federagdo, por meio das Secdes de Auditoria
(SEAUD), que ficam sediadas nas Superintendéncias do Ministério da Saude em cada estado.
A unidade central do DENASUS contém diversas atribui¢cdes, como coordenar e supervisionar
técnica e administrativamente a execucao de atividades realizadas por suas unidades nos demais
estados, quais sejam as Se¢des de Auditoria (SEAUD); viabilizar o desenvolvimento, interagao

e integracdo das agdes e procedimentos de auditoria entre as trés esferas de Gestao do SUS;
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deliberar diretrizes, normas e procedimentos para a sistematizacao e padronizacio das agdes de
auditoria, entre outras.

O Relatoério Anual de Atividades 2020 descrevia ainda que o DENASUS, seguindo
sempre as recomendagdes do Tribunal de Contas, reuniu-se com o Conselho Nacional de
Secretarios de Satde e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude para iniciar um
processo de revisdo do Decreto n® 1.651/1995, com vistas a adequar as competéncias do SNA
as Normas Internacionais de Auditoria ¢ a elucidar a atuag¢ao do Sistema como Auditoria Interna
Governamental (BRASIL, 2020). Entdo, em seu exercicio no ano de 2020, o DENASUS
elaborou uma minuta para um novo Decreto, com propostas de inovagdes no funcionamento do

SNA, a saber:

- Previsdo de mandato para o dirigente médximo do DENASUS, como forma de
garantir autonomia e independéncia para a unidade;

- Nao obrigatoriedade de implantagdo de componentes de auditoria em municipios de
pequeno porte;

- Clareza na atuagdo do SNA como instincia de Auditoria Interna Governamental
do SUS ¢;

- Criagdo do Comité Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde (CONAUD-
SUS), cuja finalidade seria promover a coordenagdo, articulagdo e aperfeicoamento
das atividades de auditoria no ambito do SUS. (BRASIL, 2020, p.13, grifo nosso).

Cabe recordar que a Instru¢do Normativa n® 03 da Controladoria Geral da Unido, de 09

de junho de 2017, em seu Art.1°,
[...] aprova, na forma do Anexo desta Instru¢do Normativa, o Referencial Técnico da
Atividade de Auditoria Interna Governamental, estabelecendo os principios, as

diretrizes e os requisitos fundamentais para a pratica profissional da atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal. (BRASIL, 2017)

Aprovando esse Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental,
essa Instru¢ao Normativa n° 03 revoga a Instru¢cao Normativa SFC/MF - Secretaria Federal de
Controle/Mistério da Fazenda n°® 01, de 06 de abril de 2001. Em seguida, a Instru¢do Normativa
do Ministério da Transparéncia e da Controladoria Geral da Unido — CGU n° 07, de 06 de
dezembro de 2017, altera o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal (aprovado pela Instrucdo Normativa n® 03 de
2017). As principais alteragdes sao:

[...] 20. No Ambito da terceira linha de defesa, a SFC, as Ciset'? e as unidades setoriais

exercem a fungdo de auditoria Interna governamental de forma concorrente e
integrada com as Audin, onde existirem.

12 Ciset sdo os Orgdos setoriais do Controle Interno, ja descritos no decorrer deste trabalho. As demais siglas
também j4 foram descritas.
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26. As auditorias internas singulares (Audin) dos 6rgaos e entidades da Administracao
Publica Federal Direta ¢ Indireta atuam como 6rgdos auxiliares ao SCI.

48. O Responsavel pela UAIG deve se reportar, se comunicar e interagir com um nivel
dentro da Unidade Auditada que permita a UAIG cumprir com as suas
responsabilidades, seja a alta administragdo da organizagdo, seja o conselho, se
houver.

93. O Plano de Auditoria Interna dos 6rgéos setoriais e das unidades do SCI, e suas
eventuais alteragdes, devem ser encaminhados anualmente ao Orgio Central do SCI
ou a Ciset, conforme o caso, para exercicio da supervisdo técnica.

94. A proposta de Plano de Auditoria Interna das unidades setoriais do SCI e das
Audin, e suas eventuais alteragdes, devem ser encaminhadas a CGU, as Ciset ou as
unidades setoriais do SCI, conforme o caso, de forma a possibilitar a harmonizagao
do planejamento, racionalizar a utilizagdo de recursos e evitar a sobreposicdo de
trabalhos.

95. A CGU, as Ciset e as unidades setoriais devem se manifestar sobre as propostas
de Planos de Auditoria Interna recebidas e recomendar, quando necessario, a inclusio
ou a exclusdo de trabalhos especificos. A auséncia de manifestacdo tempestiva ndo
impede a adogdo, por parte das Audin e das unidades setoriais, das providéncias
necessarias a aprovacao interna do planejamento."

96. O Plano de Auditoria Interna das Audin, com a respectiva previsao dos recursos
necessarios a sua implementago, deve ser encaminhado, a0 menos uma vez por ano,
para aprovacdo pelo conselho ou, na auséncia deste, pelo dirigente maximo do
respectivo 6rgdo ou entidade. Esse mesmo procedimento deve ser adotado no caso de
mudancas significativas que impactem o planejamento inicial.

97. Apds finalizados os tramites de elaboragdo e aprovacdo do Plano de Auditoria
Interna, as Audin deverdo dar ciéncia de sua versdo final a CGU, a Ciset ou as
unidades setoriais, conforme o caso. Da mesma forma, as unidades setoriais deverdo
encaminhar a versdo final dos seus respectivos planos a Ciset do Ministério da Defesa.
98. A CGU, as Ciset e as unidades setoriais devem considerar o planejamento das
Audin e das unidades setoriais do SCI, conforme o caso, como insumo para elaboragao
do seu Plano de Auditoria Interna, o qual devera ser igualmente comunicado a essas
unidades, de forma a estabelecer um ambiente de cooperacdo e harmonia, exceto os
casos que possam comprometer sua efetividade.

99. Os orgaos e unidades integrantes do SCI devem comunicar seu Plano de Auditoria
Interna as respectivas Unidades Auditadas. 102. O Responsavel pela UAIG deve
compartilhar informagdes e coordenar as atividades da unidade com outras instancias
prestadoras de servigos de avaliagdo e consultoria, tais como outras UAIG com
competéncia concorrente e 6rgdos de controle externo ou de defesa do patriménio
publico. (BRASIL, 2017)

GLOSSARIO

Responsavel pela Unidade de Auditoria Interna Governamental (Responsavel
pela UAIG): Mais alto nivel de gestdo da UAIG, responsavel pela conformidade da
atuag@o da UAIG com o presente Referencial Técnico e com as demais normas e boas
praticas aplicaveis a atividade de auditoria interna governamental, independentemente
do exercicio direto de suas atribui¢cdes ou de eventual delegacdo de competéncia. No
SCI, ocupam tal posi¢do: a) na CGU, o Secretario Federal de Controle Interno; b) nas
Ciset, os respectivos Secretarios de Controle Interno; c) nas unidades setoriais, os
Chefes/Diretores; e d) nas Audin, os Auditores-Chefes.

Unidades de Auditoria Interna singulares (Audin): Unidades de auditoria interna
singulares vinculadas a 6rgdos e entidades da Administragdo Publica Federal Direta e
Indireta [...] (BRASIL, 2017, grifos nossos).

Reitera-se que o propoésito e a abrangéncia da Auditoria Interna Governamental sdo,
respectivamente, aumentar e proteger o valor organizacional das instituigdes publicas,
fornecendo avaliagdo, assessoria e aconselhamento baseados em risco; e atentar para que a

atuacao dos 6rgaos e entidades da Administracao Publica Federal esteja alinhada ao interesse
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publico. Devem, portanto, exercer o controle permanente sobre seus proprios atos,
considerando o principio da autotutela, além da estrutura de controles internos desses 6rgaos e
entidades, contemplando imprescindivelmente as Trés Linhas de Defesa da Gestdo ou
Camadas, demonstrando com clareza as responsabilidades pertinentes a todos os envolvidos, ja

descritos na presente dissertacao.

3.4 Mudancas conceituais, normativas e operacionais do Departamento Nacional de

Auditoria do SUS, érgao central do Sistema Nacional de Auditoria

O processo de estruturacdo do SNA, segundo Melo (2007), deve ser abordado a partir
de documentos que lhe dao respaldo legal e de relatorios que contemplam uma analise das
realizagOes desse sistema.

Com a extin¢do do INAMPS, sinalizada no item anterior, os servidores de seus cargos
efetivos passaram a integrar o quadro permanente do Ministério da Saude, sendo que boa parte
deles ja eram responsaveis pelas auditorias do INAMPS. Eles colaboraram ativamente para a
constituicdo do Sistema Nacional de Auditoria, criado em 1993 pela Lei n.° 8.689 e
regulamentado pelo Decreto n.° 1.651, de 1995, atuando de forma descentralizada em cada
unidade federativa do Brasil; tendo como seu 6rgdo central, como ja foi visto, o DENASUS.
(BRASIL, 1993; 1995).

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide — NOB-SUS 01/96, no ano
seguinte a regulamentagdo do SNA, instituiu a estruturagdo dos componentes do SNA nas trés
esferas de governo gestoras do SUS (BRASIL, 1996). Seis anos depois, a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2002) definiu os contornos para a constitui¢do da esfera
municipal de auditoria, como requisito para habilitagdo dos municipios a Gestdo Plena
(BRASIL, 2002)

A Secretaria de Gestdo Participativa foi criada no primeiro mandato do governo Luiz
Inacio Lula da Silva, no ano de 2003. No ano de 2006, através do Decreto n® 5.841, a Secretaria
de Gestao Participativa do Ministério da Satide modificou sua estrutura organizacional e
incorporou o termo “Estratégico” a sua nomenclatura. E assim o “Departamento de Articulagao
e Acompanhamento da Reforma Sanitaria” foi transformado em “Departamento de Apoio a
Gestao Participativa”, criando ainda os Departamentos de Monitoramento e Avaliacdo da

Gestao do SUS e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS. (BRASIL, 2006).
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Conforme ja foi descrito, a Politica de Gestdo Estratégica e Participativa —
PGEP/ParticipaSUS foi aprovada pela Portaria GM/MS n° 3.027, de 26 de novembro de 2007,
tendo como uma de suas agoes a Gestao da Politica de Satude. Esta se traduzia na implementagao
de praticas de gestdo estratégica com agdes de Auditoria do SUS e de Monitoramento e
Avaliagao da Gestao do SUS (BRASIL, 2007).

Nao ¢ incomum, entre os proprios trabalhadores da esfera da Saude, confundir
determinados aspectos conceituais ou cronoldgicos em relagdo ao SUS. Sdao muitos marcos
diferenciais, legislagdes multiplas e reduzida memoria para modelos conceituais mais antigos.
Entdo, reiterando e complementando o que foi descrito no capitulo anterior, com a mudanca de
Gestao do Governo Federal no ano de 2019 (em 01 de janeiro de 2019), as mudangas também
se estenderam ao Ministério da Saude como um todo, levando a um processo de reestruturagao
regimental ao longo deste ano, resultando em implantagao de um novo Organograma (Decreto
n°®9.795, de 17 de maio de 2019).

Entre as varias alteragdes resultantes dessa implanta¢do, destaca-se a extin¢io da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, cujos Departamentos e atribuigdes foram
formalmente remanejados, sumariamente, para o Departamento de Gestao Interfederativa e
Participativa da Secretaria Executiva — DGIP/SE (anterior DAI — Departamento de Articulacao
Interfederativa) do Ministério da Satde. A Ouvidoria-Geral do SUS se vinculou a nova
Diretoria de Integridade, o DENASUS passou a condicio de 6rgao de assisténcia, sendo
unidade vinculada diretamente ao Ministro de Estado da Saude, além da mudanca de outros
departamentos que deveriam assumir as competéncias relacionadas a promogao da equidade
em Saude voltadas para populacdes em situagdo de vulnerabilidade (como por exemplo, as
Politicas Nacionais de Saude Integral das Populacdes Negra, do Campo, da Floresta, das Aguas,
em Situagdao de Rua, LGBT e Ciganos, entre outras), que anteriormente ficavam sob a gestao
do Departamento de Apoio a Gestao Participativa — DAGEP/SGEP (BRASIL, 2019).

O Decreto n° 9.795/2019, que passou a instituir as novas competéncias do DENASUS,
foi revogado pelo Decreto n® 11.098, de 20 de junho de 2022. Este, por sua vez, foi revogado
pelo Decreto n° 11.358, de 1° de janeiro de 2023, o qual Aprova a Estrutura Regimental e o
Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fun¢des de Confianga do Ministério da
Satude e remaneja cargos em comissdao e fungdes de confianca, trazendo em seu Anexo I a
Estrutura Regimental do Ministério da Satide. O DENASUS teve sua nomenclatura modificada
para AUDSUS — Auditoria Geral do Sistema Unico de Saude, sendo o 6rgdo central do SNA e

também o 6rgao responsavel pela Auditoria Interna do SUS, mediante avaliacdo independente
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e objetiva das Politicas Publicas de Satde e a aplicagdo dos recursos federais executados no
ambito do SUS (BRASIL, 2023).
As recentes competéncias estabelecidas pelo Decreto n® 11.358, de 01 de janeiro de

2023, em seu Art. 12, sdo:

I - exercer as atividades de 6rgdo de auditoria interna do SUS e de 6rgéo central do
Sistema Nacional de Auditoria, sem prejuizo da atuacdo exercida pelo 6rgdo central
do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal - SCI e pelas demais
instancias de controle interno e externo nas respectivas jurisdigdes dos entes
federativos;

IT - auditar as politicas publicas de saude e a aplicacdo dos recursos federais
executados no ambito do SUS, mediante avaliagdo independente e objetiva,
observadas as competéncias dos demais 6rgdos de controle interno e externo, e dos
demais componentes do Sistema Nacional de Auditoria;

III - propor melhorias nos processos de gerenciamento de riscos, de controles internos,
de integridade e de governanga das politicas, dos programas, das a¢des e dos servicos
para o aprimoramento da eficiéncia, da eficacia e da efetividade da gestdo do SUS;
IV - realizar atividade de auditoria, de forma sistematica e disciplinada, como
instrumento de avaliacdo ¢ apoio a governanga;

V - coordenar, orientar, apoiar ¢ promover a gestdo do conhecimento das atividades
de auditoria interna no 4mbito do Sistema Nacional de Auditoria; e

VI - subsidiar a atuagdo dos Conselhos de Satide dos entes federativos, por meio da
apresentagdo dos planos e dos resultados anuais das atividades de auditoria. (BRASIL,
2023).

Observando com atencao o Inciso I, o AUDSUS passa a exercer as atividades de 6rgao
de Auditoria Interna do SUS e de 6rgao central do Sistema Nacional de Auditoria, sem prejuizo
da atuagdo exercida pelo 6rgdo central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
Federal (SCI) e pelas demais instancias de Controle Interno e Externo nas respectivas
jurisdigdes dos Entes Federativos. Ja foi descrito o quanto ¢ relevante efetuar Auditoria Interna,
inclusive buscando parametros internacionais e alinhando-os a realidade brasileira; ou pelo
menos, tentando. AUDSUS ¢ também o 6rgdo de assisténcia direta e imediata ao Ministro de
Estado da Saude (BRASIL, 2023).

Ao longo dos quase trinta anos de existéncia do SNA, uma vasta legislacdo para a
Auditoria foi preconizada, muitas com o intuito de orientar e definir a atuagdo de 6rgaos de
Auditoria Interna Governamental, presentes em outros 6rgaos da Administragao Publica.

E bem como foi descrito no capitulo inicial desta pesquisa, em que Costa, Silva e Melo
(2021) ressaltaram a Auditoria como instrumento de qualificacdo da Gestdo, dentro da
concepcao trazida pelo SNA, com critérios, normatizagdes, embasamentos ¢ condutas. Isso

continua presente, apesar de todas as mudangas.
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3.5 Auditoria e Tecnologias

Passando agora a um outro aspecto significativo que envolve os avancos adquiridos em
Auditoria com o advento da Tecnologia e, mais recentemente, com a pandemia que assolou o
mundo, novas configura¢des surgiram nas praticas de Auditoria. Como ndo poderia deixar de
ser, novas legislagdes foram adequadas ou criadas para comportar e incorporar essas novas
tecnologias a realidade humana.

Algo que merece destaque, ainda que ndo seja especificamente direcionado a Saude,
embora ja haja muitas mudangas em seu entorno, ¢ o surgimento dos conceitos de Auditoria
virtual e Auditoria remota, ja documentado pela ABNT!* NRB ISO 19011:2018, versdo
corrigida 2019. Esta traz as Diretrizes para Auditoria de sistemas de Gestdo, oferecendo a
orientagdo sobre a Auditoria de Sistemas de Gestdo, incluindo os principios de Auditoria, a
gestdo de um programa de Auditoria e sua condugdo, e também discorrendo sobre a avaliagao
de competéncia do RH envolvido no processo de Auditoria.

Anterior as dificuldades causadas pela pandemia Covid-19, a NBR ISO19011 ja
apresentava conceitos de Auditoria virtual e Auditoria remota. Esta Norma explica também que
tais Auditorias podem ser realizadas utilizando-se uma variedade de métodos de Auditoria, e
estes devem ser escolhidos de acordo com o objetivo, escopo, critérios, duragdo e localizacao
da auditoria.

Segundo a NBR ISO19011, as Auditorias virtuais sdo conduzidas quando uma
organizag¢do realiza alguma atividade ou fornece um servigo usando um ambiente on-/ine que
permita que pessoas executem processos independentemente de locais fisicos. A intranet da
organizagdo, por exemplo, uma computagdo em nuvem que se traduz no fornecimento de
servicos de computagcdo, como armazenamento, banco de dados, rede de dados, servidores,
andlises sdo locais nos quais uma auditoria virtual pode ser desenvolvida.

J& as Auditorias remotas descrevem o uso de tecnologia para coletar informagao,
entrevistar um auditado e outras atividades, quando os métodos presenciais ndo sao possiveis
ou desejaveis.

Decorrentes da pandemia, as atividades em home office se evidenciaram e se

difundiram; isso também proporcionou que as Auditorias virtuais e remotas se tornassem mais

13 Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2018.
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frequentes. A NBR ISO19011 orienta que a aplicagcdo de diversos métodos de Auditoria gera
uma grande variedade e combinagdo destes, atestando a eficiéncia e a eficacia do processo de
Auditoria e de seu resultado. Através dessa nova perspectiva, uma interagao entre atividades
presenciais e remotas configura-se como realidade para a se conduzir as Auditorias de Sistemas
de Gestao.

E de extrema importancia, diante da realizagdo de Auditoria virtual ou remota, que o
auditor seja capacitado, sendo capaz de utilizar habilidades técnicas para lidar com as
tecnologias digitais apropriadas. Além disso, € importante o treinamento para se expressar com
clareza e conduzir as reunides de Auditoria de forma remota, prevenindo as perturbagdes e
interrup¢des de ruido de fundo; solicitar com antecedéncia a permissdo de copias de
documentos, gravagoes, fotos; partindo-se dos principios de confidencialidade e seguranca.
Atentar também para a privacidade durante os intervalos, fechando a camera e o microfone.
Reitera-se entdo o conceito informal de “NETiqueta” — que seria o conjunto de normas de
conduta na internet para manter a boa convivéncia das pessoas no ambiente virtual, respeitando
os direitos e deveres de cada um, permeando a comunicagdo humana no ciberespaco. A conduta
¢ética do profissional se mantém imprescindivel para qualquer tipo de Auditoria.

A tecnologia descrita nos paragrafos acima diz respeito a utilizagdo de um novo
“espago” para construgdes em Auditoria. E importante saber distingui-la conceitualmente de
uma outra constru¢do em Saude, denominada Tecnologias em Saude (TS). Muito debatidas,
mas nem tanto compreendidas por seus atores envolvidos — pacientes, pesquisadores,
profissionais, gestores e sociedade em geral, elas permeiam tudo o que diz respeito a Satude.

A Portaria MS/GM n° 1.418, de 24 de julho de 2003, descreve as atribui¢cdes do
Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do Ministério da Saude em definir diretrizes e
promover a avaliacao tecnologica, visando a incorporacao de novos produtos e processos pelos
gestores, prestadores e profissionais dos servicos de saude. Foi um dos antecedentes para a
formulagdo da Comissao para Elaboragdo da Politica de Gestao de Tecnologica no ambito do
Sistema Unico de Saide — CPGT —, instituida pela Portaria MS/GM n° 2.510, de 19 de
dezembro de 2005.

Nos anos seguintes, varios debates ocorreram em torno da implementagdo da Avaliacao
de Tecnologias em Satde (ATS) nas decisdes desta comissao, agora Comissdo de Incorporagao
de Tecnologias do Ministério da Satude (Citec) e nos encontros ocorridos no ambito do Grupo
Técnico de Ciéncia e Tecnologia da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Culminou, em
2009, com a proposta apresentada e aprovada em 2009 na Comissao Intergestores Tripartite

(CIT) e no Conselho Nacional de Satde (CNS), resultando na publica¢do da Portaria n°® 2.690,
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de 05 de novembro de 2009, que institui a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satude
(BRASIL, 2009).

No ano de 2010, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos elaborou um documento — Textos basicos para a Politica
Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satde — que se tornou também um instrumento
norteador para os atores envolvidos na gestdo dos processos de avaliacdo, incorporagdo,
difusdo, gerenciamento da utilizacao e retirada de tecnologias no sistema de satde (BRASIL,
2010). E em 2016 o Ministério da Saude langou um Manual, “Entendendo as Incorporagdes de
Tecnologias em Satude (TS) no SUS”, importante marco para a compreensdo de todo esse
contexto (BRASIL, 2016).

Nem todos os profissionais de satide conhecem essas Portarias supracitadas e,
sobretudo, esse Manual, o qual descreve que as tecnologias em satde se referem a aplicagao de
conhecimentos com objetivo de promover a satide, prevenir e tratar as doencgas e reabilitar as
pessoas. Cita como exemplos de tecnologias em satde os medicamentos, os produtos para a
saude, os procedimentos, os sistemas organizacionais, educacionais, de informagdo e de
suporte, além dos programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a aten¢ao e os
cuidados com a saude sdo prestados a populacdo. Descreve ainda que as tecnologias em satde
estdo presentes desde a prevencdo de doengas até o tratamento e recuperacdo da saide das
pessoas.

O termo “tecnologias em saude” (TS) pode nao ser tdo familiar, sendo confundido com
o uso de ferramentas de informatica, mas ¢ de conhecimento de todos o que este abrange: diz
respeito a satude. E exatamente sobre isso que discorre o Manual; e ainda, que toda pratica,
processos, protocolos, programas e afins necessitam de avaliagdes continuas, as avaliagdes das
tecnologias em saude (ATS).

Ainda segundo esse Manual, no periodo inicial das construgdes das ATS, suas
atividades estavam direcionadas ao uso inovador do conhecimento cientifico e técnico para
garantir legitimidade enquanto analise objetiva e neutra, sobretudo com relagdo aos potenciais
conflitos de interesses existentes e maximizacao dos beneficios para pacientes e sistemas de
Satde. Mas as dificuldades ndo foram poucas, havendo posteriormente o reconhecimento
progressivo de que as decisdes sobre incorporagdo e a utilizagdo de tecnologias nos sistemas de
satde sdo também politicas e ndo se sustentariam unicamente em bases cientificas e técnicas.
Deveriam entdo buscar o equilibrio entre interesses concorrentes, apoiados em outras

dimensdes do conhecimento, como éticas, politicas, culturais, econdmicas.
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A ATS foi entdo institucionalizada por meio de criagcdo de agéncias, as quais fornecem
aos gestores avaliacdes apoiadas no conhecimento cientifico disponivel sobre a eficécia,
efetividade e eficiéncia de tecnologias oferecidas ao mercado, sendo também
internacionalizadas. Isso se deu a partir da década de 90. Ao longo dos ultimos anos, a ATS
influenciou o meio cientifico e os gestores em Satde. Mas existem também as tensdes e
divergéncias entre muitos grupos de interesses, que sdo os pesquisadores, produtores,
tomadores de decisdes governamentais, reguladores, profissionais de saude, hospitais,
seguradoras privadas de satde e consumidores, os quais possuem perspectivas diversificadas e
muitas vezes ndo concilidveis em relacdo a melhor forma de equilibrar os baixos or¢gamentos
em Saude e garantir acesso as tecnologias em saude seguras, eficazes, com melhor custo-
beneficio e que sejam receptivas socialmente.

O Manual “Entendendo a Incorporacao em Tecnologias em Saude no SUS” faz ainda
uma boa sintese da aplicacdo da ATS no Brasil. Aqui ela ¢ utilizada para subsidiar a atual
Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC)
nas suas recomendagdes referentes as solicitagdes de incorporagdo de tecnologias no Sistema
Publico de Saude do Brasil (BRASIL, 2016).

A CONITEC, criada e regulamentada em 2011, por meio, respectivamente, da Lei
Federal n® 12.401 e pelo Decreto n® 7.646, estabeleceu novas regras para incorporacao de
tecnologias em Saude no SUS. E responsavel por assessorar o Ministério da Satide na
incorporagao, alteracao ou exclusdo de novas tecnologias em satude, bem como na constitui¢cao
ou alteragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. A solicitacdo de avaliacdo de
tecnologias pode ser feita por qualquer instituicdo ou pessoa fisica, como por exemplo, por uma
empresa fabricante da tecnologia, uma sociedade médica ou de pacientes, areas técnicas do
Ministério da Saude, de Secretarias Estaduais € Municipais de Satde. No entanto, segundo a
legislacao, o demandante deve apresentar a CONITEC os estudos de eficacia, seguranca,
avaliagdo econdmica e de impacto orgamentério, para que seja possivel avaliar a incorporagao
de uma nova tecnologia no SUS (BRASIL, 2011).

Bretas, Junior e Riani (2021) enfatizam o consenso de que o avango da ciéncia e
tecnologia desde meados do século XX ofereceu inimeros beneficios a satde e qualidade de
vida da popula¢do. Mas isso também teve um alto custo, pois qualquer inovacdo implica
aumento de custo na assisténcia a satde. E a relagdo “médico-paciente” e “inovagdo de novas
tecnologias/industria-paciente” nao poderia ser mais diferente e distante.

A incerteza dos pacientes aliada a tecnologias muitas vezes inacessiveis ao seu
orgamento ¢ a garantia constitucional do direito a Satde vem transformando a
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litigncia em uma via corriqueira de acesso a medicamentos e procedimentos
médicos, o que tem sido descrito na literatura, como judicializagdo da satide. Este
fendmeno traz a tona uma justificada discussdo sobre seus impactos na alocagdo
racional de recursos para promoc¢do da saide de maneira equanime e a protecdo dos
direitos em uma perspectiva centrada no individuo.” (BRETAS; JUNIOR; RIANI,
2021, p. 32).

Wang (2013) destaca que:

[...] o Poder Judiciario refutou qualquer tentativa de argumento baseado em analises
de custo-oportunidade, escassez de recursos e falta der previsdo orcamentdria,
privilegiando uma visdo centrada nos direitos individuais. Entretanto, em 2009 o
Supremo Tribunal Federal realizou uma Audiéncia Publica, com o objetivo de
fornecer a Corte embasamento técnico, administrativo, politico, econdmico e
cientifico, para decisdes relacionadas a judicializagdo da Satde [...] (WANG, 2013
apud BRETAS; JUNIOR; RIANI, 2021, p. 32).

Mas por que situar as questdes acima? A resposta ¢ simples: porque a Auditoria se inclui
também como importante instrumento de Avaliacdo das Tecnologias em Saude, direta ou
indiretamente. Exemplo disto ¢ citado ainda por Bretas, Junior e Riani (2021), descrevendo em
seu artigo que, em 2015, o Tribunal de Contas da Unido realizou uma Auditoria Operacional
com demonstrativos dos gastos do Ministério da Saude para cumprimento de demandas de
acoes judiciais, culminando com a aquisi¢ao de medicamentos ndo padronizados no ambito do
SUS. Foi ultrapassada a cifra de 70 milhdes em 2008, para mais de um bilhdo em 2015 — valores
redobrados, se forem contabilizados nesses gastos, despesas adicionais com depdsitos em
contas judiciais, pagamentos diretos a beneficiarios, pagamentos a entidades privadas e fundos
de satde, além de frete aéreo para entrega de medicamentos e insumos.

Questdes de judicializagdo a parte, a Auditoria se insere na Economia da Satude, onde
os procedimentos e inovagdes tecnologicas sdo avaliados sob o prisma de custos, beneficios e
resultados. Segundo Toma (2012) apud Bretas, Junior e Riani (2021), interpretar estes dados
torna-se importante para melhor compreensao de que a aplicag¢ao de recursos em determinadas
acdes ou tecnologias podera implicar falta de or¢amento e alocacdo de recursos para outras,
conduzindo ao conceito de custo e oportunidade na gestdo de recursos para a saiude. E a
Auditoria estd intrinsecamente relacionada a esse contexto, sobretudo nos dias atuais, que

primam pela transparéncia em todas as condu¢des de Gestao em Saude.
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4 AUDITORIA NA SES-RJ

4.1 O setor de Auditoria SES-RJ

Um bom ponto de partida para se compor o breve histérico da Auditoria SES-RJ ¢ que
ela foi criada em 03 de abril de 1989, através do Decreto SES n° 12.816. Inicialmente, foi
chamada de Coordenadoria de Avaliagdo e Auditoria, subordinada a Superintendéncia de
Servigos de Saude. Suas atividades consistiam em coletar dados que permitissem a analise da
eficiéncia e da eficacia das Unidades da Rede de Prestagao de Servigos de Saude. Consistiam
ainda na execucdo das atividades de fiscalizagdo das unidades médico-hospitalares, respeitando
a legislagdo em vigor da época, apresentando propostas de medidas corretivas as situagdes
encontradas em nao conformidade.

A organizagao do componente estadual de Auditoria foi e ainda ¢ feita de construgdes,
simples e complexas, buscando zelar pelo acesso e o direito a satde da populacdo do estado do
Rio de Janeiro, tendo seus valores institucionais respaldados no compromisso com a ética,
comprometimento, responsabilidade, transparéncia, conhecimento técnico, observancia das
legislacdes, confiabilidade. Ha um corpo de funcionarios destacados para a fungao de auditor e
outro de apoio administrativo, este ultimo providenciando toda a estrutura necessaria para a
execugao das Auditorias.

Importante recordar que, embora os funcionarios destacados para a fungdo de auditor
sejam chamados de “auditores”, ndo ha o cargo de auditor instituido formalmente. Sao equipes
multiprofissionais que contribuem para um olhar amplo da Auditoria. Embora inicialmente a
profissdo médica fosse maioria na func¢ao de auditor, com o decorrer do tempo outras profissdes
foram estabelecidas em igualdade nessa fun¢do. Enfermeiros, odontdlogos, psicélogos,
biologos, sanitaristas, farmacéuticos, nutricionistas, contabilistas e administradores também
fizeram e fazem parte das equipes. O treinamento e¢ o aperfeicoamento continuo desses
profissionais tornaram-se, com o tempo, fatores condicionantes para o exercicio dessa fungao.

Os fatores de interagdo humana imprescindiveis para o exercicio dessa fungdo sdo a
postura €tica e profissional de quem trabalha na fun¢do de auditor, devendo ser sempre educado,
cortés e seguro quando estiver lidando com os gestores, sobretudo na evidéncia de inadequacgdes
e ndo conformidades. Deve sempre se respaldar na legislagdo vigente, com orientagdes precisas,

evitando quaisquer comentarios desnecessarios, atitudes e situacdes conflitantes e controversas
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que gerem interpretacdes distorcidas ou equivocadas. Indispensavel ter sempre em mente o
respeito a ética e a confidencialidade das informagdes, seja interagindo com gestores,
funcionarios ou pacientes no decorrer de uma auditoria. Ter cordialidade com os demais
membros da equipe também ¢ essencial, assim como atencao a vestimenta adequada, ter uma
apresentacdo bem cuidada, formal, sempre acompanhada de um documento identificador, um
cracha visivel, além, dbvio, da documentacao institucional apresentando a equipe de auditores
no local onde sera feita a Auditoria.
Depois dos fatores acima descritos, segue-se a pratica da Auditoria em si, na qual
posteriormente sera gerado um Relatério de Auditoria, o qual:
[...] € o documento elaborado no SISAUD/SUS pela equipe de auditoria contendo
informagf)’es sobre a unidade auditada quanto ao cumprimento das diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS e de normas legais, a aplicacdo de recursos

financeiros, contendo constatagdes, evidéncias, fonte das evidéncias, recomendagdes
e conclusdes.” (GOMES; PARREIRA; MOITA, 2013, p. 11).

Ainda segundo esses autores, a elaboracdo dos Relatérios de Auditoria deve ser
permanentemente produzida com uma linguagem objetiva, com logica, precisao e clareza, além
de descrever com exatidao a situacdo encontrada no local auditado. Deve-se observar a
legislacdao, suas normas e regulamentos técnicos especificos para embasar as conclusdes e
recomendacdes diante das irregularidades, inadequacdes ou ndo conformidades evidenciadas.

As fases de processamento de Auditoria seguem a logica da fase analitica, fase da
execucao (in loco) e a fase de confecc¢ao do relatorio. Na fase analitica, evidentemente crucial
para iniciar um trabalho de Auditoria, ¢ feita a andlise documental de diversos registros,
processos, relatorios anteriores, levantamento junto ao sistema de dados para pesquisa e
informagdes relacionadas a unidade onde serd feita a Auditoria, com um planejamento dos
critérios estabelecidos e detalhados pela equipe quanto as atividades que serdo desenvolvidas,
a definicdo de sua programacdo e de seus objetivos que necessitam ser alcangados — sempre
respaldados pela legislacao vigente.

Na fase de execucdo em si da Auditoria in loco, a equipe realizard uma primeira reuniao
de abertura — formalizada pelo oficio de apresentag¢do da equipe e reiteragdo da documentacao
previamente solicitada por ocasido do comunicado de Auditoria enviado, constando a data da
visita da equipe de Auditoria — com o responsavel, ou responsaveis, pela unidade. Em seguida,
dependendo da auditoria, visitard a unidade, examinard a documentacdo solicitada e, caso se
configurem evidéncias relevantes, a equipe solicitard copia da documentacdo, lavrando um

Termo de Visita, além de descrever exigéncias complementares, se foi necessario.
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A fase de confec¢do do relatério, apds a analise da documentacdo, inicialmente era feita
de forma ndo padronizada — cada equipe tinha uma caracteristica propria de redigi-lo, mas
respeitando itens de identificagdo, assunto ou motivo da Auditoria, data ou datas de visita,
introducao, analise da Auditoria, que continha subitens de caracterizagdo do municipio, quais
os seus instrumentos de gestdo (Conselho Municipal de Saiude, Plano Municipal de Saude,
Relatério de Gestdo, Controle e Avaliagdo), sua Programagdo Pactuada Integrada (PPI da
atencao Basica e PPI da Vigilancia em Saude). Na Auditoria de Atengao Basica, por exemplo,
desenvolvia-se em seguida o capitulo de Auditoria Operacional, com anélise da visita a Rede
de Servicos Basicos no municipio, constatagdes e conclusdes.

Com o advento do modelo padronizado pelo  Ministério da
Satde/DENASUS/SISAUD/SUS, passou-se a fazer um relatoério preliminar, que era
encaminhado ao auditado. Depois que o mesmo enviasse as respostas dentro do prazo
estabelecido pela legislagdo, a equipe inseria as justificativas apresentadas e concluia o
Relatério de Auditoria, contendo a anélise critica da equipe.

O Decreto n® 21.258, de 01 de janeiro de 1995, determinou uma nova estrutura do Poder
Executivo do Estado do Rio de Janeiro. Como consequéncia, a estrutura basica da Secretaria de
Estado de Saude foi alterada pelo Decreto n° 21.502, de 19 de junho de 1995. A Coordenadoria
de Avaliagdo e Auditoria mudou para Coordenacdo Geral de Controle e Avaliagdo, subordinada
diretamente ao Gabinete do Secretario (RIO DE JANEIRO, 1995).

Com essa mudanga, as competéncias deste setor passaram a ser a afericdo através de
indicadores ¢ analise de informagdes sobre a Gestdao do Sistema de Saude, sinalizando medidas
corretivas em permanente cooperacdo técnica com os municipios e estrutura interna de agdes
em Saude, executando Auditoria permanente do SUS e seus servigos.

Em 2003, houve uma nova alteracdo na estrutura do Poder Executivo, através do
Decreto n° 32.621. A Auditoria foi separada do Controle e Avaliagao, com a criagao de dois
setores na estrutura SES: Auditoria e Controle e Avaliagdo. Nessa nova estrutura, a Auditoria
permaneceu subordinada ao Gabinete do Secretario.

Em 2007, ocorreu nova mudanga, através do Decreto n® 40.486, na estrutura da SES,
sendo a Corregedoria transformada em Subsecretaria Juridica e de Corregedoria, sendo que a
Auditoria passou a ficar subordinada a esta. No mesmo ano, a nomenclatura SES também foi
alterada, de Secretaria de Estado de Saude (SES) para Secretaria de Estado de Saude e Defesa
Civil (SESDEC), até o ano de 2015, quando voltou a ser Secretaria de Estado de Satide. Durante

esse periodo, a Auditoria esteve subordinada também a Subsecretaria de Controladoria Geral.
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Em 2017, atendendo ao preconizado no Acordao do TCU 1.246/2017, a Auditoria teve
o retorno de sua subordinacdo direta ao Gabinete do Secretario, com a finalidade de garantir
sua plena atuacao e independéncia. Tornou-se oficializado em DOERIJ de 15 de julho de 2021,
conforme Decreto n°. 47.684. A Auditoria passou entdo a adotar a denominagdo de AudSUS
Componente Estadual (Auditoria do SUS). (RIO DE JANEIRO, 2021).

Para melhor compreensao, este Acorddo TCU 1.246/2017 descreve, em um de seus
itens, “[...] que a auditoria deve vincular-se ao conselho de administragdo ou, caso o 6rgao nao
possua, a autoridade maxima.” (BRASIL, 2017). E ainda, mais adiante, citando a Norma 1.110
do Instituto dos Auditores Internos'* — IIA, “[...] que o executivo chefe de Auditoria deve
reportar-se a um nivel dentro da organiza¢do que permita a atividade de auditoria [...] cumprir
suas responsabilidades.” (IIA, 2008).

A titulo de curiosidade, uma busca no sife da Secretaria Estadual de Satide em janeiro
de 2023, pesquisando a palavra “Auditoria”, o resultado foi “Superintendéncia de Auditoria
Geral da SES”, descrita como atividade de Auditoria Interna, juntamente com as atividades de
Ouvidoria e Correigdo, integradas a Subsecretaria de Controladoria Geral da SES, que seria a
unidade setorial de Controle Interno da Secretaria. Entre suas atribuigdes, estariam a prestagao
e relatorio de contas anuais € um Plano Anual de Auditoria (PLANAT).

Mas segundo a visualizagdo do organograma em vigéncia da SES, em abril deste ano —
2023 —, a Superintendéncia de Auditoria Geral ndo existe nesta estrutura; foi criada para atender
a Lei Ordinaria ALERJ n° 7.989/2018, seguindo a proposta da Controladoria Geral do Estado
(CGE) de padronizar todas as Secretarias de Estado com uma estrutura semelhante a deles. Nao
possuia ligagdo com o setor AudSUS/SES e suas competéncias eram distintas. Em fevereiro de
2023, ainda se encontrava no site da SES-RJ, por falta de atualizagdo do mesmo.

Ainda no site da SES-RJ, no link “servigos”, ha o topico “Auditoria da Secretaria de
Estado de Satde do Rio de Janeiro™. Esta, sim, corresponde a AudSUS. Mas também carece de
atualizacdo, pois no item “producdo”, os graficos de auditoria em andamento e concluidas sao

do ano de 2009.

1% O Institute of Internal Auditors - ITA (Instituto de Auditores Internos) é a entidade de defesa dos direitos,
formagdo, normatizagdo, orientacdo e certificagdo dos auditores internos profissionais mais amplamente
reconhecida. Fundado em 1941, o IIA hoje atende a mais de 180.000 membros de mais de 170 paises e territorios.
A sede mundial da associacdo fica em Lake Mary, na Florida, Estados Unidos.
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Aproveitando a memoria de 2009, este foi o ano em que ocorreu, no setor de
Auditoria/SES (atual AudSUS), a Oficina de Planejamento do DENASUS.!® Vale a pena
mencionar os principais topicos dessa importante Oficina, de grande relevancia para o salto
qualitativo da Auditoria na ocasido. Foi abordado o acordo entre CGU e MS para fiscalizar a
aplica¢do de recursos de fundo a fundo, e o DENASUS iria informatizar essa prestacdo de
contas. O Secretario de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) enfatizou a necessidade da
carreira de auditor do SUS, a diversidade dos municipios, a cooperagao técnica com os entes
federados e municipais, a falta de profissionais nos municipios com menos de 5.000 habitantes
e anecessidade do desenvolvimento de estratégia interna para facilitar e levar adiante o trabalho
do DENASUS. O Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa SUS falou ainda sobre a
implementagdo da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS
(ParticipaSUS), seus principios e diretrizes. As dificuldades e superacdes da implementagado do
SNA no contexto do ParticipaSUS também foram abordadas pelo diretor do DENASUS, como:
o SISAUD SUS em 110 componentes do SNA (23 estados e 87 municipios, sendo que a meta
era de 75 municipios); a proposta de gratificacdo para todos os servidores do DENASUS; a
importancia de se ter todos os Servicos de Auditoria (SEAUDs) e Divisdes de Auditorias
(DIAUDs) implantados e equipados com os “kits de Auditoria” (computador, impressora e
maquina fotografica para os estados que aderiram ao SISAUD SUS; e a cooperagao técnica do
DENASUS para os componentes do SNA.

Para melhor contextualizacao, vale recordar que, além do estabelecido pela Constitui¢ao
Federal e pela Lei Organica da Saude, a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
no SUS tem por base os seguintes principios e diretrizes:

- Reafirmacao dos pressupostos da Reforma Sanitaria quanto ao direito universal a
satde de responsabilidade do Estado, como universalidade, equidade, integralidade e
participagdo social.

- Valorizacao dos diferentes mecanismos de participagdo popular e de controle social
nos processos de gestdo do SUS, especialmente os Conselhos e as Conferéncias de
Saude, garantindo sua consolidagdo como Politica de inclusdo Social ¢ conquista
popular.

- Promogdo da inclus@o social de popula¢des especificas, visando a equidade no
exercicio do direito a satude.

- Afirmag@o do protagonismo da populagdo na luta por saude a partir da ampliagdo de
espagos publicos de debates e construgdo de saberes.

- Integracdo e interacdo das acdes de Auditoria, Ouvidoria, Monitoramento e

Avaliag@o com o controle social, entendidos como medidas para o aprimoramento da
gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

15 Material dessa Oficina de Planejamento DENASUS — apostila — de acervo pessoal, quando a autora trabalhava
como auditora SES-RJ, disponivel no capitulo “Anexos”.
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- Ampliacao dos espacos de ausculta da sociedade em relagdo ao SUS, articulando-os
com a gestdo do sistema e a formulag@o de Politicas Pablicas de Saude.

- Articulagdo com as demais areas do Ministério da Saide na implantacdo de
mecanismos de avaliacdo continuada da eficacia e efetividade da Gestdo do SUS.

- Articulac@o das acOes referentes a gestdo estratégica e participativa desenvolvidas
pelo Ministério da Satide com os diversos setores, governamentais e nao
governamentais, relacionados com os condicionantes e determinantes da satide.

- Fortalecimento das formas coletivas de participagdo e solu¢do de demandas.
(BRASIL, 2009).

Em 2021, o organograma'® da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro,
disponibilizado em seu site, mostrava claramente duas estruturas distintas, ou melhor, dois
orgdos de assessoria, entre outros, ligados diretamente ao Gabinete do Secretario:

- Auditoria SUS-AudSUS, com sua Coordenagdo de Auditoria Interna e sua
Coordenacao de Auditoria Externa; ¢

- Assessoria de Controle Interno da SES, com seis Coordenag¢des subordinadas:
Coordenagdo de Controle Interno Operacional; Coordenagdo de Avaliagdo de Risco;
Coordenacgdo de Analise ¢ Avaliagdo das Prestagoes de Contas dos Contratos ¢ Convénios;
Coordenacao de Revisao e Tomada de Contas; Coordena¢ao de Governanca ¢ Coordenacgao de
Integridade.

Uma breve observagdo: o componente estadual de Auditoria do Rio de Janeiro e a atual
denominacdo do (anterior) DENASUS agora sdo iguais, AudSUS, o que pode gerar alguma
confusdo. Para fins “didaticos”, este trabalho continuara a se referir ao componente estadual de
Auditoria do Rio de Janeiro como “setor de Auditoria SES-RJ” ou “AudSUS SES-RJ”.

Voltando entdo aos dois orgdos de assessoria destacados, ligados diretamente ao
Gabinete do Secretario, ¢ importante citar estas duas estruturas para a compreensao, mais
adiante, do papel que hoje a Auditoria-SES desempenha. Para isso, o Regimento Interno atual
da SES-RJ descreve com clareza como o AudSUS se organiza, assim como suas competéncias.

O Regimento Interno ¢ um Instrumento Normativo (IN), com normas de
regulamentacdo institucional e funcionamento de seus 6rgaos, com detalhamento dos niveis
hierarquicos, suas competéncias e ligacdes internas e externas. E um instrumento flexivel, no
qual se deve acompanhar as mudancas e alteragdes por meios de decretos, com o proposito de
transparéncia em suas agdes de Gestao.

O Capitulo II, Art. 2° do Regimento Interno da SES-RJ, traz sua estrutura

organizacional, na qual o inciso II descreve os o6rgados de Assessoria direta ao Secretario de

16 Disponivel no site https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?CP=45393
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Saude, ou seja, subordinado ao Gabinete do Secretdrio. J& o Capitulo III, que traz as
competéncias desses 6rgaos e unidades, em sua Se¢do III, Subse¢do IV, Art. 9°, descreve de
forma pormenorizada seu setor de Auditoria — AudSUS, que ¢ uma unidade organica de

assessoramento, com as seguintes competéncias:

I - auditar a regularidade dos procedimentos técnico-cientificos, contabeis, financeiros
e patrimoniais praticados por pessoas fisicas e juridicas, no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS, e identificar os fatores que possam impedir que as unidades de saude
cumpram os seus objetivos finalisticos em relagdo ao atendimento a populagao;

II - integrar o Sistema Nacional de Auditoria - SNA como seu componente estadual,
e apoiar e cooperar tecnicamente os municipios para implementar e qualificar os
componentes municipais e as atividades de auditoria;

III - atuar como terceira linha de defesa, e prestar avaliacio e assessoria
independentes e objetivas sobre a adequacio e eficacia dos controles internos da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro — SES-RJ, governanca e
gerenciamento de riscos;

IV - agir com independéncia em relag@o as responsabilidades da gestdo, para assegurar
sua assertividade, autoridade e credibilidade, devendo atuar com liberdade de viés ou
interferéncia, no planejamento e prestagdo de seus servigos;

V - recomendar ao Secretario de Estado de Saude, Subsecretarios e Superintendentes,
a adogdo de processos de trabalho e medidas corretivas, quando constatada a sua
necessidade, visando evitar, ou mitigar, impropriedades, falhas ou ilicitos, apoiando a
gestdo e contribuindo para o fortalecimento dos controles internos e da gestdo baseada
em riscos;

VI - promover articulagdo com 6rgdos de controle externo, e 6rgdos congéneres, da
administragdo federal, estadual ¢ municipal, com a finalidade de aprimoramento e
compartilhamento de boas praticas, ¢ atuagdo em atividades conjuntas com vistas a
examinar a eficacia das estratégias, programas ¢ ac¢des de satude, ¢ o atendimento aos
principios do Sistema Unico de Satde - SUS;

VII - desenvolver capacitagdes internas e externas em auditoria, com a finalidade de
trazer novas informacdes e conhecimento para area, além de fomentar a participacao
de seus servidores em eventos externos que possam contribuir com a adaptacio do
setor as melhores praticas nacionais e internacionais;

VIII - desenvolver e manter atualizado o Cédigo de Etica da Auditoria SUS, e definir
0s critérios para ingresso no setor;

IX - implantar ¢ manter, na Auditoria SUS, Sistema de Gestao da Qualidade capaz de
mapear, € manter constante atualizagdo, de todos os processos de trabalho, sejam
operacionais ou de apoio, com vistas a garantir a manuten¢do das boas praticas e a
melhoria continua de todas as atividades do setor;

X - realizar monitoramento ativo de todas as recomendacdes exaradas de seus
Relatorios de Auditoria, a fim de averiguar a efetiva aplicagdo das proposigdes e
produzir atualizag@o do cenario da gestio da satide ptblica na SES-RJ, principalmente
quando se tratar de unidades cuja administracao foi terceirizada; e

XI - promover a transparéncia ativa e acesso a informagdo, enviando todos os seus
relatorios para o Secretario de Estado de Saude, para Subsecretaria de Controladoria
Geralda SES-RJ, e para o Conselho Estadual de Satde, além de disponibilizar no
portal da SES-RJ o acesso a populagéo, respeitando o preconizado na Lei Geral de
Protegdo de Dados Pessoais—LGPD. (RIO DE JANEIRO, 2022, grifo nosso).

A sequéncia no Regimento Interno SES-RJ, Subse¢do V, Art. 10°, traz as competéncias
da Coordenacao de Auditoria Interna, diretamente subordinada ao setor AudSUS:
I - transmitir, para a equipe da Auditoria, as determinagdes e orientagdes emanadas

do Auditor Chefe, e acompanhar sua implementagédo, oferecendo reportes diarios, ou
sob demanda;
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II - participar do planejamento das atividades de auditoria nas unidades de satde
proprias, conveniadas, e 6rgdos internos da SES-RJ, de acordo com o Plano Estadual
de Satude e a Programacdo Anual de Saude;

[II-realizar auditoria da operagdo administrativa/financeira dos estabelecimentos de
satide geridos pela SES-RJ, por Organizagdes Sociais de Saude e pela Fundacdo
Saude;

IV- realizar auditoria assistencial nas a¢des de saude nos estabelecimentos, por meio
de andlise de dados, indicadores e padrdes de conformidade relativos a produgado de
servicos de saude;

V — propor, e submeter a aprovagdo superior, normas e procedimentos para acdes de
auditoria na sua area de atuacio;

VI - analisar as denuincias recebidas na sua area de atuacdo, e avaliar, em conjunto
como Auditor-Chefe, a possibilidade de abertura de novas auditorias;

VII - verificar o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Estadual de Saude,
por intermédio do exame dos Relatorios de Gestdo da SES-RJ, em cumprimento ao
Art.42 da Lei Complementar n® 141/2012, elaborando o respectivo Relatorio de
Auditoria;

VIII - participar de programas ligados a auditoria na sua area de atuagéo;

IX - promover a revisdo dos procedimentos operacionais da Auditoria e instru¢des de
trabalho, com vistas a garantir observancia as legislagdes atuais, a qualificagdo dos
relatdrios e o processo de melhoria continua do setor;

X - manter atualizada a legislagdo necessaria ao desempenho das fungdes da
Coordenagao e das equipes de auditoria;

XI - produzir relatérios gerenciais, de natureza quantitativa e qualitativa, com a
finalidade de controle e acompanhamento das atividades do setor, e realizar outras
atividades gerenciais, aderentes a Coordenagdo subsidiando o Auditor-Chefe na
tomada de decisOes; €

XII - participar do processo de avaliagao do desenvolvimento e performance da equipe
de Auditoria. (RIO DE JANEIRO, 2022).

E, em seguida, a Subsecao VI do Regimento, que traz as competéncias da Coordenagao

de Auditoria Externa subordinada ao setor AudSUS - SES:

I- transmitir, para a equipe da Auditoria, as determinacdes e orientagdes emanadas do
Auditor-Chefe, e acompanhar sua implementacao, oferecendo reportes diarios, ou sob
demanda;

II - participar do planejamento das atividades de auditoria no ambito do SUS estadual;
III- examinar, quando solicitada por demanda aceita pelo setor, a aplicagdo dos
recursos financeiros estaduais transferidos aos fundos municipais;

IV - cooperar tecnicamente com os municipios para a implementacdo e qualificagdo
das atividades de auditoria;

V - examinar as agdes de satide nos estabelecimentos, por meio de analise de dados,
indicadores e padrdes de conformidade;

VI - examinar e auditar, quando solicitada, os sistemas municipais e Consorcios
Intermunicipais de Satde;

VII - propor, e submeter a aprovagdo superior, normas e procedimentos para agdes de
auditoria na sua area de atuacio;

VIII - analisar as demandas oriundas de o6rgdos de controle externo, ¢ as denuncias
recebidas na sua area de atuagdo, ¢ avaliar, em conjunto como Auditor-Chefe, a
possibilidade de abertura de novas auditorias;

IX - promover a revisdo dos procedimentos operacionais da Auditoria e instru¢des de
trabalho, com vistas a garantir observancia as legislagdes atuais, a qualificagdo dos
relatorios, e o processo de melhoria continua do setor;

X - manter atualizada a legislagdo necessaria ao desempenho das fungdes da
Coordenagao e das equipes de auditoria;

XI - produzir relatérios gerenciais, de natureza quantitativa e qualitativa, com a
finalidade de controle e acompanhamento das atividades do setor, e realizar outras
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atividades gerenciais, aderentes a Coordenagdo subsidiando o Auditor-Chefe na
tomada de decisoes; e

XII - participar o processo de avaliacdo do desenvolvimento e performance da equipe
de Auditoria. (RIO DE JANEIRO, 2022).

As competéncias do setor de Auditoria (AudSUS SES), em suas Coordenagoes,
mantiveram um certo padrdo de constancia ao longo dos anos, acrescentados, certamente, de
aspectos e pontos-chave a medida que as legislagdes pertinentes foram revogadas ou
substituidas, e a Gestdo de Satude e seus instrumentos, modificados e/ou aperfeicoados.

O grande diferencial atualmente ¢ o destacado das competéncias gerais desta AudSUS
SES-RJ, sua atuagdo como terceira linha de defesa, prestando avaliagdo e assessoria
independentes e objetivas sobre a adequagdo e eficacia dos Controles Internos da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), governanga e gerenciamento de riscos.

Cabe agora explicar que a AudSUS SES-RJ atua também alinhada as diretrizes do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) e ao IIA,!” por isso as descri¢des e explicagdes criteriosas
nos capitulos anteriores deste trabalho, porque fundamentam a atuagdo da Auditoria SES
atualmente.

A terceira linha de defesa “funciona” como ultima camada de protecdo do processo,
inclusive com autonomia para atuar na primeira e segunda linhas de defesa, tendo o cuidado,
entretanto, de ndo gerar conflito de interesses e ndo ferir o principio da segregacdo de fungoes.
Isso para assegurar confiabilidade ao processo. Por isso, ndo pode auditar onde tenha alguma
participacdo na execugao ou gestao.

O conceito de Governanca adotado pela SES também ¢ oriundo do TCU e pode ser
explicado como o que abrange essencialmente os mecanismos de estratégia, lideranca e
controle, efetuados para avaliar, direcionar € monitorar o desempenho da Gestdo, visando
conduzir as politicas publicas com prestacao de servigos que beneficiem a sociedade.

No Referencial Basico de Governanga operacional (RBG), publicado pelo TCU, esta

descrito que:

[...] Lideranga diz respeito as praticas que asseguram a existéncia das condigoes
minimas para o exercicio da boa governanga, quais sejam: adequagdo do modelo de
governanga ao contexto e aos objetivos organizacionais; promocdo de cultura de
integridade na organizagdo; e garantia de que os lideres possuam, coletivamente, as
competéncias adequadas ao desempenho das suas atribuigdes [...].

[...] Estratégia envolve prover direcionamento estratégico a organizagdo, de forma
alinhada com os objetivos de Estado e de Governo; lidar adequadamente com os riscos
relacionados; e monitorar os resultados organizacionais [...].

17 Institute of Internal Auditors - ITA (Instituto de Auditores Internos), ja citado.
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[...] Controle, por sua vez, abrange aspectos como transparéncia, accountability e
efetividade da auditoria interna [...] (BRASIL, 2020, p. 37).

O RBG foi base para outras iniciativas de governos, como o Decreto n® 9.203/2017, que
instituiu a Politica de Governanca da Administragdo Publica Federal, estabelecendo principios,
diretrizes e praticas, assinalando um marco no aperfeigoamento dessas organizagdes.

O outro ponto abordado ¢ a Gestao de riscos. O Manual de Gestdao de Riscos descreve
que o TCU, em 2017, aprovou sua Politica de Gestao de Riscos (PGR/TCU) e vem adotando
acdes para implementa-la, com o firme proposito de proporcionar maior seguranga ao gestor,
gerando maior eficiéncia, ampliando suas escolhas e capacitando-o a identificar os principais
riscos, nao estreitando os limites de sua atuacgao.

A pratica da Gestdo de Riscos constitui um dos elementos de uma boa governanga
corporativa. Em 2017 também, a Secretaria Geral de Controle Externo do TCU (SEGECEX) ja
havia langado o Roteiro de Auditoria de Gestao de Riscos, com o objetivo de apoiar os auditores
do setor publico — do controle externo, interno ou das auditorias internas — a avaliar a
maturidade da gestdo de riscos das organizacdes publicas e a identificar os aspectos que
necessitam ser aperfeicoados (BRASIL, 2017).

Esse Manual descreve que a identificacao dos riscos deve ser realizada em oficinas de
trabalho ou, dependendo do objeto, pelo proprio gestor do risco. Neste processo de
identificacdo, deve-se buscar a participagdo de pessoas que conhegam bem o objeto de gestao
de riscos.

Descreve ainda esse Manual que, no inicio de 2020, foi lancado o PROGER TCU -
Programa de Gestao de Riscos do TCU, cujo objetivo ¢ fomentar a cultura orientada a risco
como ferramenta de gestdo e aprimoramento do resultado institucional. Um dos aspectos mais
importantes do PROGER-TCU ¢ reforgar a ideia de que os sistemas de gerenciamento de riscos
ndo devem ser encarados como trabalho ou burocracia desnecessaria, mas sim como
instrumento de tomada de decisdo, que deve fazer parte dos processos de planejamento e de
execucdo dos trabalhos relevantes da organizacdo, de modo a garantir que as finalidades
publicas sejam alcangadas.

Com respaldo nessas diretrizes, a Auditoria SES-RJ — AudSUS promove seu
gerenciamento de riscos em seus processos, avaliando seus resultados.

Observando esse panorama, pode-se afirmar que parte dessas diretrizes ja acenava em
suas a¢oes desde o tempo em que Controle, Avaliagdo e Auditoria eram um setor unico e seus

objetivos estavam correlacionados. Modificou-se a forma como era efetuado, hoje com maior
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e mais complexo embasamento e suporte de outros 6rgaos do poder publico, mas a busca pela
identificagdo de fatores negativos que colocassem em risco as Auditorias sempre foi observada.

A consolidagdo da Auditoria em Saide, como campo de conhecimento e de
profissionalizagdo, continua crescendo e avancando em algumas conquistas, como por
exemplo, curso de pos-graduacao em Auditoria custeado pela Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro e gratificagdo para o funcionario que exerce a fun¢do de auditor no setor de
Auditoria. Essas conquistas foram adotadas pelas anteriores Chefias de Auditoria da Secretaria
de Estado de Satde do Rio de Janeiro, respectivamente, nos anos de 2004 e 2014, e continuam

até os dias atuais.

4.2 Os Planos Estaduais de Saude RJ e alinhamento a Auditoria SES-RJ

O Plano Estadual de Saude (PES), segundo uma breve defini¢ao do CONASS,

[...] € o instrumento central de planejamento para defini¢do e implementaggo de todas
as iniciativas no ambito da Saude de cada esfera da Gestdo do SUS para o periodo de
quatro anos; explicita os compromissos do governo para o setor Saude e reflete, a
partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera. (BRASIL, 2003).

O Plano de Saude contempla os instrumentos de gestdo para que haja organizacgdo e
cumprimento dos principios do SUS: saide como direito, integralidade na assisténcia,
universalidade, equidade, resolutividade, intersetorialidade, humanizagdo do atendimento e
participagdo social. A Auditoria ¢ um instrumento de Gestdo imprescindivel para o
fortalecimento do SUS, objetivando avaliar a gestdo publica também de forma preventiva e
operacional, sob os aspectos da aplicacdo dos recursos, dos processos, das atividades, do
desempenho e dos resultados.

Entdo ¢ pertinente ressaltar os principais aspectos dos Planos Estaduais de Saude do
estado do Rio de Janeiro correlacionados a este importante instrumento de gestao, objeto deste
trabalho, que ¢ a Auditoria.

Antes, no entanto, um dado importante na histéria dos PES ¢ que até 2011 ndo havia
uma legislagdo especifica que padronizasse sua elabora¢ao, ndo havia a “obrigatoriedade”; ele
era desenvolvido pela vontade de realizar mudangas e melhorias na SES. Somente com a Lei

Complementar n® 141/2012, ¢ que se definiu o Planejamento Estratégico de Saude, com a
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obrigatoriedade de se construir Planos Estaduais de Satde (ndo s6 estadual, mas em todas as
esferas) (BRASIL, 2012).

Essa Lei Complementar estabeleceu os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios em agdes e servigos publicos de saude, e
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.

Em seu capitulo II, das A¢des e dos Servigos Publicos de Saude, Art. 2°, descreve que
para fins de apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-30 como despesas com agdes e servigcos publicos de satde
aquelas voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estabelecidos na Lei Organica instituidos no Art. 7° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

Inciso I - sejam destinadas as agdes e servigos publicos de satide de acesso universal,
igualitario e gratuito;

Inciso II - estejam em conformidade com objetivos ¢ metas explicitados nos Planos
de Saude de cada ente da Federagdo;

Inciso III - sejam de responsabilidade especifica do setor da satde[...]. (BRASIL,
1990).

Ou seja, até os dias atuais, para que haja o repasse, tem que haver Plano Estadual de
Saude constituido. Nao so estadual, mas em todas as esferas.

Destacando o primeiro PES, ele foi muito peculiar sob inimeros aspectos. Para
comegar, descreve o periodo de 2001-2004 como triénio. Os PES subsequentes ja falam em
quadriénio, contabilizando cada ano.

Nesse primeiro Plano Estadual de Saude RJ (2001-2004), a Auditoria se inseria no
“Programa: Auditoria, Acompanhamento e Avaliagdo da Qualidade do SUS/RJ”, com a
descri¢dao de “Coordenag¢dao do Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria”. As
principais atribui¢des eram a supervisao das atividades de acompanhamento e avaliagdo dos
sistemas descentralizados de saude; apoio técnico aos gestores municipais para analise da
adequacado e suficiéncia das agdes e procedimentos referentes a Atengdo Basica e assessoria as
areas programaticas para o estabelecimento e/ou aprimoramento de normas, critérios e
parametros de avaliagdo. Tinha como objetivo geral coordenar o componente estadual do
Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde e, como objetivos especificos,
conhecer a real situacdo da Atengdo Basica a satide no estado, através da cooperacdo técnica
aos municipios, visando analisar a adequacdo e a suficiéncia de suas acdes e procedimentos;

assessorar as areas programaticas para o estabelecimento e/ou aprimoramento de normas,
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critérios e parametros de avaliagdo; realizar auditorias que verificassem, também, qualidade e
resolutividade dos servigos prestados a populagdo do estado do Rio de Janeiro (RIO DE
JANEIRO, 2001).

Importante recordar que, nessa ocasiao, a Auditoria da SES-RJ era parte do setor tinico
de “Controle, Avaliacdo e Auditoria”. A Auditoria se inseria neste primeiro Plano Estadual de
Saude RJ detalhadamente descrita nos resultados do processo de Planejamento Integrado
desencadeado no estado do Rio de Janeiro, mobilizando e motivando gestores, técnicos e
conselheiros de Saude dos diferentes niveis de Gestao do SUS, resultante da defini¢ao das
Estratégias de A¢ao capazes de enfrentar os problemas identificados no estado e em cada regido
em particular. Tais agdes foram em seguida apresentadas em forma de Plano de A¢do, com seus
Programas Estratégicos para a SES-RJ.

Esse primeiro Plano foi bastante interessante também, porque fez um diagnostico
situacional no ambito da SES, identificando principais problemas e dividindo em “areas de
intervengdo”. Numa dessas areas, de estrutura gerencial, descrevia o setor de Controle,
Avaliagdo e Auditoria funcionando de forma muito precaria. Depois da identificacdo, foram
feitas oficinas de Planejamento para desenvolver programas estratégicos em toda a SES.

O grupo que elaborou esse primeiro PES era um grupo muito engajado nas propostas
do SUS, pessoas que ja atuavam em Saude Publica havia um tempo, eram realmente
comprometidas.

Importante falar que o processo de planejamento ndo se encerra na apresentagao de um
Plano Estadual de Satde formal. Tao ou mais importante quanto se definir os problemas,
levantar as prioridades e tracar as estratégias de agdo, ¢ implementar, de fato, o que foi
programado. Caso contrario, o Plano serd apenas uma mera formalidade.

Realizando mais um paralelo historico, nessa mesma €poca, proxima a esse primeiro
PES, houve uma mudanca consideravel no entao setor de Controle, Avaliacao e Auditoria da
SES. A NOAS havia sido implementada e foi nesse setor que houve a composi¢do de equipes,
chamadas informal e carinhosamente de equipe NOAS. Elas viajavam por todos os municipios
para colocar em agdo o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdao dos
servicos de saude, procedendo e aplicando a atualizagdo dos critérios de habilitacdo dos
municipios a plena ou semiplena (BRASIL, 2002).

Como autora desta pesquisa, participei da equipe NOAS; viajdvamos para os municipios
do estado do Rio de Janeiro aplicando o questionario padronizado, conferindo documentagao,

orientando e verificando se o municipio tinha condi¢des para ser habilitado.
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Isso deu um salto qualitativo muito grande para o setor de Controle, Avalia¢do e
Auditoria na época. E também para esse primeiro Plano Estadual de Saude, ja que suas
diretrizes e seus indicadores estavam em consonancia com os modelos de planejamento e de
adequacdo da assisténcia e de gestao preconizados na NOAS.

O papel e as acdes da Auditoria alinhados aos PES eram e continuam sendo importantes
evidéncias de como seus servicos de saude foram e estdo sendo acompanhados. Os PES-RJ que
se seguiram acompanharam as mudancgas das Gestdes na SES e as mudangas conceituais,
normativas e operacionais do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), que
¢ o orgdo central do SNA.

Voltando aquele hiato entre o primeiro e o segundo Plano — nos anos 2005, 2006 e 2007
—, a Assessoria de Planejamento SES-RJ informou'® que nfio foi encontrado nenhum registro
referente a esse periodo. A SES continuou utilizando as diretrizes do primeiro Plano Estadual.

O Segundo Plano Estadual de Saude (2008-2011) ndo contém em seu sumdario nenhuma
referéncia a Auditoria; ndo ha nenhum capitulo especifico sobre a mesma. Apenas no item 2.8.1,
Gestao Estratégica e Participativa, ha alusao a Auditoria como um dos quatro componentes da
Politica de Gestao Participativa, no contexto do Pacto pela Saude:

[...] O conceito de gestdo participativa aponta para o compartilhamento do poder nos
processos que constroem ¢ decidem as formas de enfrentamento aos determinantes e
condicionantes da satide, bem como a presenga do conjunto de atores que atuam neste
campo, por meio de agdes que incluem: apoio ao controle social, educagdo popular
em saude, apoio a mobilizagdo social, busca da equidade, mecanismos de escuta da

populacdo, monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS e auditoria do SUS [...]".
(RIO DE JANEIRO, 2008, p. 104).

Este PES (2008-2011) ¢ descrito como “[...] um instrumento vivo e dindmico de gestao

[...]” (RIO DE JANEIRO, 2008), que sua constru¢ao

[...] foi uma comprovagdo da gestdo participativa e de um modo mais co-gestor de
planejar. Foram consideradas as aprovagdes das Conferéncias Municipais e Estadual
de Saude, acrescidas de inumeros debates junto ao Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro - COSEMS, Conselho Estadual de
Saude -CES e técnicos da SESDEC [...] (RIO DE JANEIRO, 2008).

A titulo de informagdo, foi neste PES que o Planejamento ¢ o Plano de Educagado

Permanente em Saude passaram a ser considerados também Instrumentos de Gestao do SUS.

18 Informac@o verbal: prevista na ABNT NBR 10520 item 5.5.
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Nao foram encontrados registros ou informagdes que explicassem a “auséncia” da
Auditoria neste PES 2008-2011.

No terceiro PES (2012 -2015), também ndo hd um capitulo no sumario dedicado a
Auditoria, mas ela estéd intrinsecamente presente no que diz respeito a Gestao em Saude, com
detalhes mais adiante.

Estéd descrito nesse PES que a profissionalizagdo de seus trabalhadores seria cada vez
mais estratégica, o que ja vinha ocorrendo na composi¢do do quadro técnico da SES, com a
realizagdo de concurso publico para a carreira de especialista em gestao da saude. Vale a pena
recordar que para o setor de Auditoria da SES, alguns anos antes, mais precisamente em 2004,
a SES custeou um curso de pos-graduagdo, Auditoria em Sistemas de Satde, para seus
trabalhadores que exerciam a funcao de auditor. Foi a primeira turma do setor de Auditoria com
essa pos-graduagio. '’

Este PES descreve também que novas demandas se configuraram a partir do Decreto
Presidencial n® 7.508/2011, o qual regulamentou a Lei n° 8.080/90 e prop6s novos dispositivos,
normas ¢ fluxos para a organizacao e articulagdo das Ag¢des e Servigcos de Satide (BRASIL,
2011).

O Capitulo V do Decreto n°® 7.508, em sua Secdo II, especifica o Contrato Organizativo
da Acao Publica de Saude. E importante destaca-lo porque ¢ parte intrinseca do PES 2012-
2015, inclusive especificando, em seu Art. 40, que “[...] o Sistema Nacional de Auditoria e
Avaliagao do SUS, por meio de servigo especializado, fara o controle e a fiscalizagdo do
Contrato Organizativo de Ag¢do Publica da Saude [...]” (BRASIL, 2011).

Isso se aplicaria também aos componentes estaduais de Auditoria, que deveriam
articular as atividades em conjunto, auditando na monitoragdo da regularidade do cumprimento
das responsabilidades desse contrato.

Entdo, destacando o Capitulo V do Decreto n°® 7.508, Secao II, a partir do Art. 36:

[...]JArt. 36. O Contrato Organizativo da A¢do Publica de Satide contera as seguintes
disposicdes essenciais:

I - identificagdo das necessidades de satide locais e regionais;

IT - oferta de agdes e servigos de vigilancia em saude, promogdo, protegdo e
recuperagdo da sade em ambito regional e inter-regional;

111 - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populagdo no processo
de regionalizagao, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o
perfil, a organizacdo e a capacidade de prestacdo das acoes e dos servigos de cada ente
federativo da Regido de Saude;

IV - indicadores e metas de saude;

19 A autora desta dissertagdo fez parte desta turma de Pos-Graduagio Lato Sensu na Faculdade Sdo Camilo-RJ, no
periodo de 22/11/2004 a 14/01/2006.
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V - estratégias para a melhoria das ac¢des e servicos de saude;

VI - critérios de avaliagdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VII - adequacdo das agdes e dos servigos dos entes federativos em relagdo as
atualizacgdes realizadas na RENASES;

VIlI-investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e

IX - recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes para
sua execucao.

Paragrafo tnico. O Ministério da Saude podera instituir formas de incentivo ao
cumprimento das metas de saude e a melhoria das a¢des e servicos de satde.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude observara as seguintes
diretrizes basicas para fins de garantia da gestdo participativa:

I - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usuario das acdes e
dos servigos, como ferramenta de sua melhoria;

I - apuracdo permanente das necessidades e interesses do usudrio; e

III - publicidade dos direitos ¢ deveres do usudrio na satde em todas as unidades de
saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma
complementar.

Art. 38. A humanizagido do atendimento do usuario serd fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Acdo
Publica de Saude.

Art. 39. As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de A¢do Publica
de Satde serdo pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude Estadual coordenar
a sua implementagao.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacio do SUS, por meio de
servico especializado, fara o controle e a fiscalizacdo do Contrato Organizativo
de Acio Publica da Saude.

§ 1° O Relatorio de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lein® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, contera secao especifica relativa aos compromissos assumidos
no ambito do Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica de Saude.

§ 2° O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais
formas de controle e fiscalizagdo previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execucdo do Contrato
Organizativo de Agdo Publica de Satde, em relacdo ao cumprimento das metas
estabelecidas, ao seu desempenho e a aplicagdo dos recursos disponibilizados.
Paragrafo inico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Agdo
Publica de Saude no sistema de informacdes em satide organizado pelo Ministério da
Saude e os encaminhara ao respectivo Conselho de Satde para monitoramento [...]
(BRASIL, 2011, grifo nosso).

Lembrando que RENASES significa Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Satde,
compreendendo todas as acdes que o SUS oferece; ou seja; a integralidade da Assisténcia a
Satde, que se inicia e se completa na Rede de Atengao a Saude, mediante referenciamento do
usudrio na rede regional e interestadual, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores,
conforme descrito no Decreto n® 7.508/2011.

O PES (2012-2015) esclarece que sendo

[...] estratégia prevista na Constituicdo Federal (1988), nas leis infraconstitucionais,
como a Lei 8.080 (1990) e ratificada pelas sucessivas Normas Operacionais do SUS
(1993; 1996; 2001; 2002), a regionalizacdo assume carater de transversalidade as
vertentes do Pacto pela Saude - Pacto pela Vida, Pacto pela Gestao e Pacto pela Defesa
do SUS (2006) e ¢é reforcada no Decreto 7.508/11]...] (RIO DE JANEIRO, 2012).

Segundo Pedroso e Vieira (2009), o principio da transversalidade vem justamente

propor o desafio do dialogo entre as fronteiras do saber e poder, de uma constante reinvengao
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dos limites dessas fronteiras em auxilio mutuo, para que se criem novos formatos de se produzir
saude e, assim, novos sujeitos.

E esse desafio de didlogo entre o saber e o poder foi o que permeou o COAP da Satde,
porque a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, através do
Comité Gestor do Decreto n° 7.508/2011, definiu esse modelo de Contrato Organizativo de
Acdo Publica da Saude, atribuindo ao SNA a responsabilidade de verificar sua execucao. Isso
implicaria a necessidade do fortalecimento de seus componentes, nas trés esferas do governo.
Mais adiante sera descrito que, apesar de presente no PES, a efetiva implementacao do COAP
e sua necessidade de monitoramento pela Auditoria ndo ocorreram conforme elaborado.

O papel da Auditoria descrito no PES 2012-2015 segue, de forma geral, esse conceito
de transversalidade, que tem por objetivo melhorar a gestdo, tornando-a proativa e preventiva,
contribuindo para a alocagdo e utilizacdo mais adequada dos recursos da satde, observando a
Politica Nacional de Humanizacao, assim como a garantia do acesso oferecida aos cidaddos
com qualidade. Neste PES, estava descrito ainda que o setor de Auditoria na SES deveria
realizar Auditorias sistematicas das unidades proprias de saude do estado, de estabelecimentos
de satde privados conveniados ao SUS e aquelas demandadas pelos municipios.

O Plano Estadual de Saude seguinte, 2016-2019, em seu capitulo 4, Gestdo em Saude,
contém um subcapitulo especifico para Auditoria, o qual descreve, de forma geral e resumida,
as competéncias de seu componente estadual. O mais significativo € que, em seguida, expressa
a necessidade de se criar a carreira de especialista em Auditoria do SUS e a realizagdo de
concurso publico para provimento de novos servidores. A seguir, o texto na integra sobre

Auditoria no PES 2016-2019:

[...] A Auditoria e a Ouvidoria integram os componentes da gestdo estratégica e
participativa do SUS. Ao lado de outros instrumentos de gestdo, contribuem para o
monitoramento e a avaliacdo das acdes e servigos de saude, apoiando os processos de
planejamento dos entes e a melhoria continua da atencdo a saude. A auditoria estadual
possui como principais competéncias, de acordo com o Sistema Nacional de
Auditoria: avaliar a regularidade dos procedimentos quanto a aplicag@o dos recursos
estaduais repassados aos municipios, em conformidade com a legislago especifica de
cada unidade federada; as agdes e servigos previstos no Plano Estadual de Saude; os
servigos de satide sob gestdo estadual, sejam publicos ou privados, contratados ou
conveniados; os sistemas municipais de saude e os consércios intermunicipais de
satde; as a¢des, métodos e instrumentos implementados pelos drgdos municipais de
controle, avaliagdo e auditoria. Para o desempenho de seu papel de forma adequada e
tempestiva, respondendo as necessidades da SES-RJ de fiscalizacdo e auditoria no
estado, considera-se necessaria a criagdo da carreira de especialista em Auditoria do
SUS e arealizag@o de concurso publico para provimento de novos servidores [...] (RIO
DE JANEIRO, 2016).
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Outro item relevante tratado no PES 2016-2019 foi o Programa de Exceléncia em
Gestao (PEG), o qual, utilizando modelos preconizados pela Funda¢ao Nacional da Qualidade
(GESPUBLICA) ¢ os modelos de Acreditagio Internacional, possuia o objetivo de qualificar a
Gestao da SES, com a implantacdo de uma cultura de melhoria continua nos servigos, a
desburocratizacao dos processos de trabalho e a humanizac¢ao da satde no estado. Esse processo
de implementagdo do modelo de Exceléncia em Gestdo/Certificagdo permitiria ciclos de
avaliacdo continuada e busca por certificagdes externas de melhoria de gestao/qualidade. Este
Programa de Acreditagdo da SES foi uma das principais areas de atuacao do PEG (RIO DE
JANEIRO, 2016).

Um dos modelos utilizados do GESPUBLICA é o Programa de Qualidade PQ RIO, que
ja contou com a participacdo da Auditoria SES. E um Programa que, através dos Instrumentos
de Avaliagdo da Gestao Publica, confere certificados de acordo com a pontuagdo, alcangando
niveis no Instrumento de Avalia¢ao da Gestao Publica (IAGP).

E importante recordar que o GESPUBLICA foi resultado de varias iniciativas do
governo federal para fazer uma gestdo publica de exceléncia, objetivando a melhoria dos
servicos publicos prestados aos cidadaos, com qualidade e credibilidade e desburocratizagao.
O PNGPD-GESPUBLICA foi criado através do Decreto Federal n° 5.378, de 23 de fevereiro
de 2005, sendo revogado pelo Decreto n°® 9.094 de 17 de julho de 2017. Este, por sua vez, foi
alterado em alguns de seus Artigos pelo Decreto n® 10.178, de 18 de dezembro de 2019.
(BRASIL, 2005; 2017; 2019).

O Art. 2 do Decreto n°® 5.378, que cria o PNGPD-GESPUBLICA, descreve

[...] O GESPUBLICA devera contemplar a formulagio e implementagio de medidas
integradas em agenda de transformagdes da gestdo, necessarias a promocdo dos
resultados preconizados no plano plurianual, a consolida¢do da administragéo publica
profissional voltada ao interesse do cidaddo e a aplicagdo de instrumentos e
abordagens gerenciais, que objetivem: I - eliminar o déficit institucional, visando ao
integral atendimento das competéncias constitucionais do Poder Executivo Federal;
II - promover a governanga, aumentando a capacidade de formulagdo, implementacéo
e avaliacdo das politicas publicas; III - promover a eficiéncia, por meio de melhor
aproveitamento dos recursos, relativamente aos resultados da acdo publica; IV -
assegurar a eficdcia e efetividade da a¢do governamental, promovendo a adequagdo
entre meios, acdes, impactos e resultados; e V - promover a gestdo democratica,
participativa, transparente e ética [...] (BRASIL, 2005).

Transformar a Gestdo, com uma administracdo publica voltada para o interesse do
cidaddo; promover a Governanca, aumentando a implementacdo e avaliagdo em politicas

publicas; eficiéncia, eficacia, efetividade; melhor aproveitamento de recursos; gestao
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democritica, ética, transparente. Estes sdo alguns elementos importantes na constituicdo do
SUS e, como ndo poderia deixar de ser, em seus instrumentos de Gestdo, como ¢ a Auditoria.
Um dos destaques da GESPUBLICA foi a elabora¢io do Manual de Orientacio para a
Gestao do Desempenho, visando fortalecer o ciclo profissionalizagao-valorizagado-
reconhecimento dos servidores publicos, aliado a busca pela exceléncia na gestao publica. Dai
a énfase nos PES em Educa¢do em Satde. No PES 2016-2019, esse propodsito estd bem

delimitado, com apoio das legislacdes especificas:

[...] A Educagdo em Satde ¢ entendida como estratégia politico-pedagogica de
construgdo de praticas e saberes em saude, objetivando propiciar espago dialdgico
entre gestores e profissionais, contribuindo para a consolida¢do do SUS. A Educacdo
em Satde no ERJ tem promovido, ao longo dos ultimos anos, varias agoes educativas
com fonte de recursos financeiros do governo estadual, convénios e recursos da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS). A PNEPS refere-se a
uma estratégia definida pelo MS para a formagao e desenvolvimento de trabalhadores
para o setor, sendo financiada com recursos federais. Foi instituida em fevereiro de
2004, através da Portaria GM/MS n°198, e as diretrizes para implementa-la foram
dispostas em agosto de 2007, pela Portaria GM/MS n°1996 [...]. (RIO DE JANEIRO,
2016).

Voltando ao Manual, este possui duas fung¢des: para consulta, como fonte de orientagdo
ou de esclarecimento de diividas em relagdo a implementacgao do processo e, simultaneamente,
leva a reflexdo sobre a importancia da Gestao de Desempenho nas institui¢des publicas, por
meio do uso da avaliagdo voltada ao aperfeicoamento da gestdo com foco em resultados.
(BRASIL, 2013)

A Auditoria SES-RJ também trabalha com foco em resultados, bem descritos no
Regimento Interno e vivenciados,?’ sobretudo, pelas constantes mudangas, aperfeigoamento e
trabalho em novos processos.

Finalizando este capitulo, a Auditoria no atual Plano Estadual de Saude (2020-2023)

possui um subcapitulo em Gestdo em Satde, no qual ela ¢ descrita como:

[...] A auditoria é um instrumento de gestdo fundamental para o fortalecimento do
SUS, que visa avaliar a gestdo publica, de forma preventiva e operacional, sob os
aspectos da aplica¢ao dos recursos, dos processos, das atividades, do desempenho e
dos resultados mediante a confrontagdo entre uma situa¢do encontrada e um
determinado critério técnico, operacional ou legal. Sua abordagem sistematica visa a
avaliagdo e melhoria da eficacia dos processos de trabalho, controle ¢ governanca,
objetivando a apuragdo de possiveis irregularidades e/ou impropriedades, que podem
levar a danos tipificados como dolo, fraude ou impropriedade administrativa. A
auditoria é uma atividade formal e documentada sobre fatos ja ocorridos (pos factum),
sejam estes de origem contabil, financeira, assistencial, contratual, denuncia, com
foco na demanda e abrangéncia estabelecida. Esta demanda pode ser interna ou

20 Recordando a pratica da autora em Auditoria SES no periodo de 2002 a 2015.
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externa (Ministério Publico Estadual e Federal, Policia Civil ou Federal, ALER]J,
Ouvidorias, dentre outros). O componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) teve suas fung¢des e competéncias estabelecidas através da Resolugdo SES n°
1137%!, de 31 de marco de 2015 [...] (RIO DE JANEIRO, 2023).

No PES 2020-2023 ficam bem caracterizadas a avalia¢do e a melhoria da eficacia dos
processos de trabalho, controle e governanga, convergindo para o que ja foi descrito ao longo
deste trabalho de pesquisa.

O aspecto de Regionalizacdo da Satde também esta presente neste PES 2020-2023,
dando énfase a conformacgdo das Regides de Saude, que se reporta 8 NOAS-SUS. Reitera em
seguida o Decreto n® 7.508, que ofereceu nova perspectiva a regionalizagdo e propds o
instrumento de compromisso entre os gestores das trés esferas do governo, o ja descrito
Contrato Organizativo das A¢des Publicas de Saude.

No site da SES-RJ, em Planejamento em Satde, hd um [/ink denominado “Pacto
Interfederativo’’, apresentando um pequeno texto sobre Pactos, discorrendo desde o Pacto pela
Saude, publicado através da Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 (a qual
consolidou o SUS e aprovou as Diretrizes Operacionais com seus trés componentes: Pactos
Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo), até¢ o Contrato Organizativo da A¢ao Publica de
Saude. Destacando o Pacto de Gestdo, foi ele que estabeleceu instrumentos de pactuagdo dos
compromissos e responsabilidades sanitarias a serem assumidos pelos entes federados,
valorizando a relagdo solidaria entre gestores, definindo diretrizes e responsabilidades de cada
ente federativos (BRASIL, 2006).

O texto descreve ainda:

[...] a partir da publicagdo da Resolucdo CIT n° 04 em 19 de julho de 2012, que trata
das regras relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do SUS para fins de
transicdo entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica do
COAP, ficou definido que todos os entes federados quer tenham ou néo assinado o
Termo de Compromisso de Gestdo, passam a assumir as responsabilidades sanitarias
expressas na Resolugdo [...] Ficou definido também que as a¢des para o cumprimento
das responsabilidades sanitarias nos termos desta resolu¢do devem estar expressas na

Programacg@o Anual de Satude de cada ente federado e vinculadas as diretrizes e aos
objetivos dos respectivos Planos de Satde [...] (BRASIL, 2006).

O PES 2020-2023 descreve, a respeito:

[...] No periodo mais recente, a regionalizacdo foi objeto de Resolugdes da Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT, que tratam das duas perspectivas abordadas acima, isto
¢, o desenho regional e a governanga. A Resolugdo CIT n° 37/2018 estabelece
diretrizes para o “Planejamento Regional Integrado” e preconiza a conformagdo de

21 Disponivel em: http://138.68.60.75/images/portarias/abril2015/dia01/res1137.pdf (acesso em maio de 2023)


http://138.68.60.75/images/portarias/abril2015/dia01/res1137.pdf
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macrorregioes de saude. A Resolucdo CIT n°23/2017 esté voltada, principalmente, a
“Governanga das Redes de Atencdo a Saude” [...] (RIO DE JANEIRO, 2020).

E explica, em seguida, que a SES-RJ e o COSEMS-RJ desenvolveram muitos
questionamentos e duvidas em relag@o a esses documentos, sobretudo em relag@o a proposta do
MS para conformagdo de macrorregioes no estado do Rio de Janeiro. Esses questionamentos
ocorreram principalmente porque acharam insuficientes as bases técnicas e as evidéncias para
implementa¢do no estado e municipios. Essa pactua¢do preliminar foi entdo cancelada, em
2018. No mesmo ano, um seminario com especialistas convidados foi organizado pela SES para
um debate sobre regionalizagdo em duas dimensdes: o desenho territorial para configuracao de
Redes de Atengdo a Saude e a Governanga regional. Duas dimensdes que exigiam
aprofundamento e as discussdes para uma possivel proposta de reorganiza¢dao das Regides de
Saude ainda estavam em curso.

E isto realmente se faz necessario. O COAP da Saude nao faz parte do escopo de
auditagem do componente estadual de Auditoria SES-RJ, embora a Auditoria dos recursos

financeiros repassados aos municipios, sim.
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5 DISCUSSAO

Observando a constru¢ao de todo um histoérico da Auditoria no SUS, € intrinseco
considerar inicialmente as legislacdes que a respaldam, porque elas sdo o arcabougo que dao
direcionamento, legitimidade e legalidade as acdes, desde as mais simples as mais complexas.
A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil (CRFB) detém a supremacia no ordenamento
juridico brasileiro, oferecendo diretrizes para as outras leis. Abaixo da CRFB e
“hierarquicamente” subsequentes, estdo: Emenda Constitucional; Lei Complementar; Lei
Ordinaria; Lei Delegada; Medida Provisoria; Decreto Legislativo; Resolucdes e Portarias.

Destacam-se, a seguir, algumas observagdes do Conselho Nacional de Justiga:

[...] As leis delegadas tém a mesma hierarquia das ordinarias. Sdo elaboradas pelo
chefe do Poder Executivo a partir de delegacdo do Congresso Nacional. Entre elas
estd a Lei Delegada n. 13, que instituiu as gratificagdes de atividade para servidores
do Poder Executivo.

Anteriormente conhecida como decreto-lei, a medida provisoria (MP) ¢ expedida pelo
Presidente da Republica em caso de relevancia ou urgéncia, tem forca de lei e vigéncia
de 60 dias. Deve, obrigatoriamente, ser examinada pelo Congresso. Deputados e
senadores podem aprovar ou rejeitar a norma, ou ainda criar nova lei em sua
substitui¢do. Se ultrapassado o prazo e ndo for aprovada, a MP perde a validade.

Os decretos legislativos sao atos normativos de competéncia do Congresso Nacional.
Cite-se por exemplo a ratificacdo de tratados internacionais, autorizar referendos
populares e plebiscitos, e conceder autorizagdo para o funcionamento de emissoras de
radio e de televisdo

Jé as resolugdes, ainda como uma espécie normativa prevista na CF, sdo atos editados
pelo Congresso Nacional, pelo Senado Federal e pela Camara dos Deputados para
tratar de assuntos internos. Ha, contudo, outras espécies de resolugdes editadas pelos
poderes executivo e judicidrio no intuito de regulamentar leis sobre determinados

assuntos, como por exemplo, as resolucdes editadas pelo Conselho Nacional de
Justiga [...]. (BRASIL, 2018).

O ntmero de legislagdes nesse ordenamento juridico brasileiro ¢ realmente
consideravel, e com as constantes transformacdes nos cenarios politicos e socioeconomicos,
acompanhar sistematicamente todas as suas modificacdes - ou seja, quais sdo revogadas,
alteradas, substituidas - constitui um desafio permanente. E, obviamente, se reflete na legislacao
do SUS referente a Auditoria, formando uma imensa teia com outros 6rgaos do Poder Publico,
onde se relacionam ¢ se embaragam em conexdes e emaranhados. Além disso, os marcos
normativos da atividade de Auditoria estdo sendo periodicamente remodelados. Ao mesmo
tempo que legislagdes sao imprescindiveis, o volume delas também se torna uma tarefa de
absor¢do incompleta para os trabalhadores de Auditoria, do SUS como um todo. Seria preciso
equacionar: decretos, portarias e afins deveriam ter critérios rigorosos ao serem instituidos, sem

o volume de alteragdes constantes, assim como maior divulgacdo. O site geral da SES carece
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de atualizagcdo em suas legislagdes, apenas como exemplo de como a busca por legislagdes
especificas em Auditoria pode apresentar dificuldades.

Descreveu-se aqui o quanto conceitos, diretrizes e legislagdes de outros Orgaos
permeiam a Auditoria no SUS. Manuais, informativos e relatorios foram pesquisados e
devidamente referenciados. Por isso ¢ importante situar, neste momento, o que ainda causa
alguma incompreensao conceitual em relacdo ao que ¢ conduzido. Eis um exemplo, que “[...]
em relacdo aos controles internos, ¢ oportuno fazer uma diferenciacdo em relagdo a propria
auditoria interna, uma vez que a confusao desses dois conceitos ¢ algo mais comum do que se
pensa [...]” (AZEVEDO, 2009, p. 16).

Aratjo (1998 apud AZEVEDO, 2009, p. 16) manifestou que,

[...] De logo, vale citar que ndo se deve confundir Auditoria Interna com Controle
Interno. Enquanto este representa um conjunto de politicas e procedimentos
implantados pela administracdo, objetivando a salvaguarda dos ativos, a correta
valoracdo dos passivos, a adequag@o das informacgdes e a eficacia operacional, aquela

¢ apenas um dos componentes do sistema de controle e que muito contribui para o
alcance dos resultados almejados pelo sistema de controle interno [...].

E um posicionamento, certamente; mas ainda suscita diividas se partirmos da premissa
de que a Auditoria também faz parte do Controle Interno, conforme descreve o Art. 24 da Lei
n°10.180, como uma das competéncias atribuidas aos 6rgaos e unidades do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal “[...] realizar auditoria sobre a gestao dos recursos publicos
federais sob a responsabilidade de 6rgdos e entidades publicos e privados [...]” (BRASIL,
2010).

Auditoria seria, entdo, um meio ¢ um fim; ou melhor, um instrumento de Gestdo e uma
ferramenta também da Gestdo. Mas ai aparece um outro desafio deixando essa questdo ainda
mais complexa: a incorporacao das linhas de defesa de uma Gestao.

Importante recordar, antes disso, o que diz o informativo do Ministério da Saude: o
controle do SUS ¢ exercido pelo controle social através dos Conselhos de Saude, e pelo
Governo através dos orgaos de Controle Interno e Externo. Controle Interno seria um controle
exercido por 6rgio que se subordina ao executor do préprio ato examinado. E realizado pelos
técnicos da 4rea de Controle Interno dos entes federados* que compdem o SUS e pela

Controladoria Geral da Unido; através de agdes de Monitoramento, Avaliagcao de Desempenho

22 As Instdncias privilegiadas de debate, articulagdo e pactuagdo dos entes federativos sdo: as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIBs), que funcionam no ambito dos estados com os seus municipios, € a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), forum de pactuagdo entre os trés niveis de direcdo do SUS, espagos centrais de
articulacdo da cooperagdo federativa que o SUS exige.
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e Auditoria, sendo que as ac¢des desta ultima sdo de responsabilidade do SNA, formado pelos
componentes estaduais, municipais e federal.

Ja o Controle Externo, ainda segundo este Informativo do Ministério da Saude, ¢
descrito pelo controle pelos Tribunais de Contas (Unido, estados € municipios), o controle
parlamentar direto pelo Poder Legislativo e pelos Ministérios Publicos da Unido e estados.

Por isso, quando o SNA foi posteriormente regulamentado, por meio do Decreto Federal
n°® 1.651/95, estabeleceu sua organizacao junto ao SUS nos trés niveis de governo sem prejuizo
da fiscalizacdo exercida por outros Orgios de Controle Interno e Externo. E convém recordar
também que o DENASUS integrava o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal,
como 6rgdo relevante de Controle Interno, conforme preconizava a Lei n° 10.180/2001 (a qual
organizou os sistemas de Planejamento e de Orgamento Federal, de Administragdo Financeira
Federal, Contabilidade Federal e de Controle Interno do Poder Executivo Federal).
Posteriormente, seu Art. 22 e § 5° foram alterados pela Lei n® 13.328, de 29 de julho de 2016,
que em linhas gerais, descreve que o DENASUS passa a ser 6rgdo central do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS e que os 6rgdos setoriais ficam sujeitos a orientagdo normativa e a
supervisao técnica do o6rgdo central do sistema, sem prejuizo de subordinagdo a estrutura
administrativa a qual esses setoriais estiverem integrados (BRASIL, 2001; 2016).

Com a mudanga de gestdo do Governo Federal em 2019 e a aprovac¢dao do Decreto n°
9.795/2019 e as mudangas que também se estenderam ao Ministério da Saude como um todo,
deu-se a extingdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, sendo que com as
alteragdes também em seus Departamentos, 0 DENASUS passou a condi¢do de 6rgao de
assisténcia, sendo unidade vinculada directamente ao Ministro de Estado da Saude. Suas
competéncias passaram a ser previstas no Art. 17 do Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019.

Assim sendo, o DENASUS passou a ter maior concentragdo das competéncias
referentes a Auditoria SUS, com responsabilidades maiores também em seus componentes de
Auditoria, em que a questdo do Controle Interno ainda suscitava duvidas. Mas para voltar a este
ponto, ainda ¢ preciso antes recordar outra legislacdo (a seguir).

E uma das normas considerada um marco na delineacdo de Auditoria inserida em
Controle Interno, a Instru¢do Normativa Conjunta Controladoria Geral da Unido/Ministério
Publico - CGU/MP n° 01/2016, que dispde sobre Controles Internos, Gestdo de Riscos e

Governanca no ambito do Poder Executivo Federal. Esta Instru¢do Normativa delimitou as
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Linhas de Defesa de uma Gestdo,?* sinalizando que os 6rgdos e entidades do Poder Executivo
Federal deveriam adotar medidas para a sistematiza¢do de praticas relacionadas a Gestao de
riscos, aos Controles Internos e a Governang¢a. (BRASIL, 2016). Esta Instru¢do Normativa
traz também o seguinte conceito de Auditoria Interna:
[...] atividade independente e objetiva de avaliagdo e de consultoria, desenhada para
adicionar valor e melhorar as operagdes de uma organizagdo. Ela auxilia a organizagdo
a realizar seus objetivos, a partir da aplicagdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de
riscos, de controles internos, de integridade e de governanga. As auditorias internas
no ambito da Administragdo Publicas se constituem na terceira linha ou camada de
defesa das organizacdes, uma vez que sdo responsaveis por proceder a avaliacio
da operacionalizacdo dos controles internos da gestao (primeira linha ou camada
de defesa, executada por todos os niveis de gestdo dentro da organizacio) e da
supervisio dos controles internos (segunda linha ou camada de defesa, executada
por instincias especificas, como comités de risco e controles internos). Compete
as auditorias internas oferecer avaliagdes e assessoramento as organizagdes publicas,
destinadas ao aprimoramento dos controles internos, de forma que controles mais

eficientes e eficazes mitiguem os principais riscos de que os orgdos ¢ entidades ndo
alcancem seus objetivos [...] (BRASIL, 2016, grifo nosso).

Em outras palavras, as Auditorias Internas sdo realizadas dentro das organizagdes com
o intuito de auxiliar a Gestdo no cumprimento de seus objetivos, agregando valor ao seu
resultado final. Para isso, ¢ papel da Auditoria Interna recomendar solu¢des para os problemas
apontados ao longo dos trabalhos, além de apresentar subsidios para o aperfeicoamento dos
Processos, da Gestdo e¢ dos Controles Internos. Mas, conforme descrito anteriormente, o
problema ¢ que, numa interpretacdo mais detalhada da Terceira Linha de Defesa, ela precisa ter
independéncia para funcionar como uma ultima camada de prote¢do do processo, tendo
autonomia inclusive para auditar a Primeira ¢ a Segunda Linhas de Defesa. Por isso, ndo ¢
aconselhavel que se atribua a Auditoria Interna responsabilidades de Gestdo — como por
exemplo, gerenciar gestdo de riscos —, para ndo gerar conflitos de interesses e poder assegurar
confiabilidade ao processo de auditagem.

Ainda assim, o desafio de uma compreensao plena dessas linhas de defesa persistia. O
posicionamento do DENASUS (atual AUDSUS) no Relatorio Anual de Atividades (RAA)
DENASUS 2020 foi que o entendimento das linhas de defesa dentro do Ministério da Satude
ainda era muito instavel; que ainda havia — ¢ ha — um longo caminho a percorrer para o

aprimoramento e compreensao das linhas ou camadas de defesa.

3 Descri¢do na integra da Primeira, Segunda e Terceira Linhas ou Camadas de Defesa no subitem 3.2.
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Este RAA DENASUS 2020 descrevia também que o TCU vem acompanhando
periodicamente esta questdo, ja tendo realizado algumas turmas com a Gestdo do 6rgdo em
conjunto com a DITEG — Divisao Técnica de Apoio a Gestao, para abordar conceitos acerca
das trés linhas do IIA: Governanga, Controles de Riscos e Controles Internos durante um
exercicio, contando com a cooperacao técnica do DENASUS, que, ampliando esse aprendizado,
também realizou atividades com superintendentes estaduais e com a Consultoria Juridica do
Ministério da Saude. E o TCU também sinalizou ao DENASUS alguns de seus normativos que
ddo essa atribuigdao de “Gestao” de areas do Ministério da Saude, o que a Terceira Linha de
Defesa ndo recomenda.

Ficou evidenciado, ao longo desta dissertagao, que o Tribunal de Contas da Unido e a
Controladoria Geral da Unido possuem papel extremamente importante ao fornecer referenciais
técnicos da atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal. O
DENASUS, do Ministério da Satde, fazia parte desse conjunto de Unidades de Auditoria
Interna Governamental, mas essa inclusdo foi revogada pela Instru¢do Normativa SFC/MF n°
07, de 2017, que altera o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental
do Poder Executivo Federal.

O RAA DENASUS 2020 descrevia que, neste mesmo ano de 2017, o Decreto n® 9.203,
de 22 de novembro de 2017, preconizava que a atividade de Auditoria Interna Governamental
deveria adicionar valor e melhorar as operagdes das organizagdes. Mas esbarrava na questao da
nao compreensao das Linhas de Defesa, que constituiu um desafio que vem sendo, aos poucos,
corrigido.

Apesar dos inevitaveis ajustes, a importancia de discorrer sobre o TCU permitiu um
paralelo com as agdes do DENASUS porque este também vem aperfeicoando suas bases com
0 que ha de mais atual relacionado a Auditoria. Em 2020, foi langado o Manual de Auditoria
Operacional (MAO), pelo TCU, em sua quarta edicao, distinguindo-se dos Manuais anteriores,
em linhas gerais, por estar atualizado de acordo com as Normas Internacionais das Entidades
Fiscalizadoras Superiores (ISSAIL, na sigla em inglés) da International Organization of Supreme
Audit Institutions — Intosai, sendo o primeiro conjunto de normas internacionais de Auditoria
operacional cuja elaboragao foi realizada sob coordenagao do TCU (BRASIL, 2020).

Este Manual fez a ligacdo entre as Normas de Auditoria do Tribunal de Contas de Unido
(NAT), que sdo normas gerais para Auditoria governamental, e as normas e orientacdes
internacionais (ISSAI).

E assim este o6rgao realiza Auditorias Operacionais, mantendo a qualidade destas para

desenvolvimento e inovagdes em suas praticas; com base nas mais recentes e avancgadas
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técnicas de Auditoria desenvolvidas internacionalmente; com o objetivo de verificar se os atos
dos administradores estdo em conformidade com as leis ou regulamentos, avaliando também o
desempenho e resultados da Gestdo Publica. A Satde estd inserida em todo esse contexto,
lembrando que com a modificacdo da estrutura organizacional do TCU, suas Secretarias de
Controle Externo passaram a atuar totalmente de forma especializada, possibilitando a
producdo de relatorios de fiscalizag@o por temas, sendo a Satde um dos principais, através da
ja descrita Secretaria de Controle Externo em Saude — SecexSaude — fornecendo ao DENASUS
suportes para mudangas e resolucdo das constatagdes ndo adequadas.

O proprio DENASUS descrevia em seu RAA 2020 que estava se estruturado no sentido
de aperfeicoar suas competéncias e metodologias, buscando alinhar-se ao que hé de mais atual
na area de Auditoria, aderindo as cooperagdes técnicas com o TCU e também com a CGU.

No RAA 2020 estava descrito, ainda, que o DENASUS, seguindo sempre as
recomendacdes do Tribunal de Contas, reuniu-se com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde para iniciar um processo de
revisdo do Decreto n° 1.651/1995, com vistas a adequar as competéncias do SNA as Normas
Internacionais de Auditoria e elucidar a atuagdo do sistema como Auditoria Interna
Governamental. (BRASIL, 2020).

Entdo, em seu exercicio no ano de 2020, o DENASUS elaborou uma minuta para um
novo decreto, com propostas de inova¢des no funcionamento do SNA. Entre elas, seria
importante destacar a clareza na atuacdo do SNA como instincia de Auditoria Interna
Governamental do SUS e a ndo obrigatoriedade de implantagdo de componentes de Auditoria
em municipios de pequeno porte. Mas ndo descrevia indicios de mudanga oficial em relacdo a
esses fatores, seguindo em discussdo com as demais instancias colegiadas do SUS.

Sobreveio entdo a pandemia que assolou a humanidade. Nesse interim, o entdo
DENASUS e seus componentes estaduais e municipais mobilizaram suas ac¢des, juntamente
com entidades publicas — como a ANVISA e VISA estaduais e municipais, Conselhos
Regionais de Medicina, Enfermagem e Farmécia, entre outros — para o enfrentamento na
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infecgao
humana pelo coronavirus. Foram realizadas agdes de monitoramento de fluxo de atendimento,
infraestrutura dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS), condi¢des de trabalho dos
profissionais, repasse de recursos publicos federais como verbas, equipamentos € insumos
estratégicos; e real demanda de leitos clinicos, de UTI e de equipamentos de ventilagdo

mecanica, na rede publica e privada conveniada.
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Neste ponto, ¢ relevante citar o mais recente Relatério Anual de Atividades (RAA)
DENASUS do ano de 2021. Nele ndo ha referéncia ou continuidade ao processo de revisao do
Decreto n° 1651/1995 e a elaboragao da minuta supracitada em discussao com as instancias
colegiadas do SUS. Torna-se evidente, neste RAA 2021, que as prioridades estavam
especialmente voltadas para a situagdo emergencial de satde publica impactada pela pandemia.

Importante destacar que uma das diretrizes em relacdo as agdes de Gestdo do
DENASUS neste RAA 2021 foi o mapeamento da implantagdo e funcionamento dos
componentes do SNA nos estados e municipios, por meio de parceria com a Fiocruz. Verificou-
se tal necessidade de mapeamento, sendo também realizada a constru¢ao de um instrumento
para ser utilizado como pesquisa junto as secretarias estaduais para identificacdo dos
componentes do SNA que ja estio implantados. E visivel que ainda nio ha um pleno
conhecimento de seus componentes do SNA estaduais e municipais. E fica implicito que, com
essa mudanga de cendrio, a discussdo em pauta anterior descrita no RAA 2020, de “[...] ndo
obrigatoriedade de implantagdo de componentes de Auditoria em municipios de pequeno porte
[...]” (BRASIL, 2020) parece ter desvanecido.

Os RAAs 2020 e 2021 descrevem a atividade de Auditoria Operacional como uma das
Acgdes em Auditoria, com foco na Gestdo de Risco, no Monitoramento e nos Controles Internos.
E ressalta que, em 2021, a execu¢do dessa atividade foi impactada pela pandemia, sendo
priorizados, entre alguns fatores importantes, a avaliacdo e acompanhamento da aplicacdo dos
recursos federais emergenciais oriundos do Fundo Nacional de Saude para enfrentamento da
pandemia de Covid-19. Esses recursos foram destinados as Santas Casas e hospitais
filantropicos e aos ventiladores pulmonares distribuidos.

Em virtude do volume de recursos disponibilizados e por serem exclusivamente
destinados aos prestadores de servigos que atuavam na linha de frente de combate a pandemia,
0 RAA 2021 descreve que o DENASUS desenvolveu uma agao junto aos gestores de Saude
estaduais e municipais, segundo a qual as Santas Casas e hospitais filantropicos deveriam firmar
com o gestor de Salide um contrato ou convénio; ou acrescentar aditivos nos termos ja
existentes. Foram estabelecidos critérios para recebimento destes recursos, com solicitagcdo
também de documentagao comprobatdria que atendessem a estes, definidos nas portarias para
recebimento dos repasses a titulo de auxilio financeiro emergencial. Tudo isso foi analisado,
com posterior emissdo de relatdrios por cada SEAUD, identificando situagdes que careciam de
aprofundamento dessa andlise por meio de auditoria, tais como: o repasse sem formalizagdo
contratual, a ndo apresentagdao da documentagao solicitada ou a prestagao de contas insuficiente

no Relatério Anual de Gestdo.
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O mesmo ocorreu em relacdo a distribuicdo de ventiladores pulmonares, tendo outro
escopo de andlise, como aquisi¢do, recebimento, guarda e distribui¢do. Foram constatadas
varias irregularidades, como auséncia de andlise para definir a demanda e os pedidos dos
aparelhos; utilizacdo de métodos diversificados de distribuicdo; auséncia de planejamento e
controle durante a execu¢do contratual de aquisi¢do dos ventiladores pulmonares, assim como
em seu recebimento, armazenagem e entrega aos destinatarios; instru¢ao processual incompleta
quanto ao monitoramento desses aparelhos recebidos pelo MS por meio de doacdo. O
DENASUS programou entdo atividades de Auditoria para averiguar e acompanhar tais acoes.

Outros trabalhos foram realizados pela Auditoria de Gestdo do DENASUS, descritos no
RAA 2021, como a avaliagdo transversal de seu Relatério Anual de Gestao, que passou a ser
articulada com a Estratégia da Satde da Familia e também na Aten¢do Primaria a Saude, com
os recursos destinados para prevengao e tratamento da Covid-19.

Todas as agdes de prevengdo e combate ao coronavirus foram dificeis e complexas, e
apesar de todas as dificuldades, posicionaram o SUS como um sistema de saude crucial para o
enfrentamento da pandemia no pais; e continuard sendo igualmente vital, pois ¢ a melhor
politica de inclusao social e de reducao das desigualdades.

Diante de tantas mudancas ja contabilizadas, recentemente houve mais uma, desta vez
na nomenclatura do DENASUS: o Decreto n° 9.795/2019, que passou a instituir as novas
competéncias do DENASUS, foi revogado pelo Decreto n® 11.098, de 20 de junho de 2022.
Este, por sua vez, foi revogado pelo Decreto n® 11.358, de 1° de janeiro de 2023, o qual aprova
a estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos cargos em comissao ¢ das funcdes de
confianga do Ministério da Saude, e remaneja cargos em comissdo e fungdes de confianca.
Trouxe em seu Anexo I a Estrutura Regimental do Ministério da Satide, sendo que o DENASUS
teve sua nomenclatura modificada para AUDSUS — Auditoria Geral do Sistema Unico de
Saude, sendo o 6rgado central do SNA e também o responsavel pela Auditoria Interna do SUS,
mediante avaliacdo independente e objetiva das politicas ptblicas de satide e a aplicacdo dos
recursos federais executados no ambito do SUS (BRASIL, 2019; 2022; 2013).

Todos os fatores que foram ou continuam como desafios € os que promoveram
mudangas, descritos neste trabalho, atestam que a Auditoria, em todo seu ambito, vem passando
por um processo de transformag¢do em seus conceitos, normas e procedimentos, substituindo
praticas antigas e muitas vezes apenas focadas nos erros, em uma Auditoria de qualidade na
Gestdo, na assisténcia e nos resultados. Mas isso ainda ¢ um caminho sendo trilhado, ndo esta

pronto, ndo ¢ perfeito.
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Ainda que com todo o empenho para que a Auditoria no SUS esteja cada vez mais
desenvolvida e em consonancia com os demais 6rgaos do poder publico, ¢ preciso manter em
mente a importancia imprescindivel do “capital humano”. Sem ele, as agdes nao se concretizam.
Por isso ¢ importante falar sobre o déficit de recursos humanos especializado para atuagao em
Auditoria no SUS.

O Relatorio Anual de Auditoria do até entdo DENASUS, de 2020 (lembrando que se
tornou AUDSUS s6 a partir de 2023), apontou essa situagado, inclusive descrevendo que o déficit
de pessoal ja foi objeto de apuragdo em Auditorias anteriormente realizadas pelo TCU e pela
CGU, além do Ministério Publico Federal. E sinalizou, diante da realidade administrativa do
ano 2020, que com a falta da realizagdo de concurso publico, o DENASUS teria a possibilidade
reduzida para recompor o quadro de servidores. A alternativa entdo buscada pela dire¢ao do
DENASUS foi a utilizacdo de processo seletivo amplo, ja praticado por outros 6rgaos da
Administragdo Publica Federal. Entretanto, esses ajustes foram infrutiferos e ndo foi dado
prosseguimento a proposta, permanecendo, desta forma, o déficit de recursos humanos no
DENASUS, o que indiscutivelmente afeta a execugao das atividades, em dimensdo compativel
com a extensao do SUS.

Olhando o todo dessa situacdo, pode-se verificar que foi consequéncia também do
impacto das mudangas geradas pela extingdo da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP), através do Decreto n° 9.795/2019. Uma reportagem de maio de 2019%* da Escola
Politécnica de Saude Jos¢ Venancio (EPSJV/Fiocruz) descreveu que, segundo nota do
Ministério da Satude na ocasido, os recursos antes alocados a SGEP seriam realocados para as
“diretrizes prioritarias” de outra pasta criada, com parte das suas atribui¢cdes sendo remanejadas
para outras secretarias. E o caso do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
cujas atribui¢des seriam remanejadas para a recém-criada Diretoria de Integridade, 6rgao de
assisténcia direta ao ministro da Saude. Segundo a reportagem, esta nova diretoria, além de
ficar responsavel pela supervisdo das atividades de Controle Interno e Ouvidora dentro do
Ministério, tera também a fun¢do de combater “atos lesivos dentro da estrutura da Pasta” (sic -

reportagem de maio de 20192° da Escola Politécnica de Saude José Venancio - EPSJV/Fiocruz).

24 Reportagem de  24/05/2019. Atualizado no site em  01/07/2022. Disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/entra-atencao-primaria-sai-o-controle-social Acesso em: abr.
2023.
% Reportagem de  24/05/2019. Atualizado no site em  01/07/2022. Disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/entra-atencao-primaria-sai-o-controle-social Acesso em: abr.
2023.
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Tais mudancas, entretanto, ndo preconizavam a realocagdo das atribui¢des dos outros
departamentos anteriormente vinculados 8 SGEP, como o de Apoio a Gestao Participativa e ao
Controle Social, que deixou de existir, entre outros igualmente importantes. O mesmo
aconteceu com o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS, que tinha como uma de suas
atribuig¢des incentivar a participacdo de cidaddos e de entidades da sociedade civil na avaliagao,
no controle social dos servicos prestados e na qualificacdo da gestdo do SUS.

Pesquisadores importantes da Fiocruz se pronunciaram nessa reportagem, com evidente
preocupacdo quanto as importantes supressdes ocorridas com este decreto que poderiam
impactar diretamente a satide. E houve o agravante da pandemia mundial, que se instalou menos
de um ano depois...

Mudando agora o foco de atengdo para o componente estadual de Auditoria SES-RJ —
AudSUS SES-RJ, as mudancas identificadas foram descritas ao longo do subcapitulo 4.1, o
setor de Auditoria SES-RJ. Recapitulando as principais nas duas ultimas décadas, em 2003
houve uma nova alteragao na estrutura do Poder Executivo, através do Decreto n® 32.621, sendo
a Auditoria separada do Controle e Avaliacdao, com a criagao de dois setores na estrutura SES:
Auditoria e Controle e Avaliagdo. Segundo a nova estrutura, a Auditoria permaneceu
subordinada ao Gabinete do Secretario.

Outras mudancas se seguiram na estrutura da Secretaria de Estado de Satide RJ, tanto
em relacdo a subordinacdo da Auditoria, quanto na mudan¢a de sua nomenclatura, ambas no
ano de 2007.

Foi descrito também que, no ano de 2009, realizou-se uma Oficina de Planejamento
DENASUS? nesse setor de Auditoria SES-RJ, com a presenga de um representante da CGU e
com o Diretor do DENASUS, um marco importante. Na ocasido, a hoje extinta Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do SUS foi fundamental para a realizacdo de iniciativas
importantes, como a Caravana em Defesa do SUS, que em 2009 percorreu os estados do Brasil
para discutir os problemas e avangos do SUS em cada um deles, no qual participaram
representantes de varias instdncias, como no exemplo acima, além de outros, como
representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS).

A mudanga mais significativa, igualmente descrita, foi o retorno da subordinagdo da

Auditoria/SES/RJ ao Gabinete do Secretdrio de Saude, garantindo assim maior autonomia em

%6 Material desta Oficina de Planejamento DENASUS — apostila — de acervo pessoal quando trabalhava como
auditora SES-RJ, disponivel no capitulo ‘Anexos’.
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suas agdes, em consonancia com a Terceira Linha de Defesa, passando a Auditoria a adotar a
denominacdo de AudSUS Componente Estadual.

E interessante observar que ao longo das Gestdes, a Estrutura Organizacional da SES
foi alterada diversas vezes, a Auditoria ficou subordinada a diversas subsecretarias nestas
estruturagdes, mas por fim, retornou ao Gabinete do Secretério, prevalecendo uma logica mais
adequada enquanto Instrumento de Gestao.

Reiterando ainda o que foi descrito no subcapitulo 4.1, as duas estruturas destacadas no
organograma?®’ da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro; AudSUS e Assessoria de
Controle Interno; sdo importantes para a compreensdo do papel que a Auditoria/SES
desempenha. O Regimento Interno SES-RJ descreve como o seu setor de Auditoria - AudSUS
se organiza, assim como suas competéncias.

O grande diferencial ¢ a ja destacada atuagdo da AudSUS como Terceira Linha de
Defesa, atuando também alinhada as diretrizes do TCU e ao IIA, por isso as descricdes e
explicagdes criteriosas nos capitulos anteriores desta dissertacdo, porque fundamentam a
atuagdo da Auditoria SES atualmente.

A terceira linha de defesa “funciona” entdo como tultima camada de protecdo do
processo, inclusive com autonomia para atuar na primeira e segunda Linhas de Defesa, tendo o
cuidado, no entanto, de ndo gerar conflito de interesses e nao ferir o principio da segregacdo de
funcdes. Isso para assegurar confiabilidade ao processo. Por isso ndo pode auditar onde tenha
alguma participacao na execugao ou gestao.

O conceito de Governanga adotado pela SES também ¢ oriundo do TCU e pode ser
explicado como o que abrange essencialmente os mecanismos de estratégia, lideranca e
controle; efetuados para avaliar, direcionar ¢ monitorar o desempenho da Gestdo, visando
conduzir as politicas publicas com prestacao de servigos que beneficiem a sociedade.

O organograma SES-RIJ elucida bem o que ¢ a Auditoria - AudSUS SES-RJ e o que ¢
Assessoria de Controle Interno da SES, ambas subordinadas diretamente ao Gabinete do
Secretario.

A Assessoria de Controle Interno SES-RJ tem como subordinadas a Coordenagao de
Controle Interno Operacional, a Coordenagao de Avaliagao de Risco, a Coordenagao de Analise
e avaliag@o das Prestacdes de Contas dos Contratos e Convénios, a Coordenagdo de Revisao e

Tomadas de Contas, a Coordenacdo de Governanga e a Coordenacao de Integridade.

27 Disponivel no site https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?CP=45393


https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?CP=45393
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Essa Assessoria de Controle Interno tem também, entre suas competéncias, grifadas em

seu Art. 19 do Regimento Interno:
[...] VII - elaborar o Relatério Anual de Atividade do Controle Interno de Auditoria,
o Plano Anual de Auditoria Interna, bem como os Relatérios de Auditoria Interna, na

forma da regulamentacdo complementar editada pelo Controlador Geral do Estado
[...] (RIO DE JANEIRO, 2022).

Em sua Coordenagdo subordinada, a Coordenacdo de Controle Interno Operacional,
destaca-se em seu Art. 20 a competéncia geral descrita acima:

[...] V - elaborar, em conjunto com as demais coordenagdes da Assessoria de Controle

Interno da SES-RJ, o Relatério Anual de Atividades do Controle Interno e o Plano

Anual de Auditoria Interna; bem como os Relatdrios de Auditoria Interna, na forma

da regulamentacdo complementar editada pelo Controlador Geral do Estado [...]”
(RIO DE JANEIRO, 2022).

Observando essas descrigdoes do Regimento Interno SES-RJ, torna-se mais facil
compreender essas duas instancias de Auditoria, uma em Controle Interno e a outra como setor
AudSUS da SES-RJ, com autonomias e competéncias diferenciadas. A Auditoria vinculada a
Assessoria de Controle Interno segue o que ¢ preconizado na Controladoria Geral do Estado,
que por sua vez, obedece as diretrizes da Controladoria Geral da Unido.

A consolidagdo da Auditoria em Saide, como campo de conhecimento e de
profissionalizacdo, continua crescendo e avancando em algumas conquistas, como por
exemplo, curso de pds-graduagdo em Auditoria custeado pela SES-RJ e gratificacdo para o
funcionario que exerce a funcdo de auditor no setor de Auditoria. Essas conquistas foram
adotadas pelas anteriores Chefias de Auditoria da SES-RJ, respectivamente, nos anos de 2004
e 2014, com continuidade até os dias atuais. Carece, ainda, da criagdo do cargo de Auditor.
Embora os funciondrios destacados para a funcdo de auditor sejam chamados de “auditores”,
nao ha o cargo de auditor instituido formalmente. Esta ¢ uma das reivindica¢des antigas
referente a Auditoria, em todo o SUS.

Em relagdo aos PES SES-RJ, foi feita a andlise pormenorizada dos cinco Planos
Estaduais de Saude do estado do Rio de Janeiro alinhando-os a Auditoria no subcapitulo 4.2,
sendo observado que o papel e agdes desta alinhados aos PES eram e continuam sendo
importantes evidéncias de como seus servicos de Saude foram e estdo sendo acompanhados;
mas ha também uma tendéncia nestes cinco PES em enfatizar a Auditoria somente nas linhas
gerais das Politicas e Programas Nacionais em Saude, igualmente descritos.

Passando agora aos avancgos tecnologicos e Tecnologias do SUS, ja descritos de forma

pormenorizada no item 3.5, Auditoria e Tecnologias, observa-se que ja ha espaco para a
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Auditoria virtual, se for uma especificamente para andlise documental, com reunides virtuais.
Isso pode ser verificado até¢ mesmo antes das dificuldades causadas pela pandemia de Covid-
19: a NBR ISO19011 ja apresentava conceitos de Auditoria virtual e Auditoria remota. Esta
Norma explica também que essas Auditorias podem ser realizadas utilizando-se uma variedade
de métodos de Auditoria, e estes devem ser escolhidos de acordo com o objetivo, escopo,
critérios, duracdo e localizagdo da auditoria.

A NBR ISO19011 orienta que a aplicacao de diversos métodos de Auditoria gera uma
grande variedade e combinacao destes, atestando a eficiéncia e a eficacia do processo de
Auditoria e de seu resultado. Através dessa nova perspectiva, uma interacdo entre atividades
presenciais e remotas configura-se como realidade para a se conduzir as Auditorias de Sistemas
de Gestao.

Um exemplo dessa conducdo das Auditorias no novo cenario de avangos tecnoldgicos
pode ser observado na Portaria AUDSUS/MS n° 1, de 01 de novembro de 2022, que institui e
estabelece os procedimentos gerais do Programa de Gestao e Desempenho (PGD) no ambito da
Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saude - AudSUS do Ministério da Satide. Em seu Art.1°,
o0 § 2° determina que o disposto nesta Portaria se aplica a todos os agentes publicos em exercicio
nas unidades administrativas vinculadas & AudSUS. E imediatamente apds, seu Art. 2° explica
que o PGD podera ser adotado nas seguintes modalidades: “[...] I - presencial; ou II -
teletrabalho. § 1° O teletrabalho podera ocorrer em regime de execucao integral ou parcial [...]”
(BRASIL, 2022).

Este ¢ um exemplo de que a modalidade virtual j& esta sendo utilizada. A pandemia
intensificou de fato o uso das tecnologias digitais.

Outro desafio detectado ¢ a importancia em saber distinguir conceitualmente as
tecnologias descritas acima de uma outra construcao em Satde denominada Tecnologias em
Saude (TS). Muito debatidas, mas nem tanto compreendidas por seus atores envolvidos —
pacientes, pesquisadores, profissionais, gestores e sociedade em geral, elas permeiam tudo o
que diz respeito a Satde.

A Portaria MS/GM n° 1.418, de 24 de julho de 2003, descreve as atribui¢des do
Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao do Ministério da Saude em definir diretrizes e
promover a avaliagcdo tecnoldgica, visando a incorporagdo de novos produtos e processos pelos
gestores, prestadores e profissionais dos servicos de saude. Foi um dos antecedentes para a
formulacao da Comissdo para elaboragao da Politica de Gestao de Tecnologica no ambito do
Sistema Unico de Satide — CPGT, instituida pela Portaria MS/GM n° 2.510, de 19 de dezembro
de 2005.



85

Seguiu-se entdo, como ja foi descrito no capitulo 3.5, o arcabougo para a implementacao
da ATS, culminando com a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias de Saude, no ano de
2009.

Estas circunstancias foram cruciais para minimizar os impactos da Covid-19. Todos
acompanhamos o fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da Satde, com a
fabricacdo da vacina CoronaVac no Butantan e a AstraZeneca, em parceria com a Universidade
de Oxford, produzida pela Fundacao Oswaldo Cruz, para o enfrentamento ao coronavirus.

Foram desenvolvidas solugcdes tecnologicas de diagnostico por imagem; manejo clinico
do paciente; ferramentas para analise de dados e relatorios; para autodiagnostico; utilizagdo da
informatica para andlise de riscos, como aplicativos de geolocalizagdo; desenvolvimento de
novos protocolos para a satide (como por exemplo o uso de mascaras, lavagem das maos,
distanciamento social e também orientacdo na tomada de decisdo), entre muitos outros. Isso
tudo para minimizar os impactos da Covid-19 no sistema de saude, bem como contribuir para
a incorporagdo de novas praticas de cuidado, como a telemedicina.

E, bem recentemente, o site da Fiocruz®® divulgou a noticia de que, em 03 de abril de

2023,

[...] A Fiocruz passou a integrar o Grupo Executivo do Complexo Econdmico-
Industrial da Satde (GECEIS) criado pelo Ministério da Satde (MS) para acompanhar
as acdes de fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da Satde, com
objetivo de expandir a producdo nacional, reduzir a dependéncia do Brasil e assegurar
0 acesso universal a satide. A expectativa com a agdo € atender 70% das necessidades
do Sistema Unico de Saude (SUS) em medicamentos, equipamentos, vacinas e outros
materiais médicos, em até dez anos [...]. (BRASIL, 2023).

E uma noticia promissora para o desenvolvimento e maior autonomia do Brasil, com
novos investimentos, aliando o crescimento econdmico as demandas da Saude Publica e
também as de questdes sociais, tdo graves em nosso pais. As mudancgas e os desafios fazem
parte deste cotidiano.

Por isso, o trabalhador que atua em Auditoria precisa repensar constantemente sua
forma de atuacdo; estar sempre aprendendo, recebendo treinamento, literalmente, se
reinventando, para absorver e acompanhar as mudangas em suas praticas.

A necessidade de capacitacdo de servidores e funciondrios em tecnologias recentes

também ¢ imprescindivel. O meio tecnoldgico deve ser um facilitador das atividades de

28 Fundagiio Oswaldo Cruz. Noticias: Fiocruz integra grupo para fortalecer o Complexo Econémico-Industrial
da Saude. Rio de Janeiro. 2023 disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-integra-grupo-para-
fortalecer-o-complexo-economico-industrial-da-saude Acesso em: abr. 2023.
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Auditoria. O SISAUD esta se transformando para um sistema de informag@o em Gestdo. Alias,
essa ¢ a palavra-chave o trabalho da Auditoria associado as tecnologias: informacdo. Mas a
realidade or¢camentéaria do DENASUS — atual AUDSUS, como ja foi explicado — ainda ¢ um
desafio aos avancos mais rapidos em novas tecnologias para a Auditoria.

No entanto, aquelas que ja fazem parte do dia a dia precisam ser atentamente
observadas. A responsabilidade da Auditoria ¢ imensa, ela precisa ser repensada de forma
realistica. Por exemplo, como sera feita auditoria de teleconsultas? Como as Auditorias virtuais
e o trabalho remoto estabelecerdo novos contornos para a Auditoria?

Reiterando, as mudancas e desafios continuarao...
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho académico procurou evidenciar e estabelecer um eixo com as principais
mudangas no desenvolvimento da Auditoria no SUS ao longo das duas ultimas décadas (2000-
2020), situando também marcos importantes mais recentes. Foi desafiador e 4rduo, tamanha a
quantidade de legislagdes e incorporagdes de conceitos, linhas de direcionamento, inferéncias
e praticas que a envolvem.

Discorrer sobre conceitos importantes incorporados de diversas instancias do poder
publico — Auditoria Interna; Gestdo; Governanga; Controle Interno e Controle Externo;
Primeira, Segunda e Terceira Linhas de Defesa — presentes na Auditoria do SUS, exigiu muita
pesquisa, visto que nao sao conceitos de simples compreensao e ainda suscitam davidas.

A compreensdo desse posicionamento das trés Linhas ou Camadas de Defesa ¢
fundamental para um novo conceito cunhado no DENASUS — atual AUDSUS —, de Auditoria
do SUS enquanto Instrumento de Governanca. Para este 6rgdo, transformar a Auditoria do
SUS sob a o¢tica da Governanga era — ¢ continua a ser — um imenso desafio e um trabalho
continuo para que chegue também aos componentes estaduais e municipais de Auditoria do
SUS. Esses conceitos vém sendo incorporados nos objetivos e metas de trabalho em Auditoria
do SUS e estavam sendo desenvolvidos na Auditoria SES-RJ - AudSUS SES-RJ.

Mas na propria SES-RJ parece que também nao h4 ainda uma compreensao plena dessas
Linhas ou Camadas de Defesa, como se denota em modificagdo recente de sua estrutura
organizacional, de maio de 2023, quando, em uma primeira visualizagdo deste novo arranjo, a
Auditoria parece ter perdido certa autonomia e talvez independéncia, preconizadas na terceira
linha ou camada de defesa, o que € preocupante.

O caminho para apreender esse novo conceito de “Instrumento de Governanga” ¢é
observa-lo em suas diretrizes, competéncias e onde esta situado, direcionado e subordinado, a
qual estrutura na Gestdo em Saude, seja ela na esfera federal ou estadual, os dois eixos deste
trabalho, e vivencia-lo na pratica.

A CGU, em seu Relatorio de Avaliagado, exercicio 2018, ja evidenciava que os conceitos
de Governancga, Gestao, Controles Internos e Auditoria Interna estdo correlacionados. E fazia

um resumo oportuno:
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[...] Governanca se refere & utilizacdo dos mecanismos de lideranga, estratégia e
controle (sob a forma de avaliagdo, direcionamento e monitoramento) para garantir o
alinhamento das acdes de gestdo com o interesse publico. A Gestdo se encarrega de
planejar, executar, controlar e agir corretivamente no sentido de dar exequibilidade as
diretrizes estabelecidas pela governanga. Entretanto, por se tratar de interesses e de
recursos publicos, isso esta sujeito a um viés de controle. Esse controle, sob a dtica do
sistema de Controle Interno, ¢ exercido pelas atividades de primeira e segunda linhas
de defesa, cujo carater é proprio de Gestdo, e pela atividade de Auditoria Interna
(Terceira Linha de Defesa), cujo carater é de apoio & Governanga [...] (BRASIL,
2018).

Simples? Com certeza nao; mas na medida em que a pratica for evidenciando cada
ambito envolvido, fiard mais facil compreender esses conceitos, considerando que a Terceira
Linha de Defesa neste complexo de Gestdo em Satde precisa de um certo distanciamento da
Primeira e da Segunda Linhas, até para que ela possa auditar essas duas.

Obviamente, mudangas e praticas sdo progressivas, ha muitas instancias envolvidas,
multiplos olhares, com transformagdes conceituais e também a necessidade de acompanhar a
dinamica do pais e do mundo.

Faz-se necessdria uma rede de aprendizado e muito didlogo na incorporagdo de
conceitos e praticas que originalmente eram especificos para outros saberes e estdo sendo
absorvidos para a Auditoria no ambito da Saude.

A Transversalidade — propor didlogo entre as fronteiras do saber e poder, com
cooperagdo permanente dessas fronteiras, nas quais se criem novos modos de se produzir
saude/concepcdes e praticas que atravessam diferentes agdes e instancias, proporcionando
abertura na comunicagdo entre e intergrupo, ampliando e se refletindo em mudangas nas
praticas de saude — ¢ extremamente importante, mas deve ser exercida ndo no sentido de causar
ambiguidades, desconforto ou interpretacdes equivocadas.

Nao se pode perder de vista que o objetivo final da Auditoria do SUS, seja em conceito
de Gestao ou transitando para o conceito de Governanga, € contribuir para que o paciente receba
o atendimento mais qualificado possivel. E uma atividade em permanente movimento, na qual,
diante de tantas atualizagdes, ¢ importante ndo perder o elo com o que ja foi construido,
aprimorando-o.

Os orgados do poder publico que embasam e caminham com a Auditoria do SUS
proporcionam a dicotomia da aprendizagem e também de duvidas; sdo muitas referéncias,
multiplos caminhos em paralelo com a autonomia da Auditoria em si e seus funcionarios
envolvidos na fungio de auditor. E preciso lidar com as resisténcias, é preciso sair daquilo com

N1

que se esta “acostumado’ para abarcar novas ideias, novos conceitos, novas rotinas, com cautela
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e coeréncia, contribuindo para a edificacdo desses saberes, aprendendo com os erros e
construindo mudangas que beneficiem as praticas no SUS, para seus usudrios.

Um dos aprendizados mais valiosos do Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro foi
a importancia em se manter viva a historia do SUS. Ela sera sempre a condutora para os

desdobramentos que fardo parte de suas construgdes, de forma continua.
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ANEXO A - Links de acesso aos cinco Planos Estaduais de Saude do estado do Rio de Janeiro

Plano Estadual de Saude - PES 2001-2004 (acessivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NiMwOQ%2C%2C)
Plano Estadual de Saude - PES 2008-2011 (acessivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NJMwOA %2C%2C)
Plano Estadual de Saude - PES 2012-2015 (acessivel em:

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NiMwNw%2C%2C)
Plano Estadual de Saude - PES 2016-2019 (acessivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NjMwNg%2C%?2C)
Plano Estadual de Saude - PES 2020 2023 (acessivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NDIINTY%2C)
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ANEXO B - Apostila/Oficina de Planejamento-DENASUS/Setor de Auditoria SES-RJ —2009

OFICINA DE PLANEJAMENTO — DENASUS
06 e 07/12/2009

1° dia
- Mesa de abertura
Representante da CGU — Valdir Agapito

1 - Recursos fundo a fundo — CGU e MS acordo para fiscalizar aplicacao de recursos.
DENASUS — informatizar a prestagao de contas desses recursos.

Nao existe prestagdao de contas desses recursos — nado ha transparéncia.

2 - Termo de Ajustamento Sanitario — importante para ndo impedir a continuidade dos
trabalhos das SES e SMS e corrigir os erros.

Parabenizou a realizacdo do evento em face da importancia do planejamento.

Secretario de Gestao Estratégica e Participativa — Antonio Alves de Souza

1 — necessidade da carreira de auditor do SUS — apoio da parceira CGU.

2 — diversidades dos municipios

3 — cooperagao técnica com os entes federados e municipais

4 — falta de profissionais nos municipios com menos de 5.000 habitantes

5 — desenvolver estratégia interna para facilitar e desenvolver o trabalho do DENASUS

Diretor do DENASUS — Luis Carlos Bolzan

Discutir:

Por que ter o DENASUS em todos os estados?

Por que nao seguir o modelo da CGU? Criar equipes especificas quando for necessario realizar
auditorias fora de Brasilia.

— criagdo de programa informatizado para o relatorio de gestao.

— participagdo do Conselho de Saude na fiscalizacao e aplicagao (EC 29) de recursos.

- Homenagens

Homenageados 23 estados com o certificado de integracdo com o DENASUS.

Filme sobre o auditor do SUS — homenagem do DENASUS a Janine auditora do componente
federal em Alagoas.

Avancos e Desafios da Implementacio da Participa SUS — apresentagdo secretario da
SGEP

- A posicao do Brasil no cenario mundial, caminhando para a 5% posi¢do. O respeito ao Lula e
o programa da CBN sobre Lula na Alemanha.

- Linha do tempo do PARTICIPA SUS desde junho de 2003. Nos tltimos 3 anos mais de 82
milhdes de reais transferidos fundo a fundo (2007-2009).

- 8%. conferéncia Nacional de saude (marco de 1986), movimento dos sanitaristas com mudancas
para a constitui¢ao de 1988.

- Cria¢ao da SGEP em 2006 — realizacdo da 13* conferencia Nacional de saude me 2007.

- Falta aprovar a regulamentacdo da EC 29. Responsabilidade dos conselheiros dos CS na
aprovagdo, monitoramento e fiscaliza¢ao da aplicag¢do de recursos financeiros.
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- Equipamentos (computador, impressora) adquiridos para os conselhos que ndo podem ser

entregues por falta de sala adequada para funcionamento dos mesmos.

- Apresentagdo da estrutura da SGEP, com os seus departamentos.

- Apresentagao dos principios e diretrizes do PARTICIPA SUS.

- Ainda ndo desenvolvidos os conselhos sociais da seguridade previdéncia social - necessidade

de que o servidor tenha assegurado seu teto (moradia).

- Inclusdo social de populagdes especificas como: quilombolas, indios, populagdo de rua,

populagdo do campo e das florestas.

- Ouvidoria — criacdo de um telefone especifico de 3 digitos.

- Apresentacio dos avancos:

1. Realizagdo da 122 e 13% Conferéncias Nacionais de Saude.

2. Realizagdo de 4 semindrios macro-regionais, 13 seminarios estaduais e 23 caravanas
estaduais em defesa do SUS.

3. Pactuacao da politica de satde integral da populac¢ao negra, da populagdo do campo e da
floresta que estdo em discussdo na Comissao Intergestora Tripartite (CIT).

4. Implantacdo do incentivo da PARTICIPA SUS através de trés portarias MS: GM
3060/2007; 2588/2008 e 2344/2009 — total de recursos 82 milhGes de reais.

5. Ampliagao do processo de acesso as acdes de ouvidoria. Em curso a estruturagdo e o
fornecimento do Kit.

6. Programa de inclusao digital — PID, para os conselhos de satude: Aquisicao e distribui¢ao
de computadores para todos os conselhos de saide — 5563 CMS e 26 CES e o CSDF e
laptop para todos os conselheiros nacionais do CNS.

7. 2009/2010 — disponibilizar o Kit canal satde aos conselhos de satde (TV, DVD, antena
parabolica, decodificador e receptor de sinal).

8. Realizagdo de curso de informacao e informagao para os conselheiros.

9. Realiza¢do de eventos nacionais envolvendo ouvidoria, controle e avaliagdo, auditoria ¢
gestao participativa.

10. Instituicdo da estratégia de cooperacao do apoio integrado - PARTICIPA SUS

11. Aprovagao do Relatorio de Gestao como indicador.

12. Inclusdo dos planos de a¢ao das portarias GM 3060/2007 e 2588/2008 nos planos de satde.

13. Institui¢ao dos comités de equidade.

- Apresentacio dos Desafios:

1. Ampliar o nimero de gestores do SUS com relatério de gestdo aprovados no respectivo
conselho de saude.

2. Aumentar a adesdo ao pacto pelos estados e municipios.

Apresentagdo de video — SNA — planejamento 2010 — DENASUS
Realizagdes 2009: farmacia popular, medicamentos excepcionais, EC 29, sanguessugas, 79
municipios com o SISAUD, entre outras.

Avancos e Desafios da Implementacio do SNA no Contexto da PARTICIPASUS —

apresentacao Diretor do DENASUS

1. SISAUD - SUS implantado em 110 componentes do SNA (23 estados e 87 municipios).
Meta - implantagao em 75 municipios

2. Todos os SEAUDs e DIAUDs implantados e equipados

3. Kits de auditoria (computador, impressora ¢ maquina fotografica) — enviados em
novembro para os estados que aderiram ao SISAUD — SUS. Estdo nos nucleos do MS nos
estados. Retirada apenas com o termo de doacao.

4. Cooperacao técnica DENASUS x componentes do SNA.
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5. Comissao corregedora tripartite — CCT, acao conjunta do MS, CONASS e CONASEMS
(exemplo Port 2048/09 — TAS).

6. Todos os servidores do DENASUS tem gratificagdo — em novembro todos que cumpriram
a meta receberam valor integral.

7. EC 29 — um estado (RS) ndo autorizou a realizagdo de auditoria e fez pressdo junto ao
Ministro da Sauade.

8. Realizagdo de Conferencia de Controle (auditoria) envolvendo todos os 6rgdos de controle
e auditoria.

9. Esta em desenvolvimento um sistema de apoio a constru¢do do Relatoério Anual de gestao
- SARG - SUS (André¢). Relatério — indicador de gestdo. Data prevista para uso pelas SES
e SMS — fevereiro de 2010.

Apresentacio da Coordenacdo Geral de Auditoria do SNA: Balanco das Acdes de
Auditoria do Componente Federal do SNA — palestrante Amélia Andrade, CGAUD

Apresentacdo da missao do SNA

Desenvolvimento do planejamento: Nov 2008 — defini¢do das diretrizes e estratégias para
2009; marco 2009 — definidas as prioridades do nivel central e unidades desconcentradas
(DIAUD e SEAUD). Participacdo dos chefes e supervisores e de representantes de alguns
estados. Agosto 2009 — 1? avaliagao]

Realizagdes de 2009:

Janeiro a setembro - 2041 atividades incluindo: 959 auditorias (encerradas 527 nao encerradas
432) e 97 visitas técnicas.

Metas do 1°. Ciclo
Encerrar 190 auditorias — encerradas 361 = 190% acima da meta. Eliminado parte do passivo.
Todas as auditorias encerradas contaram para a meta.

Metas 2°. Ciclo

Auditorias encerradas até 60 dias ap6s o ultimo dia do relatério - encerraram 176, precisam
encerrar 475 até marco de 2010. Para encerrar no prazo 470 auditorias, encerradas fora do prazo
278. Passivo (ndo contaram para a meta) — 234, perdidas para a meta — 44.

Acgdes estratégicas definidas:

EC 29, Saude bucal, farmécia popular, assisténcia farmac€utica basica, alta complexidade,
medicamentos excepcionais, PID, terapia renal substitutiva, reducao da mortalidade materno-
infantil.

EC 29:
DIAUD e SEAUD de 21 estados (2006 € 2007)

Satde Bucal:

28 laboratorios regionais de protese dental;

44 CEOs — ndo atinge a média de atendimentos estabelecida;
290 USF —

414 ESB — equipes ociosas (30 auditorias)

Farmacia popular

8253 estabelecimentos privados credenciados. Solicitadas 312 auditorias (Departamento de
assisténcia farmacéutica e insumos do MS, ministério publico) — realizadas 200 auditorias,
descredenciadas 74 e 11 em processo de descredenciamento.
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Assisténcia Farmacéutica Basica

DIAUD e SEAUD de 21 estados - encontrado: aquisicdo de medicamentos fora da Rename;
contrapartida estadual nao aplicada integralmente; aplicagcdo de recursos federais fora do objeto;
ndo apresentada comprovagado da aplicagdo dos recursos federais.

Alta complexidade
Cirurgia cardiaca tempo de espera de 11 meses a 7 anos; exames pendentes a 11 meses.

Medicamentos excepcionais

Rio de Janeiro cobertura regular, perdas expressivas no RJ no periodo de Julho a novembro de
20009.

PID — Programa de Inclusao Digital
Realizadas auditoria em 95 municipios. 72 ndo conformidades e 23 conformes. O CMS nao
utiliza o computador disponibilizado em alguns casos ele se encontra no gabinete do secretario.

Terapia Renal Substitutiva
Nao existe acompanhamento adequado do paciente renal na fase pré dialitica.

Redugdo da mortalidade materno-infantil

Fortalecimento do SNA

Adesao ao SISAUD SUS — 110 componentes do SNA com profissionais treinados (23 estados,
25 municipios capitais e 62 outros municipios). Nao aderiram DF, ES, MGe SE e capital
Vitoria/ES. Em dezembro serdo treinados mais 3 municipios que aderiram.

Desafios

Criacao da carreira de auditor federal do SUS.

Realizacdo de concurso para recompor forga de trabalho do DENASUS.
Educagao permanente dos profissionais do SNA,

Implementacdo de mais componentes municipais do SNA.

Interagcdo com o controle social.

Elaboracdo de protocolos para nortear as a¢cdes de auditoria.

Agilizacao do fluxo das auditorias.

Balanco das Acdes de Auditoria do Componente Estadual do SNA — apresentagdo do
componente de Mato Grosso do Sul

Apresentacdo do planejamento para 2010, com agdes integradas com os municipios € o
SEAUD/DENASUS.

Realizacao de oficina para apresentagao dos trabalhos em set/2010

Balanco das Acdes de Auditoria do Componente Estadual do SNA — apresentagdo do
componente da Bahia

Apresentacdo das agdes realizadas em 2009;

Reunido com os componentes municipais do SNA;

Planejamento das atividades relacionadas aos recursos da PT GM/MS 2588/2008;

Curso basico da auditoria (40horas);

I encontro de auditores do SUS — todos os estados foram convidados 11 participaram;

E outras.
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Balanco das Acdes de Auditoria do Componente Municipal do SNA - apresentacdo do
componente de Pelotas

Gestao plena desde agosto/2000.

Equipe: 7 auditores, sendo 6 médicos e 5 colaboradores

Cronograma de auditorias regulares: hospitalar — semanal; ambulatorial — mensal.

Criagdo de protocolos adequados a auditorias especificas.

Enfase na analise de dados e na observagio espontinea da satisfagdo do usuario.

Auditar alta complexidade entre outras.

Balanco das Ac¢des de Auditoria do Componente Municipal do SNA - apresentacdo do
componente de Salvador

Plano municipal de auditoria para 2010. Iniciado em novembro com aproximacdo entre o
planejamento da auditoria e o plano municipal de saude.

Priorizacdo de problemas agrupados em 4 categorias: auditoria, gestdo, organizacdo e
assisténcia.

Foram estabelecidos os objetivos, acdes, atividades responsaveis e periodos de execugao.

Planejamento 2010: diretrizes, critérios e objetivos — palestrante — Bolzan

Apresentacdo da sintese do DIAUD e SISAU a partir das estratégias encaminhadas pelo
DENASUS.

Apresentados os objetivos:

Identificar as prioridades a partir das demandas internas do MS;

Atender as dentncias;

Racionalizar a atuagdo dos recursos humanos;

Executar agdes relevantes para o fortalecimento do SUS;

Permitir a capacitacao permanente dos servidores;

Capacidade operacional:

Equipe média - 4 profissionais

Tempo médio de duracao para execucao — 20 dias

Prazo de 60 dias a partir da data final do relatorio

Periodo de 11 meses

Cada equipe 1 auditoria p/més

Nao foram calculadas para efeito da capacidade operacional os chefes e supervisores.

Critérios — eixos
Eixo 1 - acesso dos usuarios s a¢des ¢ servigos de saude

Atengdo basica: infraestrutura necessaria para o funcionamento das UBS; acesso ao
atendimento; qualifica¢dao dos trabalhadores.

SAMU — verificar a organizagdo e atendimento pré-hospitalar mével e fixo de urgéncia

Alta complexidade: oncologia— avaliar a garantia do acesso e resultados; capacitar em servigo
equipes do SNS na éarea de alta complexidade. TRS — parceria com a SAS e ANVISA; estrutura
dos gestores em especial das redes estaduais de nefrologia e PDRs; regulagdo das vagas de
TRS; atuacdo da VISA na fiscalizacdo das TRS; estrutura da Central de Notificacdao de 6rgdos
e a sua producdo apresentada; fornecimento de medicamentos; qualidade dos servigos
cadastrados.
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Complexos reguladores (CR) — verificar a implantacao e participagdo no critério do CR em
municipios com mais de 100 mil habitantes e estados, para agendamento de consultas,
internagdes e exames especializados.

Eixo 2 — volume de recursos fundo a fundo

Assisténcia Farmacéutica e suprimento de outros insumos:

a) Farmacia Popular do Brasil

Acesso dos usudrios; medicamentos disponibilizados; grandes farmacias com faturamento
anual superior a R$ 10 milhdes; cupons fiscais vinculados; assédio ou métodos irregulares para
comercializacdo dos medicamentos.

b) Medicamentos excepcionais

Estrutura funcional das SES e RH de informatica; recursos financeiros repassados pelo FNS as
SES e sua aplicacao, dispensagao p/ CMDE; regulacao das SES p/assisténcia farmacéutica;
faturamento das APACs.

c¢) Assisténcia farmacéutica basica

Diagnéstico da situagdo real para tomada de decisdao do DAF; proporcionar a gestdo municipal
a troca de informacgdes; coleta de informagdes e prosseguir com a integracdo do DENASUS
com os técnicos do MS e ........

Eixo 3 — Indicadores
Atengdo a seguimentos populacionais vulneraveis e intervengdes especificas.
a) mortalidade materno-infantil;
b) saude do trabalhador;
c) saude dos povos indigenas;
d) satude da populagdo penitenciaria;
e) intervengdes especificas: saude bucal, saide mental, etc.

Eixo 4 — interacdo SNA

Aperfeicoamento e fortalecimento da gestao do SUS e controle social.

a) art. 4 da Lei Federal 8142/90

Planos de saude, relatorios de gestdo, fundos de saude, conselhos de saude, comissdo para
implementa¢do do PCCR. Fase analitica se houver mais de um item ndo conforme, serd
encaminhado ara programar auditoria. Um item ndo conforme envio de oficio solicitando
informacdes.

b) investimento em infra-estrutura;

- residéncias multiprofissionais

- qualisus

- convénios para construgdo, reforma e ampliagdo de unidades de satde e aquisi¢do de
equipamentos (EP)

c) PID;

Verificar instalagdes e utilizacao de computadores enviados pela SGPE/MS

d) Sisfronteira

Verificar aplicacao de recursos e execucao de plano de trabalho

Comentarios dos participantes:
- Molina — Cuiaba — eminéncia de epidemia de dengue no estado.
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- Antonio Alves — Secretario da SCEP

Prazo de 60 dias, recurso de 15 dias, prorrogacao de prazo

Evitar a utilizagao das chefias nas equipes de auditoria

Equipes de generalistas — se houver necessidade incluir o especialista.

Nao cumprimento da EC 29 nao ficar apenas nas constatacdes. Verificar agdes punitivas.
Discutir o assunto na CIT.

- Osvaldo José Barbosa da Silva- Procurador Regional do Ministério Publico Federal
Exposi¢ao da funcdo do MP nos direitos do cidadao na area da saude (aplicagdao das verbas
federais na saude).

SIOPS — foi construido, em conjunto com o MS, a partir da necessidade que o MP constatou
de verificar o cumprimento da EC 29.

As informagdes devem ser veridicas por quem as prestar. Informagdes erroneas pode responder
por falsidade ideologica.

Parceria com 0 DENASUS — o plano de acdo do DENASUS sera encaminhado ao MPF.

No Brasil existem 122 procuradores do MP (Federal e Estadual) trabalhando com assuntos
relacionados a satde. Eles receberdo o Plano de agdes do DENASUS encaminhado para o Dr.
Osvaldo. Este plano sera levado no dia 15/12 para a reunido do COPED (comissdo junto ao
Conselho Nacional de procuradores da republica.

MPF vai entrar com a¢do contra a Unido pelo ndo repasse total de recursos financeiros da EC
29 atrasados (cerca de 6 bilhdes de reais).

- Dr. Bisol — Ministério Publico do DF

Necessidade da criagao da carreira de auditor do SUS

AMPASA (nivel estadual) — associagdo ministério publico. Na reunido refor¢o da carreira de
auditor. Politica institucional, reforma sanitaria, controle social.

Bolsan — Diretor do DENASUS

Desabilitagdo pelo MS de unidades que ndo possuem equipes de satde da familia e saude bucal.
Entrega da versao preliminar do plano ao secretario da SGEP

As novidades do SIAUD/SUS — palestrante Carlos Dantas

Em 18/11:

- Configuracao de publicagdo — o sistema permite que o componente decida sobre a publicagao
ou nao.

- facilidade na programacdo — os nomes dos profissionais da equipe de auditoria aparecem
diretamente.

- exportacao de informagdes: atividades e roteiros — criada para facilitar.

- substitui¢do do termo “polaridade” por “conformidade”.

Em 17/09:

- facilitador de localizac¢do do ressarcimento.

- facilitada a inser¢ao do ressarcimento em bloco (arquivo CSV)

- agenda do servidor aparece todas as atividades de todos os 6rgdos onde atua (estadual,
municipal).

- armazena 12. data do encerramento. Criada a 1°. data do encerramento.

Em maio/2009:

- na programacao de atividade € possivel importar os dados do planejamento.

- inserido o relatorio de planejamento.

- possibilidade de programagdes em datas simultaneas (avisa conflito).

- inser¢ao de valor de multa contratual.

- O sumdrio passa para a 2°. pagina.

- registro de todo o acesso ao relatorio (tarja na margem esquerda)>

- separados o encerramento e desencerramento.
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- criado o “desdobramento da auditoria”.

Em breve:

- bate papo (debate da equipe)

- integragcdo SIAUD/SUS x Sistema ouvidor/SUS

Equipamentos para o componente federal: moden 3C; impressoras, netbooks (laptop pequenos)
Novos componentes: kits de informatica (aquisi¢des ainda em 2009

Enviem noticias — site do SNA: para todo o SNA. Enviar noticias de auditorias do componente
estadual ou municipal. e-mail para recep¢ao — auditoria@saude.gov.br

Porque auditar?

- escreve relatorio (informagdo);

- utiliza para tomada de decisdo (resultados)

- causa impacto

Termo de Ajuste Sanitario: concepcio e estratégias de implantacio — palestrante Luis
Carlos Bolsan

Atividade de Auditoria -

Amélia e Bolsan

- Consideragdes sobre o plano de agdo e possiveis alteracdes das programagdes que devem ser
apresentadas até o final de dezembro.

- Consideragoes sobre a avaliagao dos servidores do DENASUS, DIAUD ¢ SEAUD — notas
atribuidas

- O DENASUS e representagdes estaduais diminuiram muito o passivo. Diminuiram tempo de
conclusdo da auditoria hoje estd em 6 meses, anteriormente demorava até 3 anos.
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