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RESUMO

Os 6rgdos de controle interno e externo da Administracdo Publica estdo voltados para todas
as dreas de governo, porém o Sistema Unico de Satide — SUS possui um sistema de controle
préprio, sob sua competéncia e com caracteristicas especificas, destinado ao
acompanhamento técnico e financeiro das acdes e servicos de sadde, que € o Sistema
Nacional de Auditoria — SNA. Entendendo a Auditoria Interna como atividade integrante
do governo, com propdsito construtivo e educacional, pressupde-se que os auditores
entendam a auditoria em saide como um importante instrumento para gestdo e
determinante para a consolida¢do da Politica Publica de Sauide. O objetivo deste estudo foi
analisar a percepcao dos auditores que realizam os controles internos e externos em relagdo
a auditoria interna, na gestdo da saide publica, na atencdo priméria, no Estado de Mato
Grosso. O presente estudo foi aprovado pelo CEP/FOP/UNICAMP. Nesta pesquisa foi
incluida toda populacdo de auditores do SUS do Estado de Mato Grosso e excluido o
controle social, os controles de vertentes politicas e os controles especificos da gestdo
publica. O estudo foi qualitativo, com entrevistas, realizando-se a técnica do discurso do
sujeito coletivo — DSC, que resgata o sentido das opinides coletivas, e realizada a andlise
descritiva dos discursos. Constatou-se que a auditoria interna existente € vista como
facilitador do controle externo e interno por conhecer a complexidade das normas do SUS,
acompanhar as rotinas de trabalho, detectar erros e fraudes no sistema e atuar como brago
auxiliar do gestor. H4 acdes positivas nos controles com uso de indicadores e foco na
efetividade e no funcionamento global do SUS. No entanto, a estrutura de auditoria ausente
ou incompleta e problemas dos recursos humanos no setor estdo entre os diversos desafios
em auditar o SUS no Mato Grosso. Conclui-se que os auditores dos controles internos e
externos percebem que a auditoria interna no SUS, presente em cada esfera de governo, é
um relevante instrumento de apoio a gestao publica.

Palavras chave: Controle interno/ externo; Auditoria; Sistema Unico de Satde; Anilise
Qualitativa.
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ABSTRACT

The organs of internal and external control of the public administration are focused on all
areas of government, but the Unified Health System - SUS relies on the National Audit
System - SNA, which has "self-jurisdiction," or legal authority, to determine and monitor
the technical and financial aspects related to public health. Since this internal audit is an
integrating strategy of the government, with constructive and educational purposes, one
assumption might be that auditors understand the audit of health as an important tool for
management and determining factor to the consolidation of the public health policies. The
aim of this study was to assess the perceptions of auditors that monitoring internal and
external controls of government in relation to the internal audit in the management of the
Unified Health System in primary care, throughout the state of Mato Grosso. This study
was approved by the ethics committee for human research (Piracicaba Dental School -
UNICAMP). This research involved all the SUS auditors of Mato Grosso and excluded
social control, politics controls and controls specific aspects of public management. The
study was qualitative, with interviews, performing the technique of collective subject
discourse - DSC, that rescues the sense of collective opinions, and performed a descriptive
analysis of speeches. The discourse analysis revealed that the internal audit facilitates the
external and internal control of activities in the SUS given his knowledge of the complexity
of the rules of system, tracking the work routines, detect errors and fraud in the system and
acts as an auxiliary arm of the manager. There are positive controls actions in using
indicators e with a focus on effectiveness and overall functioning of the SUS. However, the
missing structure or incomplete auditing structure and human resource problems in this
sector are among the challenges towards auditing the SUS in Mato Grosso. In conclusion,
the auditors of internal and external controls view the internal auditing in the SUS, present
in every sphere of government, as a valuable aiding tool towards public health
management.

Key words: Audit; Internal-External Control; Unified Health System; Qualitative Analysis.

X






SUMARIO

DEDICATORIA
AGRADECIMENTOS

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DA LITERATURA
3 PROPOSICAO

4 MATERIAL E METODOS
5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO
REFERENCIAS
APENDICE 1

APENDICE 2

ANEXO 1

X1

xiii

XV

49

51

57

77

93

95

105

107

113



Xii



DEDICO ESTE ESTUDO

A DEUS, pois a humanidade s existe pois Ele assim o permitiu.

Ao meu saudoso pai ALUIZIO que foi um exemplo de amigo.

A minha saudosa mae ALAIR que ndo pdde ver meus sonhos realizados.

Ao meu amado marido RAFAEL que compreendeu a minha auséncia, mas sempre

presente.

Aos meus filhos PEDRO e LAViNIA, meus aliados na caminhada da vida.

Xiil



Xiv



AGRADECIMENTOS

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
— UNICAMP, pelo acolhimento fraterno.

Ao Diretor Prof. Dr. Jacks Jorge Junior pelo esforco em manter a Faculdade rumo
ao futuro.

Ao Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira coordenador do curso de Mestrado
Profissionalizante da FOP/UNICAMP, pela simplicidade e pela forma responsavel e elegante
que se dedica a Sadde Coletiva.

Ao Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim, meu orientador, por me conduzir com
competéncia, esmerada educacdo e colaboracdo na evolugdo deste estudo.

Ao Prof. Dr. Fernando Lefevre e a Profa. Dra. Ana Lefevre pela oportunidade e
competéncia que a todos oferecem no aprendizado do estudo qualitativo.

A Profa. Luciane Miranda Guerra que compartilha conhecimento, atencdo,
cooperacao e amizade.

Aos demais Professores do Curso de Pds-Graduagdo que contribuiram
diretamente para a minha formacao.

A Sra. Eliana Aparecida Monaco pela aten¢do e confianca designada.

A Sra. Frica A. Pinho Sinhoreti pela educagio e competéncia com que nos
atende.

A Sra. Ana Paula Carone meus sinceros agradecimentos pela ajuda inestimavel.

A Sra. Marilene Girello que colaborou solidariamente nos momentos certos.

Ao Sr. Jamil de Paula Ramos, chefe da Auditoria do SNA/SUS de Cuiaba/MT,
pelo incentivo a educagio continuada.

A minha funciondria Maria de Fatima pelo carinho e responsabilidade.

Aos colegas do Curso de Mestrado da FOP-UNICAMP que emprestaram a
alegria e sabedoria nos momentos dificeis.

Aos auditores do controle interno e externo, participantes deste estudo, que

colaboraram com satisfacdo na coleta de dados.

XV



XVi



1 INTRODUCAO

A Administracao Publica subdivide-se em Administracdo Direta, representada
pelos o6rgdos ligados diretamente ao Prefeito, Governador ou Presidente da Republica, e,
em Administracdo Indireta, representada por Empresas Publicas, Sociedades de Economia
Mista, Fundagdes e Autarquias. Todas as agdes e servicos realizados pela Administragao
Publica sdo atos administrativos. Alguns Poderes e 6rgdos exercem o controle dos atos
administrativos oriundos de outros Poderes e 6rgdos. Ocorre também o controle da gestao
sobre a propria atuagdo, sob os aspectos e principios da Administracdo Publica, por
iniciativa propria ou mediante provocacdo; por exemplo, a auditoria interna de um
municipio realizando auditoria na sua Secretaria de Saude (TCU, 2012a).

No funcionamento das organizacdes hd necessidade de controle, interno e
externo, tanto no setor publico quanto privado. Esse controle é uma das cinco fungdes
universais da Ciéncia da Administracdo, a saber: prever, organizar, comandar, coordenar e
controlar (Da Silva, 2002). O controle da Administragdo Publica segundo defini¢do de Di
Pietro (2004) ¢ “o poder de fiscalizagdo e correcdo que sobre ela exercem os 6rgdos do
Poder Judicidrio, Legislativo e Executivo, com o objetivo de garantir a conformidade de
sua atuagdo com os principios que lhe sdo impostos pelo ordenamento juridico”.

Até o ano de 1976, as atividades de controle na saude, instituidas pelo entdo
Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, eram desempenhadas pelos chamados
“supervisores”, que atuavam por meio de apuracdes em prontudrios de pacientes e,
principalmente, em contas hospitalares (Brasil, 2011d). Antes da Constituicdo Federal — CF
de 1988 o controle da assisténcia a saude atendia o propoésito de preservar o adequado
cumprimento das normas, indices e parametros regulamentares, mais voltadas a revisao do
registro de atendimento e faturas com acgdes de controle no financeiro, como técnica
contdbil e acdes punitivas (Brasil, 1993; Attie, 2000; Vale, 2001; Castro, 2004).

O conceito e os principios de saude adotados pela CF/88 mostram a
complexidade do sistema de saide a ser implantado e gerenciado como: multiplas
determinagdes sobre o estado de saide da populagcdo e dos individuos; diversidade das

necessidades de saide em uma populacdo; diferentes tipos de agdes e servigos necessarios



para dar conta dessas necessidades; capacitacio de pessoal e recursos tecnolégicos
requeridos para atendé-las; interesses e pressdes do mercado na drea da satide (no ambito da
comercializacdo de equipamentos, medicamentos, producdo de servigos, entre outros) que
freqiientemente tencionam a estruturacdo de um sistema calcado na concep¢do de saide
como um direito de cidadania (Brasil, 1988; Brasil, 1990; Brasil, 2003; Brasil, 2012c).

O Sistema Unico de Satide — SUS ¢é exercido pela administracio direta do Poder
Executivo das trés esferas de governo e admite, conforme o Artigo 70 da Constitui¢cdo
Federal, além do controle externo exercido pelo Poder Legislativo com auxilio dos
Tribunais de Contas, o controle interno desenvolvido pelo préprio Poder Executivo
(Nobrega, 2008).

As atividades de controle, avaliacdo e auditoria no SUS sdo nuances de uma
mesma pratica, pertencem a uma mesma darea de atuacdo, com a mesma finalidade, e
compdem o Sistema de Controle de uma organizacdo. Assim, o Ministério da Saide
instituiu pela Lei 8689/93 o Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide —
SNA/SUS, concebido de acordo com os principios e diretrizes do SUS, regulamentado pelo
Decreto 1651/95, que estabelece a estruturacdo e funcionamento geral do sistema, a ser
implementado nos trés niveis — federal, estadual e municipal — de gestdao do SUS. As
atividades referentes ao componente Federal sdo desenvolvidas pelo Departamento
Nacional de Auditoria — DENASUS, 6rgao da Secretaria Executiva do Ministério da Saudde.
Essa descentralizagdo do SNA nos estados e municipios do Brasil aperfeigoa as unidades
locais, melhora a gestdo e a responsabilidade social. O gestor municipal tem a
responsabilidade de estruturar o componente local de auditoria do SUS de forma a aferir
sua adequacao aos critérios e parametros dos principios da administracdo publica, mediante
exame pericial e analitico (Brasil, 1995).

Com o propésito de acompanhar o processo de evolucdo do SUS, suas agoes,
seus indicadores e resultados, foram desenvolvidos diferentes sistemas e redes de
informacdes estratégicos, gerenciais e operacionais, que auxiliam na obtencdo de dados,
andlise, controle e suporte para auditar o SUS (Brasil, 2005). A Portaria n° 1.467, de 10 de
julho de 2006, institui o Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS, via Internet, no

ambito do Sistema Nacional de Auditoria. Os relatérios de auditoria inseridos no



SISAUD/SUS organizam e padronizam os processos de trabalho executados e facilitam as
andlises do funcionamento dos programas de saude, prestacdo de contas e relatérios de
gestao aos 6rgdos competentes (Brasil, 2012b).

Atualmente, o campo da auditoria tem assumido, além da andlise técnica em
saude, a funcdo de reorientacdo nos processos de gestdo (Camacho e Rubin, 1996). Como
ferramenta de gestdo a auditoria protege e fortalece o SUS. Sua aplicabilidade contribui
efetivamente para alocag¢do de recursos e para qualidade da atengao oferecida a populacao.
Vem assumindo a missdo de avaliar a eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das
acoes e servicos de saude, prestar cooperagdo técnica e propor medidas corretivas, subsidiar
o planejamento e o monitoramento com informacdes validadas e confidveis.

O mérito de um programa de governo estd no cumprimento de seus objetivos
com adequado custo-beneficio. Nessa perspectiva, a auditoria tem a fun¢do de sugerir
recomendacdes para consolidagdo da politica publica de saide (Barzelay, 2002; Remor,
2002; Noronha, 2004; Brasil, 2006b; Melo, 2007; Melo e Vaitsman, 2008; Costa e Alevato,
2010; Brasil, 2011a; Brasil 2012c¢).

A atividade de auditoria implica ndo apenas o fornecimento de subsidios para a
gestdo no campo da sadde, mas também sobre a relacdo de prestacdo de contas. Essa
obrigacdo constante de prestacdo de contas denomina-se accountability (responsabilizacdo)
dos gestores pelos atos administrativos (Brasil, 2006b; Melo, 2007; Castro, 2008; TCU,
2012e; Brasil, 2012c). Este procedimento de auditoria ndo exclui a acdo fiscalizadora do
Tribunal de Contas, que assegurado pelos principios da Administracao Publica pode adotar
procedimento especial, baseado na legislagcdo, para apurar irregularidades, impropriedades,
omissao no dever de prestar contas e identificar responsdveis e quantificar danos ao erério.
O Tribunal de Contas possui poder coercitivo com autonomia perante os trés poderes
(Castro, 2003; Nobrega, 2008; TCU, 2012b; TCU, 2014).

A Lei complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, Art. 17, § 3° estabelece que
os Conselhos de Sauide e os Tribunais de Contas de cada ente da Federacdao devam ser
informados sobre os recursos previstos com base no Plano Nacional de Saude. Assim como
no Art. 25, § unico que estabelece competéncia ao Tribunal de Contas, local, a fim de

verificar a aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servigos publicos de saide (Brasil,



2012a). Essa lei vem reforcar a importancia das auditorias realizadas com as
recomendacdes e determinacdes.

A auditoria em satiide na gestdo publica € uma atividade integrante do governo,
sendo, portanto, uma imposi¢cao constitucional, com o propdsito construtivo e educacional.
Pressupde-se que os auditores que realizam os controles internos e externos do Estado de
Mato Grosso entendam a importancia da auditoria na gestdo da saide publica na garantia de

qualidade, assisténcia e seguranca aos usudrios do SUS.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico
2.1.1 Sistema Unico de Saiide

O Sistema Unico de Satide — SUS vem se consolidando ao longo de mais de
duas décadas, fruto do acimulo de embates politicos e ideoldgicos travados por diferentes
atores sociais, nos diversos momentos historicos de nosso pais. A sua formagdo teve como
marco a VIII Conferéncia Nacional de Saidde — CNS, realizada em Brasilia, em 1986,
importante na formulagdo das propostas de mudancgas do setor satde.

Esse documento serviu de base para as negociagdes na Assembléia Nacional
Constituinte, durante a elaboracdo da CF de 1988, no Art. 196 que “... saude ¢ direto de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econOmicas que visem a
reducgdo de risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e servigos para a promog¢do, prote¢do e recuperacdo”. Assim em 1990, a partir da
constitui¢do citada originou a Lei Organica da Saude (Lei 8080/90 e 8142/90) trazendo os
principios Doutrinarios e Organizativos (Brasil, 1990).

Antes da CF/88 o Ministério da Saude responsabilizava-se pelas acdes
preventivas e o Ministério da Previdéncia pela prestacdo dos servicos curativos. Esses
servicos eram direcionados somente aos trabalhadores com carteira registrada, que
contribuiam com o Ministério da Previdéncia Social (Brasil, 2000a).

Inserido no contexto da CF/88, o Art. 197 prevé a regulagdo, fiscalizacdo e
controle do Estado no caso de participacdo da iniciativa privada na assisténcia a saide. O
Art. 198 caracteriza o SUS como “conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por
orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais da administracdo direta e
indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico”. Os principios doutrindrios do SUS
sdo: universalizacdo, equidade e integralidade; e os organizativos: regionalizacdo e
hierarquizacao, descentralizacdo e a participagao popular (Brasil, 2000a).

A descentralizacdo deve ser politico-administrativa, dotando o municipio de

condi¢des gerenciais, técnicas e financeiras para a execucdo de acdes que privilegiem as



realidades locais, garantindo melhor qualidade e seu controle por parte dos cidadaos, com
direcdo tnica em cada esfera de governo. A estratégia de promover a descentralizacdo das
acdes e dos servigos de saide por meio de um processo de regionalizacdo e hierarquizacio
baseada na escala, na qualidade e com custos adequados contribuird para o aprimoramento
da gestao do SUS e para o estabelecimento dos limites das fungdes dos gestores estadual e

municipal (Brasil, 2011d).

2.1.2 Auditoria no Sistema Unico de Saiide

O Sistema Unico de Satide — SUS foi legitimado na Constituicio de 1988,
sendo assegurado o acesso universal como um direito de todo o cidaddo brasileiro (Brasil,
1988). A Lei Organica n° 8.080/1990, que regulamenta o SUS, estabelece como
competéncia comum das trés esferas de governo a defini¢do das instancias e mecanismos
de controle, de avaliacdo e de fiscalizacdo das acdes e servicos de saide no SUS.

Dentre as competéncias da direcdo nacional do SUS, conforme o Artigo 16,
inciso XIX, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, consta o estabelecimento do
Sistema Nacional de Auditoria — SNA como um mecanismo de controle técnico e
financeiro para regular as agdes € os servicos de saude, em todo o territério nacional. Sendo
este mecanismo, executado em cooperacdo com os estados, Distrito Federal e municipios.
A instituicdo desse sistema de auditoria, desde entdo, tem sido considerada como um
importante instrumento para a manutencao e o desenvolvimento do SUS (Brasil, 1990).

Anteriormente a Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia médica, financiada
pelo governo federal, era prestada através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social — INAMPS, sendo voltada as agdes curativas, com a manutengdo de
servicos ambulatoriais e de hospitais proprios e a contratacdo de servigos para
complementar as suas atividades. A atuacdo do INAMPS junto a esses prestadores
contratados visava controlar a producao e os gastos na assisténcia médica através da revisao
de registros de atendimento e de faturas. Nessa perspectiva, o INAMPS mantinha a visdo da

auditoria como controle financeiro, referente a producdo dos servigos contratados. Atuava



em um modelo baseado na produgdo e pagamento de procedimentos realizados, com acdes
de fiscalizacgdo e atitudes punitivas.

Ao incorporar o INAMPS através da Lei 8.689/93, o Ministério da Saude
adotou, também, sua l6gica de financiamento e de alocacdo de recursos financeiros. Essa
mesma lei institui no dmbito do Ministério da Saide o Sistema Nacional de Auditoria —
SNA. Dessa forma, o SUS, a despeito de seus principios e diretrizes inovadores, inicia sua
atuacdo na area da assisténcia a saide reproduzindo praticas institucionais do INAMPS de
compra de servicos orientada pela oferta dos préprios prestadores e atividades de controle
centradas nos tetos financeiros (Brasil, 1993).

Essa lei induz a uma reestruturagdo de grande monta no Ministério da Saude,
além da transferéncia de servicos e doacdo ou cessdo de bens patrimoniais do INAMPS,
repassados ao Fundo de Saude do estado, do Distrito Federal ou do municipio, que se
tornaram “responsaveis pela execu¢do dos servicos, os recursos financeiros que a esfera
federal vem aplicando na sua manutencdo e funcionamento”. Os servidores ocupantes de
cargos efetivos no INAMPS passaram a integrar o Quadro de Pessoal Permanente do
Ministério da Saude (Brasil, 1993).

Nos servigos de satde, o emprego da auditoria, além de ser recente e, em certas
situagdes, incipiente, tem sido adotado em diversos sentidos, ampliando-o a uma concepcao
de andlise e verificacdo de servico ou programa ou vista apenas como uma andlise de
aspectos financeiros. Atualmente, o campo da auditoria tem assumido, além da analise
técnica em saude, a funcdo de reorientacdo nos processos de gestdo (Camacho e Rubin,
1996).

Caleman, Moreira e Sanches (1998) assinalam que o termo audit foi proposto
para os servicos de satde, pela primeira vez, em 1956, por Lambeck. Sua finalidade era
avaliar a qualidade dos processos e resultados desses servigos, através da observacao direta
do registro e da histdria clinica do usudrio.

O surgimento da auditoria € incerto quanto a data havendo divergéncias entre
autores da drea. No entanto, hd unanimidade na afirmacdo de que as primeiras auditorias
tinham por objetivo assegurar aos proprietdrios das entidades que os controles das contas

estavam sendo efetuados de maneira correta, ou seja, a auditoria surgiu como técnica
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contdbil de subsidio a verificacdo da adequacdo do controle do patrimdnio. A auditoria
destaca-se inicialmente como técnica auxiliar ao setor publico para controle da arrecadacao
e da aplicacdo de recursos. Para entidades privadas, a auditoria assume importancia com o
desenvolvimento do mercado de ag¢des, visando atracdo e manutencdo de investidores
através da credibilidade das informagdes divulgadas, atestadas pela auditoria (Attie, 2000).
Segundo Vale (2001) a auditoria governamental envolve uma situacio atipica,
haja vista as peculiaridades do setor publico que prima pela necessidade de se comprovar a
legalidade, legitimidade e avaliar os resultados, quanto a economicidade, eficiéncia e
eficdcia da gestdo publica, sendo o objetivo a gestdo dos recursos publicos, cujas principais
caracteristicas sdo a propriedade publica e a escassez de recursos, pois decorrem de
contribuicdes da populacio para custear bens e servicos que satisfacam suas necessidades.
A auditoria é uma imposicdo constitucional, de acordo com o Artigo 70 da atual

Constitui¢ao Federal:
A fiscalizac@o contdbil, financeira, or¢amentdria, operacional e patrimonial da
Unido e das entidades da administragdo direta e indireta, quanto a legalidade,
legitimidade, economicidade, aplicagdo das subvencdes e rentincia de receitas,
sera exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema

de controle interno de cada Poder.

A primeira normatizagdo de Auditoria na drea do atendimento da Saude
Publica, a Resolugcdo n°® 45 de 1984 que define auditoria médica como um conjunto de
acOes administrativas, técnicas e observacionais que buscavam a caracterizacdo do
desempenho assistencial referenciado as unidades médico assistenciais préprias,
contratadas, conveniadas e em regime de cogestdo, com o propdsito de preservar o
adequado cumprimento das normas, indices e parametros regulamentares, para o alcance do
objetivo da melhoria progressiva da qualidade médico-assistencial, da produtividade, e os
ajustes operacionais devidos, sob a garantia dos principios éticos (Castro, 2004).

O Sistema Unico de Satde é exercido pela administracio direta do Poder
Executivo das trés esferas de governo e admite, conforme o Artigo 70 da Constitui¢do
Federal, além do controle externo exercido pelo Poder Legislativo com auxilio dos
Tribunais de Contas, o controle interno desenvolvido pelo préprio Poder Executivo

(Nobrega, 2008).



A auditoria interna, que ndo deve ser confundida com controle interno ou com
unidade do controle interno, € um controle da prépria gestao que tem por atribuicao medir e
avaliar a eficdcia e eficiéncia de outros controles. Destaca-se que ndo cabe a auditoria
interna estabelecer estratégias para gerenciamento de riscos ou controles internos para
mitigd-los, pois estas sdo atividades proprias dos gestores. Cabe-lhe avaliar a qualidade
desses processos. A auditoria interna de um 6rgdo ou entidade do poder executivo integra o
sistema de controle interno desse poder (TCU, 2009).

A auditoria é definida em sua versao mais atual como um poderoso instrumento
gerencial, que permite o conhecimento, a validacdo, a interpretacdo, a andlise e a
otimizacdo da informacdo. Na auditoria do sistema publico de saide, este conceito € ainda
fundamental porque existe uma questdo ética que permeia a necessidade da destinagdo
correta dos recursos publicos, a definicdo das prioridades e a garantia do acesso
humanizado com qualidade do cidaddo aos servigos de saude.

A auditoria deve atuar quando as funcdes de controle, avaliagdo e regulacdo
sinalizarem distor¢cdes ou quando estas agdes mostrarem-se insuficientes para prevenir ou
corrigir as falhas. Portanto, a preexisténcia desses mecanismos, associada aos instrumentos
de planejamento e gestdo do SUS, sdo elementos essenciais para a fundamentacdo e a
abertura de processos de auditoria. Cabe, também, a auditoria, através de acdes planejadas,
atuar preventivamente auditando programas, servigcos, processos e resultados das atividades
do Sistema de Sadde (Brasil, 2011a).

O ParticipaSUS define auditoria como um instrumento de gestdo que fortalece
o Sistema Unico de Satde e contribui para a alocacio e utilizacio adequada dos recursos, a
qualidade da ateng@o a saide e a garantia do acesso aos cidaddos. A auditoria € como
instrumento de gestdo no contexto do SUS e assume a missdo de avaliar a eficiéncia,
eficacia, efetividade e economicidade das acdes e servigos de satde, prestar cooperagao
técnica e propor medidas corretivas, subsidiar o planejamento € o monitoramento com
informacdes validadas e confidveis (Brasil, 2011a).

A forma de utilizacdo da auditoria pela satde publica brasileira guarda estreita
relagdo com a forma de organizacdo da assisténcia. No site do Departamento Nacional de

Auditoria do SUS — DENASUS ha também o histdrico da auditoria no SUS (Brasil, 2013a).



Até o ano de 1976, ndo havia auditorias diretas em hospitais, as atividades de
auditoria se restringiam a apuragdes em prontudrios, realizadas pelos supervisores do
Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS. A partir daquele ano, as acdes de auditoria
passaram a ser executadas visando ao Controle Formal e Técnico das Guias de Internagdes
Hospitalares — GIH.

Em 1978, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
INAMPS centralizou a prestac¢do de assisténcia médico-hospitalar a populacao ofertada por
intermédio de prestadores de servicos, publicos e privados, contratados ou conveniados
com o governo federal.

No mesmo periodo foram criadas: a Secretaria de Assisténcia Médica
subordinada ao INAMPS, a Coordenadoria de Controle e Avaliacao nas capitais € 0 Servico
de Medicina Social nos municipios. Esse setor revisava os prontudrios médicos dos
hospitais contratados, os boletins de produg¢do ambulatorial de clinicas contratadas e
conveniadas, previamente ao pagamento, e realizava a avaliacdo das estruturas de unidades
que se propunham a serem prestadoras de servicos de satde para o INAMPS. Embora ainda
nio existisse oficialmente a Estrutura de Auditoria, algumas ag¢des de auditoria eram
realizadas sob o nome de Controle e Avaliacao.

Em 1983, o cargo de médico-auditor foi reconhecido e a auditoria passou a ser
realizada nos proprios hospitais e tinha como objeto os procedimentos médico —
hospitalares visando controlar a compra de servicos da iniciativa privada para evitar
distorcoes e fraudes (Brasil, 2013a). Nesse mesmo ano, o Sistema de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — SAMPS adota a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH, em
substituicdo a Guia de Internacao Hospitalar — GIH.

A partir da Lei 8.689/93 os prestadores que recebiam diretamente do INAMPS,
passaram a ser pagos pelo Ministério da Saude, por intermédio dos estados e municipios. A
descentralizacdo deu autonomia para estados e municipios e obrigou o governo federal a
criar mecanismos de regulacdo e fiscalizacdo, introduzindo o Controle, Avaliacdo e
Auditoria nas trés esferas de governo. Em seis de abril de 1994, foi editado o Decreto n°

1.105, que dispunha sobre o Sistema Nacional de Auditoria. Entretanto, ele foi revogado

10



em 1995, o que foi atribuido ao seu cardter centralizador, incompativel com o processo de
descentralizacdo em andamento.

O Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, regulamenta o Sistema
Nacional de Auditoria — SNA e estabelece que todas as esferas de governo devem organizar
e implantar seus componentes do SNA, sob a supervisdo da respectiva direcio do SUS

(Brasil, 2013a).

2.2 Controles na Administracao Pablica

O ato de controlar na esfera administrativa é qualquer acdo tomada pela
Administragdo Publica com o objetivo de atingir metas preestabelecidas. A Administracdo
Publica planeja, organiza e supervisiona a execucao de inumeras funcgdes e estas atividades,
caso sejam bem executadas, devem resultar no alcance destas metas. Neste contexto,
controle € o resultado de planejamento, organizagdo e supervisiao (Meirelles, 2001).

O controle integra o rol das fungdes universais da administragdo publica e tem
como objetivo manter o equilibrio na relacdo Estado e Sociedade, sendo exercido por meio
de agdes préprias daquele, sejam estas ligadas ao executivo, legislativo ou judicidrio. O
controle da Administracdo Publica tem o poder de fiscalizacdo e correcdo que sobre ela
exercem os 6rgaos do Poder Judiciario, Legislativo e Executivo, com o objetivo de garantir
a conformidade de sua atuacdo com os principios que lhe sdo impostos pelo ordenamento
juridico (Di Pietro, 2004).

O modelo “Nova Gestdao Publica” de administragdo, qualificada como
gerencialista, se contrapde ao conceito de governanga e ao formalismo e excesso de regras
que estruturaram a administragdo burocritica. Como reflexo deste movimento tornou-se
imprescindivel a ampliacdo do modelo de controle, até entdo voltado exclusivamente para a
verificacdo da regularidade da execucdo dos gastos publicos, da legalidade dos atos
administrativos e da fidedignidade dos demonstrativos financeiros, pela inclusio de
critérios para avaliacdo da eficiéncia, da eficacia e da economicidade (N6brega, 2008).

Essa Reforma Gerencial iniciada em 1995 no Brasil € a primeira em pensar no

setor publico, onde o Estado deve estar voltado para o atendimento dos seus cidadaos, as
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instituicdes publicas devem ser eficientes e eficazes. Assim € especificamente a Reforma
do Aparelho do Estado, ou seja, do conjunto tedrico que vem alimentando as vdrias
iniciativas de reforma ao redor do mundo, que costuma ser denominada de Nova
Administracao Publica (Aradjo, 2010).

Acompanhando esse cendrio de mudangas na Administracdo Pablica o Sistema
Unico de Satde instituiu o seu sistema de controle préprio que é o Sistema Nacional de
Auditoria — SNA, através da Lei 8.689/93 e em 28 de setembro de 1995 houve a
regulamentacdo dessa lei com o Decreto 1651. Este estabeleceu a época, que o 6rgio
central do sistema seria o Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria do Ministério
da Saude (Brasil, 2010).

A Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios devem seguir procedimentos
previstos na Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso a informacdes
dos 6rgdos e entidades que integram a Administragao Publica, com o fim de assegurar o
direito fundamental de acesso a informacdo, em conformidade com os principios bdsicos da
administracao publica (Brasil, 2011b).

A Lei complementar 141 de 13 de janeiro de 2012 com o objetivo de fortalecer
a transparéncia estabelece no § 3°, Art. 17 que a gestdo publica deva manter os Conselhos
de Satde e os Tribunais de Contas de cada ente da Federacdo informados sobre os recursos
previstos com base no Plano Nacional de Sadde (Brasil, 2012a).

O marco inicial legal do controle interno da gestdo publica estabeleceu-se com
a Lei n. 4.320, de 17 de marco de 1964, que introduziu as expressdes controle interno e
controle externo e definiu as competéncias para o exercicio daquelas atividades. Ao Poder
Executivo incumbiu-se o controle interno, enquanto o externo foi atribuido ao Poder
Legislativo, cujo fundamento se encontrava no Artigo 76, o qual estabelecia que o Poder
Executivo exerceria os trés tipos de controle da execu¢do orcamentéria:

a) legalidade dos atos que resultem arrecadagdo da receita ou a realizagdo da
despesa, o nascimento ou a extingao de direitos e obrigacdes;

b) a fidelidade funcional dos agentes da administracdo responsaveis por bens e

valores publicos; e

12



¢) o cumprimento do programa de trabalho expresso em termos monetarios e
em termos de realizacdo de obras e prestacdo de servigos.

O controle da Administragdo Ptblica pode ser representado pela figura 1, que
demonstra o Poder Legislativo exercendo controle sobre os demais Poderes, o controle

exercido pelo Tribunal de Contas da Unido sobre toda a administracio, destaca o controle

social que pode atuar através oficiais de controle.

dos proéprios

orgaos

ControleSocial

7| Ministério
o Publico

// ‘
. 7 Poder
Legislativo
/S \ VX{\\
//' N\ /( \\
v Poder \\ e e e Poder
Executivo N Judiciario
~ e

Administragdo Publica

Figura 1: Controle da Administragdo Publica
Fonte: TCU, 2012a.
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A Constituicdo Federal de 1988 fundamentada nos principios constitucionais de
legalidade, moralidade, finalidade publica, motivacdo, impessoalidade e publicidade
consolidou as estruturas distintas de controle: o controle interno, realizado pelos 6rgaos do
Estado, e o controle externo, realizado pelo Poder Legislativo que € auxiliado pelos
Tribunais de Contas (Brasil, 2012b).

As modalidades de controle na Administragdo Publica sdo definidas quanto as
seguintes espécies:

a) Quanto ao 6rgao

* controle administrativo: é o poder de fiscalizacdo e correcdo que a
Administracao Publica exerce sobre a prépria atuacdo, sob os aspectos de legalidade e
mérito, por iniciativa prépria ou mediante provocagao;

» controle legislativo: basicamente compreende o controle politico e o
financeiro. O controle politico aprecia se as decisdes administrativas atendem aos aspectos
legais e de oportunidade e conveniéncia diante do interesse publico. O controle financeiro é
exercido com auxilio do Tribunal de Contas que programa fiscalizacdes contabeis,
financeiras, orcamentdrias, patrimoniais € operacionais;

« controle judicial: dotado de garantias de imparcialidade que permitam apreciar
e invalidar os atos ilicitos perpetrados pela Administracdo Publica;

b) Quanto a0 momento em que se efetua

 controle prévio: quando o ato administrativo fica sujeito a autorizacao ou
aprovacao prévia, visando impedir que seja praticado ato ilegal ou contrdrio ao interesse
publico;

* controle concomitante: € o que acompanha a atuagdo administrativa no
momento em que o ato administrativo € executado como, por exemplo, 0 acompanhamento
do procedimento licitatdrio, a execu¢do orcamentdaria da despesa, etc.;

* controle posterior: tem o objetivo de rever os atos ja praticados, para corrigi-

los, desfazé-los ou apenas confirmi-los. Abrange atos como os de aprovagao,

homologagdo, anulagdo, revogagdo, convalidacao;
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¢) Quanto ao ambiente (posi¢do: interno ou externo)

» controle interno: é o controle decorrente de Orgdo integrante da propria
estrutura em que se insere o 6rgdo controlado. Por exemplo, a auditoria interna de um
Municipio realizando auditoria em uma Secretaria Municipal;

* controle externo: € o controle exercido por um dos Poderes sobre o outro, ou a
auditoria realizada por um 6rgdo que nao € componente da estrutura da administracdo que
estd sendo fiscalizada. Por exemplo, o Tribunal de Contas da Unido - TCU, auxiliar do
Congresso Nacional no exercicio do controle externo, também realiza fiscalizacdo, mas
essa € apenas umas das fungdes do TCU, que engloba func¢do consultiva, informativa,
judicante, sancionadora, corretiva, normativa e de ouvidoria;

d) De legalidade ou de mérito

« controle de legalidade: € o controle que pode ser exercido pelos trés Poderes
sobre a legalidade dos atos administrativos de acordo com as normas;

* controle de mérito: € exercido pela propria Administracio Publica verificando
a oportunidade de realizacdo do ato administrativo (TCU, 2012a).

A Administragdo Publica conta, na sua estrutura, com diversos Orgaos
incumbidos de exercer o controle sobre a propria administracdo, tendo a CF de 1988
reservado atribuicdes especificas a eles. Sdo controles especificos: Ministério Publico;
Policia Federal; Advocacia Geral da Unido; Controladoria Geral da Unido; Controles da
Atividade Judicidria. Cada 6rgao produz as proprias informagdes a fim de coibir o desvio e
a corrup¢ao na maquina publica. No intuito de unir esfor¢os, ser mais célere no combate a
corrupg¢do, o Tribunal de Contas da Unido, em 2009, langcou uma proposta para a formacao
de uma rede, entre os 6rgaos governamentais, com o objetivo de conferir maior eficiéncia,
efetividade e eficdcia a gestdo publica. Essa unido foi denominada Rede de Controle da
Gestao Publica, oficializada por meio de documento intitulado “Protocolo de Intengdes”.
Em 2010, o Ministério da Sadde integrou a Rede de Controle da Gestdao Publica (TCU,
2012b).

Devemos destacar o controle exercido pela sociedade, denominado controle
social, previsto na Constitui¢do Federal de 1988. O exemplo expresso estd assentado no

Art. 204 que dispde que as agdes governamentais na drea da assisténcia social serdo
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realizadas (...) com base nas seguintes diretrizes: “II — participacdo da populacdo, por meio
de organizacdes representativas, na formulacdo das politicas e no controle das agdes em
todos os niveis”. O controle social € um conceito amplo e quanto mais transparente for a
Administracdo Pablica, maior serd o grau de controle social. Pode ser exercido diretamente
pelos cidadaos, de forma isolada, na qual cada individuo percebe e verifica comportamento
dos gestores frente as acdes governamentais, como também através de Organizacdes Nao-
Governamentais — ONGs, compostas por voluntdrios e profissionais das mais diversas
areas, que atuam em associacdes na observacao das despesas publicas. O controle social
pode ser exercido de forma coletiva pelos Conselhos de Politicas Publicas, onde os
conselheiros tém fungdes consultivas, deliberativas, fiscalizadoras e mobilizadoras. Os
conselheiros devem ser escolhidos sem que haja interferéncia ou qualquer tipo de
ingeréncia do Poder Executivo Municipal (TCU, 2012d).

O Tribunal de Contas da Unido, com vistas a fortalecer o controle social,
disponibiliza na sua pagina eletronica na internet, diversas publicacdes direcionadas aos
conselheiros municipais, a exemplo: orientagdes para conselhos da drea de assisténcia
social; cartilha para conselheiros do programa nacional de alimentagdo escolar e

orientagcdes para conselheiros da saide (TCU, 2012d).

2.2.1 Controle Externo na Administracdo Piblica

O controle externo mencionado no Art. 71 da CF/88 € um controle politico de
legalidade contdbil e financeira e a ele cabe averiguar: probidade dos atos da administracao;
regularidade dos gastos publicos e do emprego de bens, valores e dinheiros publicos; e, fiel
execucdo do orcamento. Caracteriza-se por ser exercido por Orgdo autdnomo e
independente da administracdo, cabendo-lhe, entre as atribui¢des indicadas pela CF/88,
exercer fiscalizacdo. Mediante tal fungdo, os Tribunais de Contas devem verificar se os atos
praticados pela administragc@o estdo em conformidade com as normas vigentes, observando-
se as questdes contabeis, financeiras, orcamentdrias, operacionais € patrimoniais. No
controle externo, o Tribunal de Contas possui poderes para impor corre¢des a

administracdo, bem como pode intervir em licitagdes e aplicar sancdes, como multas ou,
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dependendo da gravidade, até a decretacdo de penhora de bens e inelegibilidade do
responsavel (Brasil, 1988).

O Tribunal de Contas da Unido — TCU, de acordo com o Art. 8 da Lei 8443/92
disciplina que diante da omissdo no dever de prestar contas, da ndo comprovacdo da
aplicacdo de recursos repassados pela Unido, na forma prevista no Art. 5° desta Lei, da
ocorréncia de desfalque ou desvio de dinheiros, bens ou valores publicos, ou, ainda, da
prética de qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antiecondmico de que resulte dano ao Erdrio, a
autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deverd de
imediato adotar providéncias com vistas 4 instauracdo da tomada de contas especial para
apuracdo dos fatos, identificacdo dos responsdveis e quantificacdo do dano. Ainda
estabelece que o TCU possa aplicar aos administradores ou responsdveis que lhe sdo
jurisdicionados as sansdes cabiveis e previstas nesta lei (TCU, 1992).

Controle externo é o que se realiza por 6rgdo estranho a administracdo
responsavel pelo ato controlado e visa comprovar a probidade da administracdo e a
regularidade da guarda e do emprego de bens, valores, dinheiros publicos, bem como a fiel
execucdo do orcamento (Meirelles, 2001).

O auxilio de natureza técnica especializada que os Tribunais de Contas prestam
ao Poder Legislativo ndo traduz uma relacao de subalternidade, mas sim de necessariedade
(Castro, 2003).

O controle externo deve ter fundamentacdo técnica ou numérico-legal, o que
expande a importancia dos Tribunais de Contas em sua execugdo, de vez que o parlamento,
orgdo responsdvel por sua efetivacdo € de natureza politica, o que traz a tendéncia do
predominio do teor politico em suas decisdes, a ser mitigado pela participagdao do Tribunal
de Contas (Silva, 2004).

A atividade de controle externo, competéncia das Entidades Fiscalizadoras
Superiores — EFS representa um conjunto de a¢des patrocinadas com recursos proprios de
uma organizacdo independente da estrutura controlada, que visam a fiscalizacdo, a
verificacdo e a correcdo de atos. Dessa forma admitem-se duas modalidades de sistema de

controle para a Administracao Publica.
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O primeiro destes sistemas tem origem anglo-saxd e denominagdo geral de
controladorias ou auditorias-gerais. Caracterizam-se pelo regime de mandato, pelo
exercicio de controle de cardter opinativo ou consultivo, sendo destituidos de poderes
jurisdicionais coercitivos. O segundo sistema de controle tem origem romano-germanica e
denomina-se sistema tribunais de contas. Sdo suas caracteristicas o processo decisério por
colegiado, a vitaliciedade de seus membros, poderes jurisdicionais na instancia
administrativa, poder coercitivo com autonomia perante os trés Poderes. Da sua pratica
resultam controles administrativos judicialiformes, com procedimentos de fiscalizacdo
formais, burocraticos e legalistas (N6brega, 2008).

O sistema dedicado ao controle da Administragdo Publica no Brasil (Sistema
Tribunal de Contas), como de resto em todos os paises, é condicionado pelo estagio
evolutivo e modelo operacional exercido por sua administracdo. Assim € que, os estados
nacionais que buscam fazer a transi¢do do modelo burocratico para o modelo dito gerencial,
se viram obrigados a adotar novos procedimentos de controles publicos, mitigando o
modelo formal-legalista.

A CF de 88 impde que ao controle externo compete fiscalizar a totalidade das
atividades realizadas pelo Poder Publico, incluindo entdo a gestdo de receitas e despesas, a
execugdo orcamentdria, os resultados operacionais e as variacdes patrimoniais do Estado,
sob os aspectos da legalidade, economicidade, eficiéncia, eficicia e efetividade, tendo em
vista a supremacia do interesse publico. No Art. 71 por seus incisos, bem como o Art. 74
por seus Paragrafos 1° e 2° e o Art. 75, atribuem competéncia para o Tribunal de Contas
desempenhar atividades de controle externo, em auxilio ao Congresso Nacional, deixando
explicito que o modelo fixado para o Tribunal de Contas da Unido transmite-se, por
simetria, para as equivalentes instituicdes estaduais e municipais. Dentro desta perspectiva
se insere a demanda por avaliagdes de desempenho destinadas ao sistema nacional e
subnacional de saide que compdem o SUS, justificando a necessidade de se estabelecer
métodos e critérios especificos e adequados a esta atividade (N6brega, 2008).

A responsabilidade do controle externo da Administragdo Publica, sob o
enfoque de fiscalizagdo or¢camentdrio-financeira, € do Congresso Nacional. No entanto, ao

nos referimos ao Congresso Nacional, estamos falando da fiscalizacdo exercida sobre a
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Administracao Publica Federal ou sobre as pessoas fisicas e/ou juridicas que utilizem
recursos publicos federais. Nos Estados € de responsabilidade das Assembléias Legislativas
e, nos Municipios, das Camaras de Vereadores (TCU, 2012 b).

O controle legislativo tem duas vertentes: a politica, propriamente dita, e a
técnica. O controle eminentemente politico, em um plano soberano, objetiva fiscalizar o
Estado no alcance das aspiragdes nacionais, exteriorizadas nos programas ou metas de
governo, devidamente tragados pelo orcamento. Estes, com o advento da atual Carta
Constitucional, sdo prévia e anualmente fixados pela Lei das Diretrizes Orcamentérias, em
consondncia com o Plano Plurianual. Na outra vertente estd o controle técnico, voltado
especificamente para a fiscalizacdo financeira, patrimonial, orcamentdria, contdbil e
operacional, cuja apreciacdo se processa exclusivamente sob o aspecto da legalidade,
legitimidade e economicidade. Para essa incumbéncia t€ém os Poderes Legislativos como
orgdos auxiliares os Tribunais de Contas e os Conselhos de Contas no ambito das
respectivas jurisdi¢des (Brasil, 2012c).

O Tribunal de Contas da Unido — TCU ndo € um 6rgdo subordinado ao Poder
Legislativo, pois possui autonomia préopria para agir. As atribuicdes do TCU estdao
definidas na Constituicio Federal de 1988 e podem ser agrupadas da seguinte forma:
fiscalizadora, consultiva, informativa, judicante, sancionadora, corretiva, normativa e de

ouvidoria. Algumas das atuagdes assumem ainda o cardter pedagégico (TCU, 2014).

2.2.2 Controle Interno na Administracdo Publica

Os controles internos na esfera publica estdo regulamentados na CF/88, nos
Artigos 70, 71 e 74, que tratam dos controles externos e internos da Unido, e no artigo 31,
que trata desses controles nos Municipios. A CF estabelece que os responsdveis pelo
controle interno, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade, dela
dardo ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido, sob pena de responsabilidade solidaria (Art.
74, § 1°) e que qualquer cidadao, partido politico, associagcdo ou sindicato € parte legitima
para, na forma da lei, denunciar irregularidades ou ilegalidades perante o Tribunal de

Contas da Unido (§ 2°) (Brasil, 1988).
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Do ponto de vista da Administracdo Publica, o controle € o conceito mais
abrangente, pois a auditoria e a fiscalizagdo sdo consideradas técnicas de trabalho do
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal desde o Decreto Federal n°
3.496/revogado e atual € o Decreto n° 8.085(Brasil, 2000b).

Pela Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, Lei Complementar 101, as normas
de auditoria geralmente aceitas determinam que o auditor deva avaliar o sistema de controle
interno da instituicdo auditada com o objetivo de determinar a natureza, época e extensao
dos procedimentos de auditoria. Na esséncia a lei proibiu que a gestdo sobrecarregasse o
futuro administrador com passivos criados (Brasil, 2000c).

A ampliacdo dessa obrigatoriedade ocorreu com a publicacdo da Lei n° 10.028
de 19 de outubro de 2000, que organizou sob a forma de sistemas as atividades de
planejamento e de orcamento, de administra¢do financeira, de contabilidade e de controle
interno do Poder Executivo, proporcionando a segregacao das acdes de controle interno das
atividades de contabilidade e transformando as transgressdes que eram apenas
administrativas em penais, no que se denominou “Lei de Crimes Fiscais”. O controle era
necessirio como suporte a boa e regular gestdo, com a Lei de responsabilidade Fiscal
passou a ser fundamental, para evitar riscos e multa, inelegibilidade ou até mesmo prisao
(Brasil, 2000d).

O controle contdbil foi fortemente impactado pela necessidade de consisténcia,
agilidade e coeréncia de registros. O limite de despesas de pessoal foi vinculado a receita
corrente liquida, com tetos detalhados para cada um dos trés poderes e Ministério Publico
que sdo tratados como ponto de referéncia para cada gestdo correta e eficaz. A partir da
LRF e da Lei n° 10.028/2000 as dividas contraidas em uma gestdo ndo podem ser
“empurradas” para a nova gestdo implicando crime de responsabilidade fiscal, sendo
essencial a participacdo ativa do controle interno durante a gestdo. As informacdes ja sdao
exigidas nos Art. 52 e 55 da Lei de Responsabilidade Fiscal. Isto mostra a necessidade de
controles internos administrativos e contdbeis no cumprimento dos principios da
administracao publica para que o gestor fique imune as penalidades e ao julgamento pelos

Tribunais de Contas como irregular. O sistema de controle interno de cada poder deve
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fiscalizar a legalidade da gestdo antes do Poder Legislativo e dos Tribunais de Contas
(Brasil, 2000d).

Os controles internos podem caracterizar-se, geralmente, em dois grandes
grupos: os controles contdbeis, englobando aqueles voltados a salvaguarda dos
bens/protecdo do patrimonio, direitos e obrigagdes e a fidedignidade dos registros
financeiros/contdbeis, e os controles administrativos, que visam garantir a eficiéncia
operacional, como meio para alcancar os objetivos organizacionais, o cumprimento dos
aspectos legais e a observancia das politicas, diretrizes, normas e instrucdes da
administracao (Da Silva, 2002).

No funcionamento organizacional publico ou privado € imperativa a
necessidade de controles, internos e externos. O controle é uma das cinco fungdes
universais da Ciéncia da Administracdo, a saber: prever, organizar, comandar, coordenar e
controlar. A funcdo controle estd presente em todos os niveis das organizagdes, atuando em

todos os processos (Da Silva, 2002).

O controle relaciona-se com todas as demais fungdes, constituindo-se em
instrumento indispensdvel para que sejam atingidos os objetivos previstos por

qualquer organizacdo. Com relacdo a funcdo de planejamento (previsdo), chega-

2

se a dizer que o controle é seu irmao siamés, tal é a simbiose entre ambos: o
planejamento sem controle da execucdo dificilmente logra €xito, bem como o
controle sem padrdes e objetivos previamente definidos ndo terd como atuar, por

falta de objeto (Chiavenato, 2000, citado por Da Silva, 2002).

O termo controle designa o processo destinado a assegurar que as acOes estejam
sendo executadas de acordo com o planejado, visando a atingir objetivos predeterminados.
Sa@o quatro as fases do controle: estabelecimento de um padrdao de desempenho esperado;
avaliacdo da execucdo do processo controlado; comparagdo do resultado da execugdo com
o padrdo esperado; e implementagdo de acdes corretivas, quando necessarias. (Da Silva,
2002).

Controle formal é o tipo de controle que visa a verificar se os atos
administrativos estdo conforme a legislacdo que os embasou; se as receitas e despesas estao
dentro das determinagdes e previsdes legais, regulamentares e politicas. Na saude publica é

de extrema importancia o controle substantivo que tem como finalidade a avaliacio em
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termos quantitativos e qualitativos da eficiéncia, da eficicia e da economicidade com que
foram ou estao sendo aplicados os recursos publicos. Esse tipo de controle tem por objetivo
resguardar o patrimdnio publico contra o desperdicio, perda, mau uso e desvio de
finalidade. Uma das dificuldades encontradas nesse controle ¢ a forma de quantifica-la
numericamente, pois envolve alto grau de subjetividade (Tatsch, 2005).

A Lei de Responsabilidade Fiscal, segundo Castro (2008, p. 516):

Pode ser vista como uma accountability a brasileira quando obriga a prestacdo de
contas e transparéncia dos gastos publicos, o equilibrio entre acdes e recursos
durante o mandato, além de exigir que se coloquem as contas do Prefeito a
disposicdo da sociedade por 60 dias, com acesso a documentos e demonstrativos

contabeis.

Controle interno, controles internos e sistema/estrutura de controle interno sao
expressoes similares, usadas para referir-se ao processo organizacional de responsabilidade
da prépria gestdo, adotado com o intuito de assegurar uma razodvel margem de garantia de
que os objetivos da organizacdo sejam atingidos permitindo prever, observar, dirigir ou
governar os eventos que possam impactar na consecucdo de seus objetivos. O controle
interno, préprio de cada 6rgdo ou entidade, ndo deve ser confundido com os sistemas de
controle interno a que se refere o Artigo 74, da Constituicdo Federal de 1988, os quais
devem ser instituidos no ambito dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judicirio.
(TCU, 2009).

O Decreto n.° 14.271, de 21 de agosto de 2003, da Prefeitura Municipal de

Porto Alegre: Art. 3° Para fins deste Decreto considera-se:
I — Controle Interno: conjunto de métodos e processos adotados com a finalidade
de comprovar atos e fatos, impedir erros e fraudes e otimizar a eficiéncia da
Administragdo.
IT — Sistema de Controle Interno: conjunto das atividades de controle exercidas
pelas diversas unidades técnicas da Administracdo, organizadas e articuladas a

partir de uma unidade central de coordenacao.
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III — Auditoria: atividade de controle, realizada consoante normas e
procedimentos de auditoria, que compreende o exame detalhado, total, parcial ou
pontual, dos atos administrativos e fatos contdbeis com a finalidade de verificar
se as operacdes foram realizadas de maneira apropriada e registradas de acordo

com o aparato legal (TCU, 2009).

A auditoria interna e o controle interno possuem habilidades préximas, suas
funcdes fazem parte de elementos distintos do sistema de controle interno da entidade.
Comparando responsabilidades: a unidade de controle interno atua no dia-a-dia, no
monitoramento continuo e na auto-avaliacdo de controles internos; a unidade de controle
interno também €& parte do sistema de controle interno, mas € um elemento da gestdo, faz
parte da estrutura de linha da organizacdo, com atribui¢cdes ligadas ao gerenciamento de
riscos e controles; a auditoria interna ndo implanta controles, enquanto a unidade de
controle interno pode implantar os mesmos; a auditoria interna faz trabalhos periédicos
com metodologia especifica, € uma atividade de avaliacdo independente, voltada para o
exame e avaliacdo da adequacio, eficiéncia e eficdcia do sistema de controle interno, €
parte desse sistema, mas ndo integra a estrutura de linha da organizacdo e sim o seu staff
(TCU, 2009).

A partir de 2000, o Ministério da Saude ratificou a separacdo entre auditoria e
as acodes de controle e avaliacdo. Ao Sistema Nacional de Auditoria competiria o controle
dos recursos repassados aos estados, municipios e Distrito Federal e o exame analitico, a
verificacdo in loco e pericial da regularidade dos procedimentos executados. Ao controle e
avaliacdo caberia o monitoramento continuo das acdes e servigos desenvolvido no ambito
do SUS (Brasil, 2010).

A Instru¢do Normativa n°® 01, de 06 de abril de 2001, da Secretaria Federal de

Controle Interno/Controladoria-Geral da Unido, define controle interno administrativo:

O conjunto de atividades, planos, rotinas, métodos e procedimentos interligados,
estabelecidos com vistas a assegurar que os objetivos das unidades e entidades da
administracdo publica sejam alcangados de forma confidvel e concreta,
evidenciando eventuais desvios ao longo da gestdo, até a consecucdo dos

objetivos fixados pelo Poder Ptiblico (TCU, 2012c).

A Ouvidoria integra o Sistema de Controle Interno. A Ouvidoria no setor

publico, ou simplesmente Ouvidoria publica, deve ser compreendida como uma instituicao
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que auxilia o cidaddao nas relacdbes com o governo. Funciona como um canal de
comunicacdo direto entre o cidaddo e a gestdo, permitindo que o cidaddo, com suas criticas
e sugestdes, colabore para a melhoria do servico prestado pelo governo de qualquer esfera
(TCU, 2012d).

O Tribunal de Contas da Unido, na sua funcdo fiscalizadora, emite
determinagdes e recomendacdes para o aperfeicoamento da gestdo publica. Nesse sentido, €
pacifico no TCU, que as unidades de controle interno devem estar alocadas, no
organograma funcional, no nivel de assessoramento médximo dos dirigentes. Ainda ocorre
que a adoc¢do de principios de controle interno pela gestdo confere maior seguranga as suas
atividades, blindando-as de descaminhos. Nos trabalhos de auditoria, os auditores verificam
a aderéncia dos controles internos a tais principios, aplicando procedimentos mais extensos
e aprofundados, conforme o grau de aderéncia (TCU, 2012c).

Antes do advento da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, a despeito da
existéncia das supra referidas normas legais, o prefeito ou governador, o presidente da
Camara de Vereadores e os demais responsaveis das outras esferas de governo, poderiam
relegar a implantacdo do controle interno na Administracao Publica, com o advento da Lei
Complementar n° 101/00, ndo podem mais. Agora, estdo obrigados a criar e implantar o
controle interno imediatamente, até porque, segundo as disposi¢cdes da LRF, os relatdrios
de gestao fiscal devem ser assinados pelo administrador (prefeito ou governador, presidente
de camara e demais administradores), pelo responsavel pela administra¢do financeira e pelo
Controle Interno. Para a Administracdo Publica o controle interno realiza tarefa de suma
importancia para o administrador, pois seu resultado se assemelha a uma fotografia que lhe
permite conhecer o estado em que se encontra o 6rgdo que dirige, com a vantagem de
possibilitar-lhe empreender agdes que visem a corrigir eventuais praticas e também dar
novos rumos a sua gestdo, evitando, assim, a repeticdo ou continuidade de falhas
indesejaveis (Brasil, 2012c).

A LRF estabelece mecanismos de controle governamental para preservar as
organizacdes sob seu comando da ocorréncia de ilegalidades, erros, desvios ou fraudes,

zelando no cumprimento das metas fixadas e identificando possiveis ajustes, ou instituindo
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novos procedimentos para atender as necessidades gerenciais (Platero, 2012, p. 35),

conforme figura 2:

EXECUTIVO LEGISLATIVO JUDICIARIO MP

Tribunal de
Contas

/ Relatorio Relatério | /' Relatdrio ) \ Relatorio

[ de Gestio | [ de Gestiao | ( de Gestio | : de Gestio :

| Fiscal Fiscal J Fiscal Fiscal /
Controle Controle Controle Controle|
Interno Inrterno Interno Interno

Figura 2: Lei Complementar 101/00 — LRF
Fonte: Lima, 2012.

O marco inicial legal do controle na esfera publica estabeleceu-se com a Lei n°
4.320, de 17 de marco de 1964, que introduziu as expressOes controle interno e controle
externo e definiu as competéncias para o exercicio daquelas atividades. O Decreto-Lei
200/67 estabeleceu no Art. 6° que as atividades da administracdo obedeceriam aos
principios fundamentais do planejamento, coordenacdo, descentralizacdo, delegacdo de
competéncia e controle. Quanto ao controle, no Art. 13° seria exercido em todos os niveis e
em todos os Orgdos, compreendendo o controle pela chefia competente, pelos oOrgaos
proprios de cada sistema e pelos oOrgdos do sistema de contabilidade e auditoria.
Confrontando-se o texto constitucional vigente com o dispositivo da constituicdo anterior
sobre a abrangéncia do controle, observa-se que o atual ndo se reduz a aspectos financeiros
e orcamentarios apenas, mas explicita que o controle, ou a fiscalizagcdo, atuard sobre os
aspectos contdbeis, financeiros, orcamentarios, operacionais e patrimoniais. A Constituicao
Federal de 1988, e antes, a Lei Federal n® 4320/64, e agora a Lei Complementar n° 101/00 —

Lei de Responsabilidade Fiscal s3ao mandamentos de ordem constitucional e
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infraconstitucional que exigem a implantacdo do controle interno na Administragdo Publica

(Brasil, 2012c¢).

2.2.3 Interface do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saiide com os

demais Orgdos de Controle da Administracdo Piiblica

O Sistema Nacional de Auditoria — SNA previsto no Artigo 16, inciso XIX, da
Lei n° 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, € como um mecanismo de controle técnico e
financeiro para regular as agdes e os servi¢os de satide, em todo o territorio nacional, sob
competéncia do SUS e em cooperacdo com os estados, Distrito Federal e municipios
(Brasil, 1990).

A Lei n° 8.080/90 em seu Artigo 9° estabelece a direcdo do Sistema Unico de
Satde — SUS € tnica, de acordo com o inciso I do Art. 198 da Constituicdo Federal, sendo

exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:
I - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Satdde;
IT - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de
saude ou 6rgdo equivalente; e
IIT - no dmbito dos Municipios, pela respectiva secretaria de saide ou 6rgao

equivalente (Brasil, 1990).

A Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080/90 no Art. 33° define que os recursos
financeiros do Sistema Unico de Satdde — SUS serdo depositados em conta especifica e
movimentados sob a fiscalizacio dos Conselhos de Satdde. Sdo os Fundos de Saude,
instituidos no ambito de cada esfera, sdo considerados fundos especiais conforme defini¢dao
da Lei n® 4.320/64. Esses recursos financeiros dardo cobertura as agdes e servicos de saude
a serem implementados pelos municipios e estados, incluindo os recursos para cobertura
assistencial ambulatorial, hospitalar e demais acdes de saide, bem como investimentos na
rede de servigos — Lei Federal 8142/90, Art. 4°, Inciso I, Art. 2°, Inciso IV e Pardgrafo
Unico (Brasil, 1990).

O Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saiide - SNA/SUS,
concebido de acordo com os principios e diretrizes do SUS, instituido pela Lei 8689/93 e

regulamentado pelo Decreto 1651/95, estabelece a estruturacdo e funcionamento geral do
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sistema, a ser implementado nos trés niveis — federal, estadual e municipal — de gestdo do
SUS (Brasil, 1995).

Os o6rgdos de controle interno e externo da Administracdo Publica estdo
voltados para todas as dreas de governo, porém o Sistema Unico de Sadde possui um
sistema de controle préprio, com caracteristicas especificas, destinado ao acompanhamento
das acdes e servicos de saide, que € o Sistema Nacional de Auditoria — SNA, que

estabelece através do Decreto n® 1.651, de 28/09/1995, no Art. 2°, suas atividades:

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

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

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

Parigrafo Unico. Sem embargo das medidas corretivas, as conclusdes obtidas
com o exercicio das atividades definidas neste artigo serdo consideradas na
formulagdo do planejamento e na execucgdo das agdes e servicos de saude (Brasil,

1995).

O SNA/SUS compreende os 6rgaos que forem instituidos em cada nivel de
governo, sob a supervisdo da respectiva direcio do SUS (Decreto 1.651/95, Art. 4°),
distribuindo-se as atribui¢des entre as trés esferas de governo através do processo de
descentralizacdo do SNA, definindo as competéncias de cada instancia (Decreto 1.651/95,
Art. 5°), competindo a esfera federal a responsabilidade pela gestdo das suas acdes e
servicos de saude; pela verificacdo da conformidade das acdes e servicos de saide, no
ambito nacional, com a politica de saude instituida no Brasil; pelo controle dos recursos
transferidos aos estados e municipios, mediante os relatérios de gestdo; assim como, pelos
sistemas estaduais de satude e suas acdes, instrumentos e métodos de controle, avaliacdo e
auditoria. O nivel estadual seria o ente que responderia pela gestdo de suas agdes € servigos
publicos ou privados, contratados ou conveniados, e dos sistemas municipais € consorcios
intermunicipais de saude; pela verificacdo dos recursos estaduais repassados aos
municipios; além de averiguar as acdes, instrumentos e métodos utilizados pelos 6rgaos de

controle, avaliacdo e auditoria dos municipios. Na esfera municipal, compete ao SNA,
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verificar a efetividade das acdes e servicos, conforme previsto no Plano Municipal de
Satde; os servigos publicos e/ou privados, contratados e conveniados, sob sua gestdo; bem
como, as acdes e servicos desenvolvidos por consércio intermunicipal, em que o municipio
esteja associado (Brasil, 1995).

O Sistema Nacional de Auditoria — SNA integra o sistema de auditoria e
controle da administragdo publica. Fazem parte desse sistema outros 6rgdos como a
Secretaria Federal de Controle, o Tribunal de Contas da Unido — TCU, os Tribunais de
Contas e 6rgdos de controle e avaliacdo e auditoria da Unido, Estados e Municipios. A
legislacdo do SUS prevé diversas instdncias de controle, que devem atuar de forma
concomitante, nas trés esferas de governo. Sdo elas:

* Controle Externo (Tribunais ou Conselhos de Contas Municipais, Tribunais de
Contas da Unido, dos Estados e do Distrito Federal e poderes legislativos correspondentes);

* Ministério da Saude, por intermédio do Departamento Nacional de Auditoria
do SUS — DENASUS, 6rgao federal do SNA;

* Componentes do SNA nos Estados, no Distrito Federal e Municipios;

¢ Controle Interno do Poder Executivo;

* Conselhos de Saide (nacional, municipais, estaduais e do Distrito Federal);

» Comissao Intergestores Tripartite, composta de representantes das trés esferas

de governo e Comissdes Intergestores Bipartite, compostas pelos respectivos

gestores estaduais e municipais (Brasil, 2012c).

A competéncia fiscalizadora do TCU decorre da natureza federal dos recursos
repassados fundo a fundo pelo Fundo Nacional de Satde para Estados, Distrito Federal e
Municipios. Mediante a Decisdo — TCU n° 506/1997 — Plendrio-Ata 31/97, o tribunal
firmou entendimento, no sentido de que os recursos repassados pela unido no ambito do
SUS, aos Estados, Distrito Federal e Municipios constituem recursos federais e, dessa
forma, estdo sujeitos a fiscalizacdo do TCU as agdes e os servigos de saide pagos a conta
desses recursos, quer sejam os mesmos transferidos pela unidio mediante convénio quer
sejam repassados com base em outro instrumento ou ato legal, como a transferéncia

automatica fundo a fundo (Brasil, 2012 ¢).
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2.3 Auditoria Interna no Sistema Unico de Saiide

A auditoria no contexto do SUS tem conceito mais abrangente, incluindo
aspectos de avaliacdo técnica, de apuragcdo de resultados e de comprovagdo de qualidade,
que precisam ser levados em conta para o éxito do controle financeiro (Santos, 1996).

Tanto a Lei n°® 8.689/1993, como o Decreto n® 1.651/1995, foram resultado de
um processo de discussdo intensa entre as trés esferas de governo, a fim de preservar ao
maximo os preceitos contidos nas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990e na Constituicao
Federal. A estrutura proposta obedece a divisdao de atribuicdes entre as esferas definidas na
Lei Organica da Satde, com a Unido assumindo as atividades de coordenacao,
normatizagdo, supervisdo e avaliagdo dos processos no ambito nacional, com a politica de
saude instituida no Brasil e os estados e municipios atuando em sua esfera especifica
(Caleman et al., 1998).

As atividades do SNA referentes ao componente Federal sdo desenvolvidas
pelo Departamento Nacional de Auditoria — DENASUS, 6rgio da Secretaria Executiva do
Ministério da Satdde. A reorganizacdo das atividades do SNA deu-se em 1999, através da
Portaria 1069, que reestruturou o Ministério da Satde, estabeleceu uma nova organizagao
para as atividades do SNA e regulamentou o DENASUS. O departamento ficaria
responsavel pelas atividades de auditoria, devendo ser representado em todos os estados da
Federacdo e no Distrito Federal. Essa portaria também delibera que o 6rgdo federal do SNA
faria a verificacdo da regularidade dos atos praticados, produzindo acdes orientadoras e
corretivas em relacdo a aplicacdo dos recursos destinados as acdes e servigos de saude.
Realca a necessidade de se adequar a qualidade e resolubilidade dessas acdes e servigos de
saude, através da adog¢do de principios da eficdcia, eficiéncia e efetividade (Brasil, 1999).

A reestruturacdo regimental do SNA, pelo Decreto Federal n° 3.496 de 01 e
junho 2000, configurou como competéncia do DENASUS a determinagcdo das
responsabilidades dos o6rgdos de auditoria, bem como a correcdo de irregularidades
praticadas no SUS; enquanto as atividades de controle e avaliagdo ficaram sob a

responsabilidade da Secretaria de Assisténcia a Satide — SAS (Brasil, 2000b).
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A Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002 com o
objetivo de estimular a criacdo de um controle mais préximo e contextualizado ao local,
condicionou que somente seria habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal, o
municipio que, entre outras responsabilidades, tivesse estruturado o componente municipal
de auditoria do SNA (Brasil, 2002).

A gestdo do sistema de saide compartilhada pelos trés niveis de governo tem se
caracterizado por modelos distintos nos Estados. Na gestdo do Sistema Unico de Satide —
SUS ocorre uma série de sub-funcdes e de atribui¢des dos gestores na drea da satdde
(formulagdo de politicas/planejamento; financiamento; regulacdo, controle, avaliacdo e

auditoria; prestacdo direta de servicos de saide).

O Controle, Avaliacdo e a Auditoria sdo atividades inerentes ao Sistema, dado
que a rede assistencial do SUS é composta por servicos publicos e por servicos da
iniciativa privada. Conforme o art. 197 da Constituicdo Federal de 1988, a saide
€ um servi¢o de utilidade publica e, portanto, pode ser prestado pela iniciativa
privada, mas sujeito as normas, ao controle e a fiscalizagdo do poder publico

(Remor, 2002, p.12).

No entender de Barzelay (2002) a auditoria consiste em uma forma de
investigacdo que tem o intuito de verificar o cumprimento de critérios e a¢des. O autor
indica que um dos pressupostos que distingue a auditoria tradicional de avaliacdo de
programas € que esta tem como principal modelo a maquina burocrdtica, reproduzindo, de
forma fiel, a estrutura idéntica, ao privilegiar a ado¢do de normas e padrdes estabelecidos
de forma hierarquizada. O mérito, nesse tipo de auditoria, relaciona-se apenas ao produto,
sem considerar o impacto das transformagdes ou mudancas provocadas por determinada
acdo e ressalta que a terminologia usada na modalidade de desempenho € equivocada
quando a mesma se enquadra no quesito avaliagdo e nao verificagdo. Somente podera ser
conceituada como auditoria se submetida aos padrdes burocréticos, onde hé a verificacao
da conformidade do servigo ou acdo para apreciar os programas e sua producao.

A auditoria da aten¢d@o bdsica em um sistema municipal de saide é uma tarefa
complexa. A atenc¢do basica ndo pode ser considerada como um componente isolado de um
sistema, e sdo inimeros os fatores responsdveis pelo seu maior ou menor desempenho.

Assim, o Ministério da Saidde elaborou um manual que visa orientar os técnicos que atuam
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em auditoria no Ambito do Sistema Nacional de Auditoria — SNA do Sistema Unico de
Saide — SUS, nas trés instancias de governo — Unido, Estado, Municipio. Contém roteiros
especificos para andlise dos indicadores de saide dos municipios, das unidades basicas de
satide e entrevista com o usudrio do SUS. Apresenta sugestdes quanto as informacdes que
devem ser produzidas e analisadas na fase preliminar da auditoria — Analitica, indicando as
fontes dos dados, bem como os elementos que devem ser verificados no local —
Operacional (Brasil, 2004).

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saide — CONASEMS e o Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude —
CONASS elaboraram o documento denominado “Pacto pela Saude”, com o objetivo de
avancar na consolidacio do Sistema Unico de Sadde. Este documento traz a
responsabilizacdo dos gestores do SUS, no ambito de cada esfera de governo no que tange
ao Sistema e da Aten¢do a Satdde. O Pacto pela Saidde foi subdividido em trés volumes:
Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS. A auditoria foi ratificada no
Pacto de Gestdo como um importante instrumento para gestdo e determinante para a
consolidagdo da Politica Publica de Saude, sendo imprescindivel a consolidacdo de uma
Politica Nacional de Auditoria do SUS nos trés niveis de gestdo, conforme preconizado nas
normativas antecedentes. Nesta perspectiva, a auditoria deve avangar na concepcdo da
garantia da cidadania, viabilizando a eficiéncia, efetividade e eficicia no sistema de saudde,
proporcionando uma assisténcia de qualidade (Brasil, 2006a).

A denominac¢do de auditoria assistencial ou clinica surge a partir do Pacto pela
Satde, tendo como inten¢do a qualidade da atencdo a saide da populacdo ou a producao
das acdes para assisténcia a saide, com objetivo de realizar regularmente processo de
medicdo e inducio de qualidade no atendimento embasado em protocolos, procedimentos,
trabalhos normatizados e pactuados (Brasil, 2006b).

A instituicdo do sistema de auditoria tem sido considerada como uma
ferramenta importante para a manuten¢do e o desenvolvimento do SUS. O objetivo €
fornecer subsidios para melhorar o processo de gestdo em saide e a responsabilizacdo
(accountability) dos gestores nos atos administrativos. Essa auditoria procura resguardar a

qualidade dos servigos profissionais e institucionais prestados pelo SUS, visando, ainda, a
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preservacdo do uso adequado do dinheiro publico. A regulamentacdo do SNA evidenciou a
importancia da auditoria em satide. Dessa forma, instituiu um novo campo de producdo de
conhecimento para tratar das necessidades relativas a pratica de auditoria e das experiéncias
dai decorrentes. Seu valor para a manutencdo e aprimoramento do SUS refor¢ou a sua
relevancia social e formalizou a sua legitimacdo no ambito das préticas. A atividade de
auditoria, no SNA, implica ndo apenas o fornecimento de subsidios para a gestao no campo
da satiide, mas também na accountability dos gestores pelos atos administrativos. Assim,
auditoria em sadde envolve dimensdes ndo apenas de ordem administrativa, organizacional
e técnica, mas também ética, politica e social (Melo, 2007).

A auditoria, através de acOes planejadas, deve atuar preventivamente auditando
programas, servicos, processos € resultados das atividades do Sistema de Saude. Cabe,
também, atuar quando as fungdes de controle, avaliacio e regulagdo mostrarem-se
insuficientes para prevenir ou corrigir as falhas ou sinalizarem distor¢cdes. Assim, a
preexisténcia desses mecanismos, associada aos instrumentos de planejamento e gestdo do
SUS, sdo elementos essenciais para a fundamentacdo e a abertura de processos de auditoria.
(Brasil, 2010).

Um Sistema de Sadde tem muitos componentes (centros de satide, centros de
especialidades médicas e/ou odontoldgicas, farmdcias, policlinicas, hospitais etc.) que
produzem vdrios tipos de acgdes (consultas e procedimentos médicos/odontoldgicos,
internagdes, vacinacdo, acOes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica). Todas as atividades
realizadas pelo SUS podem gerar dados importantes para a gestao.

As préticas de satde desenvolvem-se em diferentes niveis de complexidade,
cada um desses niveis de organizacdo da atencdo a saide — agdes, servicos e sistemas —
pode ser tomado como objeto da auditoria no ambito do SUS. Conforme o nivel da
realidade do objeto que estd sendo auditado, a abordagem e os procedimentos sdao
diferentes. Se a auditoria € voltada para um atendimento individual, s@o relevantes as
relacdes que se estabelecem entre o profissional de saide e o usuério do servico, bem como
os aspectos técnicos do cuidado; se o objeto da auditoria € um sistema de saude, sdao

relevantes aspectos como a acessibilidade, a cobertura e a eqiiidade (Brasil, 2010).
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A auditoria dos sistemas de saude, também denominada Auditoria de Gestao, é
muito abrangente, indo muito além de atividades pontuais em unidades prestadoras de
servigos e acdes isoladas. Propicia um olhar total sobre o Sistema de Saude, seja ele
estadual ou municipal. Deve ser voltada para a avaliacao de resultados, atuando de forma
cooperativa, com a proposta de corrigir distor¢des para garantir a qualidade da atencao,
apoiando a gestdao do SUS, ao invés de ter como meta a estrita puni¢do. Nas auditorias de
gestdo de sistemas de satde sdo verificadas as conformidades da aplicagdo dos recursos
financeiros com as normas vigentes, a conformidade das acdes realizadas com o Plano de
Saude e o impacto das a¢des realizadas na qualidade de vida da populag@o e na garantia dos
principios do SUS. Sao verificados, ainda, os instrumentos de gestdo como o processo de
planejamento, a regulacdo, os mecanismos de controle, avaliacdo e auditoria e o
funcionamento do controle social, sendo ferramenta importante na garantia da efetividade
do mesmo (Brasil, 2010).

A auditoria assistencial ou clinica, cuja base operacional € a comparagdo da
pratica clinica corrente com um padrdo normativo 6timo. O Pacto pela Satde estabelece
que a auditoria assistencial ou clinica deva ser uma a¢do da Regulacdo da Atencdo a Saude
que tem como objeto a producdo de todas as acdes diretas e finais de atencdo a saudde,
dirigida aos prestadores de servigos de satde, publicos e privados e conceitua a auditoria

assistencial como:

Processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento amparada em
procedimentos, protocolos e instru¢des de trabalhos normatizados e pactuados.
Deve acompanhar e analisar criticamente os histdricos clinicos com vistas a
verificar a execugdo dos procedimentos e realgar as ndo conformidades (Brasil,

20114d).

O Sistema Unico de Saide foi contemplado com o Decreto n° 7.508/2011,
construido a partir de didlogos com os trés componentes — federal, estadual e municipal —
que regulamentou a Lei Organica da Saude — lei n° 8080/90, buscando fortalecer a
governanga do SUS, a explicitagdo de conceitos e a propria execucao de diretrizes adotadas
pelo sistema, passam a exigir uma nova dindmica na organizacdo e gestdo. Na perspectiva
de otimizar o acesso ao SUS e qualificar a assisténcia a saide em todo o pais, o Decreto

traz elementos que sdo introduzidos, como a criacdo de regides de saude, a utilizacdo de
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Contratos Organizativos da Acdo Publica da Saide — COAP, o aprofundamento das
relagdes interfederativas, além da implantacdo da Relagdo Nacional de Acdes e Servicos de
Saude e da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Brasil, 2011c).

O Contrato Organizativo de Acdo Piblica — COAP € um instrumento a ser
utilizado para viabilizar o acordo firmado entre entes federativos, sobre a defini¢do das
responsabilidades, indicadores e metas de saide dos municipios, por regido de satide. E
baseado no Decreto n° 7.508/2011 e nas demais decisdes consensuais das Comissdes
Intergestores do SUS. Com o objetivo de garantir a concretude dos acordos firmados no

COAP, o SNA ¢ posto como instrumento de fundamental importancia, conforme Art.40:

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meio de
servico especializado, fard o controle e a fiscalizacdo do Contrato Organizativo
de A¢do Piblica da Saude.

§ 1° O Relatério de Gestdo a que se refere o inciso IV do Art. 4° da Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, conterd secdo especifica relativa aos compromissos
assumidos no dmbito do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de Satde.

§ 2° O disposto neste artigo serd implementado em conformidade com as demais

formas de controle e fiscalizacao previstas em Lei (Brasil, 2011c¢).

A publicacdo, “AUDITORIA do SUS — Orientacdes Basicas” define auditoria:

a) De acordo com a origem dos profissionais que nela atuam:

* Direta— Auditoria realizada com a participagdo de técnicos de um mesmo
componente do SNA.

* Integrada— Auditoria realizada com a participac¢do de técnicos de mais de um
dos componentes do SNA.

» Compartilhada — Auditoria realizada com a participacdo de técnicos do SNA,
junto com os demais técnicos de outros 6rgdos de controle interno e externo.

b) De acordo com a natureza da auditoria:

* Regular ou Ordinaria — A¢des inseridas no planejamento anual de atividades
dos componentes de auditoria.

* Especial ou Extraordinaria — Ac¢des ndo inseridas no planejamento, realizadas

para apurar dentdncias ou para atender alguma demanda especifica.
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c¢) Tipos de auditoria

» Conformidade — Examina a legalidade dos atos de gestdo dos responsdveis
sujeitos a sua jurisdi¢do, quanto ao aspecto assistencial, contdbil, financeiro, orcamentario e
patrimonial.

* Operacional — Avalia os sistemas de saide, observados aspectos de eficiéncia,
eficacia e efetividade (Brasil 2011a).

A Lei Complementar — LC n° 141 tem por finalidade regulamentar o § 3° do
Art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos
publicos de saide, bem como estabelecer os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas trés esferas de governo. Somando a isso o SNA tem o papel fundamental
para garantia da fiscalizacdo, avaliacdo e controle da aplicacdo dos recursos na drea da
saude, conforme Art. 27 da LC n° 141:

Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficidrio, do ente
transferidor ou o Ministério da Satdde detectar que os recursos previstos no inciso
I do § 3° do Art. 198 da Constituicdo Federal estdo sendo utilizados em acdes e
servigos diversos dos previstos no Art. 3° desta Lei Complementar, ou em objeto
de sadde diverso do originalmente pactuado, dardo ciéncia ao Tribunal de Contas
e ao Ministério Piblico competentes, de acordo com a origem do recurso, com
vistas:
I - a adogdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata
devolugdo dos referidos recursos ao Fundo de Saide do ente da Federagdo
beneficidrio, devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo ente
transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse;
II - a responsabilizacdo nas esferas competentes (Brasil, 2012a).
A responsabilizacdo consiste num dever, que obriga o agente (ou o gestor de
recursos), uma vez que este assumiu obrigacdo perante a sociedade, de bem administrar o
dinheiro publico. O Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa conceitua
accountability como o termo que, traduzido para o portugués, € sindnimo de prestacdo de

contas ou responsabilizacdo pelas decisdes tomadas. A Constituigdo da Republica

Federativa do Brasil de 1988 considera a prestacdo de contas um principio constitucional,
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seja no ambito privado, seja no ambito publico, todo aquele que, de alguma forma
administra bens e valores, deve prestar contas da sua boa e regular aplicacdo a quem de
direito. Assim, caso este principio seja desrespeitado, a Carta Magna autoriza, em medida
de excec¢do, a Unido a intervir nos Estados e, os Estados, por sua vez, a intervirem nos seus
respectivos Municipios, a fim de restabelecer a normalidade da prestacdo de contas. Essa
interpretacdo € extraida dos Art. 34 a 36 da Constituicdo Federal, que tratam do instituto da
interveng@o. A ndo-prestacdo de contas ou a omissao no dever de prestar contas configura
irregularidade grave do responsdvel perante a Administracdo Publica, culminando em
sangOes civeis, penais e administrativas. A atividade de auditoria atua sobre a relacdo de
prestacdo de contas. Essa obrigacdo constante de prestacdo de contas denomina-se
accountability. A figura abaixo mostra a acdo da auditoria na prestacao de contas da gestao

publica (TCU, 2012e).

Auditoria

Principal | Agente
(Delegante) Accountability (Delegado)

Figura 3: Sistemadtica de Accountability

Fonte: TCU, 2012e

Analisando a Figura 3 pode-se considerar, no setor publico, que o principal
delegante de recursos € a sociedade, pois a Constitui¢cao Federal de 1988 diz que todo poder
emana do povo. Acontece que a sociedade € representada por parlamentares que
escolhemos nas eleicdes. Assim, tais parlamentares, senadores, deputados e vereadores sdo
os representantes do principal. Na outra ponta, encontram-se aqueles que recebem os

recursos publicos para aplicarem em beneficio de toda a sociedade, que sdo os delegados ou
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agentes, representados pelos governadores, prefeitos, presidente da republica e demais
agentes (gestores) que recebem e utilizam recursos publicos (TCU, 2012e).

A prestagdo de contas — accountability — dos recursos repassados diretamente
do Fundo Nacional de Saide — FNS para os fundos estaduais, do Distrito Federal e
municipais de saide deve ser feita ao 6rgao repassador por intermédio do relatério de
gestdo (a prestacdo de contas propriamente dita), aprovado pelo respectivo Conselho de
Saide (Decreto n® 1.651/1995, Art. 6°). Tal procedimento ndo exclui a acdo fiscalizadora
concorrente do controle interno do Poder Executivo e do Tribunal de Contas da Unido
(Brasil, 2012c¢).

Os 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliacio do SUS, no ambito da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, verificardo, por meio de
amostragem, o cumprimento e a veracidade das informagdes constantes do relatorio de
gestdo, com énfase na verificacdo presencial dos resultados alcancados no relatério de
saude (Brasil, 2012a).

O Decreto federal n° 8.065 de 07 de agosto de 2013 aprova a estrutura
regimental e o quadro demonstrativo dos cargos em comissao e das funcdes gratificadas do
Ministério da Sadde e remaneja cargos em comissdo. Na estrutura organizacional do
Ministério da saide o Departamento de Regulacdo, Avaliagao e Controle de Sistemas faz
parte da Secretaria de Atencdo a Saide e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS
faz parte da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e no Art. 37. Assim, compete

ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS:
I - promover o fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS no
territorio nacional;
II - auditar por amostragem a adequag@o, a qualidade e a efetividade das agdes e
servigos publicos de saudde, e a regularidade técnico-financeira da aplicagdo dos
recursos do SUS, em todo o territério nacional;
III - estabelecer diretrizes e propor normas e procedimentos para a sistematizacio
e a padronizagdo das acdes de auditoria, inclusive informatizadas, no ambito do
SUS;
IV - promover a intera¢do e a integracdo das ac¢des e procedimentos de auditoria

entre os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;
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V - apoiar iniciativas de interlocucdo entre os componentes do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS, os érgdos de controle interno e externo e os Conselhos de
Saude;

VI - informar a Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Satide sobre resultados
de auditoria que indiquem a adoc¢do de procedimentos visando a devolugdo de
recursos ao Ministério da Satde;

VII - informar os resultados e as recomendacdes das atividades de auditoria aos
interessados, aos 6rgdos e as dreas técnicas do Ministério da Sadde correlatos ao
objeto da apuragdo, para fins de ado¢@o de providéncias cabiveis;

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

IX - promover a gestdo da informagédo e a producdo do conhecimento no campo

da auditoria do SUS (Brasil, 2013b).

2.3.1 Os Objetivos da Auditoria no SUS

A auditoria em saide é um instrumento fundamental para a gestdo no
acompanhamento e avaliagdo do desempenho de um sistema de saide, em suas dimensdes:
prevencdo, promocao, assisténcia e controle social, sendo que suas atividades ndo devem se
limitar apenas a servigos ambulatoriais e hospitalares. Dentre os principais objetivos da
auditoria no SUS, pode-se destacar:

» Aferir a preservagdo dos padrdes estabelecidos e proceder ao levantamento de
dados que permitam conhecer a qualidade, a quantidade, os custos e os gastos da atencao a
saude.

» Avaliar os elementos componentes dos processos da institui¢ao, servico ou
sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos, por meio da detec¢do de
desvios dos padrdes estabelecidos.

» Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de satide
prestados a populagdo, visando a melhoria progressiva da assisténcia a satude.

* Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das agdes que contribuam

para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfacdo do usudrio (Brasil, 2011a).
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E de se esperar que um sistema de auditoria, nesta politica publica representada
pelo SUS, tenha como objetivo ajudar a garantir e a melhorar a qualidade da atengdo
integral, buscando o acesso universal e igualitdrio, para além do desempenho da necessaria
funcdo de prevenir ou coibir a malversacdo dos recursos publicos destinados a Satide, com

foco no pagamento de servigos prestados e financiamento das acdes (Brasil, 2011a).

2.4 Sistema de Informacao no SUS e a Auditoria

Andlise dos documentos e dados disponiveis nos sistemas informatizados
permite subsidiar e orientar a atividade de auditoria no SUS. S@o vérios os sistemas de
informacao importantes para as acoes de regulacdo, controle, avaliacio e auditoria. Dentre
os sistemas de informagdes existentes no Brasil, os mais diretamente relacionados e usados
a essas praticas dizem respeito ao cadastramento de usudrios, profissionais e
estabelecimentos de saide e aos relativos a producdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares, como:

 SIA — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais: informa a capacidade
operacional, as acdes programadas e a producdo ambulatorial, ou seja, os procedimentos
realizados.

» SIAB — Sistema de Informacdes da Atengdo Basica.

* SCNES - Sistemas do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude,
instituido em 2000, que inclui o cadastro dos estabelecimentos e dos profissionais de saude.

» SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares, que processa as Autorizacoes
para Internacdo Hospitalar — AIH, disponibilizando informagdes sobre cada hospital que
integra o SUS e as principais causas de internacdo e alguns indicadores de atencdo
hospitalar como tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade, didrias de Unidade de
Tratamento Intensivo — UTI, entre outros.

» SISCNS - Sistema do Cadastro Nacional dos Usudrios de Satde, que
identifica os usudrios do SUS e possibilita a vinculagdo dos procedimentos realizados no
ambito do sistema a cada usudrio, ao profissional que o realizou e também a unidade de

saude onde foi realizado.
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* SI-PNI — Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imunizacdes.

* SIM — Sistema de Informacdes de Mortalidade.

* SINAN — Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo Compulsoria.

* SINASC - Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos.

* SISPRENATAL — Sistema de Informacdo do Programa de Humanizacdo no
Pré-Natal e Nascimento.

* SISCOLO E SISMAMA - Sistema de Informac¢ao do Cancer da Mulher.

* HIPERDIA - Sistema de Informagdao de Hipertensdao e Diabetes (Brasil,
2010).

A Portaria n° 1.467, de 10 de julho de 2006, institui o Sistema de Auditoria do
SUS — SISAUD/SUS via Internet no ambito do Sistema Nacional de Auditoria. O uso do
SISAUD/SUS visa organizar e padronizar os processos de trabalho executados nos trés
componentes de auditoria — federal, estadual e municipal. A adesdo é formalizada através
de oficio do secretdrio de saide ao diretor do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
— DENASUS, que o gerencia. A participacdo de todos € importante para aperfeicoar as
atividades de auditoria que busca transparéncia e agilidade nos seus registros. Na adesdo o
componente estadual, do Distrito Federal ou municipal do SNA passa a compor e utilizar
uma base de dados de ocorréncias das auditorias realizadas no ambito do SUS. Esse sistema
permite:

* O acompanhamento das auditorias.

* A identificac@o de toda a forca de trabalho disponivel no SNA.

* A normatizacdo dos instrumentos utilizados (tais como: relatdrios, roteiros,
notas técnicas, constatacdes, recomendacoes, glosas).

* A facilidade de trabalhos integrados.

* A unificacdo de demandas (inclusive dentincias).

* O registro eletronico dos resultados das auditorias com certificacdo digital
(assinatura eletronica).

* O registro de atividades mediante programacao da equipe.

* A facilidade de consultas as informagdes e a emissdo de relatério (Brasil,

2011a)
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O auditor de cada componente de auditoria operacionaliza o sistema registrando
todo processo de trabalho da auditoria, sendo possivel inserir o Plano Anual de Atividades
— PPA, a demanda, tarefa, planejamento, execu¢do de atividades, relatérios, anexos com
fotografias e outros documentos. Para facilitar a compreensdo da rotina de operacdo do
sistema desenvolvido para o ambiente da web foi elaborado o Manual do Usudrio do
Sistema de Auditoria do SUS — SISAUD/SUS que ensina o passo-a-passo para o registro e
acompanhamento das auditorias cadastradas (Brasil, 2012b).

O Ministério da Satide, através da portaria n° 254, de 27 de margo de 2012,
instituiu o Sistema de Regulacdo, Controle e Avaliacdo — SISRCA que visa gradativamente
integrar os sistemas de informacao sob a gestdo do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo

e Controle e outros sistemas (Brasil, 2012c).

2.5 Processo de Trabalho de Auditoria no SUS

O trabalho de auditoria no SUS € extremamente complexo, pois necessita de
grande quantidade de informag¢des que precisam ser cuidadosamente extraidas, trabalhadas
e interpretadas, pois muitos interesses e responsabilidades estdo em foco quando se audita a
satide. O processo de trabalho em auditoria no Sistema Unico de Satde é composto na
seqliéncia por planejamento, execucdo do processo de auditoria, encaminhamento do
Relatorio Final e seus resultados, acompanhamento das providéncias e finalizacdo do

processo de auditoria (Brasil, 2012b).

2.5.1 Planejamento

Inicia-se na elaboracdo da Programacdo de Trabalho Anual — PTA,
correspondendo a programacao interna dos Componentes do Sistema Nacional de Auditoria
— SNA de acordo com as diretrizes definidas pelos gestores do Plano de Saide. Deve haver
o objetivo da auditoria, como e quando serd realizada, porque deve ser feita, quais os
documentos serdo necessdrios para a fase analitica, os conhecimentos técnicos e recursos

disponiveis para essa auditoria (Brasil, 2012b).
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2.5.2 Execucao do Processo de Auditoria

O reconhecimento do foco através de diagndstico acontece mediante dados de
fontes de evidéncia sobre as fragilidades do sistema, e a elaboracdo dos protocolos e
roteiros com base nesse diagndstico, define-se entdo o foco, obtém-se informacdes da
situacdo real, na qual a equipe elabora seus instrumentos. Deve ocorrer a programacdo e a
execugdo da auditoria. Esta ultima acontece em trés fases: analitica, in loco ou operativa e

relatério preliminar/ final (Brasil, 2012b).

2.5.2.1 Fases da Auditoria

O Manual de Normas de Auditoria do Ministério da Sadde define auditoria

quanto a execugao:

Analitica: conjunto de procedimentos, especializados que consiste na andlise de
relatérios, processos e documentos, com a finalidade de avaliar se os servicos e
os sistemas de saide atendem as normas e padrdes previamente definidos,
delineando o perfil da assisténcia a satide e seus controles.

Operativa: conjunto de procedimentos especializados que consiste na verificagcdo
do atendimento aos requisitos legais/normativos, que regulamentam os sistemas e
atividades relativas a drea de sadde, através do exame direto dos fatos (obtidos
através da observacdo, medi¢do, ensaio ou outras técnicas apropriadas),
documentos e situacdes, para determinar adequag@o, a conformidade e a eficicia

dos processos em alcangar os objetivos (Brasil, 1998).

A auditoria analitica ou detalhada nio encontra limites na sua acdo e abrange o
exame de todas as transagdes, detendo-se, portanto, em todos os documentos, em todas as
contas e em todos os valores fisicamente verificdveis ou em amplos universos destes (S4,
2002).

De acordo com o Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS
foi elaborado um manual “Orientagdes Técnicas sobre Auditoria em Odontologia no SUS”
como instrumento orientador das atividades desenvolvidas nas trés instancias de governo—
unido, estado, municipio. Sdo apresentadas diretrizes para o desenvolvimento da Auditoria

Odontolégica na Atengdo Bdsica. Na fase analitica da auditoria sdo observadas as normas
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contidas nesse manual onde sdo avaliados a produtividade, a razdo entre procedimentos
odontoldgicos coletivos e a populacdao de 0 a 14 anos, a propor¢do de exodontias em
relacdo as agdes odontoldgicas bdsicas individuais, avaliagdo do acesso da populagdo aos
servicos de saude bucal e a andlise da capacidade potencial fisica/ capacidade potencial de
recursos humanos. Existem férmulas que sdo mais do que instrumentos de avaliacdo da
producdo de servigos, tratam-se de instrumentos uteis para a verificacdo de capacidade
instalada; comparagcdo das necessidades de cobertura com a oferta de servicos e a
produtividade; verificacdo por amostragem da fidedignidade dos relatérios do Sistema de
Informagdo ambulatorial — SIA e do Sistema de Informacdo da Atencdao Basica — SIAB
(Brasil, 2005).

A auditoria odontoldgica operacional/operativa é a verificagdo de processos e
documentos comparados aos requisitos legais /normativos que regulamentam o SUS e
atividades relativas a area de sadde bucal através do exame direto dos fatos, documentos e
situacdes. De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos de Auditoria (Goias,
2005) a auditoria operacional realizada in loco € uma atividade desenvolvida na prépria
unidade onde as acdes e servicos sao realizados, mediante a observacgao direta dos controles
internos, fatos, dados, documentos e situagdes, respeitando os principios bdsicos da
auditoria. Esta fase da auditoria odontolégica compreende a visita in loco nas Secretarias
Estaduais, Municipais e Unidades de Sadde, em que deverd ser observado o principio da
integralidade da assisténcia a saide nas Unidades de Saude da Familia, com inserc¢do das
Equipes de Saude Bucal e, ainda, nos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
estabelecimentos de saide com oferta especializada criados pela Portaria MS/GM n° 1.570,
de 29 de julho de 2004, publicada no Didrio Oficial da Unido — DOU de 15 de setembro de
2004 (Brasil, 2005).

A auditoria operacional € uma atividade especializada exercida na entidade, que
compreende a coleta de dados e andlise de produtividade e a rentabilidade da entidade; dos
custos das operacdes, do crescimento estrutural e patrimonial, do equilibrio, incluindo a
situacdo financeira e a viabilidade econdmico-financeira dos projetos de ampliacdo e

producdo (Pinho, 2007).
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A auditoria operacional “¢ uma evolugdo natural da auditoria tradicional, que
deixou de ser especificamente contdbil para tornar-se abrangente”, incluindo além da
verificacdo da legalidade e correcdo dos registros contdbeis, critérios para avaliacdo da
eficiéncia e de eficdcia, com vistas ao alcance dos novos paradigmas da economicidade e
da efetividade. Dos Quatro “Es”, eficiéncia,eficacia, economicidade e efetividade, grupados
em duas categorias terminoldgicas (tipos de fiscalizacdo e critérios de avaliagcdo),
dependem a correta interpretacao do conceito de auditoria operacional, importando afirmar
que seus objetivos buscam estabelecer se a entidade ou programa auditados atendem aos
resultados esperados em termos de metas programadas e impactos provocados, a0 menor
custo possivel (Nébrega, 2008).

A auditoria operacional é um processo de avaliacio do desempenho real, em
confronto com o esperado, o que leva, inevitavelmente, a apresentacdo de recomendagoes
destinadas a melhorar e a aumentar o €xito da organizacao (Crepaldi, 2009).

As atividades de auditoria operacional consistem no exame preliminar in loco
de informacdes e dados analisados para obter elementos precisos ao desenvolvimento da
auditoria, verificando a natureza, a extensdo e a profundidade dos atos que nele sdo
empregados a fim de garantir que os resultados apontados contenham os principios da
eficiéncia, efetividade e eficdcia (Daruge, 2009).

A auditoria operacional contempla atividades desenvolvidas para controle e
auditoria analitica para avaliacdo de aspectos especificos e do sistema. A fase operativa,
caracterizada pela verificacdo in loco e pela elaboracao do relatério de auditoria, e ainda a
comparacao e observacdo a um modelo padrdo (Costa e Alevato, 2010).

A fase analitica da auditoria ocorre por meio da andlise de documentos e
relatorios informatizados, provenientes dos sistemas de informacdo do SUS, com a
finalidade de elaborar um diagndstico da situacdo atual em relacdo ao objeto a ser auditado,
cujos resultados subsidiardo o planejamento da auditoria operativa. Os véarios sistemas de
informacdes em saide (SIAB, SIM, SINASC, SIA, SIH, SIOPS e outros) e também as
informacdes locais das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, quando
disponibilizadas, subsidiam esta fase. Caso contrario, serdo observadas na acdo operativa.

A fase analitica € de fundamental importancia para o sucesso da auditoria operativa. O
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relatério analitico deve ser substanciado e objetivo, de modo que possibilite a equipe, na
fase de auditoria operativa, elementos para o bom desenvolvimento dos trabalhos (Brasil,
2011a).

Na fase operativa o 6rgdo de auditoria responsdvel pela agcdo que serd
desencadeada deverd, por meio de seu responsdvel, encaminhar oficio informando ao gestor
que serd realizada uma auditoria em seu estado/municipio/unidade de servico. Nessa
ocasido, poderd ser encaminhado ao gestor o Comunicado de Auditoria, que é um
instrumento utilizado para solicitar oficialmente a disponibilizacio de documentos,
justificativas e esclarecimentos, notificar pendéncias nao atendidas e solicitar providéncias.
Devera ser enviado previamente para que a documentacgdo solicitada seja providenciada

A fase operativa consiste na verificacdo in loco das ag¢des, com exame direto
dos fatos e situagdes, € a busca das evidéncias, tendo por objetivo sistematizar
procedimentos. Uma minuciosa busca de evidéncias, juntamente com a devida utilizacdo
dos papéis de trabalho, constitui fundamentos para a elaboracdo de um relatério de
auditoria que retrate, com objetividade e clareza, os resultados apontados no decorrer dos
trabalhos. Ocorre confirmacdo ou ndo ao atendimento as normas e leis, bem como a
adequacdo, conformidade, eficiéncia e eficicia do processo de trabalho em saide. Para
todas as auditorias operativas, é requisito bdsico a consulta a legislagdo atualizada
pertinente ao assunto ou atinente a norma vigente a época da denidncia e/ou demanda
(Brasil, 2011a).

Os resultados dos trabalhos de uma auditoria s@o consubstanciados no Relatério
de Auditoria. Este € um documento formal e técnico que tem por finalidade relatar os fatos
observados dos dados obtidos e das andlises efetuadas sobre o desempenho do auditado,
ensejando como produto final sugestdes e/ou recomendagdes para prevencao e corre¢ao de
rumos. Todas as ndo conformidades constatadas devem gerar recomendagdes de acdes
corretivas. Deverd ser levado ao conhecimento da chefia imediata para ciéncia e
encaminhamentos as instdncias responsdveis pelas providéncias a serem adotadas
decorrentes das recomendagdes (Brasil, 2011a).

O Ministério da Saude disponibiliza, através do site do DATASUS -

Departamento de Informatica do SUS, softwares de extracdo de dados — Tabwin/Tabnet —
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que permitem o monitoramento através de elaboracdo de planilhas e relatérios de acordo
com as necessidades do gestor e ou auditor. Esses instrumentos sdo extratores de dados
muito importantes na fase da auditoria analitica. Desenvolvido pela equipe do DATASUS,
com a finalidade de permitir as equipes técnicas dos componentes de todas as esferas do
Ministério da Sadde realizarem tabulacdes rdpidas sobre os arquivos DBF que se
constituem nos componentes basicos dos sistemas de informagdes do SUS — Sistema Unico
de Saude (Brasil, 2012c¢).

Ressalta-se entdo que a execugdo do trabalho em campo consiste na obtengao
de evidéncias apropriadas e suficientes para respaldar os achados e conclusdes da auditoria.
Na avaliacdo dos resultados serdo certificadas todas as informagdes e os dados obtidos,
incluindo as evidéncias objetivas que reforcam as anotacdes, com o objetivo de evitar
contestacdo. Caso ndo haja evidéncia objetiva para um achado, este podera ser mencionado
no relatério como observagdo, que merece ser considerada. Assim, para cada distor¢ao,
impropriedade ou irregularidade, deve haver uma norma ou lei. O relatério deve ser
elaborado com rapidez e eficacia permitindo que as acdes preventivas/corretivas/saneadoras
recomendadas sejam levadas ao conhecimento do auditado ou outros 6rgaos/autoridades em
tempo habil e diligenciadas as providéncias. Apds a conclusdo do relatério final com
assinatura de toda a equipe, a auditoria € encerrada pelo responsidvel do componente do

SNA, o chefe da auditoria no SUS (Brasil, 2012b).

2.5.3 Encaminhamento do Relatorio de Auditoria e seus Resultados

A Leil 8689/93, em seu Artigo 12, o Decreto 1651/95 e a Lei complementar
141/12 estabelecem que o Relatdrio Final de auditoria deva ser amplamente divulgado com
vistas a legalidade e responsabilizagdo. No SISAUD/SUS h4 um sitio apropriado para fazer
as publicacdes dos relatérios com base na Portaria n® 28 de 27/07/2005 que determina a
disponibilizacdo ao publico dos resultados finais e decisdes proferidas nas auditorias
realizadas pelo DENASUS. Em caso de quaisquer irregularidades, assegurado o direito de
defesa, o 6rgdo competente do SNA encaminhard o relatério ao Conselho de Saude, ao

componente federal, sem prejuizo de demais providéncias previstas em lei (Brasil, 2012b).
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2.5.4 Acompanhamento das Providéncias

No relatério estdo inclusas as recomendagdes pertinentes a auditoria. HA um
prazo para realizacdo das adequacdes conforme recomendacdes. Decorrido este prazo deve
ser desencadeada agcdo para acompanhamento do cumprimento das mesmas. Esta acdo deve
ser registrada em relatério, bem como indicacdes ao gestor da satde sobre os meios da
resolutividade. O componente do SNA presta cooperagdo técnica direta ou indireta

conforme o assunto definido (Brasil, 2012b).

2.5.5 Finalizacdo do Processo de Auditoria

O término do processo de auditoria acontece através do registro das
providéncias adotadas apds as recomendagdes e encaminhamentos realizados. Os
municipios deverdo apresentar relatorios detalhados elaborados trimestralmente, contendo
dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluidas ou
iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e produgdo de servicos na rede assistencial
propria, contratada ou conveniada, e devem apresentar ao Conselho de Saude
correspondente € em audiéncia publica, nas Camaras de Vereadores e nas Assembléias
Legislativas respectivas, para andlise e ampla divulgacdo conforme a Lei n® 8689/93, Art.
12 e Decreto n° 1651/95, Art. 6°, Alinea b, Pardgrafos 1°, 2° e 3° (Brasil, 2012b).

A Lei Complementar 141/2012 no seu Art. 36 impde aos gestores do SUS a
obrigatoriedade de prestacdo de constas por meio de relatorios detalhados a cada quatro
meses, contendo no minimo informagdes acerca do montante e fonte dos recursos aplicados
no respectivo periodo, as auditorias realizadas e/ou em fase de execucdo e a oferta de
producdo de servigos na rede de saide sob sua gestdo. Como também, estd previsto no
artigo 42 da referida lei que os 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliacdo do SUS,
no Ambito da unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, verificardo, por meio
de amostragem, o cumprimento e a veracidade das informagdes constantes do relatério de
gestdo, com énfase na verificacdo presencial dos resultados alcancados no relatério de

sadide (Brasil, 2012a).
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3 PROPOSICAO

Analisar a percepcao dos auditores que realizam os controles internos e
externos em relagcdo a auditoria interna, na gestdo da sadde publica, na atencao primadria, no

Estado de Mato Grosso.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo foi submetido com protocolo nimero 153/2012 e aprovado
em 11/01/2013 pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - CEP/FOP/UNICAMP e conduzido de acordo com os preceitos
determinados pela Resolugdo n°. 196, de 10/10/1996, do Conselho Nacional de Saide do

Ministério da Saudde.

4.2 Tipo de Estudo

Estudo transversal observacional de natureza qualitativa.

4.3 Local de Estudo

Mato Grosso estd localizado no centro geodésico da América Latina, Centro-
Oeste brasileiro. Cuiab4d, a capital, estd localizada exatamente no meio do caminho entre o
Atlantico e o Pacifico, ou seja, em linha reta € o ponto mais central do continente (Mato
Grosso, 2014).

Mato Grosso € o terceiro maior estado do pais, tem 903.357,908 km? de
extensdo e 141 municipios. A drea urbana de Mato Grosso € de 519,7 km2. A populagdo é
constituida de povos diversos, uma mistura de indios, negros, espanhdis e portugueses que
se miscigenaram nos primeiros anos do periodo colonial. Atualmente, este Estado possui
3.035.122 habitantes, o que representa 1,59% da populagdo brasileira. Vivem na zona
urbana 81,9% da populagdo, contra 18,1% da zona rural. O nimero de homens corresponde
a 51,05%, sendo ligeiramente superior ao das mulheres. O percentual de 77,1% da
populacdo residente auto-avaliou seu estado de saide como muito bom ou bom, sendo que
17,4% dessa populacdo apresenta cobertura de plano de saide (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica — IBGE, 2014a).
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Na economia mato-grossense, a agricultura e a pecudria se sobressaem. A
agricultura com a exportacdo de graos. A soja € o principal cultivo e produto das
exportacdes.Mato Grosso experimentou um salto de desenvolvimento e de mudanca em seu
perfil econdmico na udltima década. O Estado alcangou lugar de destaque como grande
celeiro agricola e hoje, além de ser o maior produtor de graos, tem o maior rebanho efetivo
de bovinos com 28.740.802 cabecas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
2014b).

O maior desafio do Governo de Mato Grosso € manter as Cadeias Produtivas
como uma forte base econdmica e de distribuicao de renda. Para isso, investe em acdes que
incentivam a competitividade, inovagdes tecnoldgicas e a sustentabilidade de projetos
desenvolvidos em todos os segmentos. Em 2010 pelo menos 10 cadeias produtivas foram
incentivadas pelo Governo do Estado, incluindo a do arroz, dgua mineral, industrias

graficas, méveis e apicultura (Mato Grosso, 2014).

4.4 Populacao do estudo

A populagdo alvo do presente estudo foram 14 profissionais concursados pelo
governo do Estado de Mato Grosso ou governo federal com idade estimada entre 25 a 60
anos, ambos os sexos, com formacdo na drea. Os auditores estdo distribuidos da seguinte

forma e funcao:

a) 09 Auditores Técnicos do Tribunal de Contas do Mato Grosso que trabalham
com controle do SUS.

b) 01 Auditor Chefe dos Servicos de Auditoria do Ministério da Saude/ Estado
de Mato Grosso — SEAUD/MS/MT.

¢) 01 Auditor do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude.

d) 01 Auditor Geral do Sistema Unico de Satde de Mato Grosso.

e) 01 Auditor Chefe da Auditoria do Sistema Unico de Satdde da Prefeitura de
Cuiaba-MT.
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f) 01 Auditor Chefe de Auditoria do Sistema Unico de Satdde da Prefeitura de
Varzea Grande-MT.

4.5 Critérios de selecao

Na realizacao deste estudo foram excluidos o controle social, os controles de
vertentes politicas — Vereadores, Deputados e Senadores — e os controles especificos da
Administragdao Publica: Ministério Publico; Policia Federal; Advocacia Geral da Unido;
Controladoria Geral da Unido; Controles da Atividade Judiciaria; foram incluidos todos os
auditores técnicos do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso que atuam na auditoria
do SUS; todos os chefes dos componentes municipais de auditoria do SNA/SUS de Mato

Grosso; e os representantes na esfera estadual do SNA/SUS.

4.6 Projeto piloto

O estudo foi realizado para verificar se o instrumento de coleta possuia os
requisitos necessdrios para atingir o objetivo da pesquisa. Assim, os questiondrios foram
testados previamente em uma amostra de ndo participantes do estudo, na cidade de
Cuiabd/MT, sendo que a populacdo possuia caracteristicas semelhantes a da populacdo alvo
a ser estudada.

Foram selecionados para o pré-teste 5 (cinco) auditores do controle interno e
externo. Dois desses auditores fazem parte do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
— DENASUS, sede em Brasilia/DF realizando auditoria em Cuiaba/MT e trés auditores
fazem parte do Tribunal de Contas de Mato Grosso — TCE/MT, mas ndo sdo integrantes da
comissao técnica que audita o SUS. Todos eles apds responderem o questiondrio e serem
entrevistados foram orientados a tecerem criticas ao instrumento, por livre arbitrio, para que

este fosse adequado e posteriormente validado.
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4.7 Delineamento da pesquisa

Realizou-se através da Unidade Desconcentrada dos Servicos de Auditoria do
Sistema Nacional de Auditoria/ Mato Grosso — SEAUD/MT com sede em Cuiabd/MT o
levantamento dos componentes municipais do SNA/SUS no Estado de Mato Grosso.
Dentre os 141 municipios existentes, apenas dois possuiam adesdao formalizada no
DENASUS: Viarzea Grande e a capital, Cuiabd. O componente estadual tem sede em
Cuiaba.

Toda a populagdo alvo desta pesquisa (n=14) foi convidada a participar desta
pesquisa através de contato via email e telefone para agendar a entrevista. Foram agendadas
e realizadasl1 (onze) entrevistas. Os entrevistados responderam individualmente cinco
questdes de multipla escolha relativas ao seu perfil, sem haver identificacio dos mesmos.
Na parte especifica, os sujeitos da pesquisa responderam trés questdes de maneira
consecutiva e individual ao entrevistado. A abordagem da populagdo foi iniciada em julho
de 2013 e as entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a dezembro de 2013, no
local de trabalho dos participantes desta pesquisa. Foi enviado, antecipadamente, via email
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Todas as entrevistas foram
discursivas e o material verbal reproduzido em fita cassete e transcrito em Word pela
propria pesquisadora a fim de ser realizada a andlise destes dados pelo método proposto

neste estudo.

4.8 Analise dos dados

Apés a coleta dos dados foi realizada andlise descritiva, sem método de
associa¢do ou comparagdo. Com as questdes abertas dirigidas aos auditores utilizou-se a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC, com entrevistas que buscam revelar
opinides, atitudes, idéias e juizos (Vieira, 2001). O DSC consiste em uma forma que ndo é
matematica ou metalingiiistica de representar o pensamento de uma coletividade, o que faz
diante de operacdes sobre depoimentos, descrever ou expressar uma opinido, que culmina
em discursos-sintese que reunem respostas de diferentes pessoas, com sentido semelhante

(Lefevre e Lefevre, 2005). As questdes de opinido abordadas no questiondrio através de
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entrevista foram direcionadas ao conhecimento dos profissionais questionados que
responderam através de depoimentos discursivos a opinido relativa ao tema, onde houve a
tabulacdo dos dados (Lefevre, 2010).

A técnica do DSC permite o resgate do sentido das opinides coletivas. E um
processo complexo, subdividido em vérios momentos, efetuado por meio de uma série de
operacoes realizadas sobre o material verbal coletado nas pesquisas.

Para que se produzam os DSCs s@o necessdrios quatro operadores/operacoes
que sao:

1. Expressdes Chave (Ech): trechos selecionados do material verbal, que
melhor descrevem seu conteudo.

2. Ideias Centrais (Ics): formulas sintéticas que descrevem o (s) sentido (s)
presentes no material verbal (por exemplo, em cada uma das respostas hd uma pergunta
aberta de pesquisa) e também nos conjuntos de respostas de sentido semelhante ou
complementar.

3. Ancoragens (Acs): como as Ideias Centrais sdo férmulas sintéticas que
descrevem ndo mais os sentidos mas as ideologias, valores, crencas, presentes no material
verbal das respostas individuais ou nas agrupadas sob a forma de afirmacdes genéricas
destinadas a enquadrar situagdes particulares.

4. Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs) propriamente ditos: as Ics e as Acs
tém a fun¢do de individualizacdo do pensamento coletivo, diferentes depoimentos podem
ter a mesma Ideia Central. Os DSCs sdo a reunido das Expressoes Chave presentes no
material verbal (por exemplo, nas diferentes respostas a uma mesma questdo de pesquisa),
que tém Ideias Centrais ou Ancoragens de sentido semelhante ou complementar. O DSC
pode ser visto como um “eu ampliado”.

O processo da técnica do DSC € realizado através da andlise das entrevistas
com o auxilio do software Qualiquantisoft, versao 1.3 de 2004, instrumento da metodologia
do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC e estdo guardadas em arquivo préprio de Microsoft

Office Access Database.
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S RESULTADOS

A primeira parte dos resultados revela o perfil da populacio estudada. A outra
sdo resultados qualitativos subdivididos em separado para cada questdo aberta de forma
individual. Cada uma dessas questdes gera um nuimero de ideias centrais. A reunido das
idéias centrais forma categorias por semelhanga semantica, que foram identificadas por
letras. Essas categorias sdo os resultados da questdo. Cada categoria expressa um
posicionamento agrupado sobre um tema e produz um Discurso do Sujeito Coletivo — DSC.
Esses DSCs estdo representando a resposta da coletividade. Sdo trés questdes abertas,

diversas categorias e distintos discursos, que sdo os resultados qualitativos.

5. 1 Perfil dos entrevistados

Tabela 1. Distribuicao dos entrevistados segundo idade, sexo, e especializacdo/p6és graduacdo. Mato Grosso.

2014.

Idade/sexo 25-40 41-50 51-60 60+
Especializagio/pés SE | E| EP | SE|E| EP | SE|E| EP | SE | E | EP Total
Masculino - 2 3 - - 2 1 - - - - 1 9
Feminino - - 1 - - - - - - - - 1 2
Total N -2 I R I T S O R ) 11
Legenda:

SE- Sem especializacio e sem pds graduaciio na drea
E- Com especializag¢do

EP- Com especializagdo e p6s graduagdo na drea

O perfil demonstrado na tabela acima indica predominancia do sexo masculino,
tendo apenas duas mulheres auditoras nos controles do local pesquisado. A popula¢do com

idade entre 25 e 40 anos de idade é maior e que possui maior nimero de auditores com
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especializacdo, e especializacdo e pds graduacdo em auditoria. O mesmo ndmero de
auditores entre 41-50 anos e mais de 60 anos possuem especializacdo e pds graduaciao na

area de auditoria.

5.2 Resultados qualitativos

Um mesmo entrevistado pode ter emitido mais de uma Ideia Central, podendo o
seu depoimento estar presente em diferentes categorias. Os resultados das entrevistas estdo
dispostos na andlise do Discurso do Sujeito Coletivo de forma individual de acordo com as

trés questdes de opinido que constam no questionario.

5.2.1 Questdo 1: Na sua visdo comente qual a importincia da auditoria interna na

gestiio de saiide na atencdo bdsica do Sistema Unico de Saiide de Mato Grosso.

Tabela 2: Numero de Ideias Centrais frente a questdo 1 - Na sua visdo comente qual a importincia da
auditoria interna na gestio de satde na atengdo bdsica do Sistema Unico de Satde de Mato Grosso.Cuiabd,

2014.

Categoria
g N
A- Controle interno: detecta erros e fraudes do sistema 4
B- Acompanhamento das rotinas de trabalho 6
C- Fungao educativa: orienta e previne erros >
D- Facilitador do controle externo e interno por conhecer a complexidade das normas do 3
SuS
E- Brago auxiliar do gestor 5
Total
20
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DSC A — Controle interno: detecta erros e fraudes do sistema

A auditoria interna é a principal responsdvel pela identificacdo de erros e
fraudes na gestdo, porque ela vivencia o dia-a-dia da gestdo, tém conhecimentos dos
processos, insumos, produtos, por fazerem parte da administracdo. A auditoria por si 56 jd
é exatamente a busca do controle. Quando a gente pensa em controle, entende-se que é
algo ligado a ordem, organizac¢do. Onde ndo hd controle, ndo hd uma ordem, ndo hd uma
organizagdo adequada. O controle da coisa publica é composto de trés bases, quais sejam:
controle externo, controle interno e controle social, cada qual com suas especificidades e
poder de alcance. Falando de atencdo bdsica, de modo geral, ela necessita de um controle,
de um carinho maior por parte dos dirigentes, necessita de uma preocupacdo maior. E
importante destacar que, estatisticamente, o controle interno é o responsavel pela maioria
dos casos de deteccdo de erros e fraudes na gestdo publica. E ndo é por acaso, pois o
controle interno faz parte do dia-a-dia da gestdo ptiblica, estando, portanto, muito proximo
aos comportamentos indesejdveis. Nesse sentido, em qualquer drea da gestdo publica, na

qual se insere a saiide, o controle interno, por meio de uma de suas atribuigoes, que é a

auditoria interna, é capaz de melhorar a gestdo e detectar desvios.

DSC B — Acompanhamento das rotinas de trabalho

Eu vejo ndo so a auditoria interna, mas principalmente o controle interno e
vdrios trabalhos que fazemos no Tribunal de Contas, principalmente na parte de saiide,
que hd uma auséncia significativa de controles internos para todos os atos praticados,
principalmente na parte de aquisicoes, armazenamento de materiais, medicamentos. A
auditoria interna viria para verificar se existem esses controles internos, ou se eles estdo
sendo observados pela gestao. Mas no nosso caso, na grande maioria observamos que ndo
existe o controle interno e nem auditoria interna para acompanhar a efetividade desses
controles, se eles existem, ou se quem executa os atos estd agindo conforme estd
especificado. Entdo se observa que na maioria dos casos uma total desarticulacdo entre os

envolvidos no SUS, auséncia de rotinas de trabalho, de controle interno, que faca com que
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essas rotinas sejam realizadas e ocorra organizacdo. Em minha opinido, que é
compartilhada pela maioria, a questdo da auditoria é essencial porque quando vocé tem a
gestdo do servigo puiblico necessariamente vocé tem que ter o controle e na auséncia do
controle o eventual desvio ou md gestdo do servico publico serdo consegiiéncias,
praticamente serd resultado. Entdo, principalmente na saiide a questdo do controle é
essencial, quanto mais controle, melhor. Essa matemdtica é clara, e no caso especifico do
SUS, eu acho mais essencial ainda, por razdo de ser a satide uma atividade mais essencial
que as outras, ndo que as mesmas ndo sejam, mas a saiude, a ndo concep¢do dela de modo
correto gera um resultado como mortes, agravos de doencas, algo mais. Em minha opinido
como auditor do TCE a auditoria interna é muito importante porque é impossivel o
controle externo estar sempre presente, entdo é importante o controle interno nos 365 dias
do ano, que tem mais facilidade de conhecer as rotinas dos sistemas administrativos, para
estar auxiliando o administrador a corrigir as irregularidades.

E importante a implantacdo do controle interno, que tem por finalidade o
acompanhamento da execucdo das acoes simultaneamente, ou seja, ao mesmo tempo em
que as agoes estdo acontecendo; o controle interno verifica a regularidade dessas agoes, a
forma como acontecem, se estdo cumprindo a legislacdo pertinente. Aqui no tribunal a
gente tem essa tendéncia de estar valorizando a fungdo do controlador interno, pois é ele
que estd mais proximo, acompanhando o cotidiano, o tempo todo, ele é a pessoa que pode
acompanhar mais de perto.

Ele seria uma extensdo do tribunal acho que devemos valorizd-lo, porque se
estiver tudo funcionando, o auditor estiver acompanhando, tudo correto, vai diminuir e
muito até o nosso trabalho como controle externo, vai minimizar as impropriedades,
irregularidades. Acho bem importante na gestio do Sistema Unico de Saiide a auditoria

interna, tem que se valorizar mesmo.

DSC C — Fungao educativa: orienta e previne erros

A gestdo precisa olhar mais para a atengcdo primdria, realmente voltar-se a

promog¢do de saiide. Entendo que a capacitacdo nos precisariamos intensificd-la, afinal a
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gente evoluiu muito, a tecnologia da informacdo exige que a gente amplie também a
capacitacdo em todos os demais setores, ndo so na teoria, mas na drea de gestdao, que ela
possa ter maior abrangéncia, um olhar de maior humanizacdo real, as pessoas sentirem-se
melhor acolhidas e ter-se menor niimero de problemas no que tange a média e alta
complexidade. A gente tenta fazer uma auditoria educativa, como chamamos no
DENASUS: quando estamos atuando procuramos orientar, procuramos sempre mostrar ao
gestor da saiide onde estdo as falhas, a fim de corrigir, mostrar o que ele pode fazer para

corrigir as falhas.

DSC D — Facilitador do controle externo e interno por conhecer a complexidade das normas

do SUS

Acho que a grande importdncia da auditoria é que funciona como um controle
interno na administracdo e facilita o controle externo. Em particular a auditoria interna na
gestdo de saiide do SUS tem uma importdncia relevante em face das particularidades que é
a auditoria do SUS ante ao complexo de normatizacdo do sistema, estando a auditoria
interna mais proxima e em maior sintonia com essas normas. E o SUS, em que pese eu
acreditar que é essencial, que a valia da sua existéncia é logica, é muito complexo. Vejo o
SUS muito complexo, apesar de estar atuando na drea publica hd algum tempo,
principalmente em outros sistemas publicos, a partir de uma auditoria que fizemos no SUS,
em especifico eu percebi como ele é complexo. Sdo dezenas, centenas de portarias, normas,
que sdo alteradas do dia para noite, sdo muitos procedimentos, sdo muitas regras, né?
Entdo, a pessoa que faz auditoria e ndo é da drea tem uma dificuldade muito grande para
entender, pois as proprias pessoas que trabalham ld, a gente percebe que as vezes ndo tem

dominio integral da lei ou normas. Resumidamente, é um auxilio a auditoria interna.

DSC E — Brago auxiliar do gestor

O Ministério da Saiide estabeleceu como prioridade a valorizacdo da atengcdo

primdria. Diante dessa nova realidade o componente municipal de auditoria do SUS de
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Cuiabd, com quadro técnico renovado passou a realizar auditoria na atengdo bdsica entre
outras. Essas auditorias tém como escopo auxiliar o gestor do SUS na execugcdo das
atividades — verificar como as acdes em saiide foram executadas, como 0s recursos
financeiros foram empregados e qual o resultado e/o impacto que essas acdes podem ter
trazido ao sistema de saiide e em especial aos usudrios. Viria para verificar se existem
esses controle internos, ou se em caso de existéncia eles estdo sendo observados pela
gestdo. A auditoria na gestdo da saiide, de forma geral, tem a finalidade de atuar como
uma ferramenta de gestdo para os dirigentes ou governantes. Uma vez implantada ou
implementada a auditoria na saiide, o gestor se preocupard menos com os controles
externos. Uma vez implantados o controle interno e a auditoria, os problemas de execugdo
de acoes em saiide certamente serdo minimizados assim como as notificagoes dos orgdos
de controle externo. Sem a auditoria como a gestdo da satide pode aferir, verificar metas,
qualidade, acesso aos servicos? Vejo a auditoria interna como um instrumento de gestdo
mesmo. A auditoria é um bracgo de apoio ao gestor, os olhos também. A importdncia é essa,
ndo so controlar, como também auxiliar na gestdo. A auditoria auxilia ao Ministério da
Saiide, porque gera politica, entdo o resultado dela é um subsidio para gerar politicas de
sauide, politicas corretas. Mostra onde estdo as falhas, o que tem que fazer para melhorar,
quais sdo as vantagens quando se tem um controle efetivo. Basicamente é isso. O conceito
contempordneo de auditoria dispoe que a mesma, ou melhor, o auditor moderno é muito
mais um homem de negocios voltado para o desenvolvimento dos resultados da gestdo do

que simplesmente identificar erros e fraudes.

62



5.2.2 Questdo 2: Apresente e comente sobre as acdes técnicas que estdo sendo
implementadas pelo DENASUS e/ou Tribunal de Contas de Mato Grosso para
identificagdo de irregularidades/impropriedades das contas de gestdo dos programas de

sauide publica na atengdo bdsica.

Tabela 3: Numero de Ideias Centrais frente a questdo Apresente e comente sobre as agdes técnicas que estdo
sendo implementadas pelo DENASUS e/ou Tribunal de Contas de Mato Grosso para identificagdo de
irregularidades/impropriedades das contas de gestdo dos programas de satde publica na atengdo

basica.Cuiaba, 2014.

Categoria N
A- Utilizacao de indicadores na auditoria 2
B- Acoes técnicas de controle 3
C- Ter como foco efetividade e o funcionamento global do SUS 6
D- Interacdo entre pessoas e esferas 2
E- Destinagao de recursos (humanos, financeiros, treinamento) 1
F- Criacao de uma estrutura técnica 2
Total 16

DSC A — Utilizacdo de indicadores na auditoria

Eu diria que o Tribunal de Contas de Mato Grosso tem duas ag¢oes mais
destacadas. A 1° foi quando o tribunal no acompanhamento anual realizado ele criou dez
indicadores para politica de saiide. O TCE-MT desde o exercicio de 2008 avalia o
resultado da politica puiblica de saiide por meio de dez indicadores (disponiveis no site do
TCE) com os quais os auditores do TCE analisam determinado municipio com a média

Brasil e média MT, bem como a evolugdo ou involugdo do municipio de um ano para o
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outro para cada indicador. Qual foi o objetivo dessa auditoria? Na parte de aplica¢do dos
limites constitucional de gastos com saiide. Verificou-se que muitos casos o gestor aplicava
o minimo exigido pela constituicdo, mas havia uma pequena melhora no servico aplicado
na politica, prestado a populacdo. Entdo junto com verificacdo da aplicacdo minima
dentro dos limites constitucionais de saiide, nos verificamos o desempenho dos municipios
nesses dez indicadores. Isso nos demonstrou que ndo estavamos errados, pois, a maioria
dos municipios de Mato Grosso o gestor aplica o minimo, mas ndo hd efetividade na ponta
para a populacdo, com melhoras de qualidade de servicos. Com base nesses indicadores o
tribunal tem feito determinacdes e recomendacoes aos gestores dos municipios que

apresentam varia¢do em relacdo a média nacional.

DSC B — Ac¢des técnicas de controle

Considero que os monitoramentos feitos pelos municipios e secretarias
estaduais de satide sdo insuficientes para se ter um diagnostico preciso das agoes publicas
de saude na atencdo bdsica. Foi feita uma comissdo para comegar a entender como
funciona realmente o SUS, e verificar pelo menos a efetividade dos programas da atengdo
bdsica. Neste sentido, em minha opinido, é preciso avancar nos mecanismos de controle.
Entdo, por esse motivo nos adotamos outra medida, acdo estratégica do tribunal, acredito
que terd continuidade, que foi a realizacdo de auditorias especificas na savide. A 1° delas
foi a auditoria do SUS, que envolveu os municipios de Cuiabd, e todo estado de Mato
Grosso e que foi finalizado pela parte técnica, tipo relatorio de auditoria e serd apreciado
pelo plendrio do Tribunal de Contas e apos sua aprovacdo serd encaminhado vdrias
recomendagoes e determinacoes aos gestores envolvidos e essa determinagdo contribuird
com a melhora, principalmente da gestdo, dos controles. Outra medida que colocaria
também é que o tribunal aprovard em breve um manual de auditoria do SUS que auxiliard
a equipe técnica, que durante auditoria operacional, e analitica, nos municipios tenham
subsidios para realizar um trabalho de alta qualidade. Destaco essas medidas, acoes
técnicas do Tribunal de Contas de Mato Grosso. Quando o auditor vai ld sé para verificar

o municipio ele acaba ficando restrito. Daqui para frente com a auditoria operacional do
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Tribunal de Contas deste estado (MT) a gente vai poder trabalhar muito melhor em
beneficio da populagdo, pois vai ser muito mais especifico. O acompanhamento na atengdo
bdsica, policlinicas, o paciente td sendo regulado, como (pausa) e isso demanda tempo e
deve ser feito pela auditoria interna da gestdo buscando a qualidade, efetividade dos
programas implementados pela gestdo piuiblica. O DENASUS ele tem termo genérico, ele
trabalha com demandas da ouvidoria e tem também o planejamento dele, que é anual.
Conhecido internamente como PTA (plano de trabalho anual), essa a¢do de planejamento
anual visa otimizar diversas dreas, principalmente a atencdo primdria. Mas tém diversas

agoes em conjunto com a drea técnica.

DSC C — Ter como foco efetividade e o funcionamento global do SUS

O TCE-MT desde o exercicio de 2008 avalia o resultado da politica piiblica de
saiide por meio de 10 indicadores (disponiveis no site do TCE) com os quais os auditores
do TCE analisam determinado municipio com a média Brasil e média MT, bem como a
evolugcdo ou involugdo do municipio de um ano para o outro para cada indicador. O
Tribunal de Contas realiza uma auditoria especifica, principalmente para construir o
relatorio de gestdo, envolvendo todas as dreas, inclusive a savide. So que o foco que é dado
pelo Tribunal de Contas, até pela sua atribuicdo e pela sua historia, é mais voltado para o
administrativo, licitacoes, despesas, e pelo que percebo ndo hd, ou adentra muito na
questdo da estrutura do SUS em si. Elas sdo de fiscalizacbes administrativas, patrimoniais
e financeiras; fiscalizacdo das contas mensais, trimestrais e anuais apresentadas aquele
orgdo pelo municipio de Cuiabd. As fiscalizagbes administrativas e financeiras do TCE/MT
em Cuiabd, MT tiveram melhora significativa com a criagdo do sistema APLIC e
GEOBRAS. Jd o TCU e a CGU, orgdos de controle externo do governo federal ndo
realizam auditoria na ateng¢do bdsica do SUS, as fiscalizacdes se restringem as agoes
administrativas, financeiras. Registro também que o TCU realizou auditoria no complexo
regulador do SUS das Secretarias de Saiide do Estado de MT (SES/MT) e do municipio de
Cuiabd (SMS). Entdo em que pese pequena quantidade, os relatorios jd trazem o tema da

saiide. No ano passado foi feita auditoria operacional especifica no SUS. Foi um foco
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operacional que visava um olhar para a estrutura do SUS, toda sua norma, se estava de
acordo. Acho que hd uma grande falha no Tribunal de Contas, ndo trabalhar na
efetividade dos programas, mas estd melhorando, pois jd teve esse trabalho inicial, entdo é
um processo que vai evoluindo e agora tém comentdrios que o Tribunal de Contas vai criar
uma secretaria de controle externo com foco nas politicas puiblicas e com certeza a satide
da atengdo bdsica vai entrar... Acho que esse é um bom caminho. Essa andlise é relatada
nos relatorios de auditoria e é utilizada como subsidio ao Tribunal Pleno do TCE para
emissdo do parecer prévio sobre as contas. Ainda com base nessas andlises, o TCE
determina aos gestores a ado¢do de medidas para melhorar os resultados. Essas
providéncias sdo monitoradas, posteriormente, pelos auditores e no caso de sua auséncia o
gestor estd sujeito as sangdes previstas em lei. Acredito que daqui para frente,
principalmente na drea de saiide vdo ocorrer as auditorias operacionais, especifica para
complementar a que é feita todos os anos. A auditoria do SUS audita os recursos
financeiros aplicados na saiide, audita as acoes e servicos em satide propriamente ditos
podemos comentar que a auditoria em saiide é muito mais abrangente, necessitando de
equipe multiprofissional para realizar as andlises das situagoes encontradas. Desta forma
se faz necessdria a participacdo de profissionais da drea da saiide propriamente dita,
como médicos, enfermeiros e outros, que conhecem as normas, rotinas, procedimentos e

legislacado.

DSC D — Interagdo entre pessoas e esferas

Olha o DENASUS tem uma preocupacdo em verificar as acoes, 0 servicos e 0s
recursos publicos. E objetivo do nosso trabalho e baseado nisto anualmente é feito um
plano de agdo, um PTA (Plano de Trabalho Anual). Hd selecdo de algumas dreas, chama a
drea técnica do ministério, conversa com a drea técnica do ministério, identifica em
conjunto os problemas que drea técnica encontrou durante o exercicio e a gente faz um
protocolo e tenta chegar ao municipio e identificar esses problemas e recomendar
solugcoes. Fazemos todo planejamento anual e visamos otimizar diversas dreas,

principalmente a atencdo primdria. Na atencdo bdsica a gente chega ao departamento de
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atencdo Bdsica e os convida, conversa e ouvimos também sugestoes para onde tem
problema e a gente vai cria um protocolo e verifica-se in loco através de auditorias
operativas. Mas esse plano de agdo, a gente ndo faz com certa exclusividade, como contém
no plano, a gente sempre tem solicitacoes diversas, que vem do proprio cidaddo, nos temos
as solicitacoes do Ministério Puiblico, Ouvidoria, nés temos ds vezes contribuicoes que vem
da Controladoria Geral da Unido, CGU, enfim em nivel de estado, por exemplo, ndo
trabalhamos ndo so estado, mas também, trabalhamos contribuindo com os setores de
Mato Grosso e também outros estados quando hd necessidade. A gente tenta cumprir o
planejamento, mas hd poucos servidores no DENASUS. Quando hd demandas e ndo temos
recursos humanos suficientes, ou dotados do conhecimento que a acdo tem necessidade,
entdo, conseqiientemente, nos temos que estar disponiveis para contribuicdo com outros
setores da auditoria, de forma integrada, isso a nivel nacional. Fazemos, como
recentemente, a questdo da hanseniase, a farmdcia popular, estamos sempre fazendo,
regulacdo, que a gente entende que vai ser uma grande acdo, porque é acolhimento, a
regulagdo vai abranger desde uma consulta até marcagdo de exame, enfim, internagdo, e
todo acompanhamento e favorecer, estupidamente o acesso da populacdo aos servigcos do
SUS com uma regulacdo eficiente. E a mudanca do sistema de regulacdo do SUS em
Cuiabd se deve as recomendacoes da auditoria. Vai, assim, minimizar o cansaco do
usudrio do SUS. E um tema que a gente vem trabalhando e agora, também provavelmente
o SAMU, fizemos também o cancer de colo de iitero, de mama, fizemos algumas situacoes
de hospitais psiquidtricos, participamos do nacional de cdancer de mama, a auditoria da
sanguessuga deu muito trabalho, muitas dificuldades, foi além das nossas forcas. Quero
acreditar que sdo assuntos macro, mas que todos tém repercussdo, de certa forma na
atengdo bdsica. Também quero acreditar que a gente atua, mas precisa de parceria, que 0s
gestores dos municipios também compreendam a necessidade da instalacdo e implanta¢do
do componente municipal do SNA — Sistema Nacional de Auditoria. Ld nos municipios,
independente do volume de trabalhos, ou do niimero da populacdo, ld o SUS também existe
e deve existir o componente do DENASUS. A gente gostaria que a lei 8689 fosse cumprida
e observada porque a gente trabalha em um sistema, que agrega trés esferas do governo, a

federal, estadual e municipal e a gente anseia por um momento onde tudo isso esteja
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Sfuncionando de uma forma dindmica, que a gente reconhece que algumas dificuldades
possam existir, mas aonde vocé consegue ter um olhar consciente da necessidade da
populacdo, eu acho que é um esforco sendo imprimido, vocé consegue realizar um bom

trabalho.

DSC E — Destinacao de recursos (humanos, financeiros, treinamento)

O Ministério da Satide tem cooperado com a auditoria do SUS quanto aos
seguintes aspectos: treinamento anual para os coordenadores do servico de auditoria;
liberacdo de recursos do orcamento de participa SUS para qualificacdo de técnicos do
SNA dos municipios; contribui muito para a realizacdo de auditorias nas unidades bdsicas
de saiide por causa do seu diminuto quadro de servidores. A maioria dos servidores do
DENASUS estd em fase de aposentadoria e ndo hd novos concursos para Suprir essas

auséncias crescentes e o piano é pesado.

DSC F — Criag@o de uma estrutura técnica

Por meio da portaria n° 053/2012 foi instituida a Comissdo Técnica de
Auditoria Especial do SUS, com atribuicdo de auditar a Secretaria de Estado de Saiide de
MT, Secretaria Municipal de Saiide de Cuiabd — MT. Essa comissdo tinha por objetivo
realizar estudos especificos da drea de saiide, dentre eles: a assisténcia farmacéutica;
programa de saiide da familia; planejamento e gestao do SUS, entre outros assuntos.

Especificamente quanto a atencdo bdsica, o TCE-MT designou em 2012 uma
comissdo de auditoria para auditar alguns aspectos do SUS, dentre os quais o PSF e a
assisténcia farmacéutica bdsica. No entanto, esse trabalho estd em fase inicial e ainda ndo
resultou em nenhum produto. Outra medida que colocaria também é que o tribunal
aprovard, em breve, um manual de auditoria do SUS que auxiliard a equipe técnica, que
durante auditoria operacional e analitica, nos municipios tenham subsidios para realizar
um trabalho de alta qualidade. E divulgado aqui no Tribunal de Contas que,

informalmente, no ano vindouro de 2014 serd criado um brago, ndo um orgdo, especifico
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para auditoria operacional do SUS. Acredito que apods ter sido feita a auditoria
operacional pelo tribunal a partir do ano que vem serd dado énfase para essa (drea
operacional). E provavelmente incluird novamente o SUS e o seu funcionamento conforme
suas normas e regras. O Tribunal de Contas vai criar uma secretaria de controle externo

com foco nas politicas puiblicas e com certeza a saiide da atengdo bdsica vai entrar.

5.2.3 Questdo 3: Apresente e comente sobre as dificuldades encontradas para auditar a

atencdo bdsica no Sistema Unico de Saiide.

Tabela 4: Numero de Ideias Centrais frente a questdo Apresente e comente sobre as dificuldades encontradas

para auditar a atencio bdsica no Sistema Unico de Satide. Cuiabd, 2014.

Categoria N

A- Normas, regras, legislacdo e funcionamento do sistema, de alta complexidade e 6

dificil compreensio

B- Falta ou a estrutura de auditoria estd incompleta 8

C- Problemas de gestdo e geréncia dos recursos humanos que atuam na 4rea: falta, 7

rotatividade, indisponibilidade

D- Falta de formagao e capacita¢io para atuar na area 5
E- Incompreensao do papel da auditoria 3
F- Deficiéncias técnicas dos gestores e das equipes que atuam no SUS que dificultam o 2

trabalho da auditoria

Total 31
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DSC A — Normas, regras, legislacdo e funcionamento do sistema, de alta complexidade e

dificil compreensao.

As dificuldades sdo iniimeras. As principais estdo relacionadas ao volume de
normas que compoem o SUS e as especificidades do sistema. A complexidade da matéria
dificulta e muito o entendimento necessdrio para vocé propor auditoria ou recomendagcoes.
Mesmo considerando que trabalho na drea de administragdo piiblica hd mais de uma
década, quando eu participei da auditoria especifica do SUS me vi diante de dezenas de
normas e regras e legislagcoes que tratam do assunto ao mesmo tempo.

Hd ainda uma frequente mudanca na legislacdo e normas do SUS o que
dificulta o controle. O SUS a cada ano se apresenta com as normativas todas diferentes,
cada municipio tem uma maneira de trabalhar, o Estado tem uma maneira, uns municipios
ndo aderem aos programas do governo federal, e como o SUS é muito complexo, depende
de um monte de pessoas, um monte de entes, entdo a gente acaba tendo muita dificuldade,
acaba sendo bem generalista.

Imagino que se para mim que sou da drea técnica e tenho essa dificuldade, ela
se torna maior para pessoas do controle social, as que fazem parte do Conselho Municipal
de Satide. Sdo pessoas que sdo da sociedade que ndo tém e ndo sdo obrigadas a ter a
capacitacdo técnica que o auditor possui. Entdo essas pessoas que se véem diante daquelas
normas e portarias, alteradas diariamente, sabem o que é correto ou o que é errado? Se
aquele procedimento estd atendendo aquela norma?

Entdo eu compreendo que o SUS é undnime a sua validade, porém a sua forma
de funcionamento, sua burocracia excessiva, sua complexidade de normas e regras

dificultam o seu controle e o seu regular funcionamento.

DSC B — Falta ou a estrutura de auditoria estd incompleta

As dificuldades sdo muitas e elas passam por todos os setores e componentes

de auditoria no Brasil e a maior que hd é a falta de estruturagdo, ndo so da carreira dentro
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do Ministério da Saiide e demais componentes de auditoria do SUS, mas também pela falta
de estruturagdo dos Componentes Estaduais e Municipais de Auditoria do SUS.

A drea do SUS é muito complexa e a auséncia do auditor interno especifico do
SUS, e eu creio que imensa maioria ndo tem esse auditor interno, neste setor tdo relevante
dificulta bastante o exercicio da auditoria; porque quando ¢é feita a auditoria ordindria nos
municipios, um dos primeiros procedimentos, até para avaliar a consisténcia daquele
municipio, é solicitar os eventuais relatorios previstos em lei, que devem ser feitos pela
gestdo: de modo geral os documentos, recomendacoes que foram feitos pelo elemento
presente no controle interno da gestdo.

Entdo quando hd auditoria interna uma das primeiras acdes do controle
externo é o estudo, leitura desses documentos, relatorios, desse trabalho feito pelo controle
interno. E através disso o Tribunal de Contas comegca a propor as recomendagoes,
verificar se as mesmas jd foram feitas e realizadas, e podem-se propor recomendagoes e
sansoes e eventualmente algum tipo de punicdo se for encontrado no relatorio alguma
irregularidade ou impropriedade.

Essa questdo do auditor interno, pela minha experiéncia, acredito que haverd
certa aversdo dos gestores em promover a investidura neste cargo, pois da mesma forma
que o controlador interno,os gestores, em grande maioria tem repressdo ao controle de
uma forma geral.

Também, criar auditoria municipal é imprescindivel, pois a maioria dos
municipios ainda ndo tem apesar do decreto lei ser antigo, e dar uma focada na efetividade
da saiide. Uma vez implantados o controle interno e a auditoria, os problemas de execu¢cdo
de acoes em saiide certamente serdo minimizados assim como as notificacdes dos orgdos
de controle externo.

O ideal seriam auditorias bem especificas, sendo vai ficar sé na formalidade,
se fez contrato, como, licitagdo: a parte operacional, de funcionamento que mede a
efetividade fica aquém do que deveria. O desenvolvimento do dia-a-dia se houver dentro da
secretaria de saide implantada a auditoria, conforme a legislacdo estabelece o SNA na

esfera municipal, certamente o municipio vai trabalhar com muito mais trangiiilidade
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porque o gestor ndo tem tempo suficiente para um olhar mais abrangente que cabe a ele,
por estar naquela cadeira como gestor por um determinado tempo.

Parece-me que hd um controle dentro dos gabinetes dos prefeitos, mas isso ndo
basta. Este setor que realmente faz o controle aos municipios ndo tem condigoes de auditar
o SUS, de ter o olhar com maiores detalhes as normas e portarias do Sistema Unico de
satide.

Finalmente é preciso dizer que tinhamos auséncia de um documento suporte
para realizar a auditoria no SUS e agora vamos ter o manual de auditoria, uma
metodologia de trabalho, principais pontos de controle, pelo menos no comego das

atividades.

DSC C — Problemas de gestdo e geréncia dos recursos humanos que atuam na 4rea: falta,

rotatividade, indisponibilidade.

A interdisciplinaridade do SUS é outro fator que dificulta os trabalhos de
auditoria, necessitando para o bom desempenho que as equipes sejam multidisciplinares.
Assim, é necessdria a valorizacdo desse servidor que atua na auditoria interna da gestdo
do SUS pelo proprio gestor, e isso é uma dificuldade. O servidor fica desestimulado.

A dificuldade para auditar a atencdo bdsica ou primdria do SUS é que hd
poucos auditores no Estado, sdo muitos municipios, 141, e a gente ndo tem tempo de olhar
tudo. Entdo a gente sabe da importancia da saiide piiblica e a gente olha, foca mais em
outras dreas e a savde fica meio de fora. Entdo é preciso aumentar o niimero de auditores
no Tribunal de Contas.

Outra dificuldade para o auditor do tribunal é a ndo exclusividade do
profissional para esse trabalho especifico, ou seja, o pessoal acaba tendo que realizar
atividades paralelas, mas eu acredito que o melhor seria a gente ter o foco somente nos
trabalhos especificos.

As maiores dificuldades para auditar a aten¢do bdsica em Cuiabd foram: os
gestores do SUS no periodo de 2005 a 2011 disponibilizaram para o componente

municipal de auditoria apenas servidores contratados com perfis para atuacdo na drea
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administrativa. Nesse periodo foram disponibilizados dois médicos com qualificacdo,
porém que ndo tinham tempo porque tinham outros vinculos empregaticios. A partir de
2011 a gestdo do SUS comecou a liberar técnicos com perfis para auditar as unidades
bdsicas de satide. Em 2012 o Sistema Nacional de Auditoria de Cuiabd realizou auditorias
em todas as unidades bdsicas de saiide bucal de Cuiabd oferecendo um retrato fiel de uma
realidade desconhecida da gestdo. Agora estdo sendo realizadas auditorias em todos os
PSFs da capital e é necessdrio mais profissional para compor a equipe. No entanto, ndo hd
disponibilidade dos mesmos, onde se encontre perfil, dedicagcdo e servidor efetivo para
auditar, sem estar trabalhando em outro hordrio na rede de atencdo publica, para ndo
ocorrer conflito ético.

Assim, o gestor deve verificar os recursos humanos apropriados a auditoria no
SUS. Sempre existem pessoas que possam ser remanejadas de um local para outro, dentro

do municipio.

DSC D — Falta de formacao e capacitacdo para atuar na area

O primeiro ponto que destaco é a questdo da formacdo mesmo. A grande
maioria dos nossos profissionais ndo tem formagdo na drea de savide. Entdo a gente tem
que estudar o SUS, que é complexo.

Acredito que é necessdrio treinamento especifico, pelo menos o conhecimento
geral das terminologias, funcionamento. O auditor do tribunal tem outras atividades,
trabalhamos com educagdo, entre outras, e a gente ndo estd acompanhando essa drea da
sauide jd hd algum tempo, o que mudou, o que tem de novo e quando vocé estd aprendendo,
jd acabou a auditoria naquele municipio.

Também, muitos dos atores envolvidos na gestdo da saiide ndo tém
conhecimento de suas responsabilidades e atribuicoes.

Percebe-se que o controle interno nos municipios também ¢é ineficiente,
principalmente em relacdo a saide, eles olham também so para o financeiro, despesa,
licitagdo. A gente vé que é necessdrio um maior investimento em educa¢do nos

controladores e auditores internos municipais, que devem existir conforme a lei. A
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capacitacdo precisa avangar, e muito; estamos muito atrasados neste ponto, em todos os
setores, pois vocé so consegue evoluir se tem uma visdo mais abrangente e essa visdo so
vird se realmente ampliar o conhecimento. Enquanto isto ndo for reconhecido como uma
base imprescindivel, eu acho que todos os outros problemas serdo dificeis de resolver. Nos
teremos multiplicados os problemas, que poderiamos nem té-los, com mais conhecimento e
responsabilidade. Sem capacitagcdo, estamos permitindo problemas e acredito que isso

deve ser uma preocupagcdo bastante séria.

DSC E — Incompreensao do papel da auditoria

A auditoria quando ela fala para a gestdo, é uma grande contribuigcdo a gestdo,
a gente gostaria muito que isso fosse percebido, s6 que a gente entende que os gestores
ainda ndo tenham parado para entender a funcdo de um auditor interno. Td certo que a
fungdo da auditoria é fiscalizar, mas ela vai, além disso, ela quer também orientar esse
gestor. Mas para isso nos precisamos que eles permitam e entendam que é importante essa
contribuicdo, que vai além da fiscalizagcdo, além do ressarcimento, que realmente possam
minimizar no futuro para gestdo alguns problemas que poderiam ser muito piores se ndo
tivessem a sorte de ter a auditoria ao lado da gestdo.

Falta o reconhecimento da importancia do departamento no Ministério da
Saiide. O proprio gestor enxerga o DENASUS como um inimigo e na verdade nos somos
SUS, fazemos parte do sistema. A gente sempre procura fazer um trabalho com finalidade
de auxiliar o gestor do SUS e nem sempre é assim que somos Vistos e com isso
encontramos dificuldades dentro do proprio sistema, As pessoas ndo gostam de consertar
as falhas, dad trabalho. No DENASUS hoje conversamos muito com as dreas técnicas dos
municipios. Se a gente vai fazer um trabalho grande nos programas de saiide da familia, a
gente chama e conversa e diz que aquela auditoria vai gerar um relatorio gerencial, que
serd enviado para eles, com todas as impropriedades e irregularidades encontradas. A
gente jda os prepara. Tenta trabalhar de forma integrada foi assim com o SAMU, para
diminuir o impacto no resultado desse trabalho. Acaba sendo um incomodo para a drea

técnica, e isso incomoda, mas é inevitdvel, pois é isso que devemos fazer. Se o ministério é
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repassador do recurso, e também ¢é o responsadvel pelo controle, acompanhamento, pela
capacitacdo, entdo se hd uma falha, uma impropriedade ou irregularidade, o ministério
tem sua parcela de culpa.

Hd algum tempo estdavamos auditando a farmdcia popular e nos reuniamos
quase mensalmente com a drea técnica, se em més se fazia 20, 30 ou 40 auditorias, eu fazia
um gerencial daquela auditoria e sentava, e explicava as irregularidades encontradas,
antes de concluir o relatorio que é enviado para a gestdo responder. E com isso a gente foi
fazendo as portarias, aperfeicoando as portarias do ministério, amarrando a questdo da
prdtica com a realidade do SUS, através do resultado nosso, ds vezes recebem a gente,
ouvem, mas nem todas as dreas sdo assim. E ai o trabalho saia mais trangiiilo, mas na
maioria das vezes temos dificuldades muito grandes, a gente convida a drea técnica e eles
ndo gostam. Jd chegaram para arrumar problemas para a gente. Como se nos
procurdssemos problemas ou irregularidades nos programas, mas ndo é assim, é nossa
fungdo, verificar se a coisa estd correta. Correndo bem como deve ser. Atendendo a
legislagdo, as normas e o que foi pactuado.

Enfim, acredito que é apenas um despertar que falta para o beneficio dos
gestores. Podem os mesmos desenvolver uma gestdo trangiiila e efetiva e sem nenhum
impasse e preocupagoes até mesmo apos sua saida, pois ele continuard a responder por
suas agoes.

Entdo a visdo é ainda patrimonialista, que a gestdo é dele e ndo do municipio,
e se houvesse esse auditor interno, efetivo, através de concurso, que tivesse autonomia,
independéncia, com certeza ele iria auxiliar o exercicio da gestdo do SUS nos municipios,

que estdo descentralizados. Isso jd deveria estar acontecendo.

DSC F — Deficiéncias técnicas dos gestores e das equipes que atuam no SUS que dificultam

o trabalho da auditoria
As dificuldades realmente sdo de toda ordem. A gente percebe que nos

municipios, por exemplo, hd também uma mudanga muito frequente dos gestores da satide,

além dos gestores, servidores mesmo, para registro das informagoes bdsicas: o proprio
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CNES realmente nos desafia porque quando a gente chega aos municipios para realizar
auditoria in loco as informacoes registradas sdo diferentes da realidade encontrada ld.
Ndo bate. No CNES hd cadastro de um profissional, ld na visita e no RH existe outro
profissional. Outros registros também poderiam ser conduzidos de uma forma mais séria,
firme, mais responsdvel, como os SIA, o SIAB deveriam ser levados mais a sério.

Como digo, se dificuldades existem, temos que minimizd-las, entendemos que
tudo isso trava beneficios para o cidaddo, para a populacdo, porque quando eu mantenho
um registro em qualquer sistema, conduzido com a regularidade que precisa, a frequéncia
que precisa para estar perfeito, ndo vou ter problemas, corte de recursos. A irregularidade
Jjd comeca quando a informacdo ndo estd batendo e isso é uma dificuldade para auditoria,
que na fase analitica se baseia nesses dados e na auditoria operativa, in loco, constata
outra realidade. Isso é uma das dificuldades para o técnico que faz a auditoria. Entendo

que seja um problema muito sério, precisava trabalhar isso como prioridade na gestdo.
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6 DISCUSSAO

A Administragdo Pdblica Direta € representada pelos 6rgaos ligados
diretamente ao Prefeito, Governador ou Presidente da Republica. Todas as agdes e servi¢os
realizados pela Administracdo Publica sdo atos administrativos. A execucdo desses atos
deve resultar no alcance de metas de acordo com os principios da gestdo publica, que na
sua estrutura conta com diversos 6rgios incumbidos de exercer o controle sobre a prépria
administracdo (Meirelles, 2001; TCU, 2012b). Os controles na esfera publica estdo
regulamentados na CF/88, nos Artigos 70, 71 e 74, que trata dos controles externos e
internos da Unido, e no Artigo 31, que trata desses controles nos Municipios (Brasil, 1988).

Sendo a auditoria interna uma atividade integrante do controle, cabe saber como
os auditores desses controles da Administracdo Publica percebem a importincia da
auditoria interna na gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS de Mato Grosso. O presente
estudo teve sua origem neste questionamento e na caréncia de estudos na drea do controle
na saude publica e efetivamente sobre a auditoria interna na gestdo da atencao priméria no
SUS. Para ser retratada essa percepc¢do dos auditores, relevante e inédita para a auditoria,
foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, uma pesquisa qualitativa ainda ndo
realizada no campo de controle interno e externo no Sistema Unico de Satde.

Na selecdo dos auditores participantes desta pesquisa, na fase do estudo piloto,
notou-se a presenca do componente estadual de auditoria de Mato Grosso e a fraca adesao
de componentes municipais de auditoria do Sistema Nacional de Auditoria do SUS —
SNA/SUS no Estado de Mato Grosso. Dentre os 141 municipios do Estado de Mato Grosso
apenas Cuiabd e o municipio vizinho Vérzea Grande possuem auditoria interna no SUS. Os
demais possuem controle interno, estabelecido pela Lei da Responsabilidade Fiscal, mas
nao possuem um controle proprio do SUS, ou seja, o controle do SUS realizado através do
componente municipal de auditoria, com caracteristicas especificas, destinado ao

z

acompanhamento técnico e financeiro das acdes e servicos de saude, que € o Sistema
Nacional de Auditoria — SNA (Brasil, 1995).
O Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide — SNA/SUS foi

concebido de acordo com os principios e diretrizes da Lei Organica da Satide em 1990. No
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entanto, apenas em 1995, a auditoria teve seu inicio no Sistema Unico de Sadde, com a
edicao do Decreto n° 1.651que estabelece a estruturacdo e funcionamento geral do sistema,
a ser implementado nos trés niveis — federal, estadual e municipal — de gestdo do SUS
(Brasil, 1995). Acredita-se, ainda, que esse foi 0 marco inicial da concep¢ao da auditoria no
SUS, repercutindo nos seus procedimentos até os dias atuais. A partir dessa data houve uma
demarcac¢do da necessidade da instituicao de 6rgdos nas trés esferas de governo, no sentido
de estruturar a composi¢do do SNA, estando assim o SUS como o responsdvel pela
supervisao direta.

A descentralizacdo deu autonomia para estados e municipios e estabeleceu que
todas as esferas de governo devem organizar e implantar seus componentes do SNA, sob a
supervisdo da respectiva dire¢cdo do SUS, mas a ades@o desse controle é voluntaria (Brasil,
2013a). A Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002 condicionou
que somente seria habilitado em Gestao Plena do Sistema Municipal, o municipio que,
entre outras responsabilidades, tivesse estruturado o componente municipal de auditoria do
SNA (Brasil, 2002). No entanto, na préitica ha fragilidade na legislacdo e essa adesdo
termina sendo voluntaria. E, como mostram os resultados, o controle no SUS no Estado de
Mato Grosso se apresenta com falta ou a estrutura de auditoria incompleta, sendo esta
situacdo a dificuldade mais apresentada pela populacdo pesquisada conforme discursa o
DSC — B da terceira questdo: As dificuldades sao muitas e elas passam por todos os setores
e componentes de auditoria no Brasil e a maior que hd é a falta de estruturagdo, ndo so da
carreira dentro do Ministério da Saiide e demais componentes de auditoria do SUS, mas
também pela falta de estruturacdo dos Componentes Estaduais e Municipais de Auditoria
do SUS [...] Parece-me que hd um controle dentro dos gabinetes dos prefeitos, mas isso
ndo basta, este setor que realmente faz o controle aos municipios ndo tem condi¢oes de
auditar o SUS [...] A drea do SUS é muito complexa e a auséncia do auditor interno
especifico do SUS, e eu creio que imensa maioria ndo tem esse auditor interno, neste setor
tdo relevante dificulta bastante o exercicio da auditoria. [...] Entdo quando hd auditoria
interna uma das primeiras agoes do controle externo é o estudo, leitura desses documentos,
relatorios, desse trabalho feito pelo controle interno. E através disso o Tribunal de Contas

comeca a propor as recomendacoes, verificar se as mesmas jd foram feitas e realizadas, e
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podem-se propor recomendacoes e sansoes e eventualmente algum tipo de punigcdo se for
encontrado no relatorio alguma irregularidade ou impropriedade.

Essa auséncia do controle interno préprio no SUS na maioria das cidades de
Mato Grosso, conforme relatado acima, € devido a voluntariedade da adesdao aos
componentes municipais de auditoria do SNA. Somado a isso, os prefeitos ao serem
convidados a adesdo, devem alegar que ja possuem um controle interno, nao necessitando
de um controle préprio do SUS (Brasil, 2002; Brasil, 2006b). Conforme discursado nas
entrevistas, grande parte dos municipios possui os controles internos, regulamentados na
CF/88, no Artigo 31 (Brasil, 1988), e antes, a Lei Federal n° 4320/64, e agora a Lei
Complementar n° 101/00 — Lei de Responsabilidade Fiscal e Lei 10.028 — Lei dos Crimes
Fiscais que sdo mandamentos de ordem constitucional e infraconstitucional e exigem a
implantacdo do controle interno na Administragdo Publica (Brasil, 2000c; Brasil, 2000d;
Brasil, 2012c). Agora, conforme apontado pelo DSC — B os gestores do executivo estio
obrigados a criar e implantar o controle interno imediatamente, até porque, segundo as
disposi¢oes da LRF, os relatérios de gestdo fiscal devem ser assinados, ndo s6 pelo
administrador (Prefeito ou Governador, Presidente de Camara e demais administradores),
mas pelo responsavel pela administracdo financeira e pelo controle interno (Brasil, 2012c;
TCU, 2012b).

Concordando neste aspecto com o relato da coletividade desta pesquisa o
controle interno do executivo tem diferentes setores para auditar, e tem dificuldades de
realizar auditorias especificas do SUS. Esse controle especifico esta estabelecido em cada
esfera administrativa na Lei n° 8.080/1990, que regulamenta o SUS. Porém, no Art. 9°
dessa mesma lei a organizagdo, direcao e gestdo da saide sdo determinadas aos gestores da
satude — secretdrios de saude ou Orgdao equivalente (Brasil, 1990). Assim, os prefeitos
interpretam como sendo essa responsabilizagdo do SUS dos secretarios. O fato da adesao
do componente municipal do SNA, que atualmente € voluntdria, deve ser exigida, como € o
controle interno, ao se considerar a existéncia no Brasil do Sistema Nacional de Auditoria e
a descentralizagdo em cada esfera do governo (Brasil, 1990; Brasil, 1999; Brasil, 2000c;

Brasil, 2000d; Nobrega, 2008). Esse tipo de controle na saude publica tem por objetivo
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resguardar o patrimonio publico contra o desperdicio, perda, mau uso e desvio de finalidade
(Tatsch, 2005).

Na abordagem sobre a importancia da auditoria interna na gestdo de sadde na
atencdo bésica (priméria) do Sistema Unico de Satide de Mato Grosso culminou em
Discursos do Sujeito Coletivo dispostos em cinco categorias distintas: A- Controle interno:
detecta erros e fraudes do sistema; B- Acompanhamento das rotinas de trabalho; C- Fun¢ao
educativa: orienta e previne erros; D- Facilitador do controle externo e interno por conhecer
a complexidade das normas do SUS; E- Brago auxiliar do gestor.

[...] Falando de atencdo bdsica, de modo geral, ela necessita de um controle,
de um carinho maior por parte dos dirigentes [...] A auditoria por si so jd é exatamente a
busca do controle. Quando a gente pensa em controle, entende-se que é algo ligado a
ordem, organizagdo [...] E importante destacar que, estatisticamente, o controle interno é
o responsdvel pela maioria dos casos de deteccdo de erros e fraudes na gestdo publica. E
ndo é por acaso, pois o controle interno faz parte do dia-a-dia da gestdo puiblica, estando,
portanto, muito proximo aos comportamentos indesejdveis (DSC-A).

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002 teve como
objetivo estimular a criacdo de um controle mais préximo e contextualizado ao local. O
DSC-B vai ao encontro com essa norma relatando que: [...] Em minha opinido, que é
compartilhada pela maioria, a questdo da auditoria é essencial porque quando vocé tem a
gestdo do servigo publico necessariamente vocé tem que ter o controle e na auséncia do
controle o eventual desvio ou md gestdo do servigo puiblico serdo consegqiiéncias |[...] Aqui
no tribunal a gente tem essa tendéncia de estar valorizando a fung¢do do controlador
interno, pois é ele que estd mais proximo, acompanhando o cotidiano, o tempo todo, ele é a
pessoa que pode acompanhar mais de perto [...] Ele seria uma extensdo do tribunal; acho
que devemos valorizd-lo, porque se estiver com tudo funcionando, o auditor estiver
acompanhando, tudo correto, vai diminuir e muito até o nosso trabalho como controle
externo, vai minimizar as impropriedades, irregularidades. Acho bem importante na gestao
do Sistema Unico de Saiide a auditoria interna, tem que se valorizar mesmo.

[...] a grande importancia da auditoria é que funciona como controle interno

na administracdo e facilita o controle externo. Em particular a auditoria interna na gestdo
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de saiide do SUS tem uma importdncia relevante em face das particularidades que é a
auditoria do SUS ante ao complexo de normatiza¢do do sistema, estando a auditoria
interna mais proxima e em maior sintonia com essas normas [...] Sao dezenas, centenas de
portarias, normas, que sdo alteradas do dia para noite, sdo muitos procedimentos, sao
muitas regras, né?|[...] Resumidamente, é um auxilio a auditoria interna (DSC-D).

O DSC-D exp0de que a auditoria interna é um facilitador do controle externo e
interno por conhecer a complexidade das normas do SUS. A auditoria da aten¢ao basica em
um sistema municipal de saide é uma tarefa complexa (Brasil, 2004). Um Sistema de
Saide tem muitos componentes (centros de sadde, centros de especialidades médicas e/ou
odontoldgicas, farmdcias, policlinicas, hospitais etc.) que produzem vérios tipos de acdes
(consultas e procedimentos médicos/odontoldgicos, internacdes, vacinacdo, acgdes de
vigilancia sanitdria e epidemioldgica). Todas as atividades realizadas pelo SUS podem
gerar dados importantes para a gestdo (Brasil, 2010). Quando bem exercida a auditoria
interna, com todos os dados da gestdo registrados, precedido de adequado planejamento,
esse instrumento mostra-se fator de grande contribuicdo para que o controle externo,
constitucionalmente atribuido ao Tribunal de Contas, revelando-se, assim, de grande
utilidade para a administracdo e para toda a sociedade (Brasil, 1988; TCU, 2012b).

Segundo o DSC-C A gestdo precisa olhar mais para a atencdo primdria,
realmente voltar-se a promog¢do de saiide. Entendo que a capacita¢cdo nos precisariamos
intensificd-la, afinal a gente evoluiu muito, a tecnologia da informagdo exige que a gente
amplie também a capacitagdo em todos os demais setores [...] A gente tenta fazer uma
auditoria educativa, como chamamos no DENASUS: quando estamos atuando procuramos
orientar, procuramos sempre mostrar ao gestor da saide onde estdo as falhas, a fim de
corrigir, mostrar o que ele pode fazer para corrigir as falhas.

Este pensamento coletivo enxerga a funcdo educativa na auditoria interna,
orientando e prevenindo erros. Antes da Constitui¢do Federal — CF de 1988 o controle da
assisténcia a saide atuava de maneira diferente, era um modelo baseado na produgdo e
pagamento de procedimentos realizados, com acdes de fiscalizagdo e atitudes punitivas
(Brasil, 1993; Attie, 2000; Vale, 2001; Castro, 2004). Atualmente, o campo da auditoria

tem assumido, além da andlise técnica em saude, a func¢do de reorientagdo nos processos de
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gestdo (Camacho e Rubin, 1996). Essa orientacdo € o que estd acontecendo na pritica como
discursado pelo DSC-C.

A auditoria foi ratificada no Pacto de Gestdo como um importante instrumento
para gestdo e determinante para a consolidacdo da Politica Pdblica de Saide, sendo
imprescindivel a consolidagdo de uma Politica Nacional de Auditoria do SUS nos trés
niveis de gestdo, conforme preconizado nas normativas antecedentes (Brasil, 2006a). O
DSC-E concorda com as diretrizes para programacdo pactuada integrada da assisténcia a
saude relatando: [...] Vejo a auditoria interna como um instrumento de gestdo mesmo. A
auditoria é um brago de apoio ao gestor, os olhos também. A importancia é essa, ndo so
controlar, como também auxiliar na gestdo. A auditoria auxilia ao Ministério da Saiide,
porque gera politica, entdo o resultado dela é um subsidio para gerar politicas de saiide,
politicas corretas [...] A auditoria na gestdo da saiide, de forma geral, tem a finalidade de
atuar como uma ferramenta de gestdo para os dirigentes ou governantes.

O pensamento desta coletividade vai ao encontro do que é relatado pela
literatura cientifica que destaca a auditoria em saide como uma ferramenta de gestdo
(Barzelay, 2002; Remor, 2002; Noronha, 2004; Brasil, 2006b; Melo, 2007; Melo e
Vaitsman, 2008; Costa e Alevato, 2010; Brasil, 2011a; Brasil 2012¢). E ainda com a
presenca da auditoria interna o gestor fica mais tranqiiilo frente ao controle externo, que se
caracteriza por ser exercido por 6rgdo auténomo e independente da Administracdo Publica
(TCU, 1992; Silva, 2004; TCU, 2014).

A responsabilidade do controle externo da Administragdo Publica, sob o
enfoque de fiscalizacdo orcamentario-financeira, é do Poder Legislativo tendo como 6rgaos
auxiliares os Tribunais de Contas e os Conselhos de Contas no ambito das respectivas
jurisdi¢des (Brasil, 2012c). Dentro desta perspectiva se insere a demanda por avaliacOes de
desempenho destinadas ao sistema nacional de saide que compdem o SUS, justificando a
necessidade de se estabelecer métodos e critérios especificos e adequados a esta atividade
(No6brega, 2008).

A garantia desses critérios e o controle da aplicagdo dos recursos da saude
podem ser obtidos por meio dos relatorios de auditoria produzidos pelo proprio SNA.

Nestes quando houver constatacdo que os recursos publicos previstos no inciso II do § 3°
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do Art. 198 da Constituicdo Federal foram aplicados em agdes e servigos diversos dos
previstos, devem ser informados ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico
competentes; bem como se deve verificar a responsabilizacdo da gestdo em cada esfera
conforme estabelece o Art. 27 da Lei complementar 141/2012 (Brasil, 2012a).

A responsabilizacdo pelas decisdes tomadas ou prestacdo de contas € sindnimo
de accountability segundo o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (TCU, 2012 e).
A accountability (responsabilizacdo) ¢é uma obrigacdo constante dos gestores
administrativos; € um principio constitucional a prestagdo de contas (Brasil, 1988; Brasil,
2006b; Melo, 2007; Castro, 2008;TCU, 2012e; Brasil, 2012c). A omissdo ou nao-prestacao
de contas configura irregularidade grave do gestor publico, culminando em sangdes civeis,
penais e administrativas (TCU, 2012 e). Assim, auditoria em satide envolve dimensdes ndo
apenas de ordem administrativa, organizacional e técnica, mas também ética, politica e
social (Melo, 2007).

Diante da legislacdo existente, os participantes desta pesquisa foram
convidados a comentar sobre as acOes técnicas que estdo sendo implementadas pelo
DENASUS e/ou Tribunal de Contas de Mato Grosso para identificacio de
irregularidades/impropriedades das contas de gestdo dos programas de satde publica na
atencdo bdsica. Os discursos abertos dos entrevistados analisados através da técnica do
DSC resultaram em estratos selecionados, com base nessa ferramenta, seis resultados de
DSC relacionados as acdes foram encontrados: DSC-A Utilizacdo de indicadores na
auditoria; DSC-B Acgdes técnicas de controle; DSC-C Ter como foco efetividade e o
funcionamento global do SUS; DSC-D Interacdo entre pessoas e esferas; DSC-E
Destinacdo de recursos (humanos, financeiros, treinamento); DSC-F Criacdo de uma
estrutura técnica.

O DSC-C discursa sobre o foco efetividade e o funcionamento global do SUS.
[...] No ano passado foi feita auditoria operacional especifica no SUS. Foi um foco
operacional que visava um olhar para a estrutura do SUS, toda sua norma, se estava de
acordo. Acho que hd uma grande falha no Tribunal de Contas, ndo trabalhar na
efetividade dos programas [...] agora tém comentdrios que o Tribunal de Contas vai criar

uma secretaria de controle externo com foco nas politicas puiblicas e com certeza a saiide
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da atengdo bdsica vai entrar [...] Acho que esse é um bom caminho. Essa andlise é
relatada nos relatorios de auditoria e é utilizada como subsidio ao Tribunal Pleno do TCE
para emissdo do parecer prévio sobre as contas. Ainda com base nessas andlises, o TCE
determina aos gestores a adocdo de medidas para melhorar os resultados. Essas
providéncias sdo monitoradas, posteriormente, pelos auditores e no caso de sua auséncia o
gestor estd sujeito as sangoes previstas em lei. Esse pensamento coletivo refere-se as agdes
das providéncias estabelecidas no inciso I e II, Art. 27 da Lei Complementar 141/2012;
providéncias também j4 estabelecidas no & 4° do Art. 33° da Lei 8080/90; no Decreto n°
1651, de 28 de setembro de 1995; no Cddigo Penal, Art. 315°, que relata “constitui crime
de emprego irregular de verbas ou rendas publicas” (Brasil, 1988, Brasil, 2012a).

O DSC-D destaca a legislacdo quando: [...] A gente gostaria que a lei 8689
fosse cumprida e observada porque a gente trabalha em um sistema, que agrega trés
esferas do governo, a federal, estadual e municipal e a gente anseia por um momento onde
tudo isso esteja funcionando de uma forma dinamica.

O Tribunal de Contas realiza uma auditoria especifica, principalmente para
construir o relatorio de gestdo, envolvendo todas as dreas, inclusive a savide. S6 que o foco
que ¢é dado pelo Tribunal de Contas, até pela sua atribuicdo e pela sua historia, é mais
voltado para o administrativo, licitacoes, despesas, e pelo que percebo ndo hd, ou adentra
muito na questdo da estrutura do SUS em si. Elas sdo de fiscalizacoes administrativas,
patrimoniais e financeiras. [...] A auditoria do SUS audita os recursos financeiros
aplicados na saide, audita as acoes e servicos em saiide propriamente ditos. [...] Acho que
hd uma grande falha no Tribunal de Contas, ndo trabalhar na efetividade dos programas,
mas td melhorando (DSC-C). Este discurso admite a necessidade de ter como foco a
efetividade e o funcionamento global do SUS. Na Lei n° 8.142/90 art.4° e Decreto n°
1.651/95 nos Art. 3° e 6° estdo relatados a importancia do Relatorio de Gestdo que se
constitui da prestacio de contas dos recursos recebidos do Ministério da Saude,
comprovando a aplicag@o dos recursos transferidos fundo a fundo aos estados e municipios,
a comprovacdo dos resultados alcangcados quanto a execug¢do do Plano de Saude e

documentos adicionais avaliados pelos 6rgaos colegiados de deliberacio propria do SUS.
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Os municipios devem fazer anualmente esse relatério, que deve ser aprovado
pelo Conselho de Saide e encaminhado ao Tribunal de Contas do Estado, conforme
determina a legislacdo. Os municipios devem apresentar relatérios detalhados elaborados
trimestralmente, contendo dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as
auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e producdo de
servicos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada, e devem apresentar ao
Conselho de Saide correspondente e em audiéncia publica, nas Camaras de Vereadores e
nas Assembléias Legislativas respectivas, para andlise e ampla divulgacdo (Lei n® 8689/93,
Art. 12 e Decreto n° 1651/95, Art. 6°, Alinea b, Pardgrafos 1°, 2° e 3°).

Considero que os monitoramentos feitos pelos municipios e secretarias
estaduais de satide sdo insuficientes para se ter um diagnostico preciso das agoes publicas
de saiide na atengdo bdsica. [...] Entdo por esse motivo nds adotamos outra medida, agdo
estratégica do tribunal, acredito que terd continuidade, que foi a realizacdo de auditorias
especificas na savide. A 1* delas foi a auditoria do SUS, que envolveu os municipios de
Cuiabd, e o Estado de Mato Grosso. [...] O acompanhamento na aten¢do bdsica,
policlinicas, o paciente td sendo regulado, como [...] e isso demanda tempo e deve ser feito
pela auditoria interna da gestdo buscando a qualidade, efetividade dos programas
implementados pela gestdo publica. [...] Foi feita uma comissdo para comegar a entender
como funciona realmente o SUS, e verificar pelo menos a efetividade dos programas da
atengdo bdsica. Outra medida que colocaria também é que o Tribunal de Contas aprovard
em breve um manual de auditoria do SUS que auxiliard a equipe técnica, que durante
auditoria operacional, e analitica, nos municipios tenham subsidios para realizar um
trabalho de alta qualidade. O DENASUS ele tem termo genérico, ele trabalha com
demandas da ouvidoria e tem também o PTA (plano de trabalho anual), essa agdo de
planejamento anual visa otimizar diversas dreas, principalmente a atengcdo primdria
(DSC- B).

O DSC-B fala livremente sobre as ac¢des técnicas do controle na saide publica.
Ocorre percep¢do de insuficiéncia de auditoria interna da gestdao do SUS. E essa situacio
levou o controle externo a criar uma comissao especifica para auditar o SUS, como também

um manual préprio de auditoria para prestar um trabalho de alta qualidade, enquanto o
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DENASUS vem cumprindo o PTA, com énfase na atencdo primadria, e atende as demandas
da ouvidoria. O SNA elaborou diversos manuais de auditoria ao longo dos anos, inclusive
manuais detalhados para realizar auditorias na aten¢do primadria, secundaria e em 2005 um
manual de auditoria em saude bucal (Brasil, 2004; Brasil, 2005). Atualmente, esta em fase
preliminar a elabora¢do de um novo manual de auditoria no SUS (Brasil, 2012c).

Na parte de aplicagdo dos limites constitucional de gastos com saiide verificou-
se que muitos casos o gestor aplicava o minimo exigido pela constituicdo. O TCE-MT
desde o exercicio de 2008 avalia o resultado da politica piiblica de satide por meio de dez
indicadores (disponiveis no site do TCE) com os quais os auditores do TCE analisam
determinado municipio com a média Brasil e média MT. [...] Na maioria dos municipios de
Mato Grosso o gestor aplica o minimo, mas ndo hd efetividade na ponta para a populagdo,
com melhoras de qualidade de servicos (DSC-A).

Os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acgdes e servicos publicos de saide estdo regulamentados na
CF/88 e na Lei 141/2012. Para a fiscalizagdo do cumprimento da legislacio o Poder
Legislativo contard com auxilio do sistema de auditoria do SUS, com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do 6rgao de controle interno e do Conselho de Saide de cada ente da
Federacdo conforme todos os incisos do Art. 38 da Lei 141/2012, que estabelece aplicag¢do
dos recursos vinculados ao SUS; transferéncia; destinacio; metas e execucao do Plano de
Satde Plurianual (Brasil, 2012a).

O Tribunal de Contas possui poderes para impor correcoes a Administragao
Puiblica, bem como pode intervir em licitagdes e aplicar san¢gdes, como multas ou,
dependendo da gravidade, até a decretacio de penhora de bens e inelegibilidade do
responsavel (Brasil, 1988; TCU, 1992; Meirelles, 2001).

Olha o DENASUS tem uma preocupagdo em verificar as agoes, os servigos e os
recursos publicos. [...] A gente sempre tem solicitacdes diversas, que vem do proprio
cidaddo, nos temos as solicitacoes do Ministério Publico, Ouvidoria. [...] A gente tenta
cumprir o planejamento, mas hd poucos servidores no DENASUS. Também quero
acreditar que a gente atua, mas precisa de parceria, que os gestores dos municipios

também compreendam a necessidade da instalacdo e implantacdo do componente
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municipal do SNA — Sistema Nacional de Auditoria. Ld nos municipios, independente do
volume de trabalhos, ou do niimero da populacdo, ld o SUS também existe e deve existir o
componente do DENASUS (DSC-D).

E essencial a presenca do componente municipal do DENASUS, o
Departamento do Sistema Nacional de Auditoria — SNA. A Lei 8689/93 regulamentada
pelo Decreto 1651/95 estabelece a estruturacdo e funcionamento geral do SNA nos trés
niveis — federal, estadual e municipal. Ha necessidade de interacdo entre as esferas do
governo. Somado a isso o Decreto 7508/11 introduz a criagdo de Regides de Saude, através
do Contrato Organizativo de Acao Publica — COAP, que devem ser formadas por um grupo
de municipios que, juntos, consigam dar resposta as demandas da populacdo para os
servicos de Atencdo Primaria, Urgéncia e Emergéncia, Aten¢do Psicossocial, Atencao
Ambulatorial Especializada e Hospitalar e Vigilancia em Saide. Com o objetivo de garantir
a concretude dos acordos firmados no COAP, o SNA, através do DENASUS e dos
componentes do SNA nos Estados, no Distrito Federal e Municipios se responsabiliza pelo
controle e fiscalizacdo do mesmo nas regides (Brasil, 1999; Brasil, 2011c; Brasil, 2012b).

A maioria dos servidores do DENASUS estd em fase de aposentadoria e ndo hd
NnOVOS CONCUrsos para suprir essas auséncias crescentes e o piano é pesado (DSC-E).
Ressalta-se que € cada vez mais necessdria a presenca do controle interno préprio do SUS.
No entanto, ha auséncia de recursos humanos com este propdsito em todos os niveis de
governo. Por outro lado o controle externo vem se aperfeicoando na drea de saude,
buscando a criacdo de estrutura técnica conforme afirma o DSC-F: Por meio da portaria n°
053/2012 foi instituida a Comissdo Técnica de Auditoria Especial do SUS, com atribui¢do
de auditar a Secretaria de Estado de Saiide de MT, Secretaria Municipal de Saiide de
Cuiabd — MT. [...] Essa comissdo tinha por objetivo realizar estudos especificos da drea de
saude, dentre eles: a assisténcia farmacéutica; programa de savde da familia;
planejamento e gestdo do SUS, entre outros assuntos. [...] O Tribunal de Contas vai criar
uma secretaria de controle externo com foco nas politicas publicas e com certeza a satide
da atengdo bdsica vai entrar.

O DSC-C apresenta como sendo umas das maiores dificuldades encontradas

para auditar a atengdo bdsica no Sistema Unico os problemas de gestdo e geréncia dos
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recursos humanos que atuam na drea de auditoria: falta, rotatividade e indisponibilidade:
[...]1 E necessdria a valorizacdo desse servidor que atua na auditoria interna da gestdo do
SUS pelo proprio gestor, e isso é uma dificuldade. [...] A dificuldade para auditar a
atengdo bdsica ou primdria do SUS é que hd poucos auditores no Estado, sdo muitos
municipios, 141, e a gente ndo tem tempo de olhar tudo. [...] Outra dificuldade para o
auditor do tribunal é a ndo exclusividade do profissional para esse trabalho especifico.
[...] As maiores dificuldades para auditar a atengdo bdsica em Cuiabd foram: médicos com
qualificacdo, porém que ndo tinham tempo porque tinham outros vinculos empregaticios
[...] Agora estdo sendo realizadas auditorias em todos os PSFs da capital e é necessdrio
mais profissional para compor a equipe. No entanto ndo hd disponibilidade dos mesmos,
onde se encontre perfil, dedicacdo e servidor efetivo para auditar, sem estar trabalhando
em outro hordrio na rede de atengdo puiblica, para ndo ocorrer conflito ético (DSC-C).

As dificuldades sdo iniimeras. As principais estdo relacionadas ao volume de
normas que compoem o SUS e as especificidades do sistema. [...] O SUS a cada ano se
apresenta com as normativas todas diferentes, cada municipio tem uma maneira de
trabalhar, o Estado tem uma maneira, uns municipios ndo aderem aos programas do
governo federal, e como o SUS é muito complexo, depende de um monte de pessoas, um
monte de entes, entdo a gente acaba tendo muita dificuldade, a acaba sendo bem
generalista (DSC-A).

A complexidade do processo Saude Doenca exige um sistema que seja
igualmente complexo e, ainda, que esteja preparado para se adequar frente a mudangas num
pais tdo heterogéneo como o Brasil, com dimensdes continentais e grandes desigualdades
sociais que trazem como conseqiiéncias mudancas/ acontecimentos epidemioldgicos e
sociais a todo o momento. O modelo de assisténcia a saude teve antes o foco na doenga e na
cura. Atualmente, os profissionais de saide e os usudrios do sistema se voltam para a
integralidade baseados nos pressupostos da Politica Nacional de Saide Publica. O SUS
busca a garantia do acesso universal, a qualidade na prestacao dos servigos, a capacidade de
resposta as necessidades de saude da populacdo, a prestacdo do cuidado efetivo e a
efetividade dos recursos disponiveis. Este sistema de satide desenvolve-se em diferentes

niveis de complexidade, cada um desses niveis de organizacdo da atencdo a saude — acdes,
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servicos e sistemas — pode ser tomado como objeto da auditoria no ambito do SUS,
considerando como relevante a necessidade de zelar pelo respeito a autonomia de cada ente
federado (Brasil, 2010; Brasil, 2011a; Brasil, 2011d).

As normas, regras, legislacio e funcionamento do sistema, de alta
complexidade e dificil compreensdo sdo de nossa concordancia com a natureza discursiva
realista do DSC-A: Imagino que se para mim que sou da drea técnica e tenho essa
dificuldade, ela se torna maior para pessoas do controle social, as que fazem parte do
conselho municipal de saide. [...] Entdo essas pessoas que se véem diante daquelas
normas e portarias, alteradas diariamente, sabem o que é correto ou o que é errado? Se
aquele procedimento estd atendendo aquela norma? |...] o SUS é undnime a sua validade,
porém a sua forma de funcionamento, sua burocracia excessiva, sua complexidade de
normas e regras dificultam o seu controle e o seu regular funcionamento.

O controle social € previsto na CF/88. A interacio do mesmo com a
Administragdo Publica ocorre através dos conselhos que tém funcdo fiscalizadora,
mobilizadora, deliberativa e consultiva (Brasil, 2011d; TCU, 2012d).

Dentre variadas dificuldades comentadas, no DSC-D observa-se a falta de
formacdo e capacitagdo para atuar na area de auditoria: O primeiro ponto que destaco é a
questdo da formacdo mesmo. A grande maioria dos nossos profissionais ndo tem formagdo
na drea de saude. Entdo a gente tem que estudar o SUS, que é complexo. [...] Também,
muitos dos atores envolvidos na gestdo da saiide ndo tém conhecimento de suas
responsabilidades e atribuicoes. Percebe-se que o controle interno nos municipios também
€ ineficiente, principalmente em relacdo a saiide, eles olham também sé para o financeiro,
despesa, licitacdo. A gente vé que é necessdrio um maior investimento em educa¢do nos
controladores e auditores internos municipais, que devem existir conforme a lei. [...]
Enquanto isto ndo for reconhecido como uma base imprescindivel, eu acho que todos os
outros problemas serdo dificeis de resolver.

Essa dificuldade apresentada se justifica pela auséncia do componente
municipal do SNA no interior de Mato Grosso, que dispde de controles internos, onde sdao
encontrados recursos humanos sem formagdo adequada para auditar o SUS. Porém,

precisam fazer esse controle. Os sujeitos desta pesquisa afirmam ainda que a auditoria
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interna do SUS seja facilitador do controle externo e interno por conhecer a complexidade
das normas do SUS; detecta erros e fraudes no SUS; acompanha as rotinas de trabalho;
orienta e previne erros € atua como brago auxiliar do gestor. Como também o DSC-E
comenta sobre a incompreensao da auditoria: A auditoria quando ela fala para a gestdo, é
uma grande contribuigcdo a gestdo, a gente gostaria muito que isso fosse percebido, s6 que
a gente entende que os gestores ainda ndo tenham parado para entender a funcdo de um
auditor interno. Td certo que a funcdo da auditoria é fiscalizar, mas ela vai, além disso, ela
quer também orientar esse gestor [...] essa contribuicdo, que vai além da fiscalizacdo,
além do ressarcimento, que realmente possam minimizar no futuro para gestdo alguns
problemas que poderiam ser muito piores se ndo tivessem a sorte de ter a auditoria ao lado
da gestdo. Falta o reconhecimento da importdancia do departamento no Ministério da
Saiide. O proprio gestor enxerga o DENASUS como um inimigo e na verdade nos somos
SUS, fazemos parte do sistema. [...] Hd algum tempo estavamos auditando a farmdcia
popular e nos reuniamos quase mensalmente com a drea técnica, se em més se fazia 20, 30
ou 40 auditorias, eu fazia um gerencial daquela auditoria e sentava, e explicava as
irregularidades encontradas, antes de concluir o relatorio que é enviado para a gestdo
responder. [...] Mas na maioria das vezes temos dificuldades muito grandes, a gente
convida a drea técnica e eles ndo gostam. Como se nos procurdssemos problemas ou
irregularidades nos programas, mas ndo é assim, é nossa funcdo, verificar se a coisa estd
correta. Correndo bem como deve ser. Atendendo a legislacdo, as normas e o que foi
pactuado.

A principal inovacdo da CF/88 para a controle da Administragdo Publica € a
ampliacdo da acdo de controle interno para os outros Poderes, ndo contemplados
inicialmente na Constituicdo de 1967, além das mudancas nas finalidades do Sistema de
Controle Interno, que passa a ter maiores atribui¢des, qualitativamente as exigidas no texto
da constitui¢do revogada, ou seja, a exigéncia de criar condi¢des indispensdveis para
eficdcia do controle externo e para assegurar regularidade a realizacdo da receita e da
despesa, acompanhar a execucdo de programas de trabalho e do orcamento e avaliar os

resultados, a efetividade das politicas publicas alcangada pelos gestores publicos.
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Na realizacdo da fase analitica da auditoria no SUS € essencial a andlise dos
documentos e dados disponiveis nos sistemas informatizados, que permitam subsidiar e
orientar a fase operativa e também das informagdes locais das secretarias estaduais e
municipais de saide, que devem ser solicitadas e disponibilizadas pelas mesmas. O DSC-F
apresenta as deficiéncias técnicas dos gestores e das equipes que atuam no SUS como
dificuldade no trabalho da auditoria: A gente percebe que nos municipios, por exemplo, hd
também uma mudanca muito freqiiente dos gestores da saiide, além dos gestores,
servidores mesmo, para registro das informagcoes bdsicas: o proprio CNES realmente nos
desafia porque quando a gente chega aos municipios para realizar auditoria in loco as
informacoes registradas sdo diferentes da realidade encontrada ld. [...] Outros registros
também poderiam ser conduzidos de uma forma mais séria, firme, mais responsdvel, como
o SIA, o SIAB deveriam ser levados mais a sério. [...] A irregularidade ja comeca quando a
informacdo ndo estd batendo e isso é uma dificuldade para auditoria, que na fase analitica
se baseia nesses dados e na auditoria operativa, in loco, constata outra realidade. Isso é
uma das dificuldades para o técnico que faz a auditoria.

Na percepcio dos auditores do Sistema Unico de Sadde, apesar da autonomia
limitada, a auditoria tem assumido papel importante para a gestdo do SUS, com o
reconhecimento do Ministério Publico Federal, Tribunal de Contas da Unido e da
Controladoria Geral da Unido. Vem aumentando o reconhecimento quanto a “forga
cultural” do auditor e o valor social de seu trabalho (Melo, 2007).

A legislacdo existente no Brasil fortalece a acdo dos componentes do SNA, mas
pode ocorrer a desarticulagdao no sistema de controle do SUS devido a minimizacdo de
servidores efetivos, auséncia de concurso publico, pouca adesdo deste sistema de controle
especifico do SUS nos municipios e somado a isso o desinteresse do proprio poder
executivo. Esse gerenciamento feito pela auditoria prima pela necessidade de se comprovar
a efetividade dos programas de governo e a gestdo dos recursos publicos atendendo os
principios da Administracdo Publica. Sendo braco auxiliar do gestor no acompanhamento
das acdes dos agentes publicos e na prestacdo de contas da gestdo. Sendo a Lei de
Responsabilidade Fiscal, atualmente no Brasil, um instrumento efetivo de accountability

para o combate a corrup¢ao (Lima, 2012).
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O Tribunal de Contas da Unido objetivando o combate a corrup¢do langou uma
proposta para a formacdo de uma rede entre os Orgdos governamentais. Essa unido foi
denominada Rede de Controle da Gestao Publica, oficializada por meio de documento
intitulado “Protocolo de Inten¢des”. Em 2010, o Ministério da Sadde integrou a Rede de
Controle da Gestdao Puablica (TCU, 2012b). No entanto, cabe enfatizar que o controle deve
ser também de responsabilidade dos profissionais de saide, gestores publicos, controle
social, Poder Legislativo e poderes especificos da Administracio Publica. A séria
aplicabilidade dos recursos, que ji sdo escassos, implica na efetividade dos programas,
evita irregularidades, impropriedades e consolida a Lei Organica de Saudde.

O Poder Legislativo e os Conselhos de Saidde devem realizar audi€ncias
publicas sobre o SUS. No entanto, é necessdrio antes ser observado o controle de aplicagdao
dos recursos publicos e o cumprimento dos objetivos dos programas de governo conforme
os principios da Administracdo Publica. Estes subsidios sdo encontrados nos relatérios de
gestdo, a accountability da gestdo, e nos relatérios de auditoria dos componentes do
SNA/SUS.

A respeito da existéncia de vdrios Orgdos de controle, diferentes esferas de
governo, da amplitude da Politica Nacional de Sadde, considerando que a auditoria em
servicos de satde publica ser vista como uma das muitas varidveis que influenciam as
condicdes de saide de uma populagdo; da percep¢ao da necessidade de auditor interno na
saude publica certificada neste estudo; outras pesquisas podem ser realizadas sobre este
tema, uma vez que este estudo com abordagem qualitativa nio esgota o assunto. Podem ser
utilizados outros controles, outros locais de estudo, como também a andlise da percep¢ao

dos gestores de saide sobre a auditoria interna no SUS.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os auditores dos controles internos e externos percebem que a
auditoria interna no SUS, presente em cada esfera de governo, é um relevante instrumento

de apoio a gestdo ptiblica.
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APENDICE 1: Questionario

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

3

UNICAMP
Caro Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica sobre “Percepcao
do controle externo sobre a importancia da auditoria interna na gestdo do Sistema Unico de
Saude de Mato Grosso.”

O método utilizado para desenvolver esta pesquisa serd mediante a aplicacdo de um
questiondrio com perguntas semi-estruturadas sobre o perfil e abertas relativas ao tema.

Ressaltamos que a sua identidade serd mantida em sigilo absoluto, visto que este
questiondrio ndo apresenta nenhum dado que possa vir a identifica-lo.

Antecipadamente, agradecemos a valiosa colaboracdo e o tempo dispensado para o

preenchimento deste questionario.

QUESTIONARIO A PROPOR PARA A COLETA DE DADOS PARA A PESQUISA
I - PERFIL:

01 - Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

02 -Idade: ( )25a30anos ( )31a4d40anos ( )41 a50anos

( )51a60 anos () 61 anos ou mais

03 - Tempo de exercicio profissional:

( )O0a05anos ( )06al0 anos ( )11 al5anos ( ) maisde 15 anos

04-Tem  especialidade? ( ) sim ( ) nlo

Qual?

05 - Fez ou estd fazendo algum curso de Pés-graduacdo em Auditoria/Controladoria ou
Gestao?

( )sim ( )nao
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CJ
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA &"’A

s

UuNIicCAMP

2 - PARTE ESPECIFICA

I- Na sua visdo comente qual a importancia da auditoria interna na gestdao de saude na
atengdo primdria do Sistema Unico de Satde de Mato Grosso.

2- Apresente e comente sobre as acdes técnicas que estdo sendo implementadas pelo
Tribunal de Contas de Mato Grosso/DENASUS para identificacio de
irregularidades/impropriedades das contas de gestdo dos programas de satde publica na
atencdo bdsica.

3- Apresente e comente sobre as dificuldades encontradas para auditar a aten¢do bésica no

Sistema Unico de Satide.

Muito obrigada pela sua participagdo e colaboracdo em nossa

pesquisa.
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APENDICE 2: TCLE

an
Y

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
v FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Titulo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Introdugdo

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Percep¢ao do controle externo sobre a
importancia da auditoria interna na gestio do Sistema Unico de Satide de Mato Grosso.

Esta pesquisa € de responsabilidade das autoras da pesquisa realizada através da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp: Prof. Dr. Marcelo de Castro
Meneghim e a aluna de pos-graduagdo, Célia Regina Schmidt (mestrado), que apresentara o
presente documento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Através deste documento, voc€ aceita participar da pesquisa, com total
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd, com a
capacidade de livre escolha e livre de qualquer ameaca, podendo desistir quando quiser. A
sua colaboragdo, através de autorizacdo e concordancia em participar, € muito importante.
Esclarecemos que sua participagdo € decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as
informacdes que julgar necessarias € que nao haverd Onus a sua pessoa.

Justificativa para a realizacdo da pesquisa

A Auditoria em satde fornece informacdes relevantes para melhoria da gestdo. A
auditoria no setor publico € uma atividade integrante do governo, uma imposi¢do
constitucional, com o propdsito construtivo e educacional que verifica o cumprimento das
diretrizes do SUS e garante qualidade, assisténcia e segurancga aos usudrios e profissionais do
mesmo. Considerando a o Decreto 1651/95 e a pouca existéncia de Auditoria no controle
interno da gestdo publica questiona-se: qual a percepcdo do controle externo em relagdo a
importancia da auditoria interna no Sistema Unico de Satide - SUS? Quais agdes técnicas estio
sendo implementadas pelo controle externo de Mato Grosso para identificagdo/reversdo das

irregularidades/impropriedades das contas de gestdo dos programas de satde na atencdo bésica

do SUS?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
V FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

Objetivos

a) Analisar a percep¢do do controle externo em relacdo a importincia da auditoria
interna na gestao da saide publica na atencao bésica.

b) Analisar a percepcdo e possiveis agdes técnicas do controle externo que estao
sendo implementadas pelo Tribunal de Contas de Mato Grosso/ DENASUS para
identificacdo de irregularidades/impropriedades das contas de gestdo dos programas de
saude publica na atencdo bdésica.

¢) Analisar se ha dificuldade no controle externo em auditar o Sistema Unico de
Saude.

Metodologia
Ap6s concordar em participar desta pesquisa, vocé serd convidado a responder
cinco questdes de alternativas relativas ao seu perfil, sem precisar se identificar, para

garantir o sigilo das informacgdes.

Na parte especifica vocé comentard, através de entrevista, qual a importancia da
auditoria interna na gestdo de saide na aten¢do basica do Sistema Unico de Saide de Mato

Grosso na primeira questao.

Na segunda questdo vocé apresentard e comentard sobre as agdes técnicas que estao
sendo implementadas pelo controle externo de Mato Grosso para identificagdo de
irregularidades/impropriedades das contas de gestdo dos programas de satde publica na

atencdo bdsica.

Na terceira questdo vocé apresentard e comentara sobre as dificuldades encontradas

para auditar a atencdo bdsica no Sistema Unico de Satde.

Salientamos que as respostas ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora

principal e vocé terd garantia de sigilo em relac@o as respostas emitidas.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS &"’A

%'? FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA '(..\’ ‘

UNICAMP

Possibilidade de inclusido em grupo controle ou placebo:

N3ao havera grupo controle e placebo neste estudo.

Métodos alternativos para obtencao da informacio:

Nao existem métodos alternativos para obtencdo da informacao.

Descricio critica dos desconfortos e riscos previsiveis:

Vocé vai precisar de tempo para responder aos questiondrios. Na presente pesquisa
ndo hd riscos previsiveis de ordem fisica ou psicoldgica, e ou desconfortos, tendo em vista
que se trata apenas da aplicacdo de um questiondrio semi-estruturado aberto, onde os dados
informados e coletados ndo apresentam a identificacio do participante. Sdo de
conhecimento apenas dos pesquisadores, e estes serdo identificados no TCLE somente por
letras e nimeros.

Descricio dos beneficios e vantagens diretas ao voluntdrio:

N3ao hd beneficios e vantagens diretas aos pesquisados.

Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito:

Os questiondrios serdo respondidos individualmente com acompanhamento da
autora principal do projeto, para que possa ser explicada alguma questdo. Quando
necessario, colocamo-nos a disposi¢c@o para sanar qualquer divida referente a pesquisa.

Forma de contato com a pesquisadora e com o CEP:

Para entrar em contato com os pesquisadores:

Vocé terd contato direto com as pesquisadoras Célia Regina Schmidt pelo fone (65)
9989-8118, ou e-mail celial Imt@gmail.com e Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim
(Orientador) pelo: e-mail meneghim @fop.unicamp.br ou fone (19) 2106-5209.

Em caso de divida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, situado na Av. Limeira, 901 CEP:13414-903, Piracicaba-SP, Fone/Fax: (19)

2106-5349; e-mail: cep@fop.unicamp.br; site: www.fop.unicamp/cep.
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Garantia de esclarecimentos:

%

\

Vocé tem a garantia de que receberd esclarecimentos sobre os procedimentos, 0s
riscos, os beneficios e qualquer outro assunto relacionados com a pesquisa. Os
pesquisadores também assumem o compromisso de dar as informacgdes obtidas durante o
estudo, mesmo que isso possa afetar sua vontade em continuar participando do estudo.

Garantia de recusa a participacido ou saida do estudo:

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a
participar do estudo, a qualquer momento, conforme determinacdo da Resolucdo 196/96 do
CNS do Ministério da Saude. Caso deixe de participar do estudo por qualquer razdo, vocé
nao sofrerd qualquer tipo de prejuizo ou punic¢do.

Garantia de sigilo:

Todos os individuos abordados, que aceitem ou ndo participar da pesquisa, obterao
todas as informacdes solicitadas, em qualquer fase dela, a qualquer momento.

Garantia de ressarcimento:

Nao ha previsdo de ressarcimento, pois a participacdo na pesquisa ndo causard
despesas ao voluntario.
Garantia de indenizagdo e/ou reparacdo de danos:

Como nao hé riscos ou danos previstos, ndo hd também previsao de indenizagao.

Coépia do Termo de consentimento:

Vocé esta recebendo duas copias deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Uma copia € sua e a outra devera ser assinada e devolvida.

Espero contar com seu apoio e desde ja agradeco a sua valiosa colaboracdo para
com o incentivo a pesquisa cientifica.

Atenciosamente,

Célia Regina Schmidt

110



§ -t
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS v.\'
v FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA °
UNICAMP
Eu, )
portador (a) do RG , certifico ter lido todas as informagdes acima

citadas e estar suficientemente esclarecido(a) de todos os itens pela pds-graduanda Célia
Regina Schmidt, pesquisadora responsdvel na conducdo da pesquisa. Estou plenamente de
acordo e aceito participar desta pesquisa "Percep¢do do controle externo sobre a
importancia da auditoria interna na gestio do Sistema Unico de Saiide de Mato Grosso." E
recebi uma cépia desde documento.

Cuiaba, de de 2013.

Nome:

Assinatura:

Assinatura da Pesquisadora:

ATENCAO: Em caso de divida quanto aos seus direitos como voluntirio da
pesquisa, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP: Av. Limeira,
901-CEP13414-900-Piracicaba-SP.

Telefone/fax: 19-21065349, email: cep@fop.unicamp.br

Web site:www.fop.unicamp.br/cep
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ANEXO 1

7 COMITE DE ETICA EM PESQUISA |

" FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA -

O UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS V |
CERTIFICADO

0 Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Percepgcéo do controle externo sobre a
Simportdnda da auditoria interna na gestdo do Sistema Unico de Saiide de Mato Grosso", protocolo n® 153/2012, dos

¥ pesquisadores Célia Regina Schmidt e Marcelo de Castro Meneghim, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Salde - Ministério
ida Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 11/01/2013.

The Ethics Committee in Research of the Piracicaba Dental School - University of Campinas, certify that the project "Perception of
§ external control on the importance of internal audit in the management of the Unified Health System of Mato Grosso",
§register number 153/2012, of Célia Regina Schmidt and Marcelo de Castro Meneghim, comply with the recommendations of the

¥ National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee on
#Jan 11, 2013.

3
|
0 ) —F
e i if j‘ o 7 /jfff g
Profa. Dra. Livia Maria Andalo Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

1 ana: O titulo do protocolo aparece comao fornecide pelos pesguisadores, sem qualguer edicdo.
M Maotice: The tifle of the project appears as provided by the authors, without editing.
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