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AUDITORIA POR RESULTADOS: UMA PROPOSTA METODOLOGICA

RESUMO

Esta dissertacdo teve o objetivo de propor critérios para a criacdo da modalidade de Auditoria
por Resultados para o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), controle interno do SUS, com
base nas acdes realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus),
componente federal do SNA. Os trés capitulos tedricos foram desenvolvidos apresentando,
inicialmente, a auditoria como instrumento de gestdo, com seu histdrico, conceitos, evolugdo
na administracdo publica e o papel da auditoria na governanca publica e na organizacdo do
controle brasileiro. No capitulo seguinte, o trabalho centrou na auditoria do SUS, trazendo sua
historia, origens e evolucdo do SNA, além de sua situacdo atual e do seu componente central,
o Denasus, com seus avancos e acBes inovadoras na busca da melhoria do SUS. O terceiro
capitulo tedrico desenvolveu o referencial para a Auditoria por Resultados, dividido em trés
partes: uma base nas teorias e metodos da Administracdo por Resultados trazidos por
Idalberto Chiavenatto; a distin¢do de auditoria nos processos e nos resultados e de aspectos de
eficiéncia, eficacia e efetividade; e, conceituacdes para este tipo de auditoria, efetuando uma
pesquisa na literatura quanto a Auditoria por Resultados, ndo encontrando nada nos érgéos de
controle brasileiro, mas dois manuais europeus com o titulo de Auditoria de Resultados,
baseados nas referéncias internacionais da auditoria operacional, a qual também o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e o Denasus citam em seus manuais. Em seguida aos capitulos
tedricos, um ultimo capitulo trouxe as analises e a apresentacdo da proposta de uma Auditoria
por Resultados para o SNA. A andlise realizada envolveu primeiramente identificar as
contribuicdes da auditoria do Denasus para modificacbes nas politicas publicas de salde,
selecionando a Estratégia Saude da Familia (ESF), o Programa Farmécia Popular do Brasil
(PFPB) e a Politica de Atencdo a Saude da Mulher, com a avaliacdo dos mamaografos na
prevencdo do Cancer de Mama. Depois, para cada a¢ao de auditoria dos trés estudos de casos
foi relacionado um dos métodos da Administracdo por Resultados, respectivamente: o Prisma
de Desempenho, a filosofia da Melhoria Continua (modelo de Gestdo do Desempenho, Gestado
da Qualidade Total e PDCA) e, a Cadeia de Valor. Por fim, com base nas pesquisas e relagdes
feitas, foi possivel propor o estabelecimento da Auditoria por Resultados para o0 SNA. Para
tanto, os critérios necessarios para esse tipo de auditoria foram demonstrados com base nos
aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade, com foco para os dois ultimos, ou seja, nos
resultados das politicas e programas, que envolvem o atingimento dos objetivos propostos e o
impacto para a populagdo. Esses critérios utilizam como referéncia a auditoria operacional e
as técnicas da Administracdo por Resultados, que de certa forma o Denasus j& vem buscando
para contribuir com o aprimoramento da gestéo e a governanca publica.

Palavras-chave: Auditoria por Resultados. Administracdo por Resultados. SUS. Sistema
Nacional de Auditoria (SNA). Denasus. Controle Interno. Eficiéncia, eficacia e efetividade.
Estratégia Saude da Familia (ESF). Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB). Politica de
Saude da Mulher. Mamografos.



AUDITORIA POR RESULTADOS: UMA PROPOSTA METODOLOGICA

ABSTRACT

This work aimed to propose criteria for the creation of the Audit by Results modality for the
National Audit System (SNA), SUS internal control, based on the actions taken by the
National Audit of SUS Department (Denasus), federal component SNA. The three theoretical
chapters were developed presenting initially the audit as a management tool, with its history,
concepts, evolution in public administration and the role of audit in public governance and
organization of the Brazilian control. In the next chapter, the work focused on the SUS audit,
bringing its history, origins and evolution of the SNA, as well as their current situation and its
central component, the Denasus, with its advances and innovative actions seeking to improve
the SUS. The third chapter developed the theoretical reference for the Audit by Results,
divided into three parts: one based on the theories and methods Administration by results
brought by Idalberto Chiavenatto; the distinction of audit in the processes and results and
considerations of efficiency, efficacy and effectiveness; and concepts for this type of audit,
performing a literature search on the Audit by Results, finding nothing in the Brazilian control
agencies, but two European books with the title of Audit of Results, based on international
benchmarks of operational audit, the which also the Court of Auditors of the Union (TCU)
and the Denasus put in their manuals. Following the theoretical chapters, one last chapter
brought the analysis and the presentation of the proposal of an audit by results for the SNA.
The analysis first involved identifying Denasus's audit contributions for changes in public
health policies, selecting the Family's Health Strategy (ESF), the Brazil’s People's Pharmacy
Program (PFPB) and Women's Health Policy, with the evaluation of mammography in the
prevention of Breast Cancer. Then, for each audit action of the three studies case was related
one of the methods of management by results, respectively: the Prisma Performance, the
philosophy of Continuous Improvement (Performance Management Model, Total Quality
Management and PDCA) and, Value Chain. Finally, based on the relations established and the
research undertaken, was possible to propose the establishment of Audit by Results for SNA.
Therefore, the criteria for this type of audit were demonstrated on the basis of considerations
of efficiency, efficacy and effectiveness, focusing for the last two, that is, the results of
policies and programs involving the achievement of the proposed objectives and the impact
on the population. These criteria use as reference the operational audit and techniques of
management by results, that somehow the Denasus is already seeking to contribute to the
improvement of management and public governance.

Keywords: Audit by Results. Management by Results. SUS. SNA. Denasus. Internal control.
Efficiency, efficacy and effectiveness. ESF. PFPB. Woman's Health Policy. Mammography
devices.
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1. INTRODUCAO

A administracdo publica brasileira buscou substituir a burocracia estatal, rigida e
legalista, por uma administracdo publica gerencial, flexivel e eficiente, para uma boa
governanca. E como instrumento de governanca, essa nova administracdo publica tem se
utilizado da auditoria, na busca por resultados. Por esse motivo essa dissertagcdo vem juntar
esses conceitos, formando a Auditoria por Resultados.

Nesse sentido, a Nova Geréncia Publica — New Public Management (NPM) busca
tornar o governo mais eficiente e efetivo, com base no controle focado nos resultados, ndo
apenas nos processos de trabalho.

A administracdo publica brasileira, envolvida pela NPM, trazida pela abordagem
neoclassica, ao ensejar a desburocratizacdo da maquina publica e pautar-se na busca por
objetivos, por resultados, faz lembrar um grande marco para o Brasil, que foi a reforma do
aparelhamento do estado, conduzido por Bresser Pereira na década de 90. Desde entdo, 0
Brasil tem experimentado muitos projetos, como o Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizagdo, instituido em 2005, estimulando os érgdos da administracdo publica a uma
gestdo pautada por critérios de exceléncia gerencial (lideranca, estratégias e planos, cidadéos,
sociedade, informacdo e conhecimento, pessoas, processos e resultados).

A administracdo voltada para resultados requer a aplicacdo de metodologias que
busquem a qualidade e envolvam sistematicamente planejar, executar, controlar e agir na
reformulacdo do que for necessario, retroalimentando o sistema.

Esse ciclo estratégico é ainda tdo atual e estd de acordo com a abordagem
sisttmica da administracdo, baseada na teoria interdisciplinar do alemdo Ludwig von
Bertalanffy, que veio redimensionar totalmente as concepcOes da Teoria Geral da
Administragdo. A administracdo publica tem que lidar com temaéticas tdo variadas em que é
necessario concatenar e interligar todas as ciéncias e forcas que possam influenciar na tomada
de decisdo para manter a governanca e ocupar 0S espacos vazios renovando as praticas e
criando novas formas de administrar.

Nesse intuito, o controle faz parte desse sistema em que tudo esta interligado, ou
seja, acdo e reacdo, permitindo ao gestor conhecer melhor os resultados do seu planejamento e
das suas ac¢des, readequar e rever inclusive os seus objetivos, quando for o caso. Um controle
forte e atuante permite ao gestor ndo s6 conhecer a sua realidade como também
tempestivamente aplicar os mecanismos de accountability, na prestacdo de contas aos 6rgéos

de controle e também a populagéo, demonstrando transparéncia e as boas praticas na gestéo.
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Para isso é importante que o controle esteja sistematica e rotineiramente ligado a
todos os atos da administracdo publica, como parte da responsabilidade inerente ao cargo
publico. O controle é estratégico para as organizagdes de sucesso.

Basicamente, o controle estd intrinseco a natureza humana, podendo ser
identificado mesmo la na Roma antiga no controle das financas publicas, até porque esta
sempre inserido no dia-a-dia quando, por exemplo, um pai busca saber como foi o dia do filho
na escola. N&o se trata necessariamente de fiscalizd-lo ou a escola, mas é instintiva a
preocupacdo com o bem estar do filho e em conhecer o que o rodeia. Da mesma forma ocorre
com a administracdo publica, em que o gestor necessita de informagdo qualificada para a
tomada de decisOes acertadas, que por sua vez terdo consequéncias nas relagcdes a sua volta.
Assim as acOes tém repercussdo ampla também nos espacos indiretos, como uma cadeia de
acontecimentos sociais, politicos, econémicos, fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, entre outros.

A “possibilidade de controle sobre os fendmenos ou fatos que ocorrem em seu
derredor levou o homem a criar dispositivos ou métodos, inicialmente rudimentares, hoje
sofisticados, para controlar os acontecimentos, de forma a evitar resultados indesejaveis que
pudessem afetar seu bem-estar, seu equilibrio e seus propdsitos” (SILVA, 2002, p.2). O ser
humano é tdo naturalmente ligado ao controle, que desenvolveu métodos e tecnologias para
inclusive automatizar o controle, de forma a facilitar o seu trabalho e poder empreender seus
esforgos em outras atividades.

O controle é uma das funcbes administrativas classicas: planejar, coordenar,
supervisionar, executar e controlar. O controle da Unido, da administracdo direta e indireta,
previsto na Constituicdo Federal de 1988, sera exercido pelo controle externo; por meio do
Congresso Nacional, com o apoio técnico do Tribunal de Contas da Unido (TCU); e, pelo
sistema de controle interno de cada Poder.

No ambito da salde, o controle interno do SUS esté a cargo do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS (SNA), de acordo com a Lei Organica da Saude da Saude, Lei n°
8.080/1990. Assim como o SUS ¢ organizado de forma tripartite, também o SNA possui
componentes nas trés esferas de governo: municipal, estadual e federal. O componente federal
do SNA é o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), do Ministério da Saude.

A execucdo dos trabalhos de auditoria tem origem nos procedimentos contabeis e
no caso da saude, inicialmente eram realizadas auditorias nos procedimentos de internagdes
hospitalares de modo a verificar se procedimentos cobrados ao SUS foram realmente
executados, ou seja, tratava-se de uma auditoria de conformidade/regularidade apenas.
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Com as mudancas ocorridas no SUS, desde a sua implantacdo em 1990, com o
incremento de programas e novas estratégias para a saude, como € o caso da estratégia Salude
da Familia, porta de entrada do SUS. Da mesma forma, o Denasus também acompanhou essas
mudancas e atualmente realiza ac6es de auditoria nesses programas/estratégias/politicas, a luz
da metodologia de auditoria operacional, adotada igualmente pelo TCU, com base em normas
internacionais de auditoria.

Atualmente, o controle externo e interno do Brasil executam auditorias de
regularidade ou auditorias operacionais para verificar o cumprimento da legalidade no
primeiro caso e no segundo quanto a estrutura, processos e resultados, referente aos aspectos
da eficiéncia, eficacia e efetividade; enquanto que uma Auditoria por Resultados, como a
prépria nomenclatura declara, ira focar nos resultados alcancados pelas instituicdes auditadas.

Entretanto, a Auditoria por Resultados, para verificar os impactos das politicas
publicas ocorridos na populacdo, ndo consta nos manuais dos 6rgaos de controle externo e
interno brasileiros como um tipo de auditoria.

A Auditoria por Resultados é um tipo de acdo que muitos auditores do Denasus,
orgdo federal e central do SNA, almejam implantar e executar para avaliar os resultados das
politicas publicas de salde e seus impactos, para evolucdao no quadro de salde da populacdo e
bem estar social.

No Brasil, a satde é um direito de todos e dever do Estado, o que coloca o SUS
como referéncia internacional, pela sua dimenséo, abrangéncia, gratuidade e demais aspectos
que o diferenciam dos sistemas de saude de outros paises. Assim, audita-lo é uma tarefa
desafiadora, que necessita de renovacdo das praticas, procedimentos e métodos, até mesmo
porgue o SUS envolve além dos cuidados com a saude da populagéo, a protecéo e prevencéo,
ou seja, um publico que necessita de um olhar diferenciado da auditoria, como protecdo dos
direitos humanos e sociais, garantidos na Constituicdo Federal.

Ao exercer a funcdo de controle na administracdo publica, a auditoria € um
instrumento de gestdo que fortalece o SUS, contribuindo para a alocacdo e utilizacdo
adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencéo & salde oferecida aos
cidaddos (BRASIL / Denasus, 2011%).

Portanto, € inevitavel pensar em agregar as metodologias da Administracdo por
Resultados com a pratica de auditoria, para que os auditores empenhados ha anos no trabalho

com o SUS possam realizar uma Auditoria por Resultados, que envolva mais do que verificar

! Texto: Auditoria do SUS: orientacdes bésicas. Brasilia: Denasus, 2011.
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processos, mas sim resultados, focando na eficacia e efetividade das acdes das politicas de
salde, ou seja, além do cumprimento dos objetivos e resultados, o impacto que essas politicas
alcancaram ou podem alcancar no usuario direto e na populacéo em geral.

Nos dltimos tempos os temas auditoria e controle interno tém sido recorrentes para a
Administracdo Publica. A auditoria de conformidade [...] tem cedido lugar a auditoria
operacional. Na [...] crescente exigéncia da populacdo em busca da qualidade do servigo
publico, as questdes formais e processuais cedem espaco a busca pelo resultado [...], onde o
resultado da acdo publica é avaliado e valorizado (ESAD, 2014).

Nesse aspecto se insere o controle interno, “que busca ser diligente, moderno e
eficaz... [necessitando]... desenvolver as técnicas que lhe permitam adequar-se as atuais

demandas” (ESAD, 2014), que no caso desta dissertacdo € a Auditoria por Resultados.

Problema

E salutar perceber quando a auditoria esta preocupada com o processo ou quando
ela avanca para verificar os resultados e impactos obtidos com o0s procedimentos
desempenhados pela gestdo e essa distingdo, essa informacdo gerencial é fundamental. Ou
seja, serda um grande desafio responder a pergunta de pesquisa: A partir das auditorias
realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS, como é possivel propor
critérios para a criagdo da modalidade de Auditoria por Resultados para o Sistema
Nacional de Auditoria?

Hipotese

Nesse sentido, faz-se necessario a construcdo desse tipo de modalidade de
auditoria. Ela pode ser inicialmente definida a partir dos conceitos preliminares da auditoria
operacional que inclui a eficiéncia, contudo garantindo maior énfase nos aspectos da eficacia
e da efetividade. Assim, para separar esses conceitos e distinguir a ‘gestdo por processo’ da
‘gestdo por resultados’, utilizou-se a ciéncia da Administracdo, mais especificamente a
Administracdo por Resultados, ou Administracdo por Objetivos (APO).

Apesar de conter em seus normativos dois tipos de auditoria: de conformidade e
operacional, o Denasus, sistematicamente, ndo classifica cada uma delas num ou noutro tipo.
Aspectos de uma Auditoria por Resultados podem ser identificados em algumas auditorias do
SUS, mas nem sempre as equipes de auditoria tém focado na eficacia e na efetividade dos
programas e politicas publicas, atendo-se as vezes ao cumprimento da legalidade e/ou

eficiéncia na aplicacdo dos recursos.
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O raciocinio hipotético elucidado € de que utilizando como referéncia os conceitos
e técnicas da Administracdo por Resultados é possivel propor critérios para a criagdo de uma

modalidade de Auditoria por Resultados para 0 SNA, com base nas auditorias do Denasus.

Objetivo Geral
Propor critérios para a criagdo da modalidade de Auditoria por Resultados para o
Sistema Nacional de Auditoria, com base nas auditorias do SUS, voltadas para a gestdo por
resultados, realizadas pelo Denasus, componente federal do SNA.
Objetivos Especificos
1. ldentificar os tipos de auditorias existentes, os conceitos e 0s métodos
aplicados a gestao por resultados.
2. ldentificar na gestdo do SUS algumas mudancas nas politicas publicas e/ou na
legislacdo, realizadas em razdo dos resultados das auditorias federais.
3. Relacionar as recentes auditorias do SUS, no ambito federal, voltadas para a
gestéo por resultados e seus alcances efetivos.
4. Sugerir parametros para o estabelecimento de uma Auditoria por Resultados
para 0 SNA, com base nas auditorias do Denasus, a luz da ciéncia da

Administracdo por Resultados.

Justificativa

Esta pesquisa podera contribuir para o campo da auditoria, pois na literatura
brasileira ndo consta publicacdo intitulada como Auditoria por Resultados por parte dos
orgdos de controle, com uma sistematica que a defina, contudo justifica-se ainda mais no
SUS, pois é imprescindivel para o usuario o acesso as acoes e servicos de saude, bem como a
resolutividade para o seu caso, mesmo que a gestdo tenha usado um processo diferente
daquele definido nas normas e leis.

Para os auditores que realizam as agdes ficard mais claro e objetivo quando
houver a defini¢do das caracteristicas das auditorias voltadas para resultados, bem como o que
e quando é necessario utiliza-la para a melhoria do desempenho dos trabalhos. E desafiador
poder juntar conhecimentos e préaticas de auditoria com a ciéncia da Administragdo para
contribuir com uma proposta metodologica para que o0 Denasus possa estabelecer e
sistematizar a sua modalidade de Auditoria por Resultados, permitindo uma maior

transparéncia das agdes executadas no ambito do SNA.
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Além de ficar ainda mais evidente a importancia do trabalho da auditoria no
controle da administracdo publica, comprovada pela preocupacdo em registrar os resultados
da gestdo, a conclusdo da pesquisa para esta dissertacdo podera contribuir para que os gestores

possam instituir e/ou fortalecer o seu componente do SNA.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta dissertagdo envolve a pesquisa qualitativa e a visao
de auditor com a experiéncia acumulada nos 17 anos que trabalhei no Denasus, na realizacdo
de auditorias, na analise de processos e emissao de parecer, na orientacdo técnica aos demais
colegas, com treinamentos, cursos e corrigindo relatérios de auditoria, bem como, na
assessoria da dire¢do do Departamento.

Essa experiéncia e o olhar voltado para a Administracdo, minha adequada escolha
de formacgdo; com o acumulo dos conhecimentos trazidos pela especializacdo em Politica e
Gestdo de Sistemas de Saude, da Fundagdo Getulio Vargas de Brasilia e, pelo mestrado atual,
puderam permitir que eu identificasse algumas mudancas acontecerem nas politicas de salde
e fizesse a relacdo com as questdes constatadas pelo Denasus e por isso surgiu o interesse em
demonstrar a relacdo de alguns resultados nas politicas e programas com as acdes de
auditoria. A escolha do tema, entdo, ganhou sustentagcdo e inspiracdo na aula do professor
Mendes Ribeiro sobre Monitoramento de Politicas e Programas.

A pesquisa gualitativa esta baseada na abordagem de Hartmut Gunther (2006) e é
apropriada a proposta metodoldgica para o estabelecimento e a sistematizacdo da modalidade
de Auditoria por Resultados para 0 SNA, a partir das auditorias do Denasus que resultaram
em modificacdo das politicas e programas de saude.

Gunther, a partir da abordagem de Flick, von Kardorff e Steinke (2000) e Mayring
(2002), enumera cinco grupos de atributos da pesquisa qualitativa: a) caracteristicas gerais; b)

coleta de dados; c) objeto de estudo; d) interpretacdo dos resultados; e) generalizacao.

Caracteristicas Gerais

Como caracteristicas gerais, o presente estudo buscou situar a auditoria no
contexto atual, na nova administracdo publica baseada em resultados, como instrumento de
governanga. E consequentemente, foi necessario realizar um levantamento dos conceitos e
tipos de auditorias, classificadas tanto no ambito do controle interno como externo, nas

normas de auditoria e de contabilidade.
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Nesse sentido, foi essencial uma pesquisa da literatura referente aos conceitos e
métodos aplicados a gestdo por resultados, pois, a acdo de auditoria esta relacionada a
eficiéncia, eficacia e efetividade, itens exaustivamente abordados por Idalberto Chiavenato
(2003) no seu famoso livro Introducdo a Teoria Geral da Administracdo (TGA), quanto a
Administragdo por Objetivos (APO), termo introduzido popularmente por Peter Drucker em
1954 em seu livro The Practice of Management; bem como muito utilizado atualmente na
administracdo publica, apropriando-se da Administracdo por Resultados.

“Gestao para resultados, por sua vez, ndo é apenas formular resultados que satisfagam as
expectativas dos legitimos beneficirios da acfo governamental de forma realista, desafiadora
e sustentavel. Significa, também, alinhar os arranjos de implementacdo (que cada vez mais
envolve intrincados conjuntos de politicas, programas, projetos e distintas organizagdes) para
alcanca-los, além de envolver a construgdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo que
promovam aprendizado, transparéncia e responsabilizagdo. Trata-se, portanto, de tema cada
vez mais importante, ndo apenas porque as demandas se tornam mais complexas e 0S recursos
relativamente mais escassos, mas também porque tecnologias gerenciais inovadoras permitem
condicOes inéditas de enfrentamento do desafio da geracdo de resultados, caracteristico da
transicdo de um modelo de gestdo de politicas publicas baseado em opinides para outro
baseado em fatos, cada vez mais presente nas democracias consolidadas” (MARTINS e
MARINI, 2010, p.29-30).

Martins e Marini (2010) listam importantes metodos e técnicas utilizadas na
Administragéo por Resultados, dentre elas:

Prisma de Desempenho, de Neely e Adams (2002) — mensuracdo de resultados

com foco na criacdo de valor para as partes interessadas (stakeholders) a partir de indicadores.
Gestdo da Qualidade Total, de Creech (1995); e PDCA, de Shewhart (1930) e
Deming (1950) — representam uma filosofia de melhoria continua: expansdo do foco no

atendimento as necessidades dos clientes da Total Quality Management (TQM) para uma
abordagem por: foco no cliente; melhoria dos processos; e lado humano da qualidade — obtida
com o PDCA (Plan, Do, Check, Act), planejamento, execucao, controle e reorientacéo.

Cadeia de Valor, de Michael Porter (1985) — identificar atividades que agregam

valor a organizacdo para ganhar vantagem competitiva ou comparativa: atividades primarias

(finalisticas), atividades secundérias (de suporte) e o estabelecimento de indicadores, com a

relacdo entre a estratégia e 0s processos, na busca por maior eficiéncia e eficacia.

Estas metodologias e estes autores foram selecionados a fazer parte do campo
tedrico da pesquisa, de forma a contribuir para firmar os conceitos e critérios de uma
Auditoria por Resultados. Pois o0 cerne deste trabalho € relacionar as
constataces/evidéncias/recomendagdes encontradas nos relatérios de auditoria com a

teoria/metodologia da ciéncia da Administracdo, entendendo o conceito de eficiéncia (meios,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Peter_Drucker
http://pt.wikipedia.org/wiki/1954
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processos), eficécia (resultados) e efetividade (impacto, beneficio social), para demonstrar que
as auditorias ndo sdo mais puramente legalistas, baseadas na analise de processos apenas.

Tais conceitos de eficiéncia, eficicia e efetividade foram assim definidos,
tomando por base as originarias defini¢cbes de Idalberto Chiavenato (2003); como também
pela abordagem de Nobrega (2008) e suas conclusdes a partir do estudo das auditorias
operacionais, de acordo com a Organizacdo Internacional das Entidades Superiores de
Fiscalizacdo (Intosai)?; e, pelo Guia Referencial para Medic&o de Desempenho e Manual para
Construcdo de Indicadores (2009), quando da descri¢cdo dos 6Es do Desempenho.

Em suas agdes, o Denasus tem se preocupado com os resultados das
politicas/programas, a resolutividade para o usuario do SUS, e em contribuir com a gestao.

Coleta de dados

O segundo passo entdo é a coleta de dados. A partir das defini¢des de resultados,
foram identificadas na gestdo do SUS algumas mudancas nas politicas publicas e/ou na
legislacdo, realizadas em razéo dos resultados das auditorias federais. Para tanto, foi efetuada
uma pesquisa na pagina eletronica do Sistema Nacional de Auditoria (SNA)? para verificar se
o Denasus registra os resultados ocorridos na gestdo a partir das suas acdes e ndo ha uma
sistematizacdo quanto a isso.

Considerando a rotina no Denasus, de acordo com a minha experiéncia, seja
realizando auditorias ou no trabalho de assessoramento da direcdo, em funcdo da necessidade
de se manter atualizada com informacdes sobre as politicas/programas/estratégias de saude,
pude perceber, assim como os demais auditores, as mudancas na legislacédo e decidi relaciona-
las as constatacGes de auditorias anteriormente realizadas.

Assim, procurei relacionar algumas mudancas na gestdo ou na legislagcdo do SUS
referente as maiores a¢des de auditoria do Departamento. Uma delas € a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a outra o Programa Farmacia Popular do Brasil, responsaveis pelo maior

numero de auditorias realizadas pelo Departamento.

%International Organisation of Supreme Audit Institutions (Intosai) — Organizaco Internacional de Entidades
Fiscalizadoras Superiores (EFS) — é uma organizacdo ndo-governamental, autbnoma e independente. Fundada
em 1953, por iniciativa do entéo Presidente da Entidade Fiscalizadora de Cuba, Emilio Fernandez Camus, a
organizacao retine atualmente mais de 186 membros e tem por objetivo oferecer um marco institucional para a
transferéncia e aprimoramento de conhecimentos sobre a atividade de fiscalizacdo publica, através do
intercAmbio de experiéncias entre os seus membros (TCE-BA, 2007, p.11). O TCU é uma EFS.

% Pelo sitio http://sna.saude.gov.br/ podem ser acessadas muitas informagdes sobre 0 SNA, misséo, historia,
publicacbes, relatdrios de gestdo, entre outras, inclusive os relatorios das auditorias encerradas em “Consulta
Auditorias”. O Sisaud/SUS, que permite melhor detalhamento das acBes do SNA estd acessivel apenas aos
usudrios autorizados, mediante senha individual.
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Posteriormente, foi consultado o relatério de gestdo de 2012 para levantamento de
mais dados sobre as acdes do Departamento.

Consta desse relatorio de gestdo de 2012 como objetivo estratégico para o

Denasus “qualificar instrumentos de execugdo direta, gerando ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS” (BRASIL / Sgep, 2013, p.25). Para isso a sua estratégia ¢ a “realizaco
de acbes de controle interno na gestdo do SUS, com foco em resultados, tendo como

referéncia [...] a Garantia de Acesso”. Definiu entdo, ter como resultado prioritério as acoes de

controle interno realizadas nas Marcas de Governo®, sem, contudo, deixar de realizar as
auditorias oriundas de demandantes externos (como usuérios e demais 6rgdos de controles) e
internos, no ambito do Ministério da Saude.

Apesar do Denasus propor no relatorio de gestdo daquele ano realizar acdes de
controle interno com foco em resultados, ainda ndo instituiu para si o tipo de Auditoria por
Resultados, mas iniciou trabalhos com essa finalidade.

Em 2012, foram realizadas 1.776 acOes de controle interno, sendo 903 auditorias,
354 fiscalizacBes e 519 visitas técnicas. Especificamente para as acdes de controle interno
realizadas nas Marcas de Governo, o Denasus, em conjunto com as areas técnicas do
Ministério da Saude, selecionou um programa/estratégia/politica de salde para acompanhar;
e, ao final de 2012, a situacéo era a seguinte para as marcas (BRASIL / Sgep, 2013):

Saude ndo tem preco — Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB):

protocolo de auditoria elaborado, roteiro eletrénico elaborado, equipes em
campo com 263 ac¢des programadas, das quais 243 encerradas.

Saude mais perto de vocé — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (Pmagq): protocolo elaborado, roteiro eletronico elaborado, equipes
em campo com 496 ac¢des programadas, das quais 285 encerradas.

Doencas negligenciadas — Hanseniase: protocolo elaborado, roteiro eletrénico
elaborado, equipes em campo com 370 ac¢Bes programadas e 184 encerradas;
Saude da mulher: Cancer de Mama (CA-Mama): protocolo elaborado, roteiro

eletronico elaborado, equipes em campo com 20 acbes programadas em
unidade de tratamento de um total de 60; e Rede Cegonha: protocolo

elaborado; Cancer de Colo do Utero: protocolo elaborado.

* Marcas de Governo sdo as prioridades estabelecidas dentre as diretrizes do Governo Federal para o periodo de
mandato presidencial.
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Saude toda hora — Urgéncia/Emergéncia: protocolo elaborado para auditar o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); e,

Saude conte com a gente — Satde Mental: protocolo elaborado para auditar as
Comunidades Terapéuticas.

As acdes realizadas em 2012 efetivamente foram Farmécia Popular; Hanseniase;
Pmaq; e CA-mama. As demais a¢des (Urgéncia/Emergéncia, CA-colo utero; Salde Mental;
Rede Cegonha) estavam aguardando a elaboracdo do roteiro de auditoria, em funcdo do
andamento dos trabalhos pelos grupos formados com as areas técnicas, bem como evolugéo
das politicas, como é o caso das Comunidades Terapéuticas que iniciavam as atividades.

A proposta inicial era obter um diagndstico situacional em relagdo a cada marca,
com acles mais pontuais por meio de visitas técnicas e ndo uma auditoria, um trabalho
diferente do habitualmente realizado pelo departamento. Contudo, como o Programa
Farmécia Popular do Brasil ja tinha uma demanda propria, continuaram a ser realizadas
auditorias, com algumas reorientacdes na programacao e no planejamento.

Para esta dissertacdo, foram selecionadas dentre as acGes constantes no Relatorio
de Gestdo 2012, aquelas em que a experiéncia no Denasus me fez perceber alguns dos
resultados na gestdo e que tiveram abrangéncia em todos os estados da federacdo, que sao
Farmécia Popular, avaliacdo dos mamografos e Estratégia Saude da Familia.

Quanto a Marca de Governo ‘salde ndo tem preco’, ao término da fase in loco de
cada auditoria, as equipes elaboraram os respectivos relatorios, ou seja, cada agdo possui 0 seu
relatorio individualizado referente ao estabelecimento (farmacia) fiscalizado. Finalizado o
ano, foi elaborado o relatério gerencial que permite visualizar de forma macro a situacéo
encontrada em relacao aos estabelecimentos auditados.

A Marca de Governo ‘salde da mulher’, com a politica de prevencgéo de cancer de
mama, tiveram as agdes de auditoria realizadas por meio de visitas técnicas para verificacdo
da situacdo dos mamagrafos registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(Cnes) e foram elaborados os relatérios na medida em que a fase "in loco” da acéo foi
concluida, havendo um relatorio gerencial tambem ao final da acéo.

Para a Marca ‘saude mais perto de vocé’, estavam definidas visitas técnicas para
diagnéstico do Pmag, porém, foram interrompidas por solicitagio do demandante
Departamento de Atencdo Basica (DAB). Assim, utilizei as auditorias na Estratégia Saude da
Familia (ESF), a principal acdo da Atencdo Basica e com a qual o Pmaq estéa relacionado.

A ESF faz parte constantemente da programacgdo de auditorias do Denasus; 0

PFPB se tornou o programa com o maior numero de auditorias realizadas pelo Departamento;
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e 0s mamografos, uma acdo nova e pontual, mas que envolveu municipios de todas as
Unidades da Federacéo. Esses dois ultimos foram os primeiros trabalhos a serem consolidados
e tornados publicos, em relatdrios gerenciais e fardo parte desta pesquisa analitica.

As visitas técnicas dos mamagrafos foram realizadas em 2011 e o relatorio foi
consolidado em 2012. As auditorias no PFPB estdo disponiveis no Sistema de Auditoria do
SUS (Sisaud/SUS), permitindo a consolidacdo de dados como quantidade de auditorias, valor
de recurso auditado e valor glosado, para todos os anos. Contudo, o primeiro relatério
gerencial foi elaborado pela coordenacéo responsavel apenas em 2013, com dados de 2012.

Como ndo foi elaborado pelo Denasus relatorio consolidado ou gerencial sobre 0s
dados registrados no Sisaud quanto as auditorias na ESF para que sejam demonstrados 0s
resultados das constatacdes realizadas anteriormente a mudanca da legislacdo, aproveitei 0s
dados analisados e agrupados no levantamento feito pela colega Amelia de Andrade,
Coordenadora-Geral de Auditoria do Denasus a época, em sua dissertacdo de mestrado, ja que
sédo referentes ao ano de 2010, imediatamente anterior ao ano de publicacdo da nova

legislacdo que alterou a composicao das equipes de ESF.

Objeto de estudo

O objeto de estudo deste trabalho séo as auditorias do Denasus que podem auxiliar
na definicdo de metodologias para a formalizacdo de um modelo de Auditoria por Resultados
para 0 SNA, modelo esse ainda carente de caracterizacdo e normatiza¢do. Buscou-se entdo
relacionar as acGes de auditoria com as defini¢cbes da Administracdo por Resultados. E, dessas
acOes de auditoria foram utilizados os instrumentos do Sisaud/SUS, os relatérios consolidados
e gerenciais das auditorias, uma compilacdo e agrupamento dos resultados encontrados nos
relatdrios de auditorias individuais.

Os relatérios de auditoria do Denasus sdo gerados automaticamente pelo sistema,
a partir da alimentacéo de campos de registros especificos tabulaveis automaticamente ou néo.
Os trés mais importantes campos nao tabulaveis automaticamente séo os das constatacdes, das
evidéncias e das recomendacdes, que contém os resultados encontrados na auditoria.

Nesses campos constam textos corridos, redigidos a critério do auditor. Assim, s
é possivel serem tabulados, gerando uma planilha no Excel, pelo proprio sistema, a partir da
selecdo dos campos que se deseja analisar, para enfim fazer as classificacdes, 0s
agrupamentos e a tabulacéo, o que foi feito no trabalho de Andrade.

A partir do Sisaud, entdo, foram gerados os dados coletados nas visitas da agéo do

CA-mama as unidades de saude em 2011, compilados e agrupados automaticamente, que
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foram as bases para a elaboracdo do Relatorio de Avaliacdo, um arquivo de texto, produzido
pelo Grupo Nacional Forca-Tarefa, responsavel pela acao.

Os resultados do PFPB foram encontrados no Relatério Consolidado de 2012 e no
Relatério Gerencial de 2013. O Relatorio Consolidado de 2012 é um arquivo de texto
elaborado pela Coordenacdo de Planejamento e Operacionaliza¢do (Coplao) do Denasus com
dados contados manualmente a partir de uma planilha com as constatacfes de cada auditoria,
retirada do Sisaud/SUS; enquanto que o Relatorio Gerencial de 2013 também € um arquivo
textual, porém com base em dados tabulados automaticamente no Sisaud/SUS. Por isso
alguns dados podem ser comparados a resultados anteriores e posteriores a aplicacdo da nova
metodologia de auditagem nas farmécias e drogarias de todos os estados brasileiros, de acordo
com os dois tipos de protocolos elaborados, mas outros dados ndo permitiram a comparacao.

Os relatorios gerenciais estdo disponibilizados na pagina eletrénica do SNA, no
Sisaud para consulta em arquivo ‘pdf’, por aqueles que tém uma senha de acesso, ou podem
ser solicitados ao Denasus, j& que ndo sdo documentos sigilosos.

Os protocolos e roteiros de auditoria sdo instrumentos construidos para orientacéo
de como planejar e executar as auditorias, sendo elaborado um especifico para cada politica
de salde que seré auditada, disponiveis também em arquivo ‘pdf” no Sisaud/SUS.

Para as a¢Bes de auditoria na ESF, no entanto, como ndo ha um relatério gerencial
dessas acgdes, que reflitam os resultados constatados, necessitaria de ser feito um trabalho
maior de analise do que nos dois outros casos. Deveriam ser verificados os campos abertos
das constatacdes, evidéncias e recomendacOes, a partir da planilha gerada no Excel, pelo
Sistema de Auditoria, com dados de todas as auditorias realizadas pelo Denasus na ESF.

A analise seria feita com a leitura criteriosa de cada campo da planilha,
organizada com os trés campos selecionados nas colunas e cada acdo de auditoria relacionada
em cada linha; e em seguida seriam classificados e feitos 0s agrupamentos necessarios para
verificar as principais constatagdes de auditoria.

Como essa parte ja foi realizada pela Coordenadora-Geral de Auditoria do
Denasus, com dados das auditorias realizadas em 2010, foram utilizados esses dados para
verificar se essas auditorias buscavam contribuir para uma melhoria na ESF, com impactos

para 0s usuarios, profissionais de satde e na busca por uma gestédo por resultados.

Interpretacdo dos resultados
Os resultados da andlise desses documentos foram interpretados apds a

comparacdo com um metodo/técnica da Administracdo por Resultados e identificando se as
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auditorias do Denasus verificavam a eficicia e a efetividade, ou seja, o atingimento dos
objetivos da politica/programa/estratégia de salde e a mudanca da realidade para o usuério e
para a populacéo, que permitiram, ao final, a caracterizacdo de uma Auditoria por Resultados.

Os casos selecionados foram a Estratégia Salde da Familia e a mudanca na carga
horéaria dos médicos; o Programa Farmécia Popular do Brasil e a mudanca na metodologia de
auditagem e de comprovacdo da execugdo do servigo/venda dos medicamentos; como também
a Politica de Atencdo a Saude da Mulher e a avaliacdo dos mamografos para verificar o
acesso ao diagndstico que permita o tratamento precoce dos usuarios e a reducdo de cancer.

Os resultados da ESF foram aqui analisados a partir do método Prisma de
Desempenho (énfase em stakeholders), um dos métodos da Administracdo por Resultados,
em que a mudanga na portaria em relacdo a carga horaria dos médicos, culminou na criagdo
de valor ndo sO para esses profissionais, como para as outras partes interessadas, ou
stakeholders, sdo eles: os usuarios, profissionais de salde, gestores e a comunidade.

A Gestdo da Qualidade Total (Total Quality Management — TQM) e o PDCA
foram utilizados em comparacdo aos resultados da Farmécia Popular, ja que de acordo com a

Gestdo da Qualidade Total ha preocupacdo em atender as necessidades e expectativas dos

clientes, internos ou externos (usuarios do SUS, governo, 6rgdos de controle e empresas

farmacéuticas). Enquanto que a abordagem de desempenho realizada pelos trés elementos

principais: foco no cliente ja citado, melhoria dos processos (comparei com nova metodologia
de auditagem que busca ndo mais a comprovacdo das vendas individualizadas, mas foca na
compatibilizacdo entre o total de medicamentos adquiridos pela farméacia e suas vendas); e
lado humano da gualidade (relacionei ao conhecimento dos objetivos do governo de coibir a

fraude, diferenciando os métodos das atividades de auditoria, inclusive buscando minimizar o

tempo de execucédo e a menor divisdo dos trabalhos).

No PDCA percebi relagdo com o processo de mudanga na forma de auditar o
Programa Farmécia Popular, tendo seguido exatamente os passos de planejamento, execucao,
controle e reorientacdo, na forma com que as mudancas foram efetuadas no Denasus, sendo
verificadas alteragdes que produziram a melhoria esperada.

Essas duas filosofias de melhoria continua contribuiram para demonstrar a busca
do Denasus quanto a conformidade a padrbes de exceléncia em gestdo e, assim, atender as
expectativas de qualidade dos diversos stakeholders.

O modelo Cadeia de Valor permite identificar as vantagens competitivas e foi
comparado a avaliacdo feita pelo Denasus quanto ao funcionamento dos mamagrafos, para

verificar se as atividades que envolvem os exames de mamografias agregaram valor a gestéo,
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na busca da identificagcdo e tratamento tempestivo do Cancer de Mama, considerando que sdo
atividades com direcionamento estratégico e foco de atuacdo. Dentre os dados consolidados

encontrados no relatorio de avaliacdo, foram identificadas atividades primarias (finalisticas),

relacionadas ao processo, como manutencao, radiologista e técnico de radiologia e forma de

encaminhamento de pacientes; atividades secundarias (de suporte), relacionadas a estrutura,

como alvard/inspe¢do sanitéria, Sistema de Informacdo do Céancer de Mama (Sismama)
implantado, dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes),
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); bem como a terceira etapa de
estabelecimento de indicadores que visam medir o desempenho e aferir resultados, como
tempo de espera para realizacdo de mamografia e para recebimento do resultado do exame,
ociosidade dos mamografos e potencial de producéo.

Fica claramente verificada a relagdo com a triade de Avedis Donabedian estrutura,
processo e resultado®, j& que a principal vantagem é representar o relacionamento entre a
estratégia, sob o ponto de vista da exceléncia operacional, e 0s processos, pois orienta as
atividades primarias e secundarias para o desenvolvimento e a entrega de produtos com maior

eficiéncia e eficacia.

Generalizagao

Para que essas conclusdes pudessem ser generalizadas para o estabelecimento de
critérios basicos de uma Auditoria por Resultados, foram escolhidos esses trés tipos de acGes
de auditorias diferentes e, portanto, trés estudos de caso, sendo elaborada uma tabela para
cada tipo de agéo.

Os trés tipos de acOes de auditoria foram escolhidos entre aquelas realizadas em
ambito nacional, correspondendo também as maiores demandas no Departamento e maior
impacto na sua mobilizacdo interna, envolvendo técnicos do Denasus de todos os estados.
Inclusive tratam de agdes ainda em evidéncia nas reunides da dire¢do do Denasus e com
articulacGes internas com as areas técnicas no Ministério da Saude, tendo por base a visdo da
gestdo e do atual plano de governo.

Sintetizando, os casos selecionados foram a Estratégia Saude da Familia, e a
mudanga na carga horaria dos médicos; o Programa Farmacia Popular do Brasil e a mudanca

na metodologia de auditagem e de comprovacdo da execugdo; como também a Politica de

> Apud Nobrega (2008).
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Atencdo a Saude da Mulher, que objetiva reduzir o cancer de mama, e as visitas as unidades
de saude para verificar o funcionamento dos mamagrafos cadastrados no Cnes.

Assim, as bases diferenciadas tanto na forma de auditar (auditoria ou visita
técnica), quanto no objeto auditado e nas técnicas utilizadas para reconhecer os resultados, foi
possivel obter representatividade suficiente diante de todas as acdes realizadas pelo Denasus e
permitiu concluir que a metodologia aplicada consegue a generaliza¢do necessaria para definir
0s critérios importantes para uma Auditoria por Resultados. E assim, extrapolar quanto a
possibilidade de utilizacdo por outros 6rgaos de controle interno ou externo, seja no nivel

federal, estadual ou municipal; no &mbito da satde ou demais areas do servigo publico.

3. AAUDITORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

A auditoria € uma das formas para se exercer o controle. O controle ndo é algo
recente, fruto da sociedade moderna, mas pode-se identificar a existéncia do controle desde 0s
tempos antigos.

Como por exemplo, verifica-se o controle nas formas como ocorriam as trocas de
especiarias entre 0s povos antigos do oriente, quando se estabeleciam “valores” ao se definir a
quantidade necessaria de algo para se trocar por certa quantidade de outro. Ao final das trocas,
os mercadores podiam realizar a contagem do que foi adquirido, ato inerente a contabilidade,
bem como, realizar a conferéncia desses dados, ou seja, se o que foi levado para troca confere
com 0 que retornou, considerando os valores de cada alimento ou especiaria, assim
caracterizando uma acéo de auditoria.

O renomado ldalberto Chiavenato, ao editar um dos seus brilhantes livros
didaticos, ‘Introdugdo a Teoria Geral da Administragdo’, lembrava que “os papiros egipcios
atribuidos a época de 1300 a.C. ja indicavam a importancia da organizacdo e administracao da
burocracia publica no Antigo Egito ... [e] ... na China, as parabolas de Confucio sugerem
praticas para a boa administracdo publica” (CHIAVENATO, 2003, p.26), sendo que, na
verdade, a necessidade de planejar, organizar e controlar decorrem desde 4000 a.C., de modo
que o controle é uma das fungdes administrativas (da ciéncia da Administragdo, bem como da
Administracdo Publica).

Mas, o0 que ¢é controle? Uma definigdo abrangente e simples, segundo Hely Lopes
Meirelles, em tema de Administragdo Publica, controle é a faculdade de vigilancia, orientagdo

e correcao que um poder, 6rgao ou autoridade exerce sobre a conduta funcional do outro.
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3.1. AOTICA DO CONTROLE NA EVOLUCAO DA ADMINISTRACAO

Na medida em que a histéria da administracdo é contada, o controle estd sempre
presente todo o tempo. Neste item essa relacdo foi feita aproveitando a sintese historica do
texto ‘A evolucdo da administragdo’, publicada pela Inteligéncia Educacional e Sistemas de
Ensino (IESDE BRASIL S.A, 2014), lembrando, em ordem cronoldgica, a perspectiva
classica, a perspectiva humanistica, a perspectiva da ciéncia da administracdo (neoclassica),
as extensdes contemporaneas, € as perspectivas recentes, como segue:

Recordando o periodo entre o Seculo VIl a.C e IV d.C, na Roma antiga, 0 império
ja contava com planejamento e controle das financas publicas; enquanto que no
Renascimento, no Século XVI, ocorre a invencdo da contabilidade; e na Revolucédo Industrial,
no Século XVIII, com a industrializacdo encontra-se uma administracdo mecanicista, onde as
oficinas se transformam em fabricas, passam-se a utilizar maquinas e o desenvolvimento do
sistema passa a ser baseado na divisdo do trabalho, segundo Adam Smith (1723-1790), com
alto grau de especializacdo no trabalho; e finalmente tem inicio a administracdo como
disciplina; ou seja, o surgimento da inddstria influenciou o desenvolvimento da
administragdo, com seus famosos tedricos e pensadores.

Dentre eles, destacam-se Frederick Winslow Taylor (1856-1915), com sua
administracdo cientifica; Max Weber (1864-1920) e o seu estudo das organizacGes
burocraticas; e Henri Fayol (1841-1925) com seus principios administrativos. Fayol define o
ato de administrar como: prever, organizar, comandar, coordenar e controlar (conhecido como
POC3). Controlar significa a verificagdo para certificar se tudo ocorre em conformidade com
o0 plano adotado, as instru¢Bes transmitidas e os principios estabelecidos. O objetivo €
localizar as fraquezas e erros no intuito de retifica-los e prevenir a recorréncia.

Essa é considerada a perspectiva classica, a primeira abordagem classificatoria de
perspectivas definida por Daft (1999), como traz o IEDES (2014).

Depois da fase classica, foi necessario um equilibrio, surgindo uma perspectiva

humanista, com Elton Mayo (1880-1949) e o movimento das relagdes humanas; Abraham
Maslow (1908-1970) e sua piramide das necessidades; Douglas McGregor (1906-1964) com a
perspectiva dos recursos humanos; e outros. Nessa perspectiva, o0 controle representa as
tentativas de influéncia bem-sucedidas, que produzem as consequéncias desejadas. Por
exemplo, o controle, se utilizando do conceito de lideranca, € um potencial de influéncia de

uma pessoa sobre outras, tanto no que diz respeito ao poder legalmente constituido, como
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socialmente aceito. Assim, a teoria dos trés estilos de lideranga de White e Lippitt classifica o
controle como autocratico, democrético ou liberal (IESDE, 2014).

Ja a perspectiva da ciéncia da administracdo (neoclassica) relaciona a pesquisa

operacional, no periodo da Segunda Guerra Mundial; a administracdo de operaces; e, 0
sistema de informacdo gerencial com a invencdo do telégrafo, por Samuel Morse (1791-
1872), além do surgimento dos computadores, por volta de 1945; Daft apud IEDES (2014).

Segue o periodo das extenses contemporaneas com a Teoria da Contingéncia,

diferenciando os modelos mecanico e organico — em que o primeiro é centralizador, marcado
por controles burocréticos reforcados, mas o segundo caracteriza-se pela descentralizacéo,
autonomia e poucos controles burocraticos (MOTA, 2002; apud IESDE, 2014).

E entdo, chega-se as perspectivas recentes: com a globalizacdo e a gestdo da
qualidade total de William Edwards Deming (1900-1993).

Segundo Chiavenato (2003), dentre os fundamentos da abordagem neoclassica, a

Administracdo é um processo operacional composto por fungdes, como: planejamento,
organizacdo, direcdo e controle. Sendo que o planejamento e o controle sdo como irméos, o
planejamento sem controle da execuc¢do dificilmente logra éxito, bem como o controle sem
padrGes e objetivos previamente definidos ndo tera como atuar, por falta de objeto. A Teoria
Neoclassica possui énfase nos objetivos e resultados; de forma que cada organizacdo deve
ser considerada sob o ponto de vista de eficacia e de eficiéncia, simultaneamente. Eficécia é
uma medida do alcance de resultados e eficiéncia é da utilizacdo dos recursos nesse processo.
Cita ainda, ao lembrar Peter Drucker, a substituicdo do sistema burocratico e
centralizado por outro baseado em divisbes com autoridade e operacdes descentralizadas
aliadas a um controle coordenado e centralizado na matriz. Analogicamente, percebe-se que a
execucao dos servicos publicos pode ser descentralizada e até realizadas pelo setor privado,
enguanto que o controle permanece centralizado, ou seja, faz parte do nucleo duro do Estado.
A palavra controle pode assumir varios significados em Administracao, a saber:

Controle como funcio restritiva e coercitiva — utilizado no sentido de coibir ou

limitar certos tipos de desvios indesejaveis ou de comportamentos ndo aceitos.
Nesse sentido, o controle apresenta um carater negativo e limitativo, sendo
muitas vezes interpretado como coerc¢édo, delimitagéo, inibicdo e manipulacgéo.
E o chamado controle social aplicado nas organizac@es e na sociedade para
inibir o individualismo e a liberdade das pessoas.

Controle como um sistema automatico de requlacdo — utilizado no sentido de

manter automaticamente um grau constante de fluxo ou de funcionamento de
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um sistema. Como exemplo as refinarias de petréleo e indudstrias quimicas — o
mecanismo de controle detecta possiveis desvios ou irregularidades e
proporciona automaticamente a regulacdo necessdria para voltar a
normalidade. Algo esta sob controle, significa que esta dentro do normal.

Controle como fungdo administrativa — € o controle como parte do processo

administrativo, como planejamento, organizacdo e diregdo. A finalidade do
controle é assegurar que os resultados do que foi planejado, organizado e
dirigido se ajustem tanto quanto possivel aos objetivos previamente
estabelecidos. Sua esséncia reside na verificacdo se a atividade controlada esta
ou n&o alcancando os objetivos ou resultados desejados.

Quadro 1 — Classificacdo do Controle
Estratégico  Genérico, sintético eabrangemg longoprazo  Macroorientado. Aborda a empresa comouma
lbsial | pdoi i e . : Gl =
 Aborda cada unidade da empresa separadamente
 Microorientado. Aborda cada tarefa ou operagio.
el . e e e
Fonte: Chiavenato, 2003, p.179

Taico  Menos genérico e mais detahado  Médio prazo

onal Detalhado, especﬁicee analmco Curto prazg

Por fim, assim como o planejamento, o controle pode ser classificado quanto a sua
abrangéncia, em controle estratégico, controle tatico e controle operacional.

Por esta classificacdo, o controle pode ser de curto, médio ou longo prazo;
especifico, detalhado ou sintético e abrangente; como também pode ser prévio (a priori),
concomitante ou subsequente (a posteriori)®. Podem ser encaixadas em um ou mais desses
tipos as atividades de monitoramento, avaliacdo e auditoria, utilizadas pela administracédo
publica para o controle do uso de recursos, 0 cumprimento de metas/objetivos e alcance de
resultados, na busca pela economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade.

“O processo de controle opera-se com a dindmica da organizacdo e compreende 0
planejamento e a orcamentacdo dos meios, a execucdo das atividades planejadas e a avaliacdo
periodica da atuagdo.” (SILVA, 2002, p.3).

E importante destacar também que a funcdo controle esta presente em todos os
niveis das organizagdes, atuando em todos os processos, sendo de responsabilidade dos postos
de comando; e que controle é o processo destinado a assegurar que as acOes estdo sendo
executadas de acordo com o planejado, visando a atingir objetivos predeterminados, conforme
as obras consultadas por Silva:

® Art. 77 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964.
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MEGGINSON (1986) define controle como o processo de garantir que os objetivos
organizacionais e gerenciais estejam sendo cumpridos; a maneira de fazer com que as coisas
acontecam do modo planejado. Segundo ALBANESE (1981), é o processo destinado a
assegurar que as acOes estejam de acordo com os resultados desejados. Em relacgéo as fases do
controle, os estudiosos e doutrinadores também convergem para uma conclusdo comum: 1)
estabelecimento de um padrdo de desempenho esperado; 2) avaliagdo da execucdo do
processo controlado; 3) comparacdo do resultado da execucdo com o padrdo esperado; e 4)
implementacdo de acdes corretivas, quando necessarias. (SILVA, 2002, p.3).

32.A EVOLUGCAO DO CONTROLE NA ADMINISTRACAO PUBLICA
BRASILEIRA

A evolucdo descrita no item anterior pode ser percebida no Brasil, apds a
colonizagdo portuguesa, em que o Brasil passa pelo patrimonialismo: interesses pessoais
confundiam-se com os interesses publicos; a burocratizacdo: maior impessoalidade, hierarquia
e normas mais claras; e, a administracdo publica gerencial: introducdo de praticas gerenciais
privadas, na busca por maior agilidade e resultados (PAES-SOUZA e HELLMANN, 2013).

A administracdo centralizada por parte dos portugueses deu-se “desde o inicio da
colonizagdo, com o fracasso da administracdo privada da maioria das capitanias hereditérias”,
de forma que “a Coroa portuguesa assumiu diretamente o seu controle e preocupou-se em
instituir uma administracdo central para se ocupar das questfes de defesa contra os atagques
dos invasores e dos indios mais belicosos”, constituindo “0 governo geral, em 1549, na
Bahia” (COSTA, 2008, p.832-833).

Contudo, o padrdo de modernizacdo do Estado Brasileiro ndo foi nem linear e
nem homogéneo. Desde 1930, na estrutura do Estado, havia bolsdes de modernidade
convivendo ao lado de um ambiente controlado pelo patrimonialismo, nepotismo e
favoritismo entre setores. Esta € uma tese classica e tem sido bem defendida e argumentada
por muitos (GRAHAN, 1968; JAGUARIBE, 1962; LAFER, 1970; MARTINS, 1973). Esses
bols6es de modernidade garantiram a criacdo, por exemplo, da Petrobras e do Departamento
Administrativo do Servico Publico (Dasp), traduzindo PAES-SOUZA e HELLMANN (2013).

As atribuicbes do Dasp eram racionalizar a administragdo mediante
simplificagbes, padronizagbes e aquisicdo racional de materiais, revisdo de estruturas e
aplicacdes de métodos na definicdo de procedimentos (SILVA, 2002), que resultou numa
maior eficiéncia as atividades do Estado, no Governo de Vargas (1930 a 1945), ao
implementar a Reforma Burocratica.

A burocracia estatal é caracterizada pela rigidez de procedimentos e pelo excesso
de normas e regulamentos. “O Brasil ndo apresentava uma crise de governabilidade, e sim de

governanca. Tornou-se necessario fortalecer a governanca, e, dessa forma, era imprescindivel
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a transi¢do da administracdo publica burocratica para uma administragdo publica gerencial,
flexivel e eficiente, voltada para o atendimento ao cidad&o” (BRASIL / TCU, 2011, p.25).

O Decreto-Lei n° 200, de 1967, ja trazia alguns avangos e “prescrevia que a
administracdo publica deveria se guiar pelos principios do planejamento, da coordenacéo, da
descentralizacdo, da delegacdo de competéncia e do controle” (COSTA, 2008, p.851).

Apenas nos anos 1980, as tentativas desenvolvimentistas fizeram sentido ao serem
acompanhadas de uma nova forma de administrar a organizacdo do Estado: a nova gestdo ou
nova geréncia publica. Os primeiros paises a reconhecerem e a embarcarem na reforma
gerencial do Estado foram o Reino Unido, a Australia e a Nova Zelandia. As reformas nesses
trés paises foram logo seguidas por outros, inclusive o Brasil, que iniciou a sua reforma
gerencial em 1995 (BRESSER-PEREIRA, 2008).

O modelo estrutural de geréncia publica, discutido por Bresser Pereira, ndo se
limita a estratégias de gestdo, mas implica mudancas na estrutura do Estado, com todo tipo de
parcerias publico-privadas, ou seja, € um modelo de geréncia que é também um modelo de
“governanga” porque envolve outros atores no processo de governar. O Estado fica com um
papel estratégico, conservando unicamente atividades especificas ou exclusivas, como
formulacdo de politicas, seguranca e o controle. Algumas atividades como execucdo de
politicas, servicos sociais e cientificos podem ter seus resultados mais objetivamente
quantificados e comparados e, em certos casos, as atividades podem estar sujeitas a um
processo contabil, baseado na competicdo administrativa visando a exceléncia. Ambos 0s
fatos reduzem as despesas de controle envolvidas.

Bresser acrescenta que o aspecto gerencial enfatiza a acdo orientada para o
“cliente-cidadao” e dois de seus trés mecanismos especificos de responsabilizagdo —
administragdo por objetivos e competicdo administrada visando a exceléncia — foram
emprestados da administracdo de empresas. O terceiro mecanismo € a responsabilizagdo
social desempenhada pelas organizagdes de defesa de interesses politicos. Os mecanismos de
responsabilidade gerencial sdo compativeis com a descentralizacdo — uma descentralizacao
gue ndo significa reduzir, mas aumentar o controle gerencial sobre os resultados, um controle
a posteriori. Assim, o papel da auditoria ndo foi subestimado, embora tivesse sido pedido aos

auditores que prestassem mais atengdo aos resultados do que aos procedimentos.

" Texto de Aline Rodrigues Ferreira, Avaliagdo de riscos para a selecéo de fiscalizacdes no Tribunal de Contas
da Unido — TCU. Resultado do curso de pds-graduagdo lato sensu “Especializagdo em Auditoria Interna e
Controle Governamental”, promovido pelo Instituto Serzedello Corréa (ISC) do TCU, juntamente com Centro de
Formagdo, Treinamento e Aperfeicoamento (Cefor) da Camara dos Deputados, Secretaria Federal de Controle
Interno (SFC) da Controladoria-Geral da Unido e Escola da Advocacia Geral da Uniéo.
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Ou seja, esse novo enfoque afetou o trabalho dos auditores, aprimorando-os.
Assim, os controles, que eram meramente formais, com énfase nos processos e atos legais,
passaram a buscar resultados. Diversas normas de referéncia internacional estabeleceram
diretrizes para controles eficientes, voltados a resultados e desempenho, redefinindo
conceitos, atribuicOes e agregando os controles a gestdo (BRASIL / TCU, 2011).

A atividade de controle ndo se restringe atualmente apenas ao campo juridico
formal, a consistir no exame da adequacgdo/conformidade do ato de gestdo as normas
pertinentes, pois o préprio texto constitucional determina a analise quanto a legitimidade, a
eficiéncia e & economicidade (HARADA, 2005, apud BRASIL / TCU, 2011°).

Essa ampliacdo do enfoque das a¢des de controle foi iniciada no Brasil, por meio
do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, que tinha o objetivo de evoluir de uma
administracdo estritamente burocratica, baseada na supervisdo cerrada, em regulamentos
rigidos e na ‘auditoria de procedimentos’, para a administracdo com enfoque gerencial que
prioriza o controle por resultados, com énfase na eficiéncia, reducdo de custos (economia),
gestao flexivel e controles sociais (BRESSER PEREIRA, 2007, apud BRASIL / TCU, 2011).

Sendo assim, além das acGes publicas precisarem ser executadas de acordo com a
legalidade, também necessitam cumprir com os propoésitos de economia, eficiéncia e eficacia

na gestdo, de forma que os 6rgaos de controle devem:

atuar com enfoque no desempenho e na conformidade, de maneira que essas agBes se
complementem. Por um lado estdo as a¢cBes mais tradicionais no controle da gestdo publica
“por meio de verificagdes da conformidade e legalidade dos atos de quem lida com o dinheiro,
bem ou valor publico”. Por outro lado, a orientagdo mais recente do controle da gestdo
publica, com enfoque nos resultados, vem exigindo, em escala crescente, esfor¢os dos 6rgaos
de controle, “que buscam, além de garantir conformidade da gestdo, avaliar, revisar e
pesquisar o desempenho de atividades, projetos, programas, politicas e drgdos
governamentais” (GOMES, 2002, p. 37).

3.3. AAUDITORIA NA GOVERNANCA PUBLICA

A governanca indica uma reavaliacdo de diferentes tipos de coordenacdo nao
apenas em termos de sua eficiéncia econémica ou sua eficacia/efetividade (effectiveness) em
alcancar os objetivos coletivos, mas também em termos de seus valores associados (JESSOP,
2003). Os critérios para seu sucesso séo a alocacdo eficiente de recursos, o efetivo alcance dos

objetivos e a negociacdo consensuada; sendo que o mercado é o maior exemplo de alocacgéo

8Coletanea de textos resultado do curso de pés-graduacio — ISC/TCU, Cefor/SFC e Escola da AGU. Texto de
Gilson Silva Filho, Auditoria Operacional: proposta de conceito para aplicagdo na Camara dos Deputados, p.152.
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eficiente, ficando para o Estado controlar o alcance dos objetivos, através de uma agenda de
trabalho que possibilite esse consenso.

Em termos de eficiéncia e eficacia, também Guy Peters afirma ser necessario que
0 setor pablico atue de modo similar ao setor privado, ao apresentar que “o modelo dominante
de reforma do setor publico nas Ultimas décadas tem sido discutido como o New Public
Management-NPM (HOOD, 1991; CHRISTENSEN and LAEGREID, 2001). A ideia basica é
que se deve tornar o governo mais eficiente e efetivo.” (PETERS, 2008, p.289).

Dentre os componentes doutrinais da nova geréncia publica, a grande énfase esta
nos controles de saida (output controls), que € alocacdo de recursos e desempenho medido;
rompendo com a burocracia centralizadora do pessoal da alta gestdo; sob a justificativa de
necessidade de maior foco nos resultados e menos nos processos (HOOD, 1991).

As reformas inicialmente realizadas como desconcentracdo (uma das mudancas
mais importantes associadas ao New Public Management), descentralizacdo e a delegacdo,
presume que os governos sao melhores em estabelecer direcGes para as politicas do que na
producdo de resultados, como bem coloca Guy Peters (2008). Com isso, diminuiu a
capacidade que as autoridades politicas gozavam no passado de exercer controle sobre as
politicas de seus governos, criando alguns problemas de governanga, dentre eles:

Politicos e direcdo — a énfase em deslocar atividades para longe do centro do

governo reduziu a capacidade de autoridades eleitas exercerem controle;
Coordenacdo — a proliferacdo de organizagdes, por sua vez, também contribui
para as dificuldades no exercicio do controle politico;

Captura — ao separar as organizacdes publicas das conexdes diretas com as
autoridades politicas, as reformas de descentralizacdo tendem a tornar tais
organizag¢fes mais vulneraveis a serem capturadas por outros interesses.
Complexidade — tende a reduzir a transparéncia do sistema publico e, portanto,
afeta a responsabilidade.

Accountability — finalmente — e talvez o mais importante — as reformas no
setor publico criaram maiores problemas de accountability. Uma virtude do
primado da politica é que ela identifica claramente a hierarquia da
responsabilizacdo no setor publico, apontando ainda diversos mecanismos
para fazer valer tal responsabilizacdo. Quando ha uma série de relacGes
alternativas entre os politicos eleitos e a prestacdo de servigos, e inimeros
prestadores de servigo agindo de forma autdbnoma, torna-se dificil identificar a

responsabilidade pelas acGes.
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E indica como solucgdo: uma lei mais branda e a gestdo por desempenho, que tém
atributos em comum, como instrumento para metagovernanga:

Em especial, esse método se apoia na negociacgao de estruturas e contratos para impor controle
sobre a prestacdo de servicos das organizacBes, bem como sobre os individuos envolvidos
nesses programas. [...] Gestdo e medidas de desempenho sdo usadas internamente entre os
ministérios e seus componentes, incluindo contratantes e instituicbes formais do servico
publico, configurando importantes elementos de monitoramento e mudancas de direcdo. No
entanto, quando aplicada mais diretamente por organizacBes externas — parlamentos,
auditores, agéncias centrais — a gestdo de desempenho passa a ser um componente Util para a
accountability. E, especialmente, quando os padrdes de desempenho se tornam publicos, tais
indicadores sdo especialmente importantes para alcangar essa responsabilidade, bem como
para estabelecer um contexto democratico geral para acdo (PETERS, 2008, p.300).

De acordo com as boas praticas aplicaveis a 6rgdos e entidades da Administracéo
Publica, para que as funcdes de governanca (avaliar, direcionar e monitorar) sejam executadas
de forma satisfatéria, alguns mecanismos devem ser adotados, em especial lideranca,
estratégia e controle (BRASIL / TCU, 2014°):

Lideranca refere-se ao conjunto de préaticas de natureza humana ou
comportamental que asseguram a existéncia das condi¢des minimas para o
exercicio da boa governanca;

Estratégia envolve o relacionamento com partes interessadas, a definicdo e
monitoramento de objetivos, indicadores e metas, bem como o alinhamento
entre planos e operagdes de unidades e organizacgdes envolvidas na execucao.
Controle, por sua vez, abrange aspectos como transparéncia, prestacdo de
contas e responsabilizacao.

Esses lideres sdo responsaveis por conduzir o processo de estabelecimento da
estratégia necessdria a boa governanca. Entretanto, para que esses processos sejam
executados, existem riscos, os quais devem ser avaliados e tratados. Para isso, é conveniente 0
estabelecimento de controles e sua avaliacdo, transparéncia e accountability, que envolve,
entre outras coisas, a prestacdo de contas das agdes e a responsabilizac¢do pelos atos.

Entdo, o controle envolve: gestdo de riscos e controle interno; auditoria interna; e,
accountability e transparéncia.

A auditoria interna existe basicamente para avaliar a eficacia dos controles
internos implantados pelos gestores. Trata-se de uma atividade independente e objetiva de
avaliacdo (assurance) e de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as

operacdes de uma organizacgdo. Ela auxilia uma organizacdo a realizar seus objetivos a partir

% Referencial basico de governanca aplicavel a 6rgaos e entidades da administracao publica.
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da aplicacdo de uma abordagem sistemética e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia
dos processos de gestao de riscos, controle e governancga (1A, 2011).

De acordo com o Referencial basico, recentemente, a fungédo da auditoria interna
se expandiu, avaliando nédo sé os processos de controle, mas também o processo de gestdo de
risco e a governanca da organizagao (BRASIL / TCU, 2014).

A professora Jeni Vaitsman (2009), buscando determinar algumas diferencas,
separou avaliacdo e monitoramento de um lado, e o controle de outro; entendendo que o foco
das atividades de controle é a legalidade dos atos da administracdo publica, enquanto o foco
das atividades de avaliagdo e monitoramento € a qualidade da gestéao.

Nesse contexto, ela afirma pertencer ao controle: a auditoria (apontamento de
falhas que geram desperdicios, improbidade, negligéncia e omissdo, verificando a aplicacédo
de recursos publicos segundo critérios técnicos, operacionais ou legais); e a fiscalizacédo
(verifica se 0 objeto dos programas de governo existe e corresponde as especificacdes
estabelecidas e se ha correspondéncia entre execucdo e produtos especificados). E continua
gue o objetivo mais geral da avaliacdo e do monitoramento é a producdo de informacéo
qualificada e sistematizada sobre programas, politicas, acdes e servicos, a fim de subsidiar a

tomada de decisGes por parte de gestores e gerentes.

Figura 1 — Monitoramento, Avaliacdo e Auditoria
Controle Avaliacdo e
Monitoramento

Foco: qualidade da gestio

Auditoria Fiscalizagao

Foco: legalidade dos atos
da administragdo pablica

Fonte: VAITSMAN, 2009, p.158.

Essas definicdes talvez retratassem o periodo da administracdo burocratica, com
segregacdo de funcdes, entretanto, com a administracdo publica gerencial, inclusive com as
auditorias operacionais, o foco ndo se restringe mais a legalidade, mas envolve verificar o
alcance de resultados, que esta intrinsecamente relacionado a qualidade da gestdo; e
obviamente permite subsidiar a tomada de decisao.

Deve haver uma grande aproximacao entre a auditoria e as demais funcfes da gestdo, uma vez
que a auditoria deveria estar reservada para situagdes em que ndo foi possivel prevencédo e
correcdo pelas demais areas. As areas de controle, avaliacdo e regulacdo sdo essenciais para
sinalizarem distor¢Ges e demandarem os trabalhos de auditorias a partir do monitoramento
sistematico que realizam nos diversos processos de trabalho da gestdo. A éarea de
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planejamento deve estar afinada com a auditoria, pois a partir de seus diagnésticos e
constatacGes faz-se necessario o re-planejamento de muitas acGes. (BRASIL / MS, 2006,
Anexos p.194).

Assim, mais recentemente, Vaitsman juntamente com Lobato e o professor José
Mendes trazem a interacdo entre monitoramento, avaliacdo e auditoria, como parte da
administracdo para resultados. Detalham que a institucionalizacdo dessas atividades progrediu
gradual e cumulativamente na administracdo puablica federal do Brasil, iniciando com as
auditorias operacionais na década de 1980, depois 0 monitoramento gerencial na década de
1990 e a avaliacdo estratégica em 2000. E afirmam ainda que as auditorias operacionais foram
consideradas legitimas e Uteis pelas agéncias governamentais de auditoria, existindo uma
preocupacdo crescente em melhorar a integracdo entre a auditoria, 0 monitoramento e a
avaliacdo (PAES-SOUZA, 2013).

3.4. ORGANIZACAO DA AUDITORIA NO CONTROLE BRASILEIRO

A administracdo publica esta vinculada ao cumprimento da lei e ao atendimento
do interesse publico, objetivos maiores do Estado de direito. Para que isso aconteca, €
necessario que o proprio Estado estabeleca mecanismos para impor e verificar o cumprimento
de seus objetivos. Surge dai a nocdo de controle da administracdo publica. Uma funcéo
prépria e uma prerrogativa dos Estados de direito, cuja finalidade é assegurar que a estrutura
formal criada para concretizar os objetivos do Estado, no interesse do bem comum, atue de
acordo com o conjunto de principios e normas que compdem o ordenamento juridico
(BRASIL / TCU, 2011).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a Unido é formada pelos Poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario, os quais sdo independentes e harménicos entre si,
competindo-lhes, respectivamente, as fungGes legislativa, executiva e jurisdicional. Cabe ao
Legislativo o controle financeiro e orcamentario evidenciado pela fiscalizacdo da
administracdo financeira e orcamentaria, competindo-lhe, assim, exercer o controle externo
(BRASIL / TCU, 2011), com o auxilio técnico do Tribunal de Contas.

Assim, o controle da administracdo pablica é um poder-dever dos 6rgdos aos
quais a Constituicdo e as leis atribuem essa funcéo, tendo o Tribunal de Contas da Unido
recebido uma parcela significativa dessa responsabilidade diretamente da Constituicdo, em
seu art. 70, que prescreve a fiscalizacdo como o instrumento para efetiva-lo: “A fiscalizacdo
contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial da Unido e das entidades da
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administracdo direta e indireta serd exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle
externo, e pelo sistema de controle interno de cada Poder” (BRASIL / TCU, 2011, p.66).

O controle externo exercido mediante a fiscalizacgdo do TCU realiza-se,
predominantemente, por meio de auditorias e inspecdes de natureza contabil, financeira,
orcamentaria, operacional e patrimonial, conforme prevé o inciso IV do art. 71 da
Constitui¢do (TCU, 2011).

Destaque-se que, na administracdo moderna, essa atribuicdo ndo obsta o
desenvolvimento de um “eficiente sistema de autocontrole — 0 chamado controle interno — do
qual ¢ titular cada um dos poderes onde ele atua” (SILVA, 2003, p.725, apud BRASIL / TCU,
2011, p.152). Dessa maneira, o controle dos gastos publicos divide-se em duas vertentes, que
sdao os controles externo ¢ interno. “O externo em defesa da sociedade ou do investidor, e o
interno, fundamental para a organizacdo e seus dirigentes.” (CASTRO, 2008, p.34, apud
BRASIL / TCU, 2011, p.152).

Assim, numa classificacdo que trata a posi¢do do 6rgdo de controle em relacdo a
estrutura administrativa a ser controlada, a unidade de controle interno compde o
organograma da entidade objeto de controle, devendo subordinar-se ao dirigente maior ou a
estrutura na qual este se insere. J& 0 controle externo, por sua vez, subordina-se ou compde
outro poder, ndo fazendo parte da entidade a ser controlada (SILVA, 2003; ROCHA;
QUINTIERE, 2009, apud BRASIL / TCU, 2011).

Nesse entendimento, o TCU, por meio da Decisdo TCU n° 507/2001, item 8.3 do
Relatdrio, também recomendou a Casa Civil da Presidéncia da RepuUblica o reposicionamento
hierarquico da Secretaria Federal de Controle Interno (SFC) junto ao 6rgdo maximo do Poder
Executivo, “de modo a prestigiar-se 0 aumento no grau de independéncia funcional da
entidade, em face da busca de maior eficiéncia no desempenho das competéncias definidas no
art. 74 da Constitui¢ao Federal” (BRASIL. TCU, 2008 apud BRITO, 2009, p.14).

Para a Intosai, “Se a alta administracdo acredita que o controle interno é
importante, os demais membros da organizacdo sentirdo essa atitude e responderdo
observando conscientemente 0s controles estabelecidos... [mas]... se 0os membros da
organizacdo percebem que o controle interno ndo é uma preocupacgdo relevante para a alta
administracdo [...] € quase certo que 0s objetivos de controle da organizacdo ndo serdo
efetivamente alcancados” (TCE-BA, 2007, p.39).

O modelo de controle do Brasil € considerado sistémico, pois envolve o controle

externo e o interno, de forma descentralizada.
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O controle externo politico é exercido pelo Congresso Nacional no nivel federal e
no nivel estadual e municipal pelas Assembleias Legislativas e Camaras Municipais, sendo
que o controle externo técnico-operacional é exercido pelos Tribunais de Contas: no nivel
federal, o TCU e no nivel Estadual e Municipal, os Tribunais de Contas Estaduais e
Municipais, naqueles municipios em que estdo constituidos.

Segundo o TCU, a missdo institucional do Tribunal é assegurar a efetiva e regular
gestdo dos recursos publicos federais em beneficio da sociedade, exercida mediante o controle
externo da administracdo puablica, com a finalidade precipua de aperfeicoar o Estado
brasileiro, com abrangéncia definida no art. 37 da Constituigdo Federal.

A finalidade do controle interno esta prevista no art. 74 da Constituicdo Federal:

Os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manterdo, de forma integrada, sistema de

controle interno com a finalidade de:

| - avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execu¢do dos programas

de governo e dos orcamentos da Unido;

Il - comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto & eficacia e eficiéncia, da gestéo

orcamentéria, financeira e patrimonial nos 6rgdos e entidades da administracdo federal, bem

como da aplicagdo de recursos publicos por entidades de direito privado;

Il - exercer o controle das operacgdes de crédito, avais e garantias, bem como dos direitos e

haveres da Unido;

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

§ 1° - Os responsaveis pelo controle interno, ao tomarem conhecimento de qualquer

irregularidade ou ilegalidade, dela daréo ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido, sob pena de

responsabilidade solidaria.

§ 2° - Qualquer cidaddo, partido politico, associagdo ou sindicato € parte legitima para, na

forma da lei, denunciar irregularidades ou ilegalidades perante o Tribunal de Contas da Uni&o.
Este artigo da Carta Magna estd em consonancia com as Diretrizes para as

Normas de Controle Interno do Setor Publico, da Organizacdo Internacional de Entidades
Fiscalizadoras Superiores (Intosai): que define o controle interno como “um processo
integrado efetuado pela direcdo e corpo de funcionarios [...] parte integrante dos processos
gerenciais de planejamento, execugdo e monitoramento” (TCE-BA, 2007, p.19), para
enfrentar riscos e fornecer razodvel seguranca para que a entidade alcance 0s seguintes
objetivos gerais:

Execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operacoes;

Cumprimento das obrigagdes de accountability;

Cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis;

Salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e dano.

Assim, o controle interno é exercido pelos diversos 6rgdos e unidades da propria

administracdo/organizacao, ou seja, € aquele em que o Poder Publico fiscaliza suas proprias
acoes, objetivando assegurar a execucao destas dentro dos principios basicos da administracdo

publica. Compreende as atividades de avaliagdo do cumprimento das metas, da execugdo dos
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programas de governo e dos orgcamentos da Unido e de avaliagdo da gestdo dos
administradores publicos (BRASIL / Denasus, 2011).

A Controladoria-Geral da Unido (CGU), por exemplo, é um 6rgdo que exerce
controle interno e esta vinculado diretamente ao Presidente da Republica (o titular da CGU ¢é
um Ministro de Estado), possuindo atribuicdes especificas de controle dos érgdos e entidades
administrativas pertencentes ao Poder Executivo Federal.

Os artigos 70 e 74 da Constituicdo Federal de 1988 pressupdem a existéncia de
um sistema de controle interno mantido de forma integrada, conforme se pode observar na
figura a seguir:

Figura 2 — Controle na Constituicdo Federal de 1988

Executivo Legislativo Judiciario
i" Controle
Interno Congresso
MNacional
— Arts. 718 74
Controle Y { Tribunal de —t Controle :I

Interno / \ Contas / | Interno

Arts. 31,71 E 74

Controle ] Simetria: Art. 75
Externo

Solidariedade: § 19, IV, Art. 74 da CF/288

Fonte: PLATERO, 2012, p. 36, apud LIMA, 2012.
De acordo com professora Liliane Chaves Murta de Lima (2012), para incorporar

de forma explicita a noc¢éo de controle interno, deve-se tornar obrigatdria a sua estruturagéo.
Ela cita a Proposta de Emenda Constitucional n.° 45, de 2009, que acrescenta o inciso XXIII
ao art. 37 da Constituicdo Federal, considerando uma medida importante para o0
fortalecimento da capacidade de gestdo do setor publico.

Esse inciso ressalta que as atividades do sistema de controle interno da Uniéo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios sdo essenciais ao funcionamento da
administragdo publica, devendo contemplar as func¢des de ouvidoria, controladoria, auditoria
governamental e correicdo. E 0 mais importante ¢ a determinacdo para que essas funcoes
sejam desempenhadas por Orgdos de natureza permanente, e exercidas por servidores

organizados em carreiras especificas na forma da lei.
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Nessa perspectiva, observa-se o controle, entendido de forma macro, ampla, ou
seja, o controle como género; mas também coexiste o controle como espécie, parte de um
sistema maior de controle.

Quando sdo feitas referéncia a controles internos, ou controle interno de um modo
geral, se esté reportando ao controle interno administrativo, definido nos artigos 13 e 14 do
Decreto-lei 200/67 e no artigo 17 do Decreto n® 3.591/2000, na redacdo dada pelo Decreto n°
4.440/2002. Nao pode ser confundido com o Sistema de Controle Interno que, como o proprio
nome diz, é um Sistema que controla toda a atuacdo governamental e ndo um controle isolado
de processos. O controle interno administrativo é de responsabilidade de todos os gestores e é
exigido em qualquer processo sob pena de as unidades ndo terem informagOes tempestivas e
confiaveis. E o controle do dia-a-dia adotado por qualquer 6rgdo (BRASIL, 2001).

Desse modo, o controle (género) pode ser representado em camadas; engquanto no
nacleo, aparecem os controles internos da instituicdo (espécies), que podem ser identificados
como controle prévio (a priori), concomitante e posterior (a posteriori). Especificamente, o
monitoramento é uma forma de controle concomitante e a avaliacdo pode ser realizada ap0os
um certo periodo de tempo (concomitante), mas geralmente é realizado ao final de uma
politica, projeto ou programa (controle posterior). Na camada seguinte, encontra-se a
auditoria interna, responsavel por auditar o controle interno, e na Gltima camada a auditoria
externa, que audita os controles internos e as fungdes da auditoria interna, como representado:

Figura 3 — Camadas de Controle

Camadas de Controle Sistema de Controle Interno da Empresa

Controles
Internos

Auditoria

Interna Auditoria

Interna
Auditoria

Externa

C. L
Administra
tivos

C. L
Contabeis

Fonte: Fontenelle, 2014.
Assim, verifica-se que a auditoria interna tem uma responsabilidade estrita sobre o

controle interno da organizacdo, lembrando que a responsabilidade primeira é do
administrador da instituicdo, ou no caso da administragdo publica, do gestor no seu ente da
federacdo, que deverad instituir controles administrativos e contabeis, bem como um
componente de auditoria interna, que tem o objetivo de examinar a eficacia desses controles

internos, mas, sobretudo, com a finalidade de agregar valor ao resultado da organizacao.
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As atividades a cargo do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal
sdo exercidas mediante a utilizacdo de técnicas proprias de trabalho, as quais se constituem no
conjunto de processos que viabilizam o alcance de macro objetivos do Sistema (BRASIL,
2001). As tecnicas de controle sdo auditoria e fiscalizacao.

As auditorias, aléem da conformidade contabil, devem privilegiar as atividades de
auditoria operacional ou de gestdo, onde estdo mais proximas do corpo funcional e dos
diversos niveis gerenciais. Seria importante que as auditorias internas, o controle interno e o
controle externo, que no fundo formam um grande sistema administrassem seus passos e sua
evolugdo. E necessario que exista uma parceria entre estes 6rgos. Esse é o ponto essencial
para 0 sucesso do sistema de controle, sistema que é de grande importancia para uma
sociedade democratica.

Corroborando com a abordagem, para as Normas Brasileiras de Contabilidade
(NBCs) do Conselho Federal de Contabilidade (CFC), no exercicio de auditoria:

controle interno é o processo planejado, implementado e mantido pelos responsaveis da
governanca, administragdo e outros funcionarios para fornecer seguranca razodvel quanto a
realizagdo dos objetivos da entidade no que se refere & confiabilidade dos relatdrios
financeiros, efetividade e eficiéncia das operagdes e conformidade com leis e regulamentos
aplicaveis” (BRASIL / CFC, 2014).

Essa visdo cabe tanto no &mbito da administracdo empresarial como na publica.
As Normas de Auditoria Governamental (NAGs)™, aplicadas pelo Controle Externo, adotadas
e desenvolvidas pelos Tribunais de Contas, relacionam o trabalho da auditoria a
confiabilidade do sistema de controle interno, ou seja:

A auditoria governamental € o exame efetuado em entidades da administracdo direta e
indireta, em fun¢des, subfungdes, programas, acbes (projetos, atividades e operagdes
especiais), areas, processos, ciclos operacionais, servicos, sistemas e sobre a guarda e
aplicacdo de recursos publicos por outros responsaveis, em relacdo aos aspectos contabeis,
orcamentérios, financeiros, econdmicos, patrimoniais e operacionais, assim como acerca da
confiabilidade do sistema de controle interno (SCI) — (BRASIL, 2010, p.7).

No ambito do Poder Executivo, foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS),
organizado nos trés niveis de governo, de forma descentralizada, que conta com um controle
interno, previsto no artigo 197 da Constituicdo Federal de 1988. O Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) é o 6rgéo de controle interno do SUS, previsto desde a sua cria¢éo, no inciso
XIX, art. 16, da Lei n® 8.080, de 20.9.1990, Lei Organica da Saude.

10°As NAGs estdo baseadas nas préticas de auditoria governamental, geralmente aceitas e formalizadas por
organismos proprios, consagradas pela Intosai (Organizacdo Internacional das Entidades Superiores de
Fiscalizagdo).
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Assim como 0 SUS é um sistema considerado sui generis, 0 seu controle interno
também. O SNA, enquanto controle do SUS, é considerado como controle em sentido amplo,
genérico. J&, em ambito especifico, a responsabilidade pelo controle do SUS é da respectiva
administracdo publica em cada esfera de governo (Federal, Estadual e Municipal), que deve
organizar o seu sistema de controle interno, também envolvendo o controle administrativo, o
controle contébil e a auditoria interna. Essa auditoria interna (municipal, estadual e federal)

compde entdo 0 SNA.

3.5. HISTORICO E CONCEITO DE AUDITORIA

Resgatando o histérico da auditoria, percebe-se que é tdo antiga quanto o instinto
natural de controle, “ha registros histéricos de processos rudimentares de auditoria desde
4.000 a.C., quando, na antiga Babil6nia, eram feitas conferéncias dos impostos arrecadados”,
(KURCGANT, 1991, apud ROSA, 2012, p.16); em 200 a.C., na Republica Romana, haviam
os “questores (fiscais), que realizavam uma atividade similar a auditoria, ja que era comum 0s
imperadores encarregarem esses funcionarios de inspecionarem a contabilidade das diversas
provincias” (DUARTE, 2010, apud ROSA, 2012, p.16).

Para O’Reilly a denominagdo mesmo de auditoria veio somente a partir do século
XI1 d.C., como um apéndice da area contabil; e, complementa que, no final do século XIII, “a
auditoria era exercida em trabalhos executados por associa¢des profissionais na Europa, como
os Conselhos Londrinos, o Tribunal de Contas em Paris ou, ainda, o Collegio dei Raxonati e a
Academia dei Ragioneiri, na Itdlia” (O’ REILLY, 1990, apud ROSA, 2012, p.16).

Rosa acrescentou em seu histérico a criacdo do cargo de auditor, na Inglaterra, em
1314, quando a Rainha Elizabeth I designou o Auditor do Tesouro para instalar um sistema de
controle e marcas sobre 0s gastos do governo; e, no final do século XV, a prestacdo de contas
da receita e dos gastos das expedicdes as Américas, indias e Asia, em razdo das “expedigdes
maritimas em forma de Joint Ventures financiadas pelos reis, principes, empresarios e
banqueiros da Inglaterra, Portugal, Espanha, Franca e Holanda” (DUARTE, 2010, apud
ROSA, 2012, p. 16).

Ainda de acordo com Duarte, citado por Rosa, 0 marco da auditoria nos moldes da
atualidade, de forma mais profissional, foi em 1956, com a legislacdo britanica, promulgada
durante a Revolucdo Industrial, sendo difundida para outros paises, que aprimoraram a

técnica, devido ao desenvolvimento econdmico.
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Em 1880 foram criadas a Associagdo dos Contadores Publicos Certificados na
Inglaterra®!, como também nos Estados Unidos, além do Instituto Holandés de Contabilidade
Publica, 1894, na Holanda. No inicio do século XX, com a crise da Bolsa de Valores norte-
americana, foi criado o Comité May, para estabelecer regras de auditoria e contabilidade para
as empresas com agdes em negociacdo, tornando obrigatéria a auditoria contabil,
independente das demonstracdes contébeis. Vieram a Security and Exchange Commission
(SEC), em 1934, que aumentou a importancia da profissdo do auditor como guardido da
equidade e transparéncia das informacdes contabeis das organizacGes e sua divulgacao para o
mercado de capitais e toda a sociedade; o American Institute of Certific Accountants
(AICPA), estabelecendo normas contébeis e de auditoria de 1938 até 1956, que passaram a
ser tarefas da Accounting Principles Board (APB)?, a partir de 1959; e em 1973, a Financial
Accounting Standards Board (FASB)', com o objetivo de determinar e aperfeicoar os
procedimentos, conceitos e normas contabeis (OLIVEIRA, 2001 e 2006, apud ROSA, 2012).

O autor, entdo, foca a evolugdo da auditoria no Brasil, com a presenga cada vez
maior de subsidiarias e filiais de multinacionais, enviando auditores para verificar a
veracidade dos relatorios emitidos por suas filiais (OLIVEIRA, 2001, apud ROSA, 2012).

A Lei n° 4.728/1965, editada pelo governo brasileiro, “obriga a pratica da
auditoria governamental no Brasil, em razdo da necessidade de demonstrar a mesma
confiabilidade que as subsidiarias estrangeiras, passando a exigir das empresas nacionais 0s
mesmos procedimentos, adotando novas posturas gerenciais” (ROSA, 2012, p.17).

Rosa continua com a criacdo, em 1971, do Instituto Brasileiro de Contadores
(Ibracon)*:; a Resolucdo n® 321/72 do Conselho Federal de Contabilidade (CFC), que
divulgou os principios no cumprimento da profissdo de auditor'; a Lei n° 404/1976, das
Sociedades por Ac¢Oes, que normatizou as praticas e dos relatorios de auditoria; a Lei n°
6.386/76, que criou a Comissdo de Valores Mobiliarios (CVM), “com a responsabilidade de

normatizar os trabalhos contabeis e de auditoria das empresas de capital aberto, além de

1 Institute of Charterede Accountants in England and Wales
12 Junta de principios contabeis.

3 Junta de normas de Contabilidade Financeira, criada com o objetivo de determinar e aperfeicoar os
procedimentos, conceitos e normas contabeis. Seus membros sdo indicados pelo AICPA e é um érgao
independente, reconhecido pelo Securities and Exchange Commission (SEC).

O Ibracon foi criado a partir da fusao de dois institutos: o Instituto dos Contadores Publicos do Brasil (ICPB),
fundado em 26/03/1957, e o Instituto Brasileiro de Auditores Independentes (Ibai), fundado em 02/01/1968.

5 A Resolucdo definiu as normas relativas & pessoa do auditor, & execucéo dos trabalhos e também ao parecer da
auditoria, além de aspectos éticos, como a independéncia e confidencialidade dos papeis de trabalhos e assuntos
relativos aos clientes (OLIVEIRA, 2001, apud ROSA, 2012, p. 18).
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exercer as fungbes de fiscalizacdo, semelhante & SEC norte-americana” (OLIVEIRA, 2001,
apud ROSA, 2012, p.17-18); e a Resolugdo n° 1007/1985 do Banco Central do Brasil, que
emitiu Normas Gerais de Auditoria, com o auxilio do Ibracon e do CFC.

Corroborando com o histérico citado e partindo-se do pressuposto que o conceito
de auditoria origina-se da contabilidade, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) ressaltou que o
conceito de auditoria ndo tem sido unadnime ou estatico no decorrer do tempo, embora
algumas definicdes conhecidas tenham uma aceitacdo relativamente generalizada; e
acrescentou que houve uma evolucdo do conceito, tanto quanto a mutacfes ocorridas no
desenvolvimento das organiza¢fes, como na ponderagédo dos interesses de partes envolvidas e
nos objetivos cada vez mais amplos para os trabalhos de auditoria:

Se inicialmente era voltada para a descoberta de erros e fraudes, a auditoria evoluiu para
outros dominios, assumindo formas especificas e especializadas, passando ndo s6 a focar
sobre os fatos j& passados, mas também a ter uma fungdo preventiva e orientadora, mais
consentanea com uma Visdo prospectiva de contribuir para o alcance de objetivos e para a
melhoria do desempenho da administragdo publica (BRASIL / TCU, 2011, p.12).

O TCU reune entdo alguns conceitos de auditoria:

Um conceito de auditoria geralmente aceito, devido a sua amplitude, € o que a define como o
exame independente e objetivo de uma situagdo ou condi¢do, em confronto com um critério
ou padrdo preestabelecido, para que se possa opinar ou comentar a respeito para um
destinatario predeterminado.

[...] o conceito da Intosai [...]: Auditoria é o exame das operacdes, atividades e sistemas de
determinada entidade, com vista a verificar se sdo executados ou funcionam em conformidade
com determinados objetivos, orcamentos, regras e normas.

A Ifac™® conceituou da seguinte maneira: Auditoria é uma verificacdo ou exame feito por um
auditor dos documentos de prestagdo de contas com o objetivo de habilita-lo a expressar uma
opinido sobre os referidos documentos de modo a dar a eles maior credibilidade.

[...] sintetiza-se o seguinte conceito geral de auditoria: Auditoria é o processo sistematico,
documentado e independente de se avaliar objetivamente uma situacdo ou condicdo para
determinar a extensdo na qual critérios sdo atendidos, obter evidéncias quanto a esse
atendimento e relatar os resultados dessa avaliagdo a um destinatario predeterminado
(BRASIL / TCU, 2011, p. 13).

O TCU (2011) ressalta bem que esse conceito sintese demonstra que enquanto
processo, a auditoria € um conjunto de atividades, funcbes e tarefas identificadas, que
ocorrem em um periodo de tempo e produzem determinado resultado, de forma que, é tanto
um processo de trabalho planejado e metddico, pautado em avaliagdes e finalizado com a
comunicacgéo de seus resultados; quanto deve ser fundado em documentos e padronizado por
meio de procedimentos especificos, que permita assegurar a sua revisdo e manter as

evidéncias obtidas.

®|nternational Federation of Accountants (Ifac), em portugués: Federaco Internacional de Contadores.
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Valendo-se da definicdo apresentada no Manual de controle interno do Poder

Executivo Federal, a auditoria é conceituada da seguinte maneira: conjunto de técnicas que

visa avaliar a gestdo publica, pelos processos e resultados gerenciais, e a aplicacdo de recursos

publicos por entidades de direito publico e privado, mediante a confrontacdo entre uma

situacdo encontrada com um determinado critério técnico, operacional ou legal. Trata-se de

uma importante técnica de controle do Estado na busca da melhor alocag¢do de seus recursos,

ndo sO atuando para corrigir os desperdicios, a improbidade, a negligéncia e a omisséo e,

principalmente, antecipando-se a essas ocorréncias, buscando garantir os resultados

pretendidos, além de destacar os impactos e beneficios sociais advindos (BRASIL, 2001).

Ja em relacdo a auditoria interna podem ser encontrados os seguintes conceitos:

auditoria interna constitui o conjunto de procedimentos técnicos que tem por objetivo
examinar a integridade, adequacdo e eficacia dos controles internos e das informagdes fisicas,
contabeis, financeiras e operacionais da Entidade (BRASIL / CFC, 2003).

A Auditoria Interna compreende os exames, analises, avaliagbes, levantamentos e
comprovagdes, metodologicamente estruturados para a avaliacdo da integridade, adequagéo,
eficacia, eficiéncia e economicidade dos processos, dos sistemas de informagdes e de
controles internos integrados ao ambiente, e de gerenciamento de riscos, com vistas a assistir a
administracéo da entidade no cumprimento de seus objetivos. A atividade da Auditoria Interna
esta estruturada em procedimentos, com enfoque técnico, objetivo, sistematico e disciplinado,
e tem por finalidade agregar valor ao resultado da organizacéo, apresentando subsidios
para o aperfeicoamento dos processos, da gestdo e dos controles internos, por meio da
recomendagdo de solugdes para as ndo-conformidades (BRASIL / CFC, 2012).

(1) é um processo sistematico de obtengdo e avaliacdo objetiva de evidéncias sobre agdes e
eventos econdmicos, legais e operacionais, para aquilatacdo do grau de correspondéncia entre
as afirmacGes e critérios estabelecidos e a comunicagdo de resultados a usuérios interessados;
(2) é o procedimento que tem por objetivo avaliar a legalidade e a legitimidade da gestdo
contabil, financeira, orcamentéria e patrimonial da Administragdo direta e indireta do Distrito
Federal e dos bens e recursos publicos utilizados por pessoa fisica ou entidade de direito
privado, bem como avaliar os resultados dessa gestdo quanto a economicidade, a eficiéncia e
a eficacia'’ (TCDF, 2011, p.12).

Por fim, para o Sistema Unico de Saude:

€ 0 exame sistematico e independente dos fatos pela observagdo, medicédo, ensaio ou outras
técnicas apropriadas de uma atividade, elemento ou sistema para verificar a adequacdo aos
requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as a¢oes e seus resultados
estdo de acordo com as disposicGes planejadas. A auditoria, por meio da analise e verificacdo
operativa, possibilita avaliar a qualidade dos processos, sistemas e servicos e a necessidade de
melhoria ou de agdo preventiva/corretiva/saneadora. Tem como objetivo propiciar ao gestor
do SUS informagfes necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e contribuir para o
planejamento e aperfeicoamento das a¢Ges de salide (BRASIL / Denasus, 2011, p.15).

3.6. CLASSIFICACAO DA AUDITORIA

No Brasil, quanto a operacionalizacdo da auditoria, existe grande similaridade dos

orgdos em relacdo a sua classificacdo, com variagdes quanto a forma, ndo quanto aos tipos.

7 Grifos meus.
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De forma exemplificativa, pode-se observar como os 6rgdos de controle tipificam
a auditoria, o Tribunal de Contas da Unido (TCU), 6rgdo de controle externo federal; o
Tribunal de Contas do Distrito Federal, 6rgdo de controle externo estadual/municipal; e o
SNA, orgéo de controle interno:

Quadro 2 — Comparacao entre os Tipos de Auditoria para o Controle Interno e Externo

TCU TCDF SNA
1. Auditoria de Regularidade 1. Quanto a Finalidade: 1. Tipos de Auditoria:
1.1. Auditoria de Conformidade | 1.1. Auditoria de Regularidade 1.1. Conformidade
1.2. Auditoria Contabil 1.2. Auditoria Operacional ou de 1.2. Operacional
2. Auditoria Operacional Desempenho 2. Natureza da Auditoria:

1.3. Auditoria Integrada (1.1+1.2) 2.1. Regular ou Ordinaria;
1.4. Auditoria de Recursos Externos | 2.2. Especial ou Extraordinaria.

(Auditores Independentes) 3. Formas de Operacionalizag&o:
2 Quanto a Previsibilidade: 3.1. Direta: um Componente do SNA,;
2.1 Auditorias Programadas 3.2. Integrada — com mais de um;

2.2 Auditorias N&o Programadas 3.3. Compartilhada — SNA e outros
orgdos de controle.

Fonte: Construcdo prépria, com base nos instrumentos dos 6rgdos do TCU (Normas de Auditoria do TCU,
2011, em consonancia com as Normas de Auditoria Governamental — NAGs, 2010); do TCDF: (Manual
de Auditoria: parte geral, 2011); e do SNA (Manual de Orienta¢des Bésicas, 2011).

Percebe-se, entdo, que uma base prevalece nos trés modelos, podendo a auditoria
ser dividida em dois tipos, auditoria de regularidade (ou conformidade) e auditoria
operacional (ANOp). Ndo é uma simples coincidéncia, essas classificacfes sdo originadas
das normas internacionais. De acordo com os 6rgdos citados, podem ser definidos assim:

Auditoria de Regularidade: é o exame das demonstracbes contabeis e da
observancia das disposicdes legais e regulamentares aplicaveis, ou seja, dos atos de natureza
contébil, financeira, orcamentaria e patrimonial praticados pelos 6rgdos e entidades da
Administragéo e por entidades de direito privado, quando for o caso. O SNA inclui ainda os
atos de gestdo dos responsaveis sujeitos a sua jurisdicdo, quanto ao aspecto assistencial.

Auditoria Operacional: é o exame de func¢des, programas, projetos, atividades,
acOes, areas, processos, ciclos operacionais, servigos e sistemas governamentais quanto aos
aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade, além dos aspectos de legalidade (BRASIL /
TCU, 2011). As NAGs incluem os critérios de equidade, ética e prote¢do ao meio ambiente
(BRASIL, 2010). O SNA avalia o sistema de salde e a sua gestdo nos trés niveis de governo
(BRASIL / Denasus, 2011).

Para 0 TCU (2014), a ANOp tem a finalidade de promover a gestdo publica,
podendo examinar em um mesmo trabalho, uma ou mais das dimensdes (economicidade,

eficiéncia, eficacia e efetividade)'®. Ressalta ainda que aspectos como a qualidade dos

18 panfleto distribuido pelo TCU em 2014.
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servicos, o grau de adequacdo dos resultados dos programas as necessidades das clientelas,
equidade na distribuicdo de bens e servigos podem ser tratados em auditorias operacionais
com o objetivo de subsidiar a accountability de desempenho da acdo governamental.

Nobrega (2008) avaliou as Auditorias Operacionais de Sistemas Municipais de
Saude (AOSMS), realizadas pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro (TCE-RJ)
com base no método de auditoria operacional ou auditoria de desempenho da Intosai, e
identificou que estas acbes avaliaram a eficiéncia (custos de producdo/comprometimento dos
padrdes de qualidade) e a eficacia (atencéo as metas programadas).

Contudo, para ele a efetividade corresponde a dupla vinculacdo de eficécia,

objetivando a producéo de bens e servicos constantes de metas programadas (eficacia interna),
que resultem nos impactos desejados, que motivaram a acao (eficacia externa), pressupondo,
ainda certo grau de eficiéncia. Com base nessas defini¢des, Nobrega (2008) entende que as
AOSMS abordaram os resultados internos (eficacia), como numero de visitas domiciliares
realizadas, numero de exames preventivos efetuados, entre outros (de acordo com a avaliacéo
de resultado de Donabedian); mas as AOSMS néo verificaram os efeitos externos da acéo, ou
seja, aqueles que repercutem para fora da organizacdo de salde ou para a sociedade, que sdo
aspectos exclusivamente abarcados pelo paradigma da efetividade.

Concluiu, entdo, que as AOSMS nao verificaram o aspecto da efetividade, ja que
para isto ocorrer deveria haver a combinagdo de resultados internos e externos, e este tltimo
exige mais tempo para fazé-lo, pois envolve outros atores, que ndo a instituicdo auditada.

Assim como a auditoria operacional é executada pelo controle externo (tribunais
de contas), também pode ser feita pelo controle interno, 0 SNA, por exemplo, que ja a cita em

seu manual, envolvendo os mesmos aspectos da eficiéncia, eficicia e efetividade.

4. A AUDITORIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Na area da salde a auditoria ndo tem origem apenas na area contabil, mas também

em relacéo as préticas de avaliacao.

4.1. HISTORIA DA AUDITORIA NA SAUDE

Para alguns, o termo audit foi proposto para os servigos de saude, pela primeira
vez, em 1956, por Lambeck, com a finalidade de avaliar a qualidade dos processos e 0s
resultados desses servicos, por meio da observacdo direta do registro e da historia clinica do

usuario (Caleman, Moreira e Sanches, 1998 apud Melo e Vaitsman, 2008); contudo, ha a
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vertente de que a auditoria médica foi criada em 1943 por Vergil Slee (Zanon, 2001, apud
Melo e Vaitsman, 2008).

Ha registro também que, em “1972, os Estados Unidos da América criaram a
Professional Standard Review Organization, buscando regulamentar essa modalidade de
avaliacdo, s6 que com uma perspectiva de auditoria [...], seguindo padrdes estabelecidos pelo
Colégio Americano de Cirurgides” (AZEVEDO; KORYCAN, 1999; ZANON, 2001; apud
Melo e Vaitsman, 2008, p.153).

Para outros, entretanto, a “analise da literatura sobre a avaliacdo de servicos de
salde demonstra que sempre existiram mecanismos de avaliacdo da qualidade da prética
médica e dos servigos de saude [...]. Estes mecanismos sdo tao antigos quanto esses servigos”
(REIS [et. al.], 1990, apud Rosa, 2012, p.18), entdo vejamos:

O estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) acerca da Evaluacién
de la Eficacia y la Seguridad de las Tecnologias Médicas, relata que o uso da estatistica e da
avaliacdo cientifica dos cuidados médicos se desenvolveu lentamente, pois, em geral, ndo era
considerado aspecto essencial da Medicina (REIS [et. al.], 1990 apud ROSA, 2012, p.18).

Extraoficialmente, h& informagdes de que os primeiros registros hospitalares foram
encontrados no Antigo Egito, comprovando que os prontuérios existem ha cerca de 2000 anos.
Na Grécia Antiga, encontraram-se tragcos dos prontuarios de hoje, mas foi HipoOcrates quem
fez os primeiros registros sobre as doencas de seus pacientes no ano 460 a.C. (LUZ;
MARTINS; DYNEWICZ, 2007; apud ROSA, 2012, p.18).

Uma terceira vertente diz respeito ao relatério de Flexner, de 1910, que “atenta
para a necessidade de controle do exercicio profissional, ao avaliar a educacdo médica e
denunciar, de maneira muito enfatica, as precarias condi¢fes da pratica profissional” (REIS
[et. al.], 1990, apud ROSA, 2012, p.19), sendo que, provavelmente:

a primeira sistematizacdo contemporanea de um mecanismo de avaliacdo do ensino e, por
consequéncia, da pratica médica, tenha sido o estudo Medical Education in the United States
and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, que
ficou conhecido como Relatorio Flexner (em homenagem a seu coordenador), publicado em
1910, e é considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas
de todos os tempos nos Estados Unidos, com profundas implicagdes para a formagao médica e
a medicina mundial (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; apud ROSA, 2012, p.19).

A partir do relatorio Flexner, surge “outro trabalho classico sobre avaliacdo dos
servicos de saude, criado por Codman e intitulado A Study in Hospital Efficiency: the first five
years, publicado em 1916... [sobre]... a avaliagdo rotineira do estado de saude dos doentes,
para estabelecer os resultados finais das interven¢des médicas no ambito hospitalar... [e]... foi
criado em 1928, o Hospital Standartization Program, que foi a base da Joint Comission of
Accreditation of Hospitals (JCAH)” (REIS et. al., 1990, apud Rosa, 2012, p.19):

Para a JCAH, o principio da auditoria na area da salde necessita focalizar-se na avaliacdo da
qualidade assistencial prestada ao paciente, uma vez que este é essencial para a pratica dos
profissionais dessa area e, daquele periodo até os dias atuais, a auditoria em satde evoluiu
muito e ha um grande nimero de hospitais predominantemente privados que possuem servigos
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de auditoria. No entanto, no Brasil, criou-se a ideia equivocada de que a auditoria em salde é
aquela relacionada a atividades estritamente burocraticas, de cunho contabil e financeiro
(SCARPARO; FERRAZ, 2008, apud ROSA, 2012, p.19-20).

Hé& ainda que ser considerado na histéria do controle de qualidade no setor de
salde, os trabalhos da enfermeira inglesa Florence Nightingale:

que implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade em salde em 1854,
durante a Guerra da Criméia, a partir do qual, com base em dados estatisticos e graficos, as
taxas de mortalidade foram reduzidas de 40% para 2% em apenas 6 meses, fato que s6 pode
ser conseguido com a implantagcdo de rigidos padrfes sanitarios e de uma revolugdo no
atendimento e nos cuidados em saulde estabelecidos (Fonseca [et. al.], 2005, apud ROSA,
2012, p.20).

Mais uma questdo importante “com os crescentes custos da aten¢ao médica, em
especial nos paises centrais, e 0 aumento da complexidade da atencdo, acontece um impulso
objetivo para a expansdo de trabalhos e pesquisas de avaliacdo da qualidade e dos custos da
atengdo médica” (REIS [et. al.], 1990, apud ROSA, 2012, p.20), como o caso da Inglaterra,
com o atendimento gratuito do National Health Service (NHS), surgindo preocupagdes com
estudos da eficacia e eficiéncia dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

E em 1951 nos Estados Unidos foi criada a CCAH que “herdou oficialmente o
programa de Acreditacdo, que na ocasido procurou introduzir e enfatizar na cultura médico-
hospitalar a qualidade em nivel nacional [...] forcando a aprovacgdo de leis mais complexas na
area da saude, que contemplavam a avaliacdo, educacdo e auditoria hospitalar” (FELDMAN;
GATTO; CUNHA, 2005, apud ROSA, 2012, p.20).

4.2. ORIGEM E EVOLUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS

J& em relacdo a saude publica do Brasil, Melo e Vaitsman (2008) afirmam que na
literatura ndo se tem registro do inicio da auditoria, mas que ha evidéncias da sua utilizacdo
pelo extinto Instituto Nacional de Assisténcia da Previdéncia Social (Inamps), e completam:

O campo da auditoria tem apresentado uma diversidade de conceitos e modalidades, variando
com 0s autores e instituices. Seu emprego como um dispositivo de controle esta consolidado
na area da economia, geralmente utilizada em sua vertente contabil-financeira, aferindo
valores de maneira a conferir a existéncia de fraude ou roubo. Pode, ainda, vincular-se aos
processos gerenciais, assumindo, além da fungéo de controle, através de analises, avaliacdes e
comprovagdes, a de reorientacdo das acgBes, fungdes e/ou servicos (ATTIE, 1984; ZUCCHI,
1992; PINA; TORRES, 2001; MARQUES; ALMEIDA, 2004; apud MELO e VAITSMAN,
2008, p.156).

As informacdes geradas por uma auditoria possibilitam o redirecionamento das politicas e
objetivos e, consequentemente, das atividades e a¢Ges dos servigos de sadde. A auditoria é
uma oportunidade permanente de negociacdo e, ao envolver aspectos organizacionais e
politicos relacionados, reorienta o desenvolvimento do processo de trabalho em salde
(CAMACHO; RUBIN, 1996; DIAS DA COSTA, 1998; DIAS DA COSTA [et. al.], 2000;
apud MELO e VAITSMAN, 2008, p.160).
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Por outro lado, hé registros de atividades de auditoria no Brasil na década de 70,
no entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), “realizadas pelos supervisores, por
meio de apuracdes em prontuarios de pacientes e em contas hospitalares. A época, ndo havia
auditorias diretas em hospitais” (SANTOS, 1996, apud GUEDES [at. al.], 2012 p.1).

Somente a partir de 1976 “as atividades de auditoria ficam estabelecidas como
controle formal e técnico” (GUEDES [at. al.], 2012, p. 1). Em 1978 foi criada a Secretaria de
Assisténcia Médica, subordinada ao Inamps, e em seguida “a Coordenadoria de Controle ¢
Avaliacdo - nas capitais, e 0 Servico de Medicina Social nos municipios” (MOTTA, 1992,
apud GUEDES [at. al.], 2012, p.1); sendo que na década de 80 encontra-se consideravel
avanco na sistematica de controle dos servicos de satde no Brasil.

Precisamente no ano de 1983, a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH, vem
substituir em definitivo a GIH, no Sistema de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
SAMPS. E nesse ano que se reconhece o cargo de médico-auditor e a auditoria passa a ser
feita nos proprios hospitais (BRASIL. MS,1998; apud GUEDES [at. al.], 2012).

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servicos Béasicos de Saude (Prev-
Saude) que nunca saiu do papel, pois logo em seguida foi criado o Plano do Conselho
Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria (Conasp), em 1982, a partir do qual foi
implementada a politica de A¢des Integradas de Salde (AIS), em 1983 (ROSA, 2012).

A 8?2 Conferéncia Nacional da Saide, em marco de 1986, marco histérico da satde
publica no Brasil, consagra os principios preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria;
e em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
consolidando as AIS e adotando as diretrizes de universalizacdo e equidade no acesso aos
servigos, integralidade dos cuidados, regionalizacdo dos servigos de saude e implementacéo
de distritos sanitarios, descentralizacdo das agdes de saude, desenvolvimento de instituicGes
colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos (CALEMAN,;
SANCHES; MOREIRA, 1998, apud ROSA, 2012), antecedendo o SUS.

Em 1988, na nova Constituicdo Federal (CF) fica criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), que “é, por exceléncia, um sistema complexo e em constante evolugdo e
amadurecimento... [e junto com o SUS, a CF prevé o seu Sistema de Auditoria]... como um
potencial e robusto arcaboug¢o de ferramentas para eficiente implementagdo da gestdo”
(GUEDES [at. al.], 2012, p.1). “A auditoria, se antes era vista como apenas atividade contabil
e com acOes pontuais nesta vertente, passa a ser verdadeiramente tratada como uma das
alternativas de controle do SUS com foco principal na qualidade de servigo” (MOTTA, 1992,
apud GUEDES [at. al.], 2012, p.1).
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No Sistema Unico de Salde, a auditoria fica a cargo do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), que é o 6rgao de controle interno do SUS.

O SNA estava previsto no artigo 197 da Constituicdo Federal de 1988 e no inciso
XIX, art. 16, da Lei n° 8.080, de 20.9.1990, Lei Organica da Saude, mas foi criado somente
em 1993, pela Lei 8.689, na ocasido da extin¢do do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps) e incorporacdo ao Ministério da Saude de suas unidades,
cargos e funcdes; ja que as acdes de auditoria eram desempenhadas por técnicos do Inamps,
em cada Estado da Federacdo, nos Escritorios Regionais do Inamps, que passaram a ser de
Representacdo do Ministério da Saude, conforme art. 6°:

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

§ 2° A descentralizacdo do Sistema Nacional de Auditoria far-se-4 através dos 6rgdos
estaduais e municipais e de representacdo do Ministério da Salude em cada Estado da
Federacéo e no Distrito Federal.

§ 3° Os atuais cargos e fungdes referentes as acbes de auditoria ficam mantidos e serdo
absorvidos pelo Sistema Nacional de Auditoria, por ocasido da reestruturacdo do Ministério
da Saude, de que trata o art. 13.

8§ 4° O Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria serd o 6rgdo central do Sistema
Nacional de Auditoria.

O Inamps mantinha uma visdo da auditoria como controle financeiro referente a
producdo de servicos contratados, e uma atuagdo em um modelo baseado na producdo de
procedimentos, 0 que se mantem com a criacdo do Departamento de Controle, Avaliacdo e
Auditoria (DCAA/MS), que apenas remanejou os cargos e funcBes do Inamps para o
Ministério da Saude. Para Moya (2014), a consequéncia disso foi a permanéncia da
fiscalizacdo do atendimento por paciente; agdes punitivas, voltadas para ndo pagamento; e
incapacidade de fiscalizar toda a atencéo.

Essas praticas de gestdo e de controle do antigo Inamps foram repassadas também
para 0s outros niveis de governo — estados e municipios, com a descentralizag&o:

A regulacéo das relagBes entre o Estado comprador de servicos de assisténcia médica e 0s
prestadores privados que oferecem seus servicos gerou um conjunto de procedimentos que
tratava de manter essas relacfes. O controle passou a dar-se sobre a realizacdo desses
procedimentos, de uma forma cartorial. Basta lembrar que o préprio setor publico financiou,
em parte, a construcdo da rede privada para depois comprar-lhe os servigos. Além disso, cada
vendedor potencial solicitava ao Inamps o credenciamento de seus leitos ou servigos, € nao o
setor publico que, a partir de uma andlise de necessidades, pesquisava 0 mercado para
credenciar. [...] Os pioneiros da nova situacdo gerencial do Sistema tinham pela frente duas
tarefas: mudar as praticas assistenciais e mudar as praticas gerenciais, inclusive as de
planejamento, avaliacdo e controle. [...] As definicSes do governo federal® contrapunham as
diretrizes do Sistema Unico de Salde, explicitando um embate, desigual, entre os atores
detentores do poder de regulacdo naquele momento e os atores sociais que haviam concebido

19 Norma Operacional Bésica (NOB) de 7/1/1991 apud INOJOSA, 1996, p. 91.
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e inserido o SUS na Constituicdo [...]. As Unidades de Controle e Avaliacdo — UAC
figuravam nos organogramas de muitas Secretarias Municipais de Salde [...], copiando, em
grande parte, as praticas [...]. O controle da compra de servicos se revelou seguidamente
inadequado para a sociedade, em fun¢do, no minimo, da sua incapacidade de corrigir ou
prevenir as fraudes [...]. Uma perspectiva nova para a avaliacdo e, também para o controle, no
Sistema Unico de Sadde, parece envolver a ampliagdo do seu objeto [...] tem o sentido de
extrapolar o &mbito do controle burocréatico dos prestadores privados para alcancar a avaliacdo
de resultados das politicas e da prestacdo de servicos, referidos a avaliacdo das condicGes de
salde da populacdo. Tem também o objetivo de impactar o planejamento e as praticas
assistenciais (INOJOSA, 1996, p.89-91).

Essa era ainda a percepcdo em 1996, mas se mantinha viva a luta pelas diretrizes
conquistadas com a Constituicdo Federal de 1988 de um novo sistema de saude nacional
estruturado de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada, de acesso universal e
baseado na equidade, universalidade e integralidade das acGes da salde, visando a promogcéo,
a protecdo e a recuperacdo da satde como direito de todos e dever do Estado.

O SUS ao invés de se limitar a compra de servicos de salde, passou a redirecionar
0 sistema para as reais necessidades da populacdo e a auditoria ndo seria diferente, passou a
atuar com a perspectiva do atingimento do objetivo de garantir a qualidade da atencdo a
salde, o acesso igualitario a todos os cidadaos, para além de desempenhar a sua fungéo bésica
de prevenir ou coibir a malversagdo dos recursos publicos destinados a salde.

Dois anos apos a extin¢do do Inamps, finalmente o SNA foi entdo regulamentado,
em 1995, pelo Decreto n° 1.651, para exercer no SUS as seguintes atividades:

Controle da execucdo, para verificar a sua conformidade com os padrdes
estabelecidos ou detectar situagdes que exijam maior aprofundamento;
Avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcancados,
para aferir sua adequacdo aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia,
eficacia e efetividade;

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

O decreto definiu também competéncias especificas para cada um dos
componentes do SNA, nos diferentes niveis de governo, Federal, Estadual e Municipal.

O DCAA, na sua atuacdo de cooperacdo tecnica entre os trés niveis de gestdo,
tinha por finalidade essencial o acompanhamento da aplicacdo dos recursos transferidos e da
execucao das acOes de salde programadas e seus resultados, propondo medidas preventivas,
corretivas e saneadoras, com vistas ao fortalecimento do SUS (BRASIL / DCCA, 1999).

Naquela época, de acordo com conformacdo do SUS, voltado para as acdes
hospitalares e de acordo com as origens do ex-Inamps, eram realizadas pelo Departamento

ndo apenas auditoria, mas também atividades de acompanhamento, controle e avaliacdo.
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Como exemplo, constam as Auditorias Analiticas no ambito do SUS, que eram utilizadas
como rotina, para proceder ao exame das acBes dos prestadores de salde, objetivando
monitorar estruturas, processos e resultados, tracando o perfil de um sistema, atividade ou
servico, podendo indicar a necessidade de uma auditoria in loco, ou previamente a uma
Auditoria Operativa. Eram realizadas auditorias operativas hospitalares ou auditorias
operativas ambulatoriais (BRASIL / DCCA, 1999).

Essas auditorias tratavam da analise pormenorizada e cruzamento de varios
documentos, como relatorios de auditorias anteriores, transferéncias intergovernamentais de
recursos (fundo a fundo, producdo de servigos, programas especiais, convénios), dados do
Sistema de Administracdo Financeira (Siafi), Relatorio de Gestdo, relatorios dos Sistemas
Ambulatoriais, Hospitalares (SIA/SIH/SUS), para aferir eficiéncia, eficacia e efetividade dos
servicos prestados, bem como a adequacdo dos recursos aplicados (BRASIL / DCCA, 1999).

Hoje, a parte de acompanhamento, controle e avaliacdo ficou a cargo de outras
areas no Ministério da Saude, considerando que a responsabilidade primeira pela funcdo de
controle é do préprio administrador/gestor publico, ou seja, cada setor da administracdo
publica deve realizar atividades de monitoramento, de controle interno:

Com a reestruturacdo do Ministério da Saude, a Portaria MS 1069 do Gabinete do Ministro,
de 19 de agosto de 1999, veio trazer uma nova organizacao de atividades para 0 SNA, a saber:
as de Controle e Avaliacdo couberam a Secretaria de Assisténcia a Salde - SAS, e as
atividades de Auditoria com o Departamento Nacional de Auditoria do SUS, DENASUS,
representado em todos os estados da Federagdo e no Distrito Federal (BRASIL. Ministério da
Saude, 1998; apud GUEDES [at. al.], 2012, p.2).

O DCAA passou a ser denominado Denasus. Ao Denasus coube especificamente
auditar, tendo por competéncia: participar do desenvolvimento de politicas, visando
implementar e aperfeicoar 0s mecanismos de auditoria; normalizar, definir e padronizar as
técnicas e procedimentos; exercer nos Estados, Distrito Federal e Municipios as atribui¢fes do
componente federal do SNA,; e definir estratégias para o estabelecimento de cooperacao
técnica e parceria com as instancias estadual e municipal do SNA (BRASIL / Denasus, 2002).

Dessa forma, a estruturacdo do SNA estd formatada de maneira descentralizada,
dentro de uma teia de inter-relacdo de coordenacdo, sendo que na cupula de decisdo aparece 0
Ministério da Saude, mediatizado pelo Denasus; e nas instancias estadual e municipal, as
atividades vinculadas ao SNA cabem as Secretarias Estaduais € Municipais de Saude, por
intermédio das areas de Controle, Avaliacdo e Auditoria. Aos municipios cabiam o suporte
para ser agregado as atividades demandadas pelos érgédos vinculados ao SNA nas esferas
federais e estaduais (BRASIL. Ministério da Saude, 1998, apud GUEDES [at. al.], 2012).
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Em 2000, “como fruto de uma reestruturagdo regimental do SNA, arrimada no
Decreto 3496... [de 2.6.2000, o Denasus passou a fazer parte da]... assisténcia direta e
imediata ao Gabinete do Ministro da Saude” (GUEDES [at. Al.], 2012 p.2), 0 que coaduna

com a orientacdo bésica de que a unidade de controle interno deva subordinar-se ao dirigente

maior, para aumento no grau de independéncia funcional e valorizagdo do controle por parte
dos membros da entidade para alcance dos objetivos pretendidos, como informa o TCU
(2011) quando cita Silva (2003) e Rocha, Q. (2009); TCU (2008) citado por BRITO (2009); e,
TCE-BA (2007), como apresentado no capitulo anterior. O SNA € o controle interno do SUS.

Entretanto, com a publicacdo do Decreto n°. 5.841, de 13 de julho de 2006, o
Denasus passou a integrar a estrutura da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(Sgep) — novo 6rgdo criado pelo Ministério da Salde, em razdo do crescente grau de
complexidade da institucionalizacdo do SUS e progressiva descentralizacdo das
responsabilidades pela execucdo das acgdes.

Melo e Vaitsman (2008), ao destacar a importancia de duas ferramentas para o
SUS, a avaliacdo e a auditoria, verificaram que elas tém o seu reconhecimento, porém ficam
posicionadas em duas secretarias distintas na estrutura do Ministério da Saude, segundo
Decreto n° 5.974, de 2006. O Denasus na Sgep, de acordo com o art. 30, enquanto que o art.
16 enquadra no Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (Drac),
pertencente a Secretaria de Atencdo a Salde (SAS) “as outras ferramentas utilizadas para a
melhoria da gestdo — avaliacdo, controle e regulacdo [...] essa distincdo em duas secretarias
pode dificultar a aproximacédo e complementaridade das acGes desses departamentos” (MELO
e VAITSMAN, 2008, p.161).

Atualmente, de acordo com o Decreto n° 8.065, de 7 de Agosto de 2013, nada
mudou, os dois departamentos permanecem com a mesma configuracdo. O Drac/SAS esta
relacionado a média e alta complexidade do SUS, mas concomitantemente, de acordo com o
art. 10, consta 0 monitoramento e a avaliagdo do SUS finalmente como um dos érgédos de
assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado.

O MS conta ainda na sua assisténcia direta, art. 13, com a Corregedoria-Geral,
orgdo seccional do Sistema de Correicdo do Poder Executivo federal, subordinada
administrativamente ao Ministro e sob a supervisao técnica da Controladoria-Geral da Unido;
a qual compete a avaliagéo, controle e fiscalizagéo interna dos atos do Ministério.

H& ainda outros setores também de outras secretarias do MS que mantém o
monitoramento, a avalia¢do e/ou o controle no elenco de suas funges, direcionadas a sua area

de atuacd@o, como € o caso do Drac e do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF).
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Assim, o Ministério da Satde, componente federal do SUS, procura distinguir as
acOes de regulagdo, controle, monitoramento, avaliagdo e auditoria, até separando-as em
secretarias distintas, o que dificulta a relagéo entre elas. Contudo, por outro lado nos Estados e
Municipios, a pratica tem sido reunir essas fun¢cdes num mesmo setor, mas na verdade provou
0 outro extremo, uma confusao de identidade, podendo uma delas ndo ser executada.

Quando da transformacdo do DCAA para o Denasus, um dos objetivos era
garantir que o SNA pudesse ter a identidade unica de auditoria e que isso fosse refletido nas
demais instancias estaduais e municipais, para a concretizacdo do SNA nos trés niveis de
gestdo, efetivamente realizando acOes de auditoria e ndo de monitoramento ou de autorizagdo
de AIH. Algumas secretarias afirmam ter o componente municipal do SNA estruturado,
enquanto o auditor ndo passa de um médico autorizador de AIH ou os relatérios emitidos pelo
setor tratam apenas de monitoramento de indicadores ou de visita a unidades hospitalares,
sem grande substancia ou simplesmente com o objetivo de comprovagdo de execucdo de
servigo por unidades privadas para fins de pagamento.

O componente do SNA deve subsidiar a gestdo como um todo e para tanto,
realizar auditorias em todas as redes do SUS, incluindo a verificacdo das acGes dos controles
internos, mas nao se confundir, realizando as agdes destes.

Destarte, tal importancia tém essas ferramentas de gestdo, que foi criado no SUS o
incentivo financeiro especifico para regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria, de forma a
garantir todas essas funcdes:

O Pacto pela Saude (BRASIL, 2006b) reconhece que o financiamento pode ser garantido pelo
sub-bloco Regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria, entendido como um dos instrumentos
para fortalecimento da gestdo. Sinaliza que a Auditoria Assistencial ou clinica se traduz como
um processo que visa verificar e garantir a qualidade do atendimento, definindo, como
responsabilidade do municipio e do Distrito Federal, a auditoria de todas as a¢des e servigos
de saude, publicos ou privados, sob a gestdo desses. Ao Estado compete acompanhar a
constituicdo dos servigos de auditoria pelos municipios [...]. De acordo com o pacto, o
processo de auditoria devera estar articulado com as acOes de avaliagdo, controle e regulagdo
assistencial (MELO e VAITSMAN, 2008, p.161).

4.3. AVALIACAO DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS

Para os autores pesquisados fica claro, ao avaliar o SNA, que desde a sua
implantagéo, existem inimeras dificuldades para sua consolidacéo, considerando tratar-se de
um sistema bem abrangente e dindmico. O que cabe indagacdo aos gestores publicos e a
sociedade assistida, quanto a consolidacdo da auditoria nos servi¢cos de saude como um
alicerce de avaliacdo da qualidade deste importante elemento social; para ser inserida no dia a
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dia da gestdo, desprendida definitivamente do empirismo outrora existente neste setor
(JUNQUEIRA, 2001 apud GUEDES [at. al.], 2012).

GUEDES [at. al.] (2012), ainda completa que a defesa da auditoria vem em
direcdo a sua consolidacdo nos trés niveis de gestdo (Federal, Estadual e Municipal) para a
garantia da correcéo das verdadeiras causas das falhas constatadas.

E fundamental, entdo, citar as varias acdes realizadas pelo Tribunal de Contas da
Unido (controle externo) no sentido de avaliar o SNA (controle interno do SUS), que elencou
constatacbes muito relevantes a ponto de afirmar que o SNA ainda ndo foi plenamente
implantado nas trés esferas de gestdo, conforme Acérddo 5182/2012 (além dos TC
002.088/2009-2, TC 018.134/2002-0, TC 011.773/1999-5, TC 001.916/1998-0, TC
001.381/1997-0, TC 007.675/1995-0).

O TCU identificou as seguintes deficiéncias: declinio da forca de trabalho do
Denasus; necessidade de o Denasus atuar na verificacdo das agcdes, métodos e instrumentos
implementados pelos 6rgdos estaduais de controle, avaliagdo e auditoria; desconhecimento,
pelo Denasus, dos recursos recuperados em decorréncias de suas acdes; implantacdo
deficiente dos componentes estaduais; e, baixa implantacdo e atuacdo incipiente dos
componentes municipais do SNA.

Esses problemas sdo reais e mostram que o SNA, na visdo do TCU, s serd
considerado efetivamente um sistema quando os componentes de auditoria estaduais e
municipais estiverem implantados, de forma real e eficaz. Para isso depende que seja
estabelecida uma forca de trabalho substancial, composta por auditores concursados e
efetivos, um dos problemas enfrentados também pelo componente federal.

Outras consideragdes sdo necessarias, como 0 compromisso social da auditoria:

A regulamentacdo da auditoria em saude a partir do SNA, de certa maneira, tem buscado
fortalecer o processo de implantagdo do SUS, além de assumir a fungdo de proporcionar a
consolidacdo do SUS como politica de Estado. Realca-se, assim, o seu papel social ao
controlar as agdes e servicos de salde e identificar as causas da nao-resolucdo das
necessidades e dos problemas dessa politica, de maneira a preveni-los ou sugerir
transformacdes necessarias. Observa-se que a auditoria em saide, no SNA, tem procurado
uma estruturacdo e operacionalizacdo baseadas em praticas de natureza interdisciplinar,
multiprofissional, interinstitucional e intersetorial (MELO e VAITSMAN, 2008, p.161).

H&, também, o compromisso social de garantir o interesse da coletividade e ndo somente o
cumprimento formal do aparato estatal e a reafirmacdo do poder do Estado. Antes de controlar
0 SUS, o SNA deve governar a si mesmo, através de instrumentos que proporcionam
subsidios para uma permanente construcdo/reconstrucao dessas instituicdes. Para transformar
as praticas de salde, o campo da auditoria deve construir e demarcar a sua identidade nos
varios espagos — da area de salde e académicos —, tornando-os loci privilegiados para essa
construcdo. Essa identidade viria facilitar o seu reconhecimento pelo Estado e pela sociedade
(MELO e VAITSMAN, 2008, p.162).
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Além de ter que conviver com os desafios da construcdo de um Sistema Nacional
de Auditoria, o Denasus constantemente buscava novas alternativas:

E fato notdrio, para quem procura atualizagio sobre o tema, que 0 DENASUS tem buscado
desde sua implantacdo o real fortalecimento de parcerias e cooperacdo técnica com as
instancias estaduais e municipais, contribuindo assim para a consolidacdo do SUS. Nesta
esteira, tem buscado ainda parcerias diversas com outras instituicGes como Ministério Publico
e Tribunal de Contas da Unido. Tudo com propoésito de propiciar 0 equacionamento e
melhoria dos servigcos oferecidos aos usuarios do SUS. Cabe ressaltar que o SNA é um
instrumento de controle interno do SUS e ndo exclui o controle exercido pelos Tribunais de
Contas (GUEDES [et. al.], 2012, p.2).

4.4. O COMPONENTE FEDERAL E CENTRAL DO SNA

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) € o componente federal
do SNA e possui representacdo em todos os estados da Federacdo, com suas unidades
desconcentradas: Servicos ou Divis6es de Auditoria (Seaud e Diaud)®, situadas nos Ntcleos
de Representacdo do Ministério da Satde. Essa € uma capilaridade importante no controle do
SUS, de forma a aproximar fisicamente o ente federal dos demais entes, propiciando um
maior didlogo e inter-relacdo com os componentes estaduais e municipais do SNA, além de
trazer as experiéncias de todas as regides do Brasil para discussao nacional.

Além da realizacdo de auditorias, cabe ao Denasus, como 6rgdo central do
Sistema, o fortalecimento dos componentes estaduais e municipais do SNA, visando unificar
0S processos e praticas de trabalho para os trés entes federativos. Bem como contribuir para o
aperfeicoamento organizacional, normativo e de recursos humanos dos 6rgdos que compdem
0 SNA, por meio de mecanismos que busquem maior interacdo e troca de informacdes entre
seus componentes, possibilitando um diagndstico mais preciso das necessidades de
desenvolvimento e acles de capacitacdo de recursos humanos para a assungdo das
responsabilidades em cada nivel de gestdo (BRASIL / Sgep, 2009).

Na estrutura do Ministério da Saude, o Denasus esta subordinado a Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (Sgep). De acordo com o art. 37 do Decreto n° 8.065, de 7
de Agosto de 2013, que aprova a Estrutura Regimental do Ministério da Saude, sendo que ao
Departamento Nacional de Auditoria do SUS compete:

Promover o fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS no territério nacional;
Auditar por amostragem a adequacdo, a qualidade e a efetividade das acdes e servicos
pUblicos de salde, e a regularidade técnico-financeira da aplicagdo dos recursos do SUS, em
todo o territério nacional;

% No Rio de Janeiro e em S&o Paulo chamam-se Divisdes de Auditoria e nos demais estados Servicos de
Auditoria.
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Estabelecer diretrizes e propor normas e procedimentos para a sistematizagdo e a
padronizacdo das acOes de auditoria, inclusive informatizadas, no dmbito do SUS;

Promover a interacdo e a integracdo das acBes e procedimentos de auditoria entre 0s
componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

Apoiar iniciativas de interlocucéo entre os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS, os 6rgaos de controle interno e externo e os Conselhos de Salde;

Informar a Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salde sobre resultados de auditoria que
indiquem a adocdo de procedimentos visando a devolucdo de recursos ao Ministério da Saude;

Informar os resultados e as recomendacfes das atividades de auditoria aos interessados, aos
6rgdos e as areas técnicas do Ministério da Salde, correlatos ao objeto da apuracgdo, para fins
de adocdo de providéncias cabiveis;

Orientar, coordenar e supervisionar, técnica e administrativamente, a execu¢do das atividades
de auditoria realizadas pelas unidades integrantes do componente federal do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS; e

Promover a gestdo da informacdo e a producdo do conhecimento no campo da auditoria do
SUS.

O Departamento conta com um quantitativo fixo de 748 servidores, sendo, 427
servidores ocupantes de cargo de nivel superior, 321 de nivel intermediario e um de nivel
auxiliar, de acordo com a Portaria n° 1.249, de 6/6/2014. A medida que vagam os cargos, por
motivo de aposentadoria, por exemplo, estes sdo ocupados por outros servidores do Ministério
da Salde, mediante processo seletivo interno, de acordo com a Portaria n°® 2.432, de
24/10/2012, que dispde sobre a definicdo de regras e critérios para lotacdo de servidores no
Denasus.

De acordo com a sua forca de trabalho disponivel, as demandas internas e
externas, entre outros, sdo definidas as metas de desempenho institucional a cada semestre e
tomando como base a Portaria GM n° 1.044, de 24 de maio de 2012, somente em 2012 o
Denasus realizou 1.776 acdes de controle interno, sendo 903 auditorias, 354 fiscalizagdes, 519
visitas técnicas, (BRASIL / Sgep, 2013), conforme registrado no Sistema Informatizado de
Auditoria do SUS.

4.5. SISTEMA INFORMATIZADO DE AUDITORIA DO SUS

O Denasus desenvolveu uma ferramenta informatizada, o Sistema de Auditoria
(Sisaud), implantado em 2002, inicialmente com o intuito de facilitar o trabalho dos técnicos e
buscar racionalidade e agilidade mediante a uniformizacéo de instrumentos.

O Sistema originou-se em meio a um cenario internacional de evolugdo
tecnoldgica e em resposta a uma avaliagcdo organizacional realizada no departamento, que
identificou fragilidades quanto a tempestividade na apresentacao dos relatorios de auditoria e
de relatorios gerenciais, como “inconsisténcia de fluxos e de processos de trabalho, gerando

dificuldade no estabelecimento de prazos e responsabilidades quanto & apresentacdo dos
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produtos... [e]... fraco acompanhamento das auditorias realizadas, com relatorios
encaminhados fora dos prazos estabelecidos” (DENASUS, 2003, p.14-15; apud SANTOS,
2003, p.10). Assim, o departamento:

Passou a planejar, desde 1999 acbes de informatizacdo, que culminou na criacdo de um
Sistema de Auditoria, sistema operacional informatizado que pode agregar informacdes
técnicas e administrativas sobre os trabalhos e resultados das auditorias, a partir da
alimentacdo de um banco de dados, interligado por uma rede de computadores institucional
(SANTOS, 2003, p.9).

A coordenacdo da area de informatica do departamento desenvolveu o Sistema,
com 0s proprios técnicos, com o auxilio de técnicos do Departamento de Informatica do
Ministério da Saude (Datasus) apenas nos dois primeiros meses. Foram feitos treinamentos
em todas as unidades desconcentradas e o sistema estava em plena utilizagdo em abril/2002,
tendo sido legalmente formalizado em 4/12/2002, através da Portaria n® 2209/GM/MS
(SANTQOS, 2003), que elenca os seguintes objetivos especificos:

Registrar, proteger e tratar as informacdes referentes as atividades de auditoria de saulde
realizadas pelos 6rgdos do Sistema Nacional de Auditoria;

Integrar, hierarquizar, descentralizar e uniformizar o processo de tratamento das informacdes
no &mbito do SNA,;

Gerar informagdes baseadas no conhecimento, para a tomada de decisdo sobre processos de
auditoria em tramite no SNA;

Propiciar a otimizacdo dos fluxos e a eficiéncia administrativa na gestdo do SNA e;
Subsidiar a prestacdo de informacdes aos drgaos da Administracdo e ao publico em geral.

Esse Sistema foi desenvolvido para melhor qualificar o processo de trabalho da
auditoria em salde e vem sendo aperfeicoado, tendo “por objetivo a sistematizacdo do
acompanhamento, do controle e da producgdo das informacdes decorrentes das atividades de
auditoria” (BRASIL / MS, 2006, p.126), em todo o territério nacional.

Assim, em 10 de julho de 2006, o Sistema foi regulamentado pela Portaria
GM/MS n° 1.467, em sua nova verso, Sisaud 2!, com acesso via internet.

Esse sistema permite 0 acompanhamento das auditorias; a identificacdo de toda a forca de
trabalho disponivel no SNA; a normatizacdo dos instrumentos utilizados (tais como:
relatérios, roteiros, notas técnicas, constatacfes, recomendacdes, glosas); a facilidade de
trabalhos integrados; a unificacdo de demandas (inclusive dendncias); o registro eletrénico dos
resultados das auditorias com certificacdo digital (assinatura eletrbnica); o registro de
atividades mediante programacdo da equipe; a facilidade de consultas as informacdes e a
emissdo de relatorio (BRASIL / Denasus, 2011, p.28).

O acesso € restrito as pessoas cadastradas, com permissdo de usuario e senha, ou
seja, a todos os servidores do Departamento, divididos por perfis especificos para opera-lo. O

perfil é definido de acordo com as necessidades especificas de cada grupo de acesso, que vai

21 O Sisaud pode ser acessado pela pagina eletrénica: http://sna.saude.gov.br.
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desde o nivel administrativo até o nivel de Direcdo (SANTOS, 2003), sendo que inclusive
esse sistema esta no gabinete do Ministro da Saude e da Presidéncia da Republica, para fins
de acompanhamento.

A implantacdo da nova versdo do Sisaud iniciou-se pelo componente federal do
SNA e, gradualmente, esta sendo “disponibilizado aos componentes de auditoria dos estados e
municipios que demonstrarem interesse em utiliza-lo” (BRASIL / MS, 2006, p.126). A adesdo
por parte dos componentes estaduais e municipais ndo é obrigatoria, contudo recomendada.

Importante ressaltar, que apesar de ter havido adesdo por parte de alguns
componentes estaduais e municipais do SNA, o perfil é individualizado as suas a¢des, onde
um componente ndo acessa as informagdes do outro.

Ao receber uma demanda e/ou apds avaliar a necessidade de realizar a acao, é
gerada uma tarefa no Sisaud/SUS, norteando a atividade a ser desencadeada. Apos esse
procedimento, programa-se a acéo, o periodo de execucdo e designa-se a equipe responsavel,
cabendo a esta a emissdo do correspondente relatério, “que serd o produto da analise e
cruzamento de dados gerados pelos diversos sistemas de informacdes do MS e de outras
fontes e da verificacdo in loco da realidade concreta” (BRASIL / Sgep, 2009, p.15).

Para construcdo do relatorio, apds a verificacdo in loco, a equipe seleciona no
sistema 0s campos para preenchimento, divididos em grupos, subgrupos e itens, pré-definidos
segundo uma relacdo de acordo com as especificidades do SUS e blocos de financiamento.
Para cada item de um subgrupo, ligado a um grupo, a equipe preenchera um campo textual,
redigindo a constatacdo, evidéncia, embasamento legal, entre outros. ApGs preencher esses
campos a equipe marca a polaridade dessa constatacdo se conforme ou ndo conforme. Devera
preencher textualmente também a introducdo e a conclusdo para o relatorio. O relatorio de
auditoria, entdo, é gerado automaticamente pelo sistema.

Pode fazer parte do relatério uma planilha de proposi¢édo de ressarcimento, se for
0 caso, por exemplo, quando o municipio ndo apresenta a documentacdo comprobatéria da
despesa referente ao recurso federal repassado com destinacgao para aplicacdo em determinado
programa, como Assisténcia Farmacéutica, ESF, Vigilancia etc., ou até mesmo nos casos em
que apresenta, mas trata-se de uma Nota Fiscal falsa (empresa que encerrou suas atividades,
ou com produto diferente do comercializado por ela ou numeracdo da NF invalida, etc.). Essa
planilha de proposicdo de ressarcimento possui uma estrutura prépria, semelhantes aos
moldes do relatério, com partes pré-determinadas para serem preenchidas, como motivo,

embasamento, data, valor, comprovantes etc.



65

Os dados gerados pelas auditorias podem ser tabulados e acompanhados mediante
relatorios estatisticos e relatérios gerenciais, fornecendo informacbes como quantidade de
auditorias realizadas por estado ou servidor ou ano, ou por acdo/programa/politica de salde,
ou ainda por recurso gasto com as auditorias, recurso auditado, recurso com proposicdo de
ressarcimento etc. Existem ainda os campos ndo tabuldveis automaticamente, como
constatacao/evidéncia/conclusdo, mas que podem ser visualizados atraves de busca por algum
nome especifico ou ainda atraves da geracdo de uma planilha em Excel com os dados que se
desejar avaliar, ordenado por estado ou municipio ou nimero da auditoria, ano etc.

O Sistema também disponibiliza o registro, 0 acompanhamento e relatérios
gerenciais de varias outras atividades, como cooperacdo técnica, reunides, visitas técnicas,
analises, Termo de Ajuste Sanitario (TAS) ou aquelas referentes ao recurso humano
disponivel (auditores), como cadastro ou férias.

O sistema é utilizado pelos técnicos do Denasus e dos componentes do SNA, que
fizeram adesdo ao sistema, mediante senha individualizada, para registro dos trabalhos, bem
como aos gestores para consulta. Para o cidadao esta disponivel o produto final do trabalho do
SNA que é o relatério de auditoria, na pagina eletronica do SNA, em ‘Consulta Auditorias’*,
com as acdes realizadas pelo Componente Federal do SNA, para o acompanhamento da
sociedade e em atencdo a necessidade de transparéncia na administracdo publica. O controle

institucional deve estar em colaboracdo com o controle social.

4.6. APRIMORANDO A AUDITORIA DO SUS

O Denasus como 6rgdo central do SNA tem procurado aprimorar 0S Seus
processos de trabalho. Além da implantacdo do Sisaud/SUS e varias outras iniciativas, o0
Denasus criou outro importante instrumento de gestdo, primando pela governanca do SUS, o
Termo de Ajuste Sanitario (TAS).

O TAS “é um instrumento que tem por finalidade a correcdo de impropriedades
decorrentes do descumprimento de obrigacbes previstas em normativas do Ministério da
Salde relativas a gestdo do SUS e as falhas de natureza formal de que nédo resulte dano ao
erario publico” (BRASIL / Denasus, 2011, p.30).

E “uma ferramenta administrativa que visa recompor o valor dos recursos

transferidos aos Estados e Municipios, que foram aplicados indevidamente e redireciona-los

22 para consulta aos relatérios de auditoria do SNA: http://sna.saude.gov.br/con_auditoria.cfm#auditoria
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para as finalidades a que se destinavam, evitando assim a restituicdo dos recursos para a
Unidao” (BRASIL / Sgep, 2013, p.75), “otimizando assim o financiamento da satde, além do
ingresso de novos recursos financeiros proprios dos estados € municipios para o SUS”
(BRASIL / Denasus, 2011, p.30).

O TAS foi estabelecido no art. 38 da Portaria MS/GM n° 204, de 29/01/2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para agdes e servigos de
saude na forma de blocos de financiamento; foi regulamentado em setembro de 2009, pela
Portaria MS/GM n° 2.046, apds ampla discussdo nos Grupos Técnicos da Camara Técnica da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)?*, (BRASIL / Denasus, 2011); e alterado pela Portaria
n° 768/GM/MS em 2011.

A formalizacdo do termo ocorre com a publicacdo em Diario Oficial da Unido,
apos assinatura pelos entes do SUS: o Ministério da Saude, repassador do recurso financeiro,
e 0 gestor estadual ou municipal de salde, sendo constituidas obrigagdes para a corre¢do de
impropriedades na execuc¢do das acOes e servicos de saude. O TAS:

Consiste na necessidade de conferir eficacia e qualidade ao processo de descentralizagdo,
organizacdo e gestdo das acbes e dos servicos do SUS, assim como de consolidar os
compromissos e as responsabilidades sanitarias dos gestores das trés esferas de governo. [...]
Celebrado o TAS, os 6rgdos de controle e os conselhos de salde estardo acompanhando a sua
execucao.

Ressalte-se que, consoante os artigos 1° e 2° da Portaria MS/GM n° 2.046/2009, ndo se aplica
0 TAS somente para corre¢do de impropriedades sobre aplicacdo de recursos financeiros, mas
também para correcdo de impropriedades relativas & gestio?.

O TAS proporciona transparéncia a gestdo em funcdo de sua publicacdo resumida e de seus
aditamentos na imprensa oficial do gestor do SUS compromissario, além da obrigatoriedade
de constar do relatério de gestdo do gestor do SUS compromitente, as informagdes acerca de
sua celebracdo (BRASIL / Denasus, 2011, p.31-32).

Em 2012, de acordo com o Relatorio de Gestdo da Sgep/MS, foram aprovados e
publicados 91 Termos de Ajuste Sanitario, 0 que gerou mais de 72 milhGes de reais a serem
reaplicados nas acOes de satde (BRASIL / Sgep, 2013), segundo registo no Sisaud/SUS.

Esse instrumento esta entre os 10 vencedores do 17° Concurso Inovagdo na
Gestdo Puablica Federal — 2012 da Escola Nacional de Administragdo Publica (Enap),
presenteando o colega servidor Jozimar Barros Carneiro, Coordenador-Geral de Auditoria
(CGAUD) do Denasus, substituto, responsavel pelo instrumento. A convite do Governo
Francés, o colega apresentou 0 TAS na saude publica da Franca, em cooperacgéo técnica, com

interesse em conhecer seus detalhes.

28 A CIT possui representacdo das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal.
24 Grifo meu.
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Na semana da visita técnica, o servidor cumpriu uma agenda programada pela
Embaixada da Franca no Brasil, que ocorreu mediante a realizacdo de oito reunides com
dirigentes e técnicos do Ministéres des Affaires et de la Santé (Ministério dos Assuntos
Sociais e da Saude) da Franga, ocasido em que foi compartilhado com os dirigentes a

aplicacdo do TAS.

5. REFERENCIAL TEORICO PARA A AUDITORIA POR RESULTADOS

A gestdo orientada por resultados tem como ideia central minimizar o foco nos
processos e centra-lo nos resultados.

O professor José Mendes Ribeiro ja colocava que “objetivos concomitantes
devem ser perseguidos em nome da promogao de maior equidade” (RIBEIRO, 2009, p.781), 0
que inclui as reformas organizacionais orientadas por resultados.

Um exemplo de utilizacdo dos métodos da Administracdo por Resultados é o das
agéncias reguladoras, que na analise de Farias e Ribeiro (2002) foi adotado pelo Brasil, com
inspiracdo nas agéncias americanas e cuja origem remonta ao final do século XIX, mas que
acabou se aproximando do modelo britanico, apesar de algumas diferencas, na pratica:

agéncias americanas [...] o controle é realizado para garantir a transparéncia e a
responsabilizacdo das decisoes [...]. Nesse modelo, o Congresso atua diretamente por meio de
suas comissdes técnicas, que orientam a politica, pactuam recursos, metas e acompanham o
desempenho das agéncias. [...] Ja no modelo britanico, é o ministério que define a politica. A
execugdo é contratada junto a agéncias que gozam de grande liberdade de acdo para atingir os
objetivos pactuados. Isso é possivel porque o nicleo forte da burocracia esta localizado nos
ministérios, facilitando a contratualizacdo de resultados.

A auséncia de tradicdo brasileira de um Congresso Nacional no controle de resultados e na
avaliacdo do desempenho institucional das organizagdes publicas nos afasta do modelo
americano. Ao contrdrio, a tradicdo de um Executivo forte facilitou a aproximagéo do modelo
brasileiro ao briténico, ainda que com diferencas fundamentais. Na experiéncia brasileira, as
agéncias sdo subordinadas a ministérios que, frequentemente, ndo conseguem controlar suas
entidades vinculadas. A manutencdo de praticamente 0s mesmos atores do processo
regulatério anterior faz que o foco das novas agéncias seja muito centrado no aumento da
eficiéncia econdmica (FARIAS e RIBEIRO, 2002, p.89-90).

Assim, inevitavelmente, deseja-se saber quais as contribui¢cbes que os conceitos

da Administracdo por Resultados trazem para a auditoria.

5.1. CONCEITOS E METODOS DA ADMINISTRACAO POR RESULTADOS

A Administracdo por Resultados, também chamada de Administracdo por
Objetivos (APO), constitui 0 modelo administrativo identificado com o espirito pragmatico e

democratico da Teoria Neoclassica, que mudou o enfoque baseado no processo ou
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‘atividades-meio’ para focar nos resultados e objetivos alcangados, ou os ‘fins’ — atividades
finalisticas, tomando por base as defini¢des reunidas na obra de Idalberto Chiavenato (2003):

O foco no "como" administrar passou para o0 "por que" ou "para que" administrar. A énfase
em fazer corretamente o trabalho (the best way de Taylor) para alcancar eficiéncia passou a
énfase em fazer o trabalho mais relevante aos objetivos da organizacdo para alcancar eficacia.
O trabalho passou de um fim em si mesmo para constituir um meio de obter resultados
(CHIAVENATO, 2003, p.228).

Surgiu em 1954, quando Peter F. Drucker publicou um livro sobre a
Administracdo por Objetivos, sendo considerado o pai da APO. “A APO é um método no qual
as metas sdo definidas [...] em funcdo dos resultados esperados, que passam a constituir os
indicadores ou padrdes de desempenho” (CHIAVENATO, 2003, p.228) e envolve a fixacdo
de objetivos para cada area, descentralizacdo das decisdes e centralizacdo de controles.

Um “objetivo ¢ um enunciado escrito sobre resultados a serem alcangados em um
periodo determinado. O objetivo deve ser quantificado, dificil, relevante e compativel”
(LODI, 1972, p.33; apud CHIAVENATO, 2003, p.232).

Os objetivos “melhoram as possibilidades de previsao do futuro. A organizagio
deve dirigir o seu destino, em vez de submeter-se as fatalidades ou ao acaso. Quando 0s
recursos sao escassos, 0s objetivos ajudam a orientar e prever a sua distribui¢do criteriosa”
(CHIAVENATO, 2003, p.232).

Assim, dentre alguns critérios de escolha dos objetivos, de acordo com a
prioridade e a contribuicdo para o alcance dos resultados-chave da empresa, é importante
destacar a procura por atividades que tém maior impacto sobre os resultados; que o objetivo
deve ser especifico, mensuravel, claro e basear-se em dados concretos (0 que, quanto,
quando); detalhar cada objetivo em metas subsidiarias; manter-se dentro dos principios de
administracdo; indicar os resultados a atingir, mas ndo deve limitar a liberdade de escolha dos
métodos (indicar o0 quanto, mas ndo o como); €, é importante que o objetivo seja dificil de ser
atingido, mas ndo impossivel (CHIAVENATO, 2003).

Chiavenato também leva em conta que o objetivo deve representar uma tarefa
suficiente para todo o exercicio fiscal da empresa, 0 que corrobora com a metodologia
adotada no servigo publico, quanto ao planejamento orcamentario, planos de governo,
relatorios de gestdo, que seguem o principio da anualidade. Da mesma forma as avaliacfes
nas auditorias muitas vezes se baseiam nos resultados ocorridos por exercicio financeiro.

Dentre 0s objetivos mais comuns citados por Chiavenato estdo inovacdo e

criatividade nos produtos ou servicos; produtividade, eficiéncia e qualidade; aplicacéo
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rentavel dos recursos fisicos e financeiros; qualidade da administracdo e desenvolvimento dos
executivos; responsabilidade publica e social da empresa (a accountability tdo falada hoje).

Aqui é importante ressaltar a satisfacdo do cliente/usuario e a sua participacao nas
decisbes, ou seja, escuta de opinides, reclamacdes e sugestdes de melhoria (a cargo da
ouvidoria); e por fim, a competitividade, considerando naquela época a preocupa¢do com o
cenario globalizado, em que as empresas privadas tinham que se manter no mercado e até
alcancar o comércio exterior, mas que hoje, como € algo do cotidiano, esta presente também
na esfera pablica, quando se premia instituicdes publicas pelas suas inovacdes na gestao.

Figura 4 — O ciclo continuo da APO

Elaboragao
do planejamento
estratégico

Fonte: Chiavenato, 2003, p.230
Existe um ciclo continuo que permite a avaliagdo dos resultados, sendo
considerado o ambiente interno e externo da organizacéo na construcdo dos objetivos:

A APO envolve um processo ciclico de tal forma que o resultado de um ciclo permite
correcBes e ajustamentos no ciclo seguinte, por meio da retroacdo proporcionada pela
avaliacdo dos resultados. O ciclo da APO corresponde ao exercicio fiscal da empresa
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(geralmente um ano) para facilidade de execugdo e de controle. (CHIAVENATO, 2003,
p.241)

Em todos os planos taticos e operacionais, a APO enfatiza a quantificacdo, a mensuragdo e o
controle. Torna-se necessario mensurar 0s resultados atingidos e compara-los com os
resultados planejados. Se um objetivo ndo pode ser medido, seus resultados ndo podem ser
conhecidos. A mensuracgdo e o controle sdo os elementos que causam as maiores dificuldades
de implantacdo da APO (CHIAVENATO, 2003, p.230).

Apbs a fixacdo de objetivos, a elaboracdo do planejamento estratégico e planos
operacionais, naturalmente o controle deve assumir o seu papel e avaliar os resultados
conquistados, comparando-os com o que foi definido.

O resultado dessa avaliagdo devera contemplar os aspectos internos (como
burocracia, adequacao as mudancas ocorridas ou dimensionamento de metas e objetivos), mas
também os externos (como inclusive falta de recurso financeiro ou redugdo no orcamento),
para retroalimentar o sistema, de forma a reformular os objetivos, planejamento e planos,
quando for o caso, para a eficiéncia, eficacia e efetividade que se deseja, conforme se verifica
nas figuras 4 e 5.

Figura 5 — As Bases do Planejamento Estratégico

Formulagao
dos Objativos
Organizacionais

Andlise Analise

0 que temos |ntema da Externa do 0 gque ha no
na empresa? Empresa Amblénte ambiente?

/

Pontos fortes & pontos fracos, Condigoes externas,
recursos disponiveis, oponunidades, ameagas,
capacidades e habilidades desafios e restrigbes

0 que fazer?
Como compatibilizar as varidveis erwolvidas?

Fonte: CHIAVENATO, 2003, p.237

A APO tem algumas caracteristicas que devem ser destacadas, como sua ligacao
estreita com o planejamento: “O planejamento ¢ a base da APO. A APO se fundamenta no
planejamento estratégico da empresa e nos planos taticos dos seus departamentos ou
unidades” (CHIAVENATO, 2003, p.236).

Como demonstrado na figura 5, 0 modelo prescritivo de planejamento estratégico
dos neoclassicos segue cinco estagios e dois nos interessam discorrer: a analise externa do
ambiente (auditoria externa); e a analise interna da empresa (auditoria interna)

(CHIAVENATO, 2003). Um estagio diz respeito & auditoria externa, quanto a funcéo de:
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mapear as condi¢des externas da organizacdo no sentido de fazer um conjunto de previsdes
sobre o futuro dessas condigdes [...] as condi¢Bes externas que impdem desafios e
oportunidades a organizacdo. A analise externa envolve:

« Mercados abrangidos pela empresa, caracteristicas atuais e tendéncias futuras,
oportunidades e perspectivas.

» Concorréncia ou competicdo, isto é, empresas que atuam no mercado, disputando os
mesmos clientes, consumidores ou recursos.

 Fatores externos, como a conjuntura econémica, tendéncias politicas, sociais, culturais,
legais etc., que afetam a sociedade, a empresa e demais empresas (CHIAVENATO, 2003,
p.237-238%).

O outro estagio muito relevante, a auditoria interna, envolve:

uma analise organizacional das condi¢Bes internas para permitir uma avaliagdo dos pontos
fortes e pontos fracos que a organizacdo possui. Os pontos fortes constituem as forgas
propulsoras da organizacdo que facilitam o alcance dos objetivos organizacionais, enquanto 0s
pontos fracos constituem as limitagdes e restricbes que dificultam ou impedem seu alcance. A
anélise interna envolve:

» Andlise dos recursos (recursos financeiros, maquinas, equipamentos, matérias-primas,
recursos humanos, tecnologia etc.) de que a empresa dispde para as suas operagdes atuais ou
futuras.

« Analise da estrutura organizacional da empresa, seus aspectos positivos e negativos, divisdo
de trabalho entre departamentos e unidades e como 0s objetivos organizacionais foram
distribuidos em objetivos departamentais.

« Avaliacéo do desempenho da empresa, em termos de lucratividade, produgéo, produtividade,
inovagdo, crescimento e desenvolvimento dos negdcios (CHIAVENATO, 2003, p.238-239).

Essa relacdo entre a analise externa e a interna da organizacdo € também chamada
de Andlise SWOT (Strengths — Forcas, Weaknesses — Fraquezas, Opportunities —
Oportunidades e Threats — Ameacas), permitindo a seguinte comparacao:

Quadro 3 — Matriz da analise interna x analise externa (Analise SWQOT)

Analise Externa
Ameagas I Oportunidades
a . ) Mafhoria:
E Pontos Fracos Desativagao: area de
2 érea. de risco aproveitamento
|§: acentuado potencial
k-
E Enfrentamenta: Aproveitameanto:
Pontos Fortes Area de risco drea de dominio
enirentavel de empresa

Fonte: CHIAVENATO, 2003, p.238.

Ainda segundo Chiavenato a APO teve um passado autocratico, mas passou a
funcionar com uma abordagem amigavel, democratica e participativa. Algo ainda em
construcdo no Brasil, ja que existem algumas barreiras quando se fala em gestao participativa,
em que nos interiores do pais se vé ainda desinteressada ou restrita a participacdo da

sociedade na democracia, na administracdo publica, ou pior, conselhos ignorados ou até

% Grifos do autor.
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mesmo forjados. E também por isso que ainda se faz muito necessaria a centralizacdo de
controles, com responsabilidades claras, transparéncia e accountability, até porque 0s
controles internos das instituicdes devem ser avaliados.

Martins e Marini (2010) listam importantes metodologias de gestdo do
desempenho, utilizadas na Administracdo por Resultados, sendo, resumidamente:

O Balanced Scorecard (BSC), modelo de gestdo estratégica, criado por Kaplan e
Norton (2004), esta voltado ao desempenho organizacional, traduzindo a missdo e a estratégia
de uma unidade de negdcio em objetivos e medidas tangiveis e mensuraveis. A estratégia €
feita em quatro perspectivas: financeira, clientes, processos internos; e, aprendizagem e
crescimento; com estabelecimento de objetivos para cada perspectiva. Modelo concebido para
0 setor privado, mas foi adotado também pela administracdo publica.

Bain & Company, desenvolvido por Gottfredson e Schaubert (2008), é o alcance
de resultados a partir de um ponto de partida (diagndstico), ponto de chegada (visdo e
objetivos) e caminho a ser percorrido (planos de acéo) para a organizacdo alcancar seus
resultados pretendidos.

O modelo ‘As Nove Variaveis de Desempenho’, de Rummler & Brache (2004) é
aplicado como um instrumento de diagnostico e aumento do desempenho. Um ‘mapa’ para
dirigir a organizagdo no sentido correto, ‘Um projeto’ para a melhoria da operagdao e ‘um
motor’ para a melhoria continua de todo o sistema. E estabelecido um conjunto de indicadores
para cada uma das nove interse¢cbes da matriz, abordando os niveis de organizacdo, de
processos e de trabalho/execucdo; seus objetivos, projetos e praticas de gestdo.

A Gestdo de Projetos, metodologia do Project Management Body Of Knowledge
(PMBOK), desenvolvida pelo Project Management Institute (PMI), permite mensurar o
desempenho de projetos a partir da intersecdo entre as areas do conhecimento (tempo, custo,
escopo, comunicagao, recursos humanos, riscos, integracdo, aquisicdes e qualidade) e o ciclo
de vida do projeto (iniciagdo, planejamento, execugdo, monitoramento e controle, e
encerramento), mediante a légica de uma matriz.

O Modelo de Cadeia de Suprimento (Supply Chain) representa para Lambert
(2005) o esforco de gestdo dos relacionamentos por meio da administragdo compartilhada de
processos internos e externos que interligam as diversas areas organizacionais, na perspectiva
intraorganizacional e na perspectiva extraorganizacional. A atuacdo deve se dar de maneira
integrada e tempestiva para o alcance do desempenho logistico (redes e integracdo dos
processos corporativos).
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A metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES) — desenvolvida
pelo economista chileno Carlos Matus, da Fundacéo Altadir (assessora governos da América
Latina) — tem por esséncia que a atividade de alta direcdo envolve o enfrentamento de
problemas, a partir de uma selecdo criteriosa: a) classifica os governos em trés tipos: de
ocasido, de administracdo e de transformacédo; b) avalia a efetividade de um projeto de
governo transformador a partir do triangulo de governo: projeto de governo, capacidade de
governo e, governabilidade; c) propde quatro momentos: explicativo (seleciona problemas),
normativo (desenho do plano); estratégico (viabilidades do plano); e, tatico-operacional
(sistema de alta direcdo: agenda, planejamento estratégico, orcamento, sistema de
monitoramento, de prestacdo de contas, de geréncia operacional, etc.).

Mark Moore, da Kennedy School, busca responder como os gerentes devem
pensar e fazer para criar ‘Valor Pablico’ a partir de trés tipos de enfoques: filosofia de gestao
publica, estruturas de diagndsticos e tipos especiais de intervencBes. Criar valor publico é
oferecer respostas efetivas a necessidades ou demandas: politicamente desejadas; propriedade
coletiva; que requeiram a geracdo de mudancas sociais (resultados). Trés aspectos
fundamentais, baseado no tridngulo estratégico: gestdo da estratégia (a organizacdo gere
produtos de valor para os supervisores, clientes e beneficiarios), gestdo politica (legitima e
politicamente sustentavel) e gestdo da eficiéncia (factivel; atividades para contribuir com a
meta da organizacao).

O Prisma de Desempenho, desenvolvido por Neely e Adams (2002), é um
modelo integrado de mensuracdo de resultados cujo foco estd na criacdo de valor para as
partes interessadas, stakeholders (clientes, fornecedores, parceiros, empregados, comunidade,
governo) a partir da construcdo de indicadores que auxiliem na obtencdo da maxima
satisfacdo dessas partes. As faces do topo e do fundo s&o, respectivamente, satisfacdo e
contribuicdo dos stakeholders. As trés faces laterais sdo: estratégia (identificar aquelas
existentes para atender as demandas e definir objetivos); processos (para implementar a
estratégia); e capacidades (desenvolver pessoas, praticas, tecnologias e infraestrutura para a
execucao da estratégia).

O modelo de gestdo do desempenho, de Hoshin Kanri, desenvolvido no Japéo
nos anos 1960, compde um dos trés elementos da Gestdo da Qualidade Total, os outros dois
sdo as equipes de melhoria da qualidade e o gerenciamento da rotina. Segundo Akao (1991),
esse modelo aborda o gerenciamento por meio de diretrizes da alta diregéo.

A Gestao da Qualidade Total (Total Quality Management — TQM) preocupa-se

com o atendimento das necessidades e das expectativas dos clientes, internos ou externos,
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ressaltando as pessoas e os elementos da qualidade. Com Creech (1995) a TQM tornou-se
mais abrangente e a abordagem de desempenho é realizada por trés elementos principais: foco

no cliente (de acordo com suas necessidades), melhoria dos processos (auséncia de retrabalho

e erros); e lado humano da gqualidade (conhecimento dos objetivos da organizacdo e

diferenciagédo das atividades com menor diviséo dos trabalhos).

Martins e Marini (2010) apresentam que o processo continuo de melhoria,
segundo os padrbes da qualidade, € obtido por meio do modelo classico de planejamento,
execucdo, controle/avaliacdo e reorientacdo: o PDCA (do inglés, Plan, Do, Check, Act),
desenvolvido por Walter A. Shewhart na década de 1930, consagrada por Willian Edwards
Deming a partir da década de 1950, que descreve a forma como as mudangas devem ser
efetuadas em uma organizacdo, dessa forma incluindo a verificacdo se as alteracdes
produziram a melhoria desejada ou esperada.

Martins e Marini alertam que o TQM e o PDCA néo representam um “modelo de
gestdo de desempenho” propriamente dito, mas uma filosofia de melhoria continua,
contribuindo para orientar as organizagdes na busca de conformidade a padrbes de exceléncia
em gestdo e, assim, atender as expectativas de qualidade dos diversos stakeholders.

Michael Porter (1985) desenvolveu o modelo Cadeia de Valor, com o intuito de
identificar as vantagens competitivas no interior das organizacGes do setor industrial, como
apresenta Martins e Marini. Ressaltando atividades que agregam valor a organizagdo, ela
ganhara vantagem competitiva ou comparativa, permitindo a execucdo das atividades com
direcionamento estratégico e foco de atuacéo.

O processo se da a partir da identificacdo das atividades primarias (finalisticas),
constituidas por logistica interna, operacdes, logistica externa, marketing e vendas, e
assisténcia técnica; depois as atividades secundérias, ou de suporte, sendo compras,
desenvolvimento de tecnologia, gestdo de recursos humanos e administracéo e infraestrutura.
A partir do modelo de Porter, pode-se conceber uma terceira etapa de estabelecimento de
indicadores que visam medir o desempenho da organizacéo, e aferir a execucao das atividades
primarias e de suporte.

A principal vantagem é representar o relacionamento entre a estratégia, sob o
ponto de vista da exceléncia operacional, e 0s processos, pois orienta as atividades primarias e
secundarias para o desenvolvimento e a entrega de produtos com maior eficiéncia e eficacia.

Dentre estas metodologias, aquelas voltadas para o alinhamento da organizagéo
como um todo nédo se aplicam ao estudo desta dissertacdo, mas apenas as que serviram de

método para a Auditoria por Resultados, ou seja, que permitem avaliar uma politica ou
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programa, como as trés dltimas: Cadeia de Valor, Prisma de Desempenho e a filosofia da
Melhoria Continua (que engloba PDCA, Qualidade Total e gestdo de desempenho).

5.2. AUDITORIA NOS PROCESSOS E NOS RESULTADOS

A andlise de uma entidade publica ou instituicdo privada que atenda ao SUS, pode
envolver a verificacdo da estrutura fisica e funcional, o processo e os resultados. De acordo
com a publicag¢do de ‘Orientagdes Basicas’ para a auditoria do SUS, elaborada pelo Denasus,
0s objetos de andlise (BRASIL / Denasus, 2011), sdo:

Analise da estrutura fisica e funcional — verifica-se a estrutura e organizacao
da unidade prestadora de servi¢o, comparando com o apresentado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes), seja a rede municipal ou
estadual ou Unidade(s) de Salude de forma isolada e ainda os profissionais.
Analise de processo — inclui as responsabilidades do municipio/estado ou da
unidade; o acesso aos servicos de saude; protocolos, fluxos, normas, rotinas de
atendimento; humanizacdo na atencdo ao cidaddo; acesso a exames
complementares etc.

Analise de resultados — envolvem indicadores e parametros da atencao;
avaliacdo do grau de satisfacdo dos usuérios; da disponibilidade de recursos
humanos, materiais e estrutura fisica, observando demanda reprimida;
capacidade para a realizacdo dos procedimentos e servicos cadastrados;
cumprimento das normas especificas nos procedimentos de alta complexidade;
se ha cobranca ao usuario; distribuicdo de medicamentos; jornada de trabalho
X produtividade; existéncia de central de marcacdo e agendamento de
consultas/exames e meios de regulagdo do acesso; resolutividade da unidade e
motivos de encaminhamentos para outros niveis de atencdo; existéncia de
equipamentos ociosos ou desativados e suas causas; sistema de
contrarreferéncia, tempo de espera de consultas e encaminhamentos etc.

Além disso, para a realizacdo dos trabalhos pelo Denasus a equipe de auditoria
tem que estabelecer técnicas apropriadas e elaboragdo de roteiros para coleta de dados, como
listas de verificacdo, entrevistas, observacao e outros (BRASIL / Denasus, 2011). A entrevista
é uma forma de se verificar a efetividade dos programas/politicas/estratégias de saude, ja que,
“poderd ser feita visita a usuarios, para realizar entrevista ou fazer outras averiguacdes.

Entrevistar os usuarios é parte importante nas auditorias operativas, oportunizando-lhes
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manifestarem-se quanto a sua satisfacdo em relacdo aos servicos que lhes sdo prestados.”
(BRASIL / Denasus, 2011, p.24).

Ao aprofundar na leitura do Manual de Auditoria Operacional do TCU (2010),
baseado nas normas da Intosai, verifica-se a utilizacdo de algumas técnicas na etapa de
planejamento das auditorias:

Quadro 4 — Técnicas mais utilizadas na etapa de planejamento das auditorias operacionais.

Tecnica de
. Obijetivo
diagnostico

SWOT e Diagrama de * |denfificar as forgas e fraquezas do ambiente interno deo objete
Verificagao de Risco da audiforia e as operfunidades e ameagas do ambiente externc.

* |dentificar possiveis areas a investigar.

* |dentificar fatores de risco e conhecer a capacidade organiza-
cienal para o seu gerenciamento.

Andlise stakeholder * |dentificar principais grupos de interesse (atores inferessados).

* |denfificar opinides e conflitos de inferesses e informagées
relevantes.

Mapa de predutos e Indi- * Conhecer os principais objetivos de uma entidade ou
cadores de desempenho  programa.

* Representar as relagdes de dependéncia entre os preduteos.
* ldentificar os responsaveis pelos produtos criticos.

* Desenvolver indicadores de desempenho.

Mapa de processos * Conhecer o funcienamento de processos de trabalho.
* l|dentificar boas praticas.

* |dentificar oporfunidades para racionalizagao e aperfeigoa-
mento de processos de trabalho.

Observacio: Qutras técnicas, como andlise de Ishikava, anilise RECl e

marco légico, também podem ser titeis nessa etapa do trabalho de auditoria.

Fonte: BRASIL / TCU, 2010, p.25.

Da mesma forma, na verificacdo dos programas, as abordagens da Intosai para
responder a algumas questdes tipicas de auditoria operacional envolvem algumas técnicas:

Quadro 5 — Abordagens da Intosai para responder a algumas questdes tipicas de auditoria operacional

O programa esta alcangando as metas previstas? Estudo sobre alcance de metas ou
resultados

Como o programa funciona? Estudo sobre processos

Quais s@o os efeitos liquides do pregrama? Avaliagéo de impacto

Os beneficios do programa excedem os custos? Estudos de custo-beneficio e de custo-
Os objetivos stio alcangados ao menor custo possivel?  efetividade

As afividades e procedimentos adotados estéio sendo  Estudo de benchmarking
realizados conforme as melhores praticas?

A qualidade da avaliagéo realizada & aceitavel? Estudo de meta-avaliagéo

Fonte: ISSAI 3000/Apéndice 1, 2004; apud BRASIL / TCU, 2010, p.62.



77

Essas duas figuras demonstram a utilizacéo de técnicas a serem aplicadas tanto no
planejamento (fase analitica, antes de ir a campo) como na execugdo das auditorias no local
da instituicdo (fase operativa), para afericdo do desempenho.

Inclusive foi possivel perceber a preocupagdo da auditoria operacional com a
anélise dos processos e dos resultados dos programas. Ou seja, 0s aspectos de eficiéncia,
eficacia e efetividade também séo contemplados na auditoria operacional.

Eficacia € uma medida do alcance de resultados, enquanto a eficiéncia é uma
medida da utilizacdo dos recursos nesse processo. A eficiéncia preocupa-se com 0S meios,
com os métodos e procedimentos mais indicados que precisam ser devidamente planejados e
organizados a fim de assegurar a otimizacdo da utilizacdo dos recursos disponiveis. A
eficiéncia ndo se preocupa com os fins, mas simplesmente com os meios. O alcance dos
objetivos visados ndo entra na esfera de competéncia da eficiéncia; é um assunto ligado a
eficacia. Na medida em que o administrador se preocupa em fazer corretamente as coisas, ele
estard se voltando para a eficiéncia (melhor utilizacdo dos recursos disponiveis). Porém,
qguando ele utiliza esses instrumentos fornecidos por aqueles que executam para avaliar o
alcance dos resultados, isto é, para verificar se as coisas bem feitas sdo as que realmente
deveriam ser feitas, entdo ele estard se voltando para a eficacia (alcance dos objetivos por
meio dos recursos disponiveis), (CHIAVENATO, 2003).

Portanto, a eficiéncia estd atrelada aos processos e a eficacia e efetividade aos
resultados das a¢6es. O caminho chama-se processo e o destino, resultado final.

De acordo com os 6Es do Desempenho, a efetividade € uma das 6 dimensdes e, de
acordo com seus niveis de aplicagdo, verifica-se no ambito “(Nano) Impacto inicial,
Resultados da organizacdo; (Micro) Impacto Intermediario, Resultados intermediarios de
desenvolvimento, politicas puablicas ou temas de politicas puablicas, Satisfacdo dos
stakeholders, Melhoria da Gestdo etc.; (Macro) Impacto Final, Nivel geral de bem estar,
desenvolvimento (social, econémico e sécio-ambiental), igualdade social etc.” (BRASIL /
Sec. Gestéo, 2009, p.25).

O desempenho ou metas estdo relacionados a eficacia, enquanto que a satisfacéo e
a resolutividade esta associada a efetividade. Segundo o raciocinio da dupla vinculagéo de
eficécia, estdo envolvidas as metas programadas (eficacia interna), que resultem nos impactos
desejados, que motivaram a acdo (eficacia externa), este ultimo pode ser entendido na verdade
como a efetividade, como colocado por Nobrega (2008). Segundo ele, 0 TCU, nas auditorias

operacionais dos Sistemas Municipais de Saude do Rio de Janeiro ndo verificou os impactos
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(eficacia externa, ou seja, efetividade) em razdo da sua grande complexidade, que envolve
outros atores além da institui¢do auditada.

5.3. CONCEITUACOES PARA UMA AUDITORIA POR RESULTADOS

O que significa a palavra “resultado”? Ao fazermos uma conta de matemaética
temos que o seu resultado ¢ a finalizacdo, a conclusdo ou a consequéncia dessa conta. Na area
das politicas publicas, temos que o seu resultado é o alcance dos seus objetivos. E ainda, se 0s
resultados das acOes estdo atrelados a eficacia e efetividade, temos satisfacdo, resolutividade,
impactos, entre tantas outras conceituacdes. Assim, resultado é tratado aqui de forma ampla.

Ao considerar que a auditoria é uma acao de controle e que resultado é a eficacia e
a efetividade obtidas por meio dos procedimentos executados, conceituo que a Auditoria por
Resultados é o controle voltado ao cumprimento de metas, alcance dos objetivos e
impactos esperados, inevitavelmente atrelados a acessibilidade, resolutividade e satisfagdo
do usuario, como também avancos significativos na qualidade de satde da populago.

Além de toda a pesquisa tedrica e analises realizadas até aqui para conceituar e
estabelecer uma metodologia de Auditoria por Resultados para o SNA, também foi
verificado na literatura brasileira se havia a referéncia e descri¢do desse tipo de auditoria por
parte dos 6rgdos de controle, sem encontrar nada com essa titulagdo.

Por outro lado, foi localizado um programa de curso de auditoria de resultados
ministrado pela Escola de Administracdo e Negdcios (ESAD) e dois textos europeus de lingua
portuguesa: Auditoria de Resultados, do Tribunal de Contas da Republica de Guiné-Bissau;
e, Manual de Auditoria de Resultados, do Tribunal de Contas da Europa (TCE).

O curso de auditoria de resultados oferecido em 2011 € um curso a distancia, com
duracdo de 40 horas, direcionado aos profissionais da administracdo publica exercendo
atividades de controle interno ou que com ele interajam, auditores e fiscais. Os objetivos do
curso séo analisar “aspectos conceituais, técnicos e administrativos envolvidos na realizagdo
de auditorias operacionais, capazes de alavancar os resultados obtidos nas acbes e nas
contratagdes realizadas pela Administragdo Publica” (ESAD, 2014). A tematica da discussao
também envolve os aspectos de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade.

O curso propde em seu ultimo capitulo trazer os conceitos e caracteristicas de
Auditoria de Conformidade, Auditoria de Desempenho Operacional, Auditoria Institucional x
Auditoria de Contratos e Programas, e Auditoria de Avaliacdo de Resultados, contudo é
desconhecido o seu contelido, pois ndo esta disponivel para consulta. E importante cita-lo aqui
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pela preocupacdo que o controle interno tem tido em verificar resultados, como também uma
Auditoria por Resultados no SNA tem sido uma dialética desejada por muitos auditores.

Em relacdo aos dois textos europeus, ambos foram apresentados no Seminario da
Organizacdo das Instituicbes Supremas de Controle da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, realizada em Macau (China), de 26 a 27 de Fevereiro de 2009, onde debateram
tanto o tema de Controle Interno, como de Desenvolvimento da Auditoria de Resultados.

Expandindo a pesquisa para esse evento em Macau, identifiquei mais dois textos:
Desenvolvimento da Auditoria de Resultados, do Tribunal Administrativo da Republica de
Mocambique; e, para minha surpresa, um texto do TCU (Brasil) com o titulo de Auditoria de
Resultados em Programas Sociais (escolas, hospitais, servigos locais de atendimento a idosos,
pessoas portadoras de deficiéncias, criancas, bancos de alimentos).

Esse texto ndo consta da pagina do TCU e esse tipo de auditoria ndo consta dos
seus manuais, mas de acordo com o texto, trata-se de uma subdivisdo da Auditoria de
Desempenho e, portanto, com as mesmas bases da ANOp, de forma que utilizamos aqui 0
texto mais novo de 2010, que é o Manual de Auditoria do TCU.

Quanto ao texto Auditoria de Desempenho do Tribunal de Moc¢ambique, na
verdade estava baseado nas informacdes da Intosai e é semelhante ao Manual de Auditoria do
TCU, até porque encontrava-se em fase iniciante nesse tipo de auditoria, capacitando seus
técnicos, alguns em formacdo no Brasil. A primeira Auditoria de Desempenho estava prevista

1% e da

para aquele ano, no setor da educacdo, contando com o apoio técnico da AFROSA
Auditoria Geral da Suécia, por esses motivos ndo iremos estuda-lo nesse momento.

O texto do Tribunal de Contas da Republica de Guiné-Bissau tipifica a auditoria
de resultados como auditoria operacional, feita em observancia aos procedimentos legais e
administrativos previamente estabelecidos, de forma que a gestdo do dinheiro puablico
obedeca aos critérios tracados (GUINE-BISSAU, 2009), ou seja, aos objetivos estabelecidos,
como pode ser entendido. Contudo, adiciona algumas particularidades interessantes.

O segundo texto, do Tribunal de Contas da Europa (TCE), refere-se
fundamentalmente ao orcamento geral da Unido Europeia, o principal dominio de auditoria
daquele Tribunal. S&o realizadas no dominio dos Fundos Europeus de Desenvolvimento, das

Agéncias e do Banco Central Europeu (EUROPA, 2006).

% African Organization of Supreme Audit Institutions (AFROSAI) — Organizagdo das Entidades de Fiscalizacdo
Superior da Africa.
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Comparando as definigdes desses textos com o Manual de Auditoria Operacional
do TCU (2010), utilizado no Brasil, podem ser observados conceitos idénticos em alguns
casos ou muito semelhantes em outros, sugerindo que tiveram a mesma base referencial.

O manual do TCU (2010) esta alinhado aos padrdes adotados pela International
Organization of Supreme Audit Institutions (Intosai), com as defini¢des baseadas na auditoria
de desempenho segundo Implementation Guidelines for Performance Auditing (Issai). O
Manual do Tribunal de Contas da Europa tem normas e diretrizes para a auditoria de
resultados baseadas nas normas de auditoria e na experiéncia préatica da Intosai. Assim, ambos
estdo baseados na Intosai, apesar de ndo estar referenciado no texto de Guiné-Bissau.

Os trés 6rgaos, além da auditoria de regularidade, auditam também o desempenho:

Quadro 6 - Tipos de Auditoria para o TCU, o TC de Guiné-Bissau e o TC Europeu

Manual de Auditoria Operacional Auditoria de Resultados Manual de Auditoria de
(TCU-Brasil) (Tribunal de Contas de Resultados
Guiné-Bissau) (Tribunal de Contas Europeu)
Auditorias de regularidade: Auditorias tradicionais: Auditoria financeira:

- sobre demonstrativos financeiros, | controlador julga opera¢cdes como | Sobre  opera¢bes  financeiras
- conformidade com lei/regulamento | regulares ou irregulares, sinceras | (legalidade e regularidade) e se as
-inadequacdo de controles internos. | ou ndo sinceras, legais ou ilegais. | contas sdo fidveis.

Auditorias Operacionais: Auditoria de Resultados ou | Auditoria de Resultados:
-sindnimo de aud. de desempenho. operacional: - aud. da boa gestdo financeira.
-Possuem caracteristicas proprias - | Avaliacoes dos resultados -Incidéncia - Politica, programa,
Variedade e complexidade das | - escolha dos critérios de | organismo e sistemas de gestdo.
questdes tratadas, flexibilidade na | auditoria, relativamente aberta, | -Métodos - dependem da natureza
escolha de temas, objetos, métodos | dependendo do conteldo. do assunto e do nivel de
de trabalho e comunicacdo das | Aud. de Natureza Operacional conhecimento da equipe.
conclusGes. -ndo se limita a comparar metas; -Critérios  de  Auditoria -

-Ampla selecdo de métodos de | -utiliza estratégias metodoldgicas | formulado pelos auditores.
avaliagio e investigacdo de | (pesquisa, delineamento experi- | Critérios préprios de cada
diferentes areas do conhecimento. mental e quase experimental). auditoria.

Fonte: Construcdo propria, a partir dos manuais de auditoria dos Tribunais de Contas do Brasil (2010), Guiné-
Bissau (2006) e da Unido Europeia (2009).

Descartando o primeiro tipo e focando no desempenho, todos os Tribunais tém
como objetivo examinar/avaliar critérios de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade
de organizag0es, programas e atividades governamentais.

QOutra questdo que se destaca € a preocupagdo com os resultados desde a
dimensdo da eficiéncia nos dois textos europeus sobre auditoria de resultados. Por outro lado,
a auditoria operacional do TCU ndo demonstrou esse enfoque na dimensdo da eficiéncia, mas
quanto a verificagdo dos processos, enquanto que na dimensao da eficacia se atem ao alcance
de metas e cumprimento dos objetivos, ficando a verificacdo dos resultados para a dimenséo
da efetividade.

A comparacdo dos trés textos permite mais claramente distinguir os conceitos e

perceber que originaram de uma mesma base, inclusive com algumas frases idénticas:
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Quadro 7 - Dimensdes do Desempenho do TCU, TC de Guiné-Bissau e TC Europeu

Auditoria Operacional

Auditoria de Resultados

Auditoria de Resultados

(TCU-Brasil) (TC Guiné-Bissau) (TC Europeu)
" Minimizacdo dos custos dos | Minimizag&do dos custos... (idem). Principio que determina: os
o | recursos utilizados numa atividade, | Controle: Saber se o0s recursos | meios utilizados com vista ao
<9( sem comprometer a qualidade. (humanos, materiais e financeiros) | exercicio das suas atividades
© | Gerir adequadamente os recursos | foram utilizados de maneira | devem ser disponibilizados
2 | financeiros. Podera abranger a | econdmica, se os custos de | em  tempo  (Gtil,  nas
& | verificagdo de praticas gerenciais, | realizagdo dos resultados obtidos | quantidades e qualidades
Q | benchmarking de processos de | sé0 0s mais baixos possiveis. adequadas e ao melhor preco.
compra e outros procedimentos.
-Relacdo entre os produtos (bens e | Relagdo... (idem). Principio que visa a melhor
servigos) gerados por uma atividade | -Controle: determinar se os recursos | relagdo entre 0s  meios
e 0s custos dos insumos para | foram utilizados de forma eficiente | utilizados e os resultados
produzi-los, em dado periodo, | ou satisfatéria ou se 0s mesmos | obtidos.
mantidos os padrGes de qualidade. resultados ou similares (qualidade
< | -Esforco do processo de | e prazos de execucdo) poderiam ser
g transformar insumos em produtos. alcancados com outros meios.
W | -Perspectivas: minimizar o custo | Comparar  atividades similares,
E total ou 0s meios para obter a | outros periodos ou uma norma.
W | mesma quantidade e qualidade de | -Esta relacionada a produtividade.
produto; ou  otimizacdo da | -Custo-eficicia (relagdo custo de
combinacdo de insumos para | um programa e 0s resultados
maximizar o produto quando o | obtidos — custo por unidade).
gasto total estd previamente fixado. | -Custo-beneficio (custo de um
-Esté relacionada a economicidade. | projeto e beneficios obtidos).
-Grau de alcance das metas | Grau de alcance dos objetivos. | Principio que visa o alcance
programadas (bens e servicos) em | Resultados pretendidos X reais. dos  objetivos  especificos
dado periodo, independente do | Controle —examinar: fixados, bem como dos
custo implicado. * objetivos alcancados em relagcdo | resultados esperados.
-Capacidade da gestdo de cumprir | aos meios utilizados;
< objetivos imediatos (metas de | + impactos observados fora dos
o | producdo ou de atendimento), ou | resultados alcancados;
'S | seja, de prover bens ou servigos | <  conformidade dos  meios
5 planejados. Fatores externos como | utilizados e dos resultados obtidos
restricdes orcamentérias podem | nos objetivos da organizacao;
comprometer o alcance das metas | « impactos constatados, diretos ou
planejadas. indiretos, pretendidos ou nao.
Pode estimar ou avaliar a eficécia,
comparando resultados (“impacto”,
"avaliacdo") e objetivos fixados.
w | Alcance dos resultados | * *
2 | pretendidos, a médio e longo prazo.
S | Refere-se aos efeitos sobre a
= | populagéo-alvo (impactos
i | observados e impactos esperados).

*Nos textos ndo ha citacdo da palavra efetividade, mas cita “impacto” relacionado a eficacia.

Fonte:

Manual de Auditoria de Resultados (EUROPA, 2006).

Construco propria a partir dos textos europeus Auditoria de Resultados (GUINE-BISSAU, 2009); e,

Observando mais profundamente as dimensdes da eficacia e da efetividade nos

trés manuais, apenas no primeiro é nomeada de forma clara a efetividade, que aborda o

impacto. Contudo, os dois outros manuais também abordam a necessidade de verificar o

impacto, incluindo-o na eficacia. Trata-se da dupla vinculacdo da eficacia, lembrando
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Nobrega (2008) como ja abordado, separando as dimensdes eficécia e efetividade, contudo
atrelando os impactos a efetividade.

Assim, os conceitos ficam mais claramente definidos. A eficicia envolve o
alcance dos objetivos imediatos (que precisam estar bem definidos e ndo devem ser vagos),
cumprimento de metas (que para serem fixadas, deve haver critérios a serem considerados,
pois uma meta subestimada pode levar a conclusdes equivocadas). Enquanto a efetividade
chega a verificar os resultados alcancados a médio e longo prazos, ou seja, 0 impacto na
populacdo-alvo, comparando aqueles observados com os esperados; mas podendo ir ainda
mais alem, como citado por Guiné-Bissau, devendo o controle verificar os impactos diretos ou
indiretos, pretendidos ou nao.

Vejamos, entdo, a relacdo desses conceitos demonstrados no Diagrama de
insumo-produto da ANOp (TCU-Brasil) e Modelo I6gico de um Programa (TCE-Europa):

Figura 6 — Diagrama de insumo-produto — Brasil — segundo TCU

Efetividade
Economicidade
Compromisso Insumos Ag -.ic.\_.'-":Pro\:hlq&o Produto Resultados
objetivos TECUTSOS acoes bens e SETVICOS objetivos
definidos alocados desenvolvidas providos atingidos
L Eficiéncia
Eficacia

Fonte: Manual de Auditoria Operacional — TCU, 2010. Adaptado de ISSAI 3000/1.4, 2004.
Figura 7 - Modelo Logico de um Programa — Europa — segundo TCE

EFEITOS

IMPACTOS <

—>
4
EXOGENOS —_—> RESULTADOS | |«

! /

OBJECTIVOS $»| RECURSOS $»| PROCESSOCS

NECESSIDADES FACTORES]

. |-
REALIZACOES

v

Eficiéncia

Economia

Eficacia

Fonte: TCE. Manual de Auditoria de resultados, Europa, p. 17.

As duas figuras sdo muito semelhantes e a ‘efetividade’ para o TCE (Europa) no
Modelo Logico, ndo esté explicita, mas esta clara a sua existéncia quando a “eficacia”, além
de fazer relacédo os resultados, esta ligada aos impactos, lembrando Nobrega (2008) ao atrelar

0s impactos a efetividade. Segundo o TCU:
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Ao examinar a efetividade de uma intervencdo governamental, pretende-se ir além do
cumprimento de objetivos imediatos ou especificos, em geral consubstanciados em metas de
producdo ou de atendimento (exame da eficacia da gestdo). Trata-se de verificar se os
resultados observados foram realmente causados pelas acdes desenvolvidas e ndo por outros
fatores. O exame da efetividade ou avaliacdo de impacto requer tratamento metodolégico
especifico que busca estabelecer a relacdo de causalidade entre as varidveis do programa e 0s
efeitos observados, comparando-0s com uma estimativa do que aconteceria caso 0 programa
ndo existisse (TCU, 2010, p.12).

Quadro 8 — Semelhancas entre a auditoria do TCU, TC de Guiné-Bissau e TC Europeu

Quanto a: Manual de Auditoria Auditoria de Resultados Manual de Auditoria de
Operacional (TC — Guiné-Bissau) Resultados
(TCU-Brasil) (TC Europeu)
Abordagem diferenciada: | Objetivo: quantificacdo do | Analisam os sistemas e as
AVALIACAO avaliacdo de programa, | resultado ou do desvio da | informacBes da avaliacdo
DE auditoria de tecnologia de | norma. Analise detalhada | com vista a apreciar a sua
PROGRAMA informacdo e de meio | do processo de gestdo ou | qualidade.
ambiente. avaliacdo de eficacia.
-economicidade e | Na avaliacdo, os conceitos | Verificar se o0s fundos
eficiéncia na aquisicdo e | gerais da economia, da | comunitarios foram
ECONOMIA P L oo - .
EEICIENCIA apl_lcgg_ao dos recursos, eflt_:a_(ila e de rentabilidade ut!ll_{adqs com economia,
< -eficécia e efetividade dos | (eficiéncia) devem  ser | eficiéncia e eficécia.
EFICACIA \ A
resultados alcancados. interpretados a luz do
conteldo.
Os relatérios informam | Ao desempenho avaliado | Incidéncia: Politica,
sobre a adequada | pode interessar o tipo ou | programa, organismo,
IMPACTO DE gplicagﬁo dos recursos, o nivel .de Aati\_/idade ativifjades e sistemas de
POLITICAS E impacto de politicas e | desenvolvida no &mbito do | gestéo.
PROGRAMAS programas e recomendam | programa, seus produtos e

mudancas
aperfeicoar a gestéo.

para

servigos prestados e/ou que
resultem dele para definir se
atingiu os objetivos.

CONHECIMENTOS
ESPECIALIZADOS

Algumas éreas de estudo
necessitam de
conhecimentos

especializados.

Conhecimentos especiais

Se ndo possuem, é possivel
fazer a nomeacéo de peritos
pelo Presidente do Tribunal.

Auditores devem obter um
conhecimento  atualizado
de auditoria e do tema.
Formacdo Académica -
Economia, ciéncias
politicas, sociologia etc.

RELATORIOS Mais analiticos e | Diversificados e com mais | Especiais e  pontuais.
DIVERSIFICADOS | argumentativos, em razdo | discusséo, analise e | Estrutura e  contedo
E de auditorias mais abertas | argumentos razodveis do | variam com os objetivos.
ARGUMENTATIVOS | a julgamentos e | controle das contas. | Auditores decidem, com
interpretacBes.  Podem | Objetividade, independéncia, a selecdo e

variar: €SCOopO0 € natureza.

independéncia e qualidade.

realizacdo dos trabalhos.

Fonte: Construcéo prdpria, a partir dos manuais de auditoria dos Tribunais de Contas do Brasil (2010), de Guiné-
Bissau (2006) e da Unido Europeia (2009).

A partir das caracteristicas definidas para a ANOp, no Manual de Auditoria
Operacional do TCU, podem ser encontradas semelhancas nas Auditorias de Resultados de

Guiné-Bissau e do Tribunal de Contas Europeu (TCE), mas também algumas singularidades.
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Quadro 9 — Especificidades dos tipos de auditoria do TCU, TC de Guiné-Bissau e TC Europeu

Quanto

Manual de Auditoria

Auditoria de Resultados

Manual de Auditoria de

a Operacional (TC — Guiné-Bissau) Resultados
) (TCU-Brasil) (TC Europeu)
Ndo ha tipos de execucdo, | Dois tipos de execucdo: Combinardo os métodos:
mas de questdo de auditoria: | e Auditoria de desempenho do | e Auditoria  direta  de
e Descritiva-operacionalizacdo tipo direto - o verificador avalia resultados - Recursos,
o Normativas - cumpre metas? e analisa os objetivos alcancados. realizaces, resultados e
4l e Avaliativas / impacto /| e Controle de desempenho de impactos.
a causa-e-efeito - em que certificago - limita-se  a&s | e Auditoria dos sistemas de
= medida os efeitos sdo informagdes contidas no relatério controle - politicas/
atribuidos ao programa? de avaliacdo dos resultados feito procedimentos  aplicados
e Exploratdrias - Quais fatores pelos responsaveis da entidade. pelos gestores: promogao,
explicam 0 aumento acompanhamento e
expressivo? avaliaco dos resultados.
A participagdo do gestor e |e Controle de Desempenho Direto: | As auditorias de resultados
de sua equipe é fundamental: | Relatério provisério permite o | > Sobrepdem-se & obrigacdo
e Em varias etapas (selecdo | contraditorio aos responsaveis da de prestar contas.
do tema, definicdio do | entidade. »Objetivo  é  fornecer
m escopo, caracterizacdo dos | Relatério final: observacGes do informacdes independentes
l®) achados e recomendacdes). | Tribunal e respostas da entidade. a autoridade de quitagdo e
12 9( e Para o aperfeicoamento da | > Informa  irregularidades  as aos cidadaos europeus.
o=9 gestdo, - precisa apoiar o autoridades competentes e falhas | > Pretende contribuir para a
< 8 e trabalho e estar disposto a adm. as autoridades melhoria da gestdo
ﬁ I-'I_J colaborar, facilitando a administrativas para financeira dos  fundos
pd identificacdo das éareas procedimento disciplinar. comunitarios, formulando
- relevantes a examinar. ¢ Cont. Avaliacdo de Desempenho: recomendagoes a

e Favorece a apropriacao
dos resultados da auditoria
e a efetiva implementacéo
de recomendacdes.

Reuni-se com responsaveis pela
execucdo, acompanhamento e
avaliacdo do programa, do setor
financeiro e controle interno.

autoridade de quitacdo e a
Comissdo nos casos de
demonstrem possibilidades

de melhorias significativas.

Fonte: Construcdo prdpria, a partir dos manuais de auditoria dos Tribunais de Contas do Brasil (2010), de Guiné-
Bissau (2006) e da Unido Europeia (2009).

De acordo com a auditoria de resultados de Guiné-Bissau (2006), o principal

objetivo do controle de desempenho ou acompanhamento dos resultados é o de avaliar a

realizacdo dos objetivos de uma organizacao, de encontrar desvios dos objetivos e explicar as

causas dessas lacunas. “A avaliagdo do funcionamento de uma entidade consiste em

questionar-se sobre a validade dos métodos de lideranca e gestdo implementados, através da

avaliacdo do controle interno, por um lado e, por outro lado, da eficacia das entidades”
(GUINE-BISSAU, 2006, p.4).

Nas auditorias de resultados “o verificador pode proceder a uma avaliagdo

preliminar do controle interno para destacar os pontos fortes e fracos do sistema” (GUINE-

BISSAU, 2006, p.7), até para verificar se o auditor externo devera ampliar ou ndo o escopo da

auditoria de acordo com a confiabilidade do trabalho sistematico do controle interno, como

recomendam as Entidades Superiores de Fiscalizag&o.

Como a auditoria é originaria dos procedimentos contdbeis, os auditores

independentes, para emitirem 0 seu parecer quanto aos demonstrativos contabeis da entidade,
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primeiramente realizam a avaliagdo do controle interno da empresa auditada e se considerar
que possui um forte controle, podera definir uma amostra pequena para a auditoria, mas caso
contrario, se o controle interno é fragil, o auditor independente ird ampliar a amostra.

Guineé-Bissau (2006) detalha que a avaliacdo final incidira sobre o processo de
gestdo utilizado no ambito da entidade, distinguindo os pontos positivos, tanto efetivos como
aplicados; as deficiéncias resultantes das insuficiéncias ou das falhas da concepgédo do
sistema; e as fragilidades decorrentes da aplicacdo incorreta das regras validas na teoria.

Ja 0 Manual de Auditoria de Resultados da Europa traz a auditoria global, que
associa 0s objetivos da auditoria de resultados aos da auditoria financeira. A escolha pela
auditoria de resultados ou a auditoria global depende do juizo profissional, dependendo do
caso. Contudo, alerta que a auditoria de resultados ja € um grande desafio e que realizar uma
auditoria global € ainda mais exigente.

Semelhante a essa auditoria global, o TCU tem a auditoria de gestdo. Uma
proposta metodoldgica também experimentada pelo Denasus, contudo mais no sentido de
diagnostico, sem aprofundar em uma avaliagdo propriamente dita; e que ha muitos anos nédo

consta na programacdo do Departamento, por sua complexidade, que ndo cabe aqui detalhar.

6. ANALISES E PROPOSTA DE UMA AUDITORIA POR RESULTADOS

O foco de atuagdo da auditoria do SUS ¢é “verificar se as a¢Oes e 0s servicos de
salde estdo sendo realizados em conformidade com os padrbes e os critérios estabelecidos.
Detectar situacfes de ndo conformidade e aprofundar na verificacdo e analise. Auditar as
estruturas, 0s processos e os resultados” (BRASIL / Denasus, 2013, p.11).

De acordo com a ParticipaSUS, o SNA deve atuar orientado, também, pelos
resultados do monitoramento implementado pelas areas finalisticas; e pelos indicadores de
avaliagdo. Além disso, devem ser considerados os pontos relevantes e os fatores de riscos
evidenciados por auditorias anteriores; e, as demandas originadas dos Conselhos de Saude,
movimentos sociais, cidaddo, outros 6rgdos de controle e das prioridades governamentais,
retroalimentando a gestdo do SUS. Assim, as acOes de auditoria estdo voltadas para o
diagnostico e transparéncia, estimulando e apoiando o controle social, possibilitando 0 acesso
da sociedade as informacdes e resultados das acbes do SNA, questbes que demonstram e

consolidam a auditoria como instrumento de gestdo (BRASIL / Sgep, 2009).
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E ainda, o SNA, além de exercer as atividades de controle das a¢Ges e servicos de
salde, para verificar a sua conformidade com os padrGes estabelecidos ou detectar situaces

que exijam maior aprofundamento, deve proceder a avaliacdo da estrutura, dos processos

aplicados e dos resultados alcancados, para aferir sua adequacao aos critérios e parametros

exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade, bem como realizar auditoria da regularidade dos

procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas, mediante exame analitico e
pericial, como estabelece o Decreto 1.651/1995 (BRASIL / Sgep, 2009).

6.1. CONTRIBUICOES DA AUDITORIA PARA MODIFICACOES NAS POLITICAS
DE SAUDE

O Denasus tem procurado trabalhar de forma proativa, aumentando o quantitativo
de acOes realizadas através de demandas internas, o que significa dizer que se baseia em um
planejamento para a verificacdo dos resultados das politicas e programas de salde,
independente da provocagéo por entidades externas ou dendncias de usuarios.

Dessa forma, tem podido construir para uma gama de protocolos de auditoria
voltados para diversas acfes de saude, mesmo sem deixar de cumprir com suas acdes de
rotina como a verificagdo da aplicacdo adequada dos recursos financeiros repassados aos
municipios, a real execucao dos procedimentos cobrados ao SUS, visita as unidades de saide
para verificar a qualidade dos servicos prestados e a garantia da prestacdo dos servicos
béasicos de saude pelos municipios.

Dentre 0s servigos basicos de saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma
das maiores agdes realizadas pelo SUS e esta sempre em foco nas auditorias do Denasus ja
que esta direcionada para ser o canal de acesso do usuario aos servicos publicos de salde.

A distribuicdo (dispensacdo) de medicamentos é outra atividade da salde que
sempre tem envidado esforgos da auditoria para contribuir com a resolutividade no tratamento
e recuperacdo dos pacientes. Como a gestdo adotou um novo instrumento para dispensacao de
medicamentos, o Denasus também acompanhou essa mudanca. Imediatamente passou a
auditar o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), além do Programa de Assisténcia
Farmacéutica, sempre inclusa no seu planejamento.

O PFPB envolve ndo apenas o setor publico, mas o setor privado. As empresas
passaram a fornecer um rol de medicamentos diretamente ao usuario, em suas farmacias e
drogarias, mediante a apresentagdo do receituario médico, facilitando o acesso ao usuério, que

se queixava das constantes faltas de medicamentos nas farmacias municipais e estaduais de
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salde, sendo constatado inclusive pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) um percentual elevado do gasto com
medicamentos pelas familias.

Além da rotina de fiscalizacdo desses programas/politicas de saude que sempre
envolveram grande parte da forca de trabalho do Denasus, em todo o territorio nacional, a
partir de 2011 o planejamento das atividades do Departamento passou a incluir novas agoes
em ambito nacional. Esse planejamento ¢ alinhado ao de sua Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa (Sgep/MS), que por sua vez esta atrelado ao estabelecido pelo Ministério da
Saude, de acordo com as diretrizes do Governo Federal.

De acordo com essas diretrizes, foram estabelecidas para o Ministério da Salde
algumas Marcas de Governo para serem monitoradas, avaliadas e com proposicdo de
melhorias em relacdo as referidas acGes e programas de salde. Nesse sentido, todos 0s setores
do Ministério foram envolvidos para este trabalho, inclusive o Denasus, que programou
auditorias vinculadas a esse planejamento do Ministério:

Quadro 10 — Programacéo de auditorias vinculada ao planejamento do Ministério em 2012

Pricridade

Salde Mais Perto de Wocé . PMAQ
Atencac Basica
Salde Toda Hora Atencdo as urgéncias 305 Emergéncia
Salde Conte Com a Gente Comunidades Terapéuticas

Atencio Psicossocial
Maternidades

Acessoao tratamento de CAncer de
Rede Cegonha Atencdo 4 Mulher Mama

Acessoao tratamento de Céncer de
Colo de Utero

Salde Ndo Tem Preco Assisténcia Farmacéutica Farmacia Popular
CARTA SUS Internaciies néo realizadas/Cobranca
indevida
Assisténcia Oftalmologica Procedimentos de Glaucoma
Wigildncia em Salde Programa de Combate a Hanseniase

Fonte: Denasus, Resultados das Auditorias Realizadas nas Prioridades de Governo em 2012. Apresentacdo do
Diretor & época, Adalberto Fulgéncio, 2013, slide 4.

O resultado desse planejamento foi a “realizagdo de agdes de controle interno na
gestdo do SUS, com foco em resultados, tendo como referéncia o Coap e a garantia de
acesso”, com 0 estabelecimento de a¢Ges para verificar a situagcdo de politicas e programas de
salde de acordo com as Marcas de Governo, como ‘satde ndo tem prego’, cOm 0 Programa

Farmacia Popular do Brasil, (BRASIL / Sgep, 2013, p.73), conforme citado na metodologia.
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De acordo com o Relatério de Gestdo 2012, as ac¢Oes de auditoria que mais
avancaram em 2012, somadas, representam a maior parcela de todas as a¢0es executadas pelo
Denasus, que incluem a Estratégia Salde da Familia, a Farmacia Popular e 0 acesso ao
tratamento de Cancer de Mama®’ (Mamégrafos). De acordo com a relacdo de agdes de
auditoria por objeto a qual estdo inseridas: o PFPB (objeto classificado como Assisténcia
Farmacéutica) representa 23,4% do total de acOes realizadas; a ESF esta classificada na
Atencdo Basica, que é responsavel por 19,7%; e os mamadgrafos que sdo servigos de Média e
Alta Complexidade®®, englobam 17,8%, totalizando 60,9% das agdes de auditoria realizadas
em 2012 pelo Denasus:

Tabela 1 — Auditorias encerradas em 2012
Auditorias, fiscalizacoes e verificacio do TAS encerradas, por objeto. Brasil - 2012

Objeto Auditorias % Total

Fora de bloco de financiamento 151 11.3
Assisténcia Farmacéutica 313 234
Atencdo Basica 264 19.7
Gestdo 16 1.2
Investimentos 14 1.0
Meédia e Alta Complexidade 238 17.8
Vigilancia Sanitaria 343 25.6

Total 1.339 100,0

Fonte: BRASIL / Sgep. Relatério de Gestdo do exercicio de 2012. Brasilia, 2013, p.74.

O foco desta dissertagdo direcionou-se para o estudo de caso dessas trés agdes,
ESF, PFPB e mamografos por todas essas peculiaridades e mais: sdo distintas entre si na
forma de execucdo dos trabalhos/atuacdo das equipes, mas em todas elas, inclusive, pode ser
verificado que o foco ndo esta apenas no processo, mas nos resultados efetivos para o
programa/politica de saide, sendo encontradas mudancgas na gestdo a partir dessas acfes do
Denasus.

Em relacdo a Estratégia Saude da Familia, apds constar na maioria dos relatorios
de auditoria, por anos seguidos, que os profissionais de salude ndo cumpriam a carga horaria
de 40 horas semanais, houve uma mudanca na legislagédo que permitisse uma configuragédo

diferente quanto a carga horéaria e a formacéo das equipes.

2" Como o controle do Cancer de Mama constituiu-se em uma das prioridades, o Ministério da Sadde decidiu
avaliar e propor melhorias para o funcionamento dos mamaografos e das mamografias no ambito do SUS, sob a
coordenacdo do DENASUS.

%8 Media e Alta Complexidade seria a classificacdo da acdo dos mamadgrafos, mas como estes foram realizados
através de visitas técnicas e ndo de auditoria, ndo estdo computados nesse percentual, portanto, aumentariam
ainda mais esses nimeros.
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O PFPB contava ao final de 2011 com um atendimento a aproximadamente 10
milhdes de beneficidrios e 20 mil farmécias/drogaria credenciadas, o0 que era impraticavel
para o Denasus verificar cada cupom emitido para esses beneficiarios na compra dos
medicamentos do programa em todas essas farmacias e ainda visita-los em suas residéncias
para comprovarem que foram eles mesmos que receberam, mesmo que por amostragem.
Além disso, as drogarias passaram a alegar que ndo possuiam mais 0s cupons por motivo de
furto, roubo ou incéndio.

A partir dessas constatacdes pelas equipes do Denasus, houve alteracdo na
legislacdo do Programa quanto a responsabilidade pela guarda dos comprovantes e também o
departamento desenvolveu uma nova metodologia para auditar, comparando a entrada e a
saida de medicamentos nas farmacias/drogarias.

Ja as visitas as unidades de saude para verificar a situacdo dos mamaografos gerou
muitas correcGes imediatas e algumas a médio e longo prazo, como atualizacdo das
informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes), a recolocacdo em
uso de mamagrafos parados, bem como um mapeamento desses equipamentos, permitindo
uma andlise quanto a concentracdo ou auséncia deles nas diversas localidades, além daqueles
com baixa utilizacdo, permitindo aos gestores a tomada de deciséo para tentar identificar mais
precocemente os casos de Cancer de Mama e trata-los tempestivamente.

A seguir estdo demonstrados os dados em profundidade:

6.1.1. Estratégia Saude da Familia

O Modelo de Atencdo a Saude do Brasil é referéncia internacional e a Estratégia
Saude da Familia tem sido destaque (BRASIL / DAB, 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) faz parte da politica de atencdo béasica do
Ministério da Saude e tem como objetivo fortalecer e ampliar a atenc¢éo bésica, em promogéo
e protecdo a saude da populacédo, evitando e reduzindo os agravos e procurando reduzir 0s
casos de hospitalizacdo, como também os servicos de alto custo.

A ESF é, na verdade, uma reorientacdo do modelo assistencial, através da
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude, de forma que cada
equipe seja responsavel pelo acompanhamento de um ndmero definido de familias localizadas
em uma area geogréafica delimitada.

O Departamento de Atencdo Bésica (DAB), estrutura vinculada a Secretaria de
Atencdo a Saude, no Ministério da Salde, tem a missdo de operacionalizar essa politica no
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ambito da gestdo federal, contudo a sua execucdo é compartilhada por estados, Distrito
Federal e municipios (BRASIL / DAB, 2014).

Ao DAB cabe, ainda, desenvolver mecanismos de controle e avaliacdo, prestar
cooperacao técnica a estas instancias de gestdo na implementacdo e organizacdo da estratégia
Saude da Familia e a¢Bes de atendimento basico como o de Salde Bucal, de Diabetes e
Hipertensdo, de Alimentacdo e Nutricdo, de Gestdo e Estratégia e de Awvaliacdo e
Acompanhamento.

A ESF € um projeto dinamizador do SUS condicionada pela evolugéo historica e
organizacdo do sistema de salde no Brasil, iniciada em 1994 e com uma velocidade de
expansao comprovada pela adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios
(BRASIL / DAB, 2014).

Dentre as diretrizes definidas no Plano de AcGes e Metas Prioritarias do
Ministério da Salde para o biénio 97/98, incluia-se o Programa de Salde da Familia (PSF) —
hoje ESF — tendo sido criado o incentivo para o financiamento do Programa, de acordo com a
Portaria n° 1.882 do Gabinete do Ministério da Saude (GM/MS), de 18/12/1997.

Nessa mesma data foram aprovadas as Normas e Diretrizes do Programa de Saude
da Familia, pela Portaria n°® 1.886/GM, com a recomendacdo de que uma equipe de saude da
familia fosse composta minimamente pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de sadude (na proporc¢do de um agente para, no
méaximo 150 familias ou 750 pessoas).

Com a Saude da Familia houve reducdo da mortalidade infantil no periodo de
1992 a 2002 e a “pesquisa realizada pelo Ministério da Salde, em parceria com a
Universidade de S&o Paulo e Universidade de Nova York, demonstra que a cada 10% de
aumento de cobertura o indice de mortalidade infantil cai em 4,6%” (BRASIL / DAB, 2014).

Além desse dado, essa estratégia tem como ponto positivo levar as informacGes de
cuidado com a saude nas residéncias, de porta em porta, identificando no local as
necessidades de cuidado e trazendo-os para tratamento, ndo mais apenas esperando que o
usuario venha até o SUS. A ESF cada dia mais vem se aprimorando e tem tido um “aumento
da satisfacdo dos usudrios quanto ao atendimento recebido resultado das mudangas das
praticas das equipes de saude” (BRASIL / DAB, 2014).

De acordo com o DAB (2014), em 2009, foram alcancados os seguintes
patamares: 30.328 Equipes de Saude da Familia implantadas, com a adesdo de 5.251
Municipios, uma cobertura populacional cobrindo 50,7% da populagdo brasileira, 0 que
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corresponde a cerca de 96,1 milhGes de pessoas; e um total de investimento no valor de R$
5.698,00 milhdes.

De acordo com a realidade diversificada das regifes brasileiras, nas inimeras
auditorias realizadas pelos 6rgdos de controle, incluindo o Denasus, havia a constatacdo da
dificuldade de permanéncia de médicos em muitos municipios distantes dos centros urbanos,
sendo que os médicos disponiveis, quando chegavam a esses locais, ndo tinham apenas a ESF
para prestar atendimento, tendo muitas vezes que socorrer outras unidades.

Com essa realidade, em 2005, a Portaria n® 619/GM/MS, permitiu ao gestor
municipal determinar que os profissionais médicos das Equipes de Saude da Familia
destinassem até 8 horas de sua carga horéria semanal de 40 horas, para a atuacdo nos
Hospitais de Pequeno Porte (HPP), desde que o municipio tivesse aderido a Politica Nacional
para os HPP, e, dentre outras exigéncias, que a comunidade fosse informada, claramente,
sobre o cronograma de atividades da equipe, devendo estar afixado em local visivel.

A Politica Nacional para os HPP foi instituida pela Portaria n°® 1.044/GM, de 1° de
junho de 2004, e em 2005 foi atrelada a ESF, para avancar na organizacdo dos Sistemas
Municipais de Saude; qualificar a atencdo a salde de acordo com as diretrizes da Estratégia
Saude da Familia; e reorientar os HPP. Para que os médicos da ESF atuem nesses hospitais, 0
gestor municipal deve elaborar um plano e cumprir alguns requisitos, de forma que, por
exemplo, a populacdo do municipio seja de até 30.000 habitantes e o hospital onde sera
prestado o servico seja a referéncia para a atuacdo secundaria das equipes.

Com base na experiéncia de auditoria, pude perceber que 0s municipios pequenos
e distantes dos grandes centros populacionais tém dificuldades em conseguir médicos para
atuar, em periodo integral, em todas as unidades de salde, bésicas, de atendimento
especializado, de urgéncia e emergéncia etc. Um dos motivos é pouca atratividade para esses
profissionais para residirem naquela localidade, em razdo da pequena estrutura dos
municipios; como também o fato de ja terem outros trabalhos em outros municipios; a pouca
resolutividade e condigdes estruturais deficitarias dos municipios.

Esses fatores muitas vezes contribuem para a grande rotatividade de médicos nos
municipios. Por esses motivos, como apenas atender na ESF ndo era resolutivo em muitos
casos, que necessitavam de continuidade do atendimento em unidade hospitalar para
pequenos tratamentos, os préprios médicos da ESF ficaram autorizados a prestarem servicgos
nessas unidades de pequeno porte, onde teriam uma estrutura mais apropriada para o
atendimento necessario, regularizando uma pratica que ja ocorria informalmente, pela

necessidade de ‘socorrer’ 0s pacientes.
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A medida ainda ndo foi resolutiva, pois existiam outras inadequacbes além ou
diferente dessas, sendo a quantidade de médicos ainda insuficiente para toda a demanda,
havendo a necessidade de um médico atender mais de uma equipe de salde da familia por
diversas razdes, como por exemplo, quando outro profissional saisse do programa, deixando a
equipe desassistida etc. Situacbes permanentemente registradas pelo Denasus, com a
identificacdo de diversos tipos de situagOes que contrariavam as diretrizes do programa, que
ndo previam medicos atendendo mais de uma equipe ou com carga horaria diferente de 40
horas semanais.

Em 2006, a Portaria/GM n° 648, que aprovou a Politica Nacional de Atencao
Bésica, estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica
para 0 Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Apesar de se tratar de uma revisao, a carga horaria ndo foi revista, mantendo-se as 40
horas semanais para os profissionais de satde da familia.

Permanecia recorrente, dentre outras questfes, o descumprimento da carga horaria
identificado nos relatorios de auditoria e em 2008 foi publicada a Portaria MS/GM n° 154,
definindo em seu art. 12, §° 2° que o Ministério da Saude suspenderd os repasses dos
incentivos referentes aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) aos Municipios e/ou
ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da
supervisao direta do Ministério da Satde ou da Secretaria Estadual de Satde ou por auditoria
do Denasus, alguma das seguintes situacdes:

Inexisténcia de unidade de salde cadastrada para o trabalho das equipes;
Auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a
90 (noventa) dias, com exce¢cdo dos periodos em que a contratacdo de
profissionais esteja impedida por legislacéo especifica;

Descumprimento da carga horaria minima para os profissionais dos NASF;
Inexisténcia do nimero minimo de Equipes de Saude da Familia vinculadas ao
NASF, consideradas as equipes completas e as incompletas por até 90 dias.

A sistematica punitiva adotada resultou em varias auditorias recomendando, para
cada caso, a suspensdo do repasse do recurso financeiro, mas também a devolucdo dos
recursos ja repassados sem a efetiva prestacdo do servico. Houve ainda a interpretacdo de
recomendar a devolucdo integral do recurso financeiro, no caso de equipes incompletas ou
descumprimento de carga horéaria, apesar de tal atitude ndo ser consenso entre 0s técnicos de

auditoria, que ndo entendiam justo ja que algum servi¢o havia sido prestado. Também néo
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existia previsao legal e metodologia de calculo para sugerir a devolucdo de parte do recurso
federal repassado.

Por outro lado, suspender o repasse de recursos federal ao municipio pelo nédo
cumprimento da carga horaria por um profissional da ESF também seria uma forma de
prejudicar a populacdo, que ficaria sem qualquer tipo de atendimento, caso 0 municipio
interrompesse 0 servi¢o por impossibilidade de custear com recursos préoprios. Para algumas
localidades a satisfacdo esta garantida minimamente pela existéncia de acesso ao servigo de
salide, mesmo que néo seja no periodo idealizado pelo Ministério da Salde.

Dessa forma, esta acdo também ndo surtiu efeito e continuaram as auditorias do
Denasus mostrando resultados negativos encontrados nos diversos municipios brasileiros, até
que finalmente surge em 2011 a Portaria n° 2.027/2011, que revogou a Portaria n°
648/GM/MS e permitiu uma excecdo somente ao profissional médico, que pode atuar em no
maximo duas Equipes de Saude da Familia e com carga horéria total de 40 horas semanais.

Nessa norma também ficaram definidas as seguintes modalidades de insercéo dos
profissionais médicos generalistas ou especialistas em salde da familia ou médicos de familia
e comunidade nas Equipes de Saude da Familia, com as respectivas equivaléncias de
incentivo federal:

Quadro 11 - Modalidades de insercdo de médicos nas Equipes Salde da Familia e incentivo financeiro

Composicdo da Equipe Recurso Federal repassado ao Participacdo no
Municipio Pmag-AB
A | Equipe com carga horaria de 40 horas semanais | Repasse mensal de 100% do valor Permitida
para todos os profissionais de salde, inclusive o | do incentivo financeiro do PAB-
profissional médico. Variavel referente a 1 equipe.
B | 2 médicos em 1 equipe, carga horaria individual de | Repasse mensal de 100% do Permitida
30 horas semanais (equivalente a 1 médico 40 hs) incentivo referente a 1 equipe.
C | 2 médicos em 1 equipe, cumprindo individualmente | Repasse mensal de 85% do Permitida
jornada de 20 horas semanais incentivo referente a 1 equipe.
D | 3 médicos em 1 equipe, com individualmente 30 | Repasse mensal de 100% do Permitida

hs/sem (equivale a 2 médicos ¢/ 40hs). Responsavel | incentivo referente a 2 equipes.
por contingente populacional de 2 equipes.

E | 4 médicos em 1 equipe, com individualmente 30 | Repasse mensal de 100% do valor Permitida
hs/sem (equivale a 3 médicos ¢/ 40hs). Responsavel | referente a 3 equipes.
por contingente populacional de 3 equipes.

F | Equipe com 1 médico com 20hs/sem e demais | Repasse mensal de 60% do Vedada
profissionais com jornada de 40hs. A equipe € | incentivo referente a cada equipe.
denominada Equipe Transitoria.

Fonte: Construcdo prdpria com base nas informagGes da Portaria n® 2.027/2011.

De acordo com a descricdo da metodologia empregada nesta dissertacdo, serdo
utilizados os dados das auditorias do Denasus, com o levantamento feito por Andrade (2013)
referente ao ano de 2010, imediatamente anterior ao ano de publicagéo da nova legislacdo que

alterou a composicédo das equipes de ESF.
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Em 2010 foram concluidas 1.910 auditorias, no periodo de 1° de janeiro a 30 de
dezembro de 2010. Desse universo da anélise 1.721 relatorios de auditorias apresentaram
registros de ndo conformidades. Foram selecionados quatro grupos para andlise, que
representavam mais de 50% das constatacGes de ndo conformidades, 10.452 em 19.726. Um
desses grupos era a Atencdo Basica, com 2.205 ndo conformidades, representando 11% do
total. No grupo da Atencdo Basica, 0 maior quantitativo era o subgrupo da ESF, com 775 ndo
conformidades (35%), (ANDRADE, 2013).

Como o foco aqui é a ESF a nossa amostra sera as 775 nao conformidades. Desse
universo, em relacdo a ESF foram selecionados os quatro itens de maior frequéncia, com o
seguinte quantitativo de ndo-conformidades (ANDRADE, 2013, p.65-67):

Carga Horaria — 170 (em 135 municipios);
Contracdo/Vinculo/Remuneracdo — 147 (em 103 municipios);
Implantagdo/Estruturagdo — 146 (em 142 municipios);
Composicéo de Equipes — 134 (em 96 municipios).

Entdo, da leitura de cada constatacdo desses subgrupos, Andrade (2013)
identificou para a ESF em relacdo a carga horaria, que os relatérios de auditoria registravam
descumprimento da carga horaria de 40 horas semanais por parte de médicos e enfermeiros;
médicos atendendo uma ou duas vezes por semana; carga horéria estipulada pelo municipio
inferior ao preconizado na legislacdo federal; etc. Os fatos registrados pelos auditores foram
constatados a partir de visita as Unidades; registro da producdo individual; e, entrevistas com
médicos, enfermeiros, outros profissionais de salde e com usuarios do servico e/ou com a
comunidade. “A auséncia do profissional reduz a for¢a de trabalho e sobrecarrega outros
profissionais com prejuizo para a qualidade da assisténcia” (ANDRADE, 2013, p. 66).

Em relagdo a composicdo das equipes, as ndo conformidades incluem equipes
incompletas, sem o profissional médico, em que foram feitos o cadastramento de uma
quantidade de equipes, quando na verdade, na visita a0 municipio existia as vezes a metade
desse numero de profissionais médicos. “A auséncia do profissional médico compromete a
atuacdo da equipe multiprofissional, gerando a necessidade de referenciar os usuérios para
atendimento nas Unidades Basicas de Saude, [...] frustrando os objetivos do programa”
(ANDRADE, 2013, p.67).

Quanto aos registros de precarizacdo de vinculo de trabalho, envolve a indicacéo
informal, por exemplo, com auséncia de contrato de trabalho ou por contrato temporario de
servico, em detrimento da realizacdo de concurso publico ou prova de titulos. “Essa

precarizacdo estimula a rotatividade e compromete a caracteristica diferenciada da Estratégia
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de Salde da Familia de assegurar a confianca e a empatia dos usuarios com 0s profissionais”
(ANDRADE, 2013, p.66).

Os registros das constatacfes das equipes de auditoria em relagédo a infraestrutura
inadequada para atendimento da populacdo envolvem a falta de materiais (insumos
necessarios para os procedimentos médicos e de enfermagem, por exemplo), equipamentos
quebrados e sem manutencdo, falta de veiculos para transporte das equipes para realizarem
visitas domiciliares e/ou atividades do programa, entre outros.

Importam para esta dissertacdo os dados de 2010 quanto aos 170 registros, em 135
municipios em que os profissionais da ESF descumpriram a carga de 40 horas semanais, alem
dos 134 registros, em 96 municipios, quanto a equipes incompletas, que podem ou ndo ser
aqueles mesmos 135 municipios do primeiro dado. Assim, pode haver a contabilizacdo até de
um numero maior de municipios com descumprimento da legislacdo sobre composicdo das
equipes e carga horéria.

N&o ha a informacdo de quantas auditorias realizadas verificaram a ESF, ja que
cada auditoria pode ter apenas um ou mais de um objeto de analise, por exemplo, existem
auditorias que foram designadas apenas para verificar a ESF, enquanto outras apenas a
Assisténcia Farmacéutica ou Farmacia Popular ou somente Assisténcia a Média e Alta
Complexidade, ou ainda Vigilancia em Salde, Controle Social, Saude do trabalhador etc.
Dessa forma, muitas das 1.916 auditorias de 2010 poderdo néo abordar a ESF e, portanto, néo
tera nenhuma constatacao sobre ESF. Entdo, ndo é possivel calcular um percentual em relacéo
a representatividade desses mais de 135 municipios.

Contudo, essa quantidade ja é suficientemente representativa para demonstrar que
para esses municipios e, bem provavelmente, para muitos outros inclusive auditados em
outros anos, a composi¢do das equipes e a carga horéria definida a época nao estava adequada
para a realidade dos municipios e a oferta desses profissionais, bem como as dificuldades de
locomogéo desses profissionais para o interior do pais, em razdo de estarem muito distantes
das capitais, levando horas para o deslocamento e das pessimas condi¢des das estradas, alem
de outras questdes, ou até mesmo quanto a pouca infraestrutura das cidades ndo convidativa

para sua residéncia naguelas localidades.
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6.1.2. Programa Farmacia Popular do Brasil

O Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) foi criado pelo Governo Federal
em 2004, para ampliar o acesso aos medicamentos para os cidaddaos, uma das principais
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

O programa conta com duas vertentes. Em uma a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) foi autorizada®® a disponibilizar medicamentos mediante ressarcimento, em rede
prépria de Farmacias Populares; a segunda conta com a participacdo de farmacias e drogarias
da rede privada, chamada de ‘Aqui tem Farmécia Popular’®® (BRASIL / SCTIE, 2014).

As unidades prdprias contam com um elenco de 112 medicamentos, mais 0s preservativos
masculinos, os quais sdo dispensados pelo seu valor de custo representando uma reducéo de
até 90% do valor de mercado. A condicdo para a aquisi¢cdo dos medicamentos disponiveis nas
unidades, neste caso, é a apresentacdo do CPF juntamente com uma receita médica ou
odontoldgica (BRASIL / SCTIE, 2014).

O credenciamento da rede teve “o objetivo de levar o beneficio da aquisi¢do de
medicamentos essenciais a baixo custo a mais lugares e mais pessoas, aproveitando a
dindmica da cadeia farmacéutica (producéo - distribuigéo - varejo), por meio de parceria do
Governo Federal com o setor privado varejista farmacéutico” (BRASIL / SCTIE, 2014).

Em 2011 “foi lancada a campanha Saude N&o Tem Preco (SNTP) [...] com o
objetivo de viabilizar a gratuidade dos medicamentos para hipertensdo e diabetes disponiveis
no Programa Farmacia Popular do Brasil, beneficiando os brasileiros hipertensos e diabéticos,
além de ajudar no orcamento das familias mais humildes que comprometem 12% de suas
rendas com medicacdes” (BRASIL / SCTIE, 2014). Depois foram acrescentados trés
medicamentos para o tratamento da asma e 0 programa ja oferece a sociedade mais de 13
tipos de medicamentos com precos até 90 % mais baratos*".

No Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF, da

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS, o programa é:

responsavel pela maioria dos atendimentos a populacdo em decorréncia da capilaridade da
rede de farméacias no pais e onde esta concentrada a maior parte da aplicacdo dos recursos
financeiros do programa, cerca de R$ 1.855.464.058,00, em 4.186 municipios, por onde estdo
distribuidos mais de 30.000 drogarias credenciadas, motivos pelos quais também concentra o
maior nimero de acOes de controle realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS — Denasus (BRASIL / Denasus, 2014, p.2).

# A Fundagdo Oswaldo Cruz foi autorizada pela Lei n° 10.858, de 13 de abril de 2004; e o Decreto n° 5.090, de
20 de maio de 2004, regulamentou a Lei 10.858 e institui o Programa Farmacia Popular do Brasil.

% Expansdo do programa, por meio da Portaria n° 491, de 9 de marco de 2006, mediante o credenciamento da
rede privada.

31 Atualmente, o Programa Farmécia Popular é regulamentado pela Portaria n° 971, de 17 de maio de 2012.
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Figura 8 — Farmécias Credenciadas pelo Programa Farméacia Popular do Brasil
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Fonte: (DAF/SCTIE/MS apud BRASIL / Coplao, 2013, p.3)

5.000

O programa passou de aproximadamente 3 mil farméacias em 2006, para mais de
25 mil, em seis anos. E com isso também aumentou o controle sobre as farmacias, quase
dobrando o nimero de auditorias realizadas de 2009 para 2012, enquanto que o valor auditado
quase triplicou, conforme demonstrado a seguir:

Tabela 2 — Farmacias Auditadas pelo Denasus

Q o]
< 8 w < 0o
K £ o5 | 2%
o] a 3 =} S & [ 32
= = 2 G = = O
< x 3 1 oG5 Y 0
w g -4 a g Z & Z
9 ax 9 o= @
ol &' [ @9 g w
= > - 2"
2009 143| 13.887.651,00 472.658,12
2010 161| 14.830.693,36 907.202,05 91,93%
2011 209| 19.363.079,41| 5.967.237,77| 557,76%
2012 279| 33.637.281,09| 4.536.835,32| -23,98%
TOTAL 792| 81.718.704,36|11.883.933,26

Fonte: (BRASIL / Coplao, 2013, p. 3).

Tabela 3 — Penalidades Aplicadas pelo Programa

CUSTO DO N2 DE EMPRESAS | N2DEEMPRESAS | N2 DE EMPRESAS
PROGRAMA DESCONECTADAS | DESCREDENCIADAS MULTADAS

ANO

2006 26.228.758,80
2007 151.623.018,00
2008 325.045.451,00

2009 281.219.552,00 164 87 2
2010 243.978.829,00 394 120 84
2011 763.132.478,00 975 95 418
2012| 1.334.234.027 43 542 185 324
TOTAL| 3.125.462.114,23 2.075 487 828

Fonte: (DAF/SCTIE/MS apud BRASIL / Coplao, 2013, p.3)

Em 2012, as a¢0es feitas pelo Denasus nesse programa, na quase totalidade, foram
resultantes de demandas oriundas do DAF/SCTIE, area finalistica responsavel pelo

monitoramento prévio do programa; e do Ministério Publico Federal e Estadual (BRASIL /



98

Coplao, 2013, p.2). Em 2013, além desses demandantes, também foi atendida a Policia
Federal (BRASIL / Denasus, 2014, p.6). O resultado foi o seguinte:
Tabela 4 — Resultado das Auditorias realizadas em 2012 e 2013

ANO PROGRAMADAS | ENCERRADAS | DEVOLUGAO (R$)
2012 334 279 4.629.248,52
2013 370 370 10.399.134,33

Fonte: Construcdo prépria com base nos Relat6rios Gerenciais do Denasus de 2013 e 2014.

Pode-se perceber que em 2013 além de aumentar a quantidade de auditorias
realizadas no PFPB em 24,2%, ainda mais que dobrou o valor do ressarcimento em relacdo ao
ano de 2012. E isso se deu com a adogdo do Protocolo n® 17, com a utilizacdo da nova
sistematica “que alterou consideravelmente o método de auditar o programa, exigindo das
drogarias auditadas a comprovacdo da regularidade das dispensacdes por meio da
apresentacdo das notas fiscais que comprovem a aquisi¢ao dos quantitativos de medicamentos
dispensados pelo programa” (BRASIL / Coplao, 2013, p.8). Esse novo método comegou a
apresentar os resultados desejados no final do exercicio de 2012.

Das 370 auditorias realizadas no ano de 2013, “40 foram realizadas de acordo
com Protocolo n°13, ou seja, analisando cupons, receitas médicas e visitas a usuarios e 330
Auditorias utilizando o Protocolo n® 17, que consiste na verificacdo das notas fiscais de
aquisicdo dos medicamentos dispensados por meio do PFPB” (BRASIL / Denasus, 2014, p.7).

Foram registradas 1.138 constatagdes ndo conformes encontradas nas auditorias
realizadas no programa em 2013, sendo classificadas da seguinte forma:

Quadro 12 — Principais irregularidades verificadas no Programa Farmacia Popular em 2013

Tipos Irregularidades 2013
e sem assinatura do usudrio;
e sem 0 endereco do USUArio;
QUC'?‘UNJOONQOS e assinados por terceiros; 20%
e com irregularidade na dispensacdo para analfabetos;
e contendo rasuras.
e com data posterior a dispensacéo;
e sem assinatura/identificacdo e carimbo do médico;
QUANTO AS . contfendo rasuras ou ilegiveis;
RECEITAS e receitas vencidas; 35%
o falta da receita médica;
o dispensacdo de medicamentos em quantidade superior ao prescrito; e,
e prescricdo com CRM invalido.
Uso indevido de CPF por parte do estabelecimento farmacéutico, como:
o dispensacdo de medicamentos para CPFs de pessoas falecidas;
QUANTO AS o dispensacdo para funcionarios das drogarias que nao comprovaram a
FRAUDES regularidade das dispensacdes; 45%
COMPROVADAS | ¢ dispensacdo de medicamentos por farmécias ndo credenciadas; e,
e registro de dispensacdo de medicamentos em quantidades superiores as
adquiridas junto aos distribuidores.

Fonte: Construcdo prdpria, com base no Relatério Gerencial do Denasus (BRASIL / Denasus, 2014).
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Em 2012 foram registradas 2.260 constatac6es ndo conformes, sendo que 0s tipos
de irregularidades identificadas foram os mesmos de 2013, mas os percentuais ndo estdo
disponiveis. De qualquer forma, ja € possivel perceber que ndo é apenas o fato de aumentar a
fiscalizacdo de Notas Fiscais, mas de racionalizar, direcionando o foco da acdo para
aprofundar nas investigacdes onde estdo as irregularidades, tanto que com praticamente a
mesma forca de trabalho, o Denasus reduziu o tempo dispendido com cada auditoria,
conseguindo com isso aumentar a quantidade de farmécias auditadas, direcionando para
aquelas com indicativo de fraude, o que mais que dobrou o volume de recursos subtraidos do
SUS que deverdo ser devolvidos. E isso se deve a mudanga no método de realizagcdo das
auditorias, com a adogéo do Protocolo n° 17.

Outro ponto considerado é que, na verdade, “a esmagadora maioria dessas
irregularidades [...] indicam tratar-se de uso indevido de CPF sem autorizacdo do titular, ou
seja, a fraude que acontece com maior frequéncia e que responde pela maior subtracdo de
recursos SUS” (BRASIL / Coplao, 2013, p. 2; e BRASIL / Denasus, 2014, p.10).

A segunda mudanca essencial no PFPB que € importante registrar nesta
dissertacdo € quanto a apresentacdo dos comprovantes, pois as equipes de auditoria passaram
a registrar justificativas do auditado por ndo apresentar os comprovantes, com alegacéo de
roubo ou furto, inclusive apresentando boletim de ocorréncia policial, entretanto, geralmente
com data posterior a solicitacdo dos documentos pela equipe de auditoria.

As equipes ficavam sem respaldo para desconsiderar as justificativas e entdo, o
DAF providenciou alteracdes na legislacdo do programa, emitindo a Portaria n® 971, de 15 de
maio de 2012, que obrigou as empresas a se resguardarem, mantendo a guarda dos
comprovantes por cinco anos, em duas coOpias, uma em meio fisico e outra em meio
magnético e/ou arquivo digitalizado, no préprio estabelecimento.

A nova metodologia de auditar, a partir da comparagéo do total de medicamentos
adquiridos com os dispensados pelas farmécias no ano, reduziu o trabalho desenvolvido pelos
auditores (eficiéncia), bem como aumentou de forma substancial o nimero de farmacias
fiscalizadas, uma vez que bastava solicitar o envio de Notas Fiscais, reduzindo a necessidade
de visita a todas as empresas, focando apenas naquelas com indicios de irregularidades, que
merecessem ser visitadas e/ou seus usuarios (eficiéncia, eficicia e efetividade), de forma a
identificar as fraudes, retirar as empresas desonestas do programa, recompor 0s cofres
publicos e evitar 0s desvios de recursos, para permitir maior oferta de medicamentos e/ou

desenvolvimento de novas tecnologias ou ampliagdo das aces e servigos de saude.
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6.1.3. Politica de Atencéo a Saude da Mulher (Mamaografos)

O Denasus, componente federal do SNA, controle interno do SUS, tem como
funcdo auditar as politicas, programas, acdes e servicos prestados, pelas unidades publicas ou
privadas, ao SUS. O Ministério da Saude, em consonancia com o plano de governo, definiu
uma acdo para cada Marca de Governo e uma delas é a Rede Cegonha, em relagéo a Politica
de Atencdo a Saude da Mulher, em que o Denasus, em conjunto com as areas técnicas, definiu
como uma das prioridades verificar o acesso ao tratamento de cancer de mama.

Para tanto, foi criado o Grupo Nacional de Forca-Tarefa para avaliagdo do
funcionamento dos mamografos no ambito do SUS, composto por representantes do
Departamento de Atencdo Especializada, do Instituto Nacional do Céncer, do Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
e do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), cabendo a este Gltimo a
coordenacado dos trabalhos (BRASIL / Denasus, 2011).

Em nosso Pais, o cAncer de mama constitui-se na primeira causa de morte dentre as neoplasias
em mulheres e tanto a incidéncia como a mortalidade tém aumentado. A deteccdo precoce €
fundamental [...], proporcionando a reducéo das internac6es e da mortalidade [...].

O Ministério da Salde recomenda o rastreamento do cancer de mama por meio de
mamografia realizada a cada dois anos nas mulheres de 50 a 69 anos, faixa etaria adotada em
todos os paises [...], como recomenda a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), (BRASIL /
Denasus, 2011, p.5).

Um dado importante registrado no Relatério de Avaliacdo dos Mamdgrafos
(2011) é que em 2009 foram registrados 12.072 6bitos por cancer de mama, sendo que 2.139
(17,7%) em mulheres na faixa etéaria de 40 a 49 anos, que na verdade ndo é a faixa adotada
internacionalmente e nacionalmente para rastreamento dessa neoplasia, um dado que deve ser
considerado para ampliagdo do rastreamento. “Frente as estimativas e a evolucao das taxas de
mortalidade, fica claro que o cancer de mama representa um desafio mundial assim como no
Brasil a saude publica. No Brasil destaca-se o fato de que grande parte dos casos €
diagnosticada em estagio avancado. Considerando a relevancia da detecgcdo precoce para o
alcance de melhores resultados epidemiolégicos na mortalidade pelo Cancer de Mama no
Brasil” (BRASIL / Denasus, 2011, p.41) é que foi feita essa avaliacdo dos mamagrafos.

As visitas foram realizadas em todo o pais, englobando todos os mamdgrafos
registrados no Cnes, que envolve 1.959 estabelecimentos de saude, sendo constatados 1.762
mamaografos, dos quais 1535 mamdgrafos sdo destinados para atendimento em ambito SUS,

em 1386 estabelecimentos.
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Foram avaliados 100% dos mamografos ambito SUS (1.535). Destes, 1.293
(84,2%) estdo em uso, 224 (14,6%) sem uso — dos quais, 28 na embalagem. Em 18 (1,2%) néo
houve registro desta informacdo (BRASIL, 2011).

Do total de 1.535 mamégrafos, no ambito SUS, constatou-se por macrorregido que, 687
(44,8%) estdo localizados na Regido Sudeste [...] A Unidade da Federagdo com maior nimero
de mamdgrafos é o Estado de Sdo Paulo com 338 (22,0%), seguido pelo Estado de Minas
Gerais com 222 (14,5%) [...] Do total de 1.535 mamdgrafos existentes, no ambito SUS, 359
(23,4%) estdo localizados nas capitais [...] Os mamaégrafos disponiveis no ambito do SUS
estdo localizados em 748 municipios [...] Quanto a localizacdo dos mamdgrafos, por natureza
juridica do estabelecimento de salide, ambito do SUS, do total de 1.535 mamdgrafos 516
(34%) estdo na rede publica e 1.019 (66%) na rede privada [...] Dos 1.019 mamografos
localizados nos estabelecimentos privados, 390 (38%) estdo em Entidades Beneficentes Sem
Fins Lucrativos (BRASIL, 2011, p.7-11).

Portanto, é importante observar que essas trés acdes de auditoria (ESF, PFPB e
Mamaografos), além de representarem a maioria das acOes realizadas pelo Denasus, séo
distintas entre si na forma de execucdo dos trabalhos/atuacdo das equipes, mas em todas elas,
inclusive, pode ser verificado que o foco ndo estd no processo, mas nos resultados efetivos
para 0 programa/politica de salde, sendo encontradas mudancas na gestdo a partir dessas

acOes do Denasus.

6.2. ADMINISTRACAO POR RESULTADOS E AUDITORIAS DO DENASUS

Com a identificacdo das mudancas que ocorreram nas politicas de salde
relacionadas as constatagcdes das auditorias do Denasus faz-se necessario fazer essa relacdo
demonstrando os resultados com uma base teorica.

Dessa forma, alguns dos resultados do PFPB, ESF e mamdgrafos (Politica de
Saude da Mulher) foram relacionados as a¢Ges de auditoria do departamento. Por sua vez,
essas acOes tém caracteristicas ou alcancam resultados comparaveis a importantes métodos e
técnicas utilizadas na Administracdo por Resultados, como a Cadeia de Valor, o Prisma de
Desempenho e a filosofia da Melhoria Continua (PDCA e Gestdo da Qualidade Total).

Tanto a ESF, como o0 modelo Prisma de Desempenho, tém como foco a criagao
de valor para as partes interessadas, stakeholders (clientes, fornecedores, parceiros,
empregados, comunidade, governo), devendo construir indicadores que auxiliem na obtengéo
da méxima satisfagdo dessas partes.

Por ser a ESF a porta de entrada do SUS e a base da Atencdo Basica, precisa ser
constantemente avaliada, com monitoramento de seus indicadores ou com a criacdo de novos.
Esse trabalho de monitoramento esta a cargo das areas técnicas do Ministério, no caso aqui é
0 DAB, pois ao Denasus cabe verificar a situacéo in loco.
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A mudanca na legislacdo em relacdo a carga horéria dos médicos culminou na
criacdo de valor ndo s para esses profissionais, como para as outras partes interessadas,
usuarios, profissionais de saude, gestores e a comunidade.

Entdo, utilizando apenas as constatacdes sobre carga horaria dos profissionais
dessa estratégia, segue quadro comparativo entre as auditorias do Denasus e os resultados

para ESF, em consondncia com o modelo Prisma de Desempenho, uma ferramenta da

Administracdo por Resultados:

Quadro 13 — Auditorias do Denasus na ESF na visdo do modelo Prisma de Desempenho

Ferramenta Acdes do Denasus Resultados ESF
Faces dotopoedo | Relatorios das Auditorias na ESF | ¢ Mudanca na Portaria em relacdo a carga
fundo: sempre apontavam o descumprimento horaria dos médicos.

satisfacdo e
contribuicéo dos
stakeholders.

da carga horaria por parte dos
profissionais de salde, particularmente
0os médicos, havendo casos de
atendimento a mais de uma ESF ou
outra unidade de salde, o que ndo era
permitido.

e Criagdo de valor para médicos e outros:

» Gestores tém mais liberdade para
escolher os tipos de equipes que podem
manter em seus Municipios, evitando a
suspensdo de repasse de recurso e
devolugdo por equipes incompletas,

» Usuérios beneficiados, com acesso ao
servigo de salde, e

» Comunidade, que terd melhores indices
de desenvolvimento etc.

Trés faces laterais:

estratégia
(para atender as
demandas e definir

e Protocolo de auditoria, visita as
unidades de salde entrevista ao
usuario, etc.

o Identificacio  dos  demandantes
internos e externos e definicdo das

e Cooperacdo técnica entre o Denasus e as
demais areas do Ministério;

e Maior resolutividade nas acGes e servi¢os
de salde;

e Readequagdo e cumprimento das regras,

objetivos); prioridades para atendimento. com o intuito de melhor atingir os
e Articulacdo com DAB; objetivos da ESF;
¢ Envio dos relatérios ao demandante, | e Regularizagdo do atendimento das ESF.
orgdos de controle, area técnica, e
auditado para adocdo de providéncia.
processos e Planejamento da acdo piloto para | Com o TAS, o gestor tem a possibilidade de

(para implementar a
estratégia);

testar o Protocolo de auditoria.

e Criacdo do TAS, para a correcdo de
impropriedades por descumprir as
normativas do MS.

recompor o programa/politica/estratégia com
o mesmo valor que foi aplicado
inadequadamente em outra acdo, para
atender aos seus objetivos.

capacidades
(pessoas, préticas,
tecnologias para
executar a estratégia)

Realizacdo da acdo piloto para testar o
Protocolo, treinar os auditores e
aprimorar a  metodologia  para
realizacdo das auditorias.

Auditorias realizadas com foco, em menor
tempo e resolutiva para os objetivos da ESF.

Fonte: Construcdo prépria, com base nas auditorias do Denasus e nos conceitos apontados por Martins e Marini
(2010) das metodologias utilizadas na Administragdo por Resultados.

As realizadas estudo de cada

Estratégia/Programa/Politica de salde, identificando a legislacdo e demais informagdes sobre

auditorias do Denasus séo apoés o
indicadores, objetivos etc. Entdo, um Protocolo de Auditoria é elaborado com a definicdo de
escopo e detalhamento do que sera constatado e da agdo em si, discutido com os auditores. E

realizada uma acdo piloto para testar o protocolo, treinar auditores e aprimorar a metodologia.
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Nas auditorias de Farmacia Popular houve necessidade de mudar a metodologia
para auditar as farmécias, criando um novo protocolo de auditoria. Segue a comparagao entre

as acOes de auditoria do Denasus e 0os Resultados para o PFPB, com a filosofia da Melhoria

Continua (modelo de Gestdo do Desempenho, parte da Gestdo da Qualidade Total e 0 PDCA):

Quadro 14 — Auditorias do Denasus no PFPB e a Melhoria Continua

Ferramentas

Acdes do Denasus

Resultados para a Politica e o usuario

Modelo de Gestao
do Desempenho
Por diretrizes da alta
direcdo (stakeholder).

e Estabelecimento de prioridades.

e Planejamento de Acdo de auditoria
orientado pelas diretrizes da gestdo
(MS) com as Marcas de Governo.

Controle e Desenvolvimento do PFPB,
permitindo o seu realinhamento, de
acordo com a realidade local. Eficiéncia,
eficacia e efetividade.

Gestdo da
Qualidade Total

1. Foco no cliente:
atender as
necessidades e
expectativas dos
clientes, internos ou
externos
(stakeholders).

e Avaliacdo do Programa a partir do
monitoramento  do DAF (cliente
interno): verificagdo de irregularidades
quanto aos cupons, receitas médicas e
existéncia de fraudes (uso indevido de
CPF e dispensacdo acima do adquirido).
Reducdo do tempo de execucdo dos
trabalhos de auditorias e finalizacdo dos
relatorios.

Visita a Usudrios.

Defesa junto ao Ministério Puablico e
governo quanto a necessidade do
programa, existéncia de monitoramento
e que existem farméacias idéneas.

e Governo: DAF aprimorou seu
monitoramento, desconectou,
descredenciou e multou farmacias.
Devolucéo de recursos ao SUS.

o Auditores: otimizacdo do trabalho.

e Demandantes: Atendimento rapido e
resolutivo.

e Usuérios e Empresas farmacéuticas:
ampliacdo do rol de medicamentos
fornecidos e manutencéo do programa.

e MPF criticava 0 programa em razdo
das fraudes, mas passou a defender
qguando conheceu seus beneficios aos
usuarios e a existéncia de controle.

2. Melhoria dos

processos
(auséncia de

retrabalho e erros)

Encaminhamento dos Relatérios de
Auditoria e Relatérios Gerenciais ao
DAF constando a identificacdo de
tentativa de burla (ndo comprovacao;
alegacdo de perda ou roubo,
apresentando Boletim de Ocorréncia).

e Protocolo de Auditoria n°® 17: Nova
metodologia foca na compatibilizagéo
entre o total de medicamentos
adquiridos pela farmacia e suas vendas,
e ndo mais as vendas individualizadas.

e DAF aprimorou 0 monitoramento,
mudou a legislagio do Programa,
exigindo a guarda dos documentos
também em meio magnético ou
arquivo digitalizado.

e Auditores puderam exigir a
comprovacdo dos documentos, de
forma tempestiva, evitando o registro
das informagdes no relatério e emissao
de um relatério complementar, caso a
comprovacdo se faga posteriormente.

3. Lado humano da

e Trabalho em conjunto com o DAF e

e Governo coibindo a fraude.

gualidade demais areas do Ministério da Saude | e Denasus melhorou o trabalho dos
(conhecimento  dos | para atingir os mesmos objetivos. auditores, antes cansativo, repetitivo e
objetivos da | e Conhecimento e padronizagio do demorado ao analisar todos 0s cupons.
organizagao e | trabalho desempenhado pelos auditores. Hoje pela anélise de Notas Fiscais o
diferenciacdo  das | e Elaboracéo de protocolos de Auditoria. foco é para aqueles cupons com
atividades) o Diferenciagio dos métodos das |  suspeita de fraude.

atividades de auditoria, inclusive | ® Os fraudadores sdo surpreendidos com

minimizando o tempo de execucao. novos métodos de auditagem.
PDCA e Planejamento de auditoria especifica | Mudangas na forma do Denasus auditar

Modelo classico de
Planejamento (Plan),
Execucéo (Do),
Controle/Avaliagao
(Check) e
Reorientacdo (Act).

para os objetivos do PFPB.

o Execucdo do Protocolo 13.

e Controle da execucdo das auditorias e
Avaliacdo  dos  relatérios, pelos
supervisores locais e no nivel central.

e Reorientacdo da  metodologia de
auditagem: novo roteiro: Protocolo 17.

produziram melhoria no monitoramento e
nos resultados do Programa.

Fonte: Construcdo prépria, com base nas auditorias do Denasus e nos conceitos apontados por Martins e Marini
(2010) das metodologias utilizadas na Administragdo por Resultados.

Entdo o foco ndo estava no processo, mas sim nos resultados.
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Com o foco nos resultados que se deseja alcancar (verificar se 0 programa esta
atingindo o seu publico alvo, ou seja, se 0os medicamentos estdo chegando aos usuarios certos,
garantir aos usuarios o livre acesso a medicamentos, bem como, identificar/estancar a fraude e
restituir os cofres publicos), o Denasus procurou ajustar os seus métodos e protocolos de
auditoria (processos) em fungdo de avaliar se as politicas publicas estdo atingindo os seus
objetivos (resultados).

Em relacdo a Politica de Atencdo a Mulher, prioridade da Rede Cegonha, uma das
Marcas de Governo, o Denasus verificou o acesso ao tratamento de Cancer de Mama. Em
conjunto com as areas técnicas do Ministério da Saude, formando o Grupo Nacional da Forca-
Tarefa, o Departamento decidiu verificar a situacdo dos mamografos distribuidos
nacionalmente, em toda a rede de saude.

Para verificacdo dos resultados foram definidos alguns indicadores, como
necessidade de producdo anual dos mamaografos, ociosidade dos mamdgrafos (quantidade de
dias de atendimento por semana e por turno), distribuicdo de mamdgrafos por habitante,
tempo de espera para realizacdo do exame e tempo de espera para receber o resultado.

A avaliacdo dos mamdgrafos permite aos gestores a tomada de decisdo para fazer
0s ajustes necessarios quanto ao seu funcionamento, manutencao, localizagdo e utilizacdo para
tentar identificar mais precocemente o0s casos de Cancer de Mama e trata-los
tempestivamente.

Com essa acdo, foram reunidas 22 recomendac¢des as unidades visitadas e a area
técnica do Ministério da Salde. A situacdo encontrada (constatacdes) e as recomendacfes
feitas (resultados esperados) foram aqui avaliadas sob o ponto de vista do modelo Cadeia de
Valor, ou seja, a execucdo das atividades direcionadas ao funcionamento dos mamografos e
sua resolutividade, de acordo com o aspecto do “relacionamento entre a estratégia, sob o
ponto de vista da exceléncia operacional, e 0s processos, pois orienta as atividades primarias e
secundarias para o desenvolvimento e a entrega de produtos com maior eficiéncia e eficacia”
(MARTINS e MARINI, 2010, p.45).

Assim, primeiro classifiquei cada uma das constatacbes do Denasus em processo,
estrutura e resultado, depois relacionei respectivamente com as atividades finalisticas, de
suporte e de desempenho do modelo Cadeia de Valor, de Michael Porter, uma das ferramentas
usadas na Administracdo por Resultados.

Segue essa comparagao:
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Quadro 15 — Avaliacdo dos Mamaografos e 0 modelo Cadeia de Valor

Ferramenta Constatacdes do Denasus Resultados esperados
12 Etapa: Processo:
atividades e De 1.535 mamodgrafos SUS, 1.293 (84,2%) le Mamdgrafos instalados e atendendo a
primarias estdo em uso. clientela do SUS.
ou e 352 (22,9%) mamdgrafos com problemas de (e Potencializacdo do uso dos mamografos,
finalisticas | manutencZo. ambito SUS, solucionando os problemas.
(Iogistica ® 293 (19,1%) mamografos com problemas de @ Técnicos suficientes, capacitados e
|nterna,~ RH: 154 falta radiologista e 92 técnicos. atualizados, atuando de forma sistemética.
e, ® 420 (27,4%) registros de problemas com a e Avaliagdo das causas do  ndo
logistica clientela; 308 faltaram no dia do exame e 106 | comparecimento e fixacdo de estratégias
externa, ndo comparecimento por falhas na marcagéo. para que as mulheres realizem o exame.
marketing € g De 1.386 estabelecimentos SUS, 906 (65%) o Ampliacio da regulagio da oferta do
vendas, € | gncaminham mulheres p/ Central de Regulagio | exame de mamografia.
a§5|§ten0|a e Do total de estabelecimentos, 826 (60%) @ Qualidade da imagem dos exames e teste
tecnica) disp6em de simulador para teste de qualidade. | em 100% dos estabelecimentos.
28 Etapa: Estrutura: ® Scnes sempre atualizado (qualidade das
atividades | Divergéncia entre dados do Scnes e o coletado. | informag@es para a tomada de decisao).

secundarias,
ou de suporte
(compras,
tecnologias,
gestdo
recursos
humanos e
administracéo
e
infraestrutura)

de

° 169 (11%) mamografos com problemas de
infraestrutura: 68 necessitam de construgdo/
reformas, 46 instalacdo elétrica/hidraulica, 39
refrigeracéo e 36 blindagem da sala de exame.

® 857 (55,8%) sem “placa” de registro da Anvisa.

e Do total de estabelecimentos privados, 731
(80,2%) o alvara sanitario foi identificado. Dos
462 estabelecimentos publicos, houve inspecéo
sanitaria nos Gltimos dois anos em 419 (90,7%).

e 70 (5,1%) estabelecimentos, 0s residuos
quimicos sdo lancados diretamente no meio
ambiente (39 sdo estabelecimentos publicos).

e Do total de estabelecimentos no dmbito SUS,
1.180 (85%) tém Sistema de Informagdo do
Cancer de Mama (Sismama) implantado.

e Que todos os servicos de mamografia
recebam periodicamente avaliacdo da
vigilancia sanitaria e certificacdo de
qualidade em mamografia previstos na
Portaria MS/SVS N° 453/1998.

® Priorizagdo do atendimento pelo setor
publico (66% dos estabelecimentos sédo de
natureza privada, descumprindo o carater
de complementaridade da Lei 8080/90).

e Cumprimento da RDC Anvisa
n°306/2004, que trata do gerenciamento
dos residuos de servicos de salde-RSS.

®100% dos servicos de mamografia
registrados no Sismama, cumprindo a
Portaria MS/SAS n°779/2008.

32 Etapa:
estabelecer
indicadores
que visam
medir 0

desempenho
da
organizacao, e
aferir a
execucdo das
atividades
primérias e de
suporte.

RESULTADOS:

©516 mamografos de instituicbes publicas
produziriam 2.899.182 exames por ano. A
necessidade anual é em torno de 4.200.000.

e Dos 376 mamaografos em uso nas instituicoes
publicas, nem todos funcionam de 22 a 62 nos 2
turnos: manha até 17% ociosidade e tarde 30%.

e Em 1.121 (80%) estabelecimentos o tempo de
espera p/ realizar exame é de 0 a 30 dias; 93 de
31 a60d; 61 +de 61 dias e 111 s/informacéo.

e Espera p/ receber resultado da mamografia: 964
(69,6%) estabelecimentos em até 10 dias.

e A Portaria GM/MS n° 1.101/ 2002 define um
mamografo  para  240.000  habitantes.
Constatado 1.535 para atender a clientela do
SUS (1,9 mamagrafo/240.000 hab.). Para cobrir
0 Brasil seriam necessarios 795 mamagrafos.

e Em 2009 foram registrados 12.072 6bitos por
cancer de mama: 2.139 (17,7%) em mulheres

na faixa etaria de 40 a 49 anos.

e Aumento do ndmero de mamografias
ofertadas pelo SUS, potencializando a
capacidade de mamagrafos instalados.

e Ampliacdo do acesso dos servigos de
salde, ambito SUS para que as mulheres
realizem o exame de mamografia.

e Garantia de que as mulheres realizem
mamografia em  tempo  oportuno
estabelecido por meio de referéncia.

e Reducdo do tempo entre a solicitacdo,
realizacdo e disponibilizacéo.

e Realocacdo dos mamdgrafos utilizando
critérios de territorializacdo, uma vez que
0 numero de mamografo € suficiente; e
revisdo deste item da Portaria para
contemplar o acesso da populagéo alvo.

e Discussfes interfederativas sobre a
resolutividade, tracar metas e prazos para

reversdo na assisténcia e nos gastos pub.

Fonte: Construcéo prépria, com base no Relatério de Avaliagdo do funcionamento dos mamaografos no ambito
do SUS e nos conceitos apontados por Martins e Marini sobre metodologias na Administracdo por Resultados.

Essa comparacdo permitiu demonstrar que as visitas realizadas para verificar os

mamografos foi fiel ao modelo Cadeia de Valor, mesmo que no relatorio consolidado néo se
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tenha mencionado esse ou outro modelo, concluindo que os técnicos ndo planejaram a sua
aplicacdo, mas efetivamente o fizeram, porque sdo profissionais da area da salde ou que
conhecem as politicas do SUS, bem como os caminhos que se devem percorrer na salde para
identificacdo de resultados.

Nesse caso, a finalidade da acdo era fazer apenas um diagnostico, contudo, com
uma Auditoria por Resultados poderia ser feito um trabalho ampliado e orientado para
identificacdo dos resultados, de forma mais aprofundada, direcionado a verificar 0s porqués
em relacdo, por exemplo, do ndo comparecimento para realizacdo do exame ou dos problemas
com a marcacao, afim de verificar questdes de eficécia e efetividade, mais especificamente.

Essas trés analises demonstraram que as técnicas e métodos da Administragdo por
Resultados podem ser aplicadas de duas formas: primeiro no processo de trabalho, ou seja, no
planejamento e execucdo das auditorias; segundo, na afericdo de desempenho dos programas.

No caso da ESF percebe-se uma analise do segundo tipo, em que os resultados
foram verificados na estratégia, com mudangas na legislacdo, contudo, essa mudanca gerou
uma satisfacdo também para os auditores que passaram a registrar menos nao conformidades
em relacdo a carga horaria dos médicos.

Em relacdo ao PFPB, foram aplicadas as duas formas, tanto ocorreram resultados
no processo de trabalho, com a mudanga do protocolo n® 15 para o n° 17, alterando a
metodologia de trabalho, reduzindo o tempo de realizagcdo e aumentando a quantidade de
auditorias realizadas; como também foram verificados resultados para o programa, alterando
portaria, aumentando a identificacdo das fraudes e permitindo restituir o sistema, aplicar
multas e retirar do programa os fraudadores, permitindo limpar o sistema para que
permanecam aquelas empresas que realmente tragam beneficio a sociedade, de forma a
manter o sistema que atende a tamanha quantidade de usuarios.

A analise em relacéo a verificagdo dos mamagrafos, por sua vez, deixou claro o
segundo enfoque, a aplicacdo de uma metodologia da Administracdo por Resultados na busca
por encontrar resultados para a Politica de Atencdo a Saude da Mulher. O trabalho realizado
pelo Denasus possibilitou o desdobramento da ac¢do tanto na unidade auditada, agilizando a
recolocacdo em uso dos aparelhos ou daqueles ainda em caixa; como também na &rea técnica
responsavel pelo programa para acompanhar o cumprimento das recomendagdes do relatorio
consolidado, entre eles uma proposta de mudanca na legislacdo, de forma a atingir todos

aqueles resultados esperados e listados na tabela.
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6.3. PROPOSTA PARA O ESTABELECIMENTO DA AUDITORIA POR
RESULTADOS PARA O SNA

A proposta desta dissertacao é aproveitar a experiéncia acumulada do Denasus na
execucdo das auditorias e agregar os métodos e técnicas da Administracdo por Resultados
para que possa ser instituida para 0 SNA uma nova metodologia de auditoria.

A metodologia que estou propondo segue 0s mesmos critérios e parametros de
eficiéncia, eficacia e efetividade que estdo descritos na Administracdo por Resultados.

Por esse motivo, foram comparados os modelos e técnicas da Administracdo por
Resultados com os dados das auditorias do Denasus. Assim, ficou claro que o Denasus
contribui para o alcance de resultados na gestdo e inclusive nos trés estudos de caso verificou-
se que cada acdo de auditoria teve relacdo com um desses modelos/técnicas/ferramentas da
Administracdo por Resultados.

Em um ou noutro ponto as auditorias demonstraram que buscam resultados na
politica/programa ou estratégia de salde. Contudo, essas auditorias ndo abordam por
completo todas as caracteristicas necessarias para uma Auditoria por Resultados, que deve
aprofundar mais nos aspectos da efetividade, para verificar resultados envolvendo tanto o
aspecto do cumprimento de metas, quanto o impacto gerado na populagéo, de forma a mudar
positivamente o quadro epidemioldgico de saude local, regional, estadual e/ou nacional.

Essas acOes pontuais de alcances de resultados ocorrem em razdo da nova gestao
publica, que busca a mudanca de paradigmas da administracdo burocrética e legalista para a
visdo de uma gestdo voltada para resultados, que esta refletida também no anseio profissional
dos auditores em ver o seu trabalho ser desenvolvido de forma mais agil, orientada, com o
propoésito de alcangar resultados tanto no sentido de aprimoramento das politicas do SUS,
como de acesso e resolutividade para o usuario e popula¢do de um modo geral.

Ao longo da dissertagdo, é possivel perceber que o papel do Denasus no controle
do SUS é constatar as disparidades entre o planejamento e a execucdo para permitir o
redirecionamento do programa ou politica na busca por resultados para a populacdo. Pelas
andlises aqui realizadas, as questdes constatadas nas auditorias iam desde a identificacdo de
que 0s municipios ndo estavam conseguindo executar alguma acéo prevista na politica, até de
que os auditados tentavam burlar o programa. O que demonstra que o Ministério deveria
realizar algumas mudancgas necessarias para adequar a realidade da execugéo, buscar evitar as

fraudes, além de ser importante buscar solu¢des com os auditados.



108

Deve-se ter em mente que o papel de uma Auditoria por Resultados é fazer um
diagndstico da situacdo de determinada acdo ou programa no municipio ou até mesmo numa
determinada regido ou estado ou mesmo a nivel nacional para identificar os gargalhos na
politica e permitir ajustes e redirecionamentos em tempo oportuno para que sejam alcancados
0s resultados esperados, entretanto, ndo é o objetivo da auditoria avaliar a completude da
politica ou programa, no sentido amplo, comparando os dados a resultados de anos anteriores
desde sua implantacdo.

Dessa forma, procuro clarear qual ¢ a parte da “avaliagdo” citada na legislacao
que cabe a auditoria, até porque o controle é exercido pelo monitoramento, auditoria e
avaliacdo, como ja colocado; e, o papel da auditoria € um e o da avaliagdo é outro.

O trabalho da auditoria apresenta a situacdo encontrada, ou até poderiamos dizer,
os resultados parciais percebidos in loco naquele dado momento ou periodo, por amostragem,
de forma a subsidiar a area técnica responsavel para que ela faca 0s ajustes necessarios e
possa proceder no futuro a avaliagdo propriamente dita.

A avaliacdo envolve necessariamente o todo, depois de algum tempo de
implantacdo da politica, cinco, dez anos, por exemplo. A meu ver, a avaliacdo pode até se
utilizar do diagndstico apresentado pela auditoria, registrando os resultados alcancados no
nivel local, mas a avaliacdo ndo se esgota ai.

A metodologia de Auditoria por Resultados aqui proposta baseia-se nos padrdes
de auditoria operacional adotados pela Intosai, observando os critérios (dimens@es de analise)
de eficiéncia, eficacia e efetividade, em relacdo a estrutura, processos e resultados.

Mas diferencia-se no sentido de que a Auditoria por Resultados da énfase para os
resultados, necessariamente quanto a eficacia e a efetividade, ndo abrindo méo desses dois
critérios, enquanto que a auditoria operacional realizada pelo TCU pode envolver todos ou
apenas um dos critérios (TCU, 2010), que pode ndo ser a eficacia e/ou a efetividade, como no
caso das auditorias do TCE-RJ nas AOSMS, como ja dito, em que ndo foi avaliada a
efetividade.

Os métodos da Administracdo por Resultados podem ser aplicados tanto para
planejar as auditorias, como na constatacdo dos resultados das ac¢Ges e servicos de satde. Ou
seja, que as auditorias sejam eficazes e efetivas tanto obtendo resultados positivos no processo
de trabalho, para que tenha qualidade e técnicas apropriadas para obter sucesso ao constatar e
evidenciar os resultados de uma politica ou programa. Por esse motivo, o conceito de

resultado aqui foi usado de forma ampla.
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A Auditoria por Resultados também obedece a um ciclo, baseado no PDCA,
envolvendo planejamento, execugdo, controle/avaliacdo e reorientacdo, como também se
baseiam 0s manuais do Denasus e do TCU:

Figura 9 — Ciclo de Auditoria Operacional

Monitoramento

Divulgagio S 7 o Sclecio
s

-
Apreciacio

(\1 Planejamento
2 - \

/Oé - A\ Kf
o\ ' ; Execucio

Comentario >C

do gestor

Relatério

Fonte: Adaptado de NAO, 1996, apud BRASIL / TCU, 2010, p.14)

Descrevendo, entdo, essa figura, o ciclo de auditoria operacional:

se inicia com o processo de sele¢do dos temas. Apds a definigdo de tema especifico, deve-se
proceder ao planejamento com vistas a elaboracdo do projeto de auditoria, que tem por
finalidade detalhar os objetivos do trabalho, as questbes a serem investigadas, 0s
procedimentos a serem desenvolvidos e os resultados esperados com a realizacdo da auditoria.
Na fase de execucgdo, realiza-se a coleta e analise das informagdes que subsidiardo o relatério
destinado a comunicar os achados e as conclusBes da auditoria. A etapa de monitoramento
destina-se a acompanhar as providéncias adotadas pelo auditado em resposta as
recomendagdes e determinacdes exaradas pelo TCU, assim como aferir o beneficio decorrente
de sua implementacdo (ISSAI 3000/3.1, 2004; TCU, 2005; apud BRASIL / TCU, 2010, p.14).

Da mesma forma, para o planejamento de uma Auditoria por Resultados, as acdes
devem ser planejadas com antecedéncia e observar uma amostra representativa para que o
diagnostico seja 0 mais fidedigno, possa representar o todo. Nessa fase estdo inclusas tanto a
programacdo por parte da dire¢cdo, como a realizacdo da fase analitica pela equipe de
auditores, envolvendo o que e como auditar, ou seja, a definicdo e o conhecimento do objeto
da auditoria, o escopo do trabalho, unidades que deverdo ser visitadas, a programacéo da
equipe de auditores com o perfil para a acéo etc.

A Auditoria por Resultados também deve elaborar um plano de trabalho,

observando os mesmos aspectos abordados no Manual de Auditoria do Denasus:

a) Determinacdo precisa dos objetivos [...], a identificacdo completa sobre o que se deseja
obter com a auditoria (objetivos, escopo e alcance da auditoria);

b) Identificacdo do universo a ser auditado (se o levantamento de dados for por amostragem,
devera ser definido o critério e a extensdo da amostra);

c) ldentificagdo dos documentos de referéncia, necessarios para as analises preliminares
(relatdrios, protocolos, normas, legislacéo, instruges, manuais);

d) Identificacdo das fontes de informagdo necessarias para a auditoria, observando a sua
abrangéncia e confiabilidade;
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e) Estabelecimento de técnicas apropriadas e elaboracdo de roteiros para coleta de dados
(listas de verificacdo, entrevistas, observacéao e outros). (BRASIL / Denasus, 2011, p.19-20).

Entendo ser importante implementar no Denasus a padronizacdo dos roteiros,
protocolos e relatorios de auditoria, individuais ou gerenciais, devendo ter uma mesma base e
uma mesma estrutura, evitando que cada qual tenha as caracteristicas das equipes que 0s
elaboraram, diferenciando-se apenas no que se refere ao preenchimento com as informacdes
das peculiaridades dos programas, politicas e estratégias.

Além do mais, deve se dedicar tempo e anélise nessa fase de planejamento. A fase
analitica, que antecede a auditoria, deve ser mais detalhada e mais técnica:

No planejamento séo utilizadas técnicas que auxiliam a tragar um diagnostico do objeto de
auditoria — interpretando as informacGes coletadas e identificando os principais problemas de
desempenho — tais como analise SWOT, diagrama de verificacdo de risco, analise
stakeholder, mapa de produtos, indicadores de desempenho e mapa de processos, analise de
Ishikawa, analise RECI e marco légico (TCU, 2009, p.17, apud BRASIL, TCU, 2011, p.249).

Quanto ao tempo, podem ser auditados dados referentes ao intervalo de um ano,
trés meses, menos ou mais. Quanto a amplitude, pode envolver toda a politica, programa ou
estratégia; ou uma parte dela; ou ainda uma regido ou estado (a populacdo-alvo). Por
exemplo, pode ser verificado um aspecto pontual da politica em todo o territério nacional,
como no caso dos mamografos em que se optou por visitar todos (100%) daqueles que estdo
cadastrados para atendimento ao SUS, que equivale a uma parte, referente ao acesso a Politica
de Saude da Mulher, no diagndstico precoce para tratamento do Cancer de Mama.

Para verificar a necessidade de ampliar a amostra de uma auditoria, também é
necessario realizar uma avaliacdo do controle interno da unidade auditada. Quanto menos
organizado e estruturado for, maior deverd ser a amostra para identificacdo das
inconsisténcias, e vice-versa. Essa avaliagdo é importante ser implementada pelo Denasus.

Outra questdo também relevante é quanto a classificacdo das auditorias por parte
do Denasus. A acdo dos mamografos foi classificada como visita técnica, quando teve a
complexidade e a importancia de uma auditoria, pois envolveu a analise de estrutura, processo
e resultados, verificando aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade.

Ainda outras acOes foram classificadas como fiscalizacdo, mas entendo que
fortalece o Denasus classificar suas agGes como auditoria, principalmente mantendo
fidedignidade e consonéncia com os tipos definidos em seus manuais, que sdo auditoria de
conformidade e auditoria operacional, e quem sabe agregar a Auditoria por Resultados.

De acordo com o segundo item do ciclo do PDCA, na fase de execucdo da
auditoria, € importante contar com a colaboragéo de todos os envolvidos, os stakeholders, por
iSS0, é necessario que a equipe se apresente ao auditado, observe o processo de trabalho etc. O
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que chamo a atencdo nessa fase é que quando o planejamento, que envolve a fase analitica, é
bem feito, ja se tem um conhecimento prévio dos dados e o0 que se deseja buscar, 0 que
facilitara a coleta de informac6es in loco.

Essa fase é crucial, € nesse momento que se verifica a eficiéncia, eficacia e
efetividade das politicas e programas, tanto verificando se as metas e os indicadores foram
alcancados, se atingiu os objetivos gerais e se hd impacto. Ou seja, tem que ir além, verificar
se metas e indicadores estdo adequados a realidade, por exemplo, em relacdo a quantidade de
mamagrafos e sua distribuicdo pelo pais, como apontado aqui.

Além desse, varios outros indicadores devem ser verificados, como por exemplo,
se as mulheres na faixa etaria definida para a politica estdo realizando, pelo menos uma
mamografia a cada dois anos etc. Dados disponiveis nos sistemas de informacgdes do MS.

Assim as informagcbes podem ser colhidas in loco ou ndo. Nesse caso, as
informagdes dos sistemas devem ser analisadas ainda no planejamento, na fase analitica, e
verificadas as causas na execucdo, ou fase operativa como nomeia o Denasus, bem como a
qualidade dos servicos prestados e a geracdo de valor para o usuario e a comunidade.

Deve-se ter em conta que para avaliar a efetividade, as informacdes ndo devem ser
buscadas apenas internamente na instituicdo auditada e nos sistemas de informacdo do
Ministério, mas tem que ir além, incluindo avaliagdes externas a instituicdo ou um programa,
como observa a técnica de analise SWOT, que envolve 0s aspectos internos e externos.

Primeiramente devem ser observados quais Sao 0s aspectos internos e quem sao 0s
atores internos ao programa, por exemplo, para definir quem sdo os atores externos. Os
envolvidos diretamente com a acdo e coordenagdo de um programa Sao 0s atores internos,
enguanto outros atores até dentro da propria instituicdo, como o gestor, pode naquela ocasido
ser entendido como um ator externo, pois a influéncia dele no programa pode se dar de forma
externa e até inconsciente. Outras a¢des de outras areas da instituicdo ou outras instituicdes de
outras tematicas podem influenciar nos resultados de um programa.

Dentre algumas técnicas que podem ser realizas estdo os questionarios, as visitas
as unidades e entrevistas aos usuarios € na comunidade, tanto para verificar a conformidade
como na busca pela verificagdo dos impactos (efetividade).

As visitas as unidades sdo utilizadas para verificar a conformidade em relagéo a
estrutura e processos, mas também para avaliar resultados, se foram abaixo do esperado pelo
programa, de acordo com as metas definidas, ou acima do esperado.

Nas entrevistas aos usuérios € necessaria a elaboracdo de um roteiro prévio,

utilizado para identificar ndo apenas seu grau de satisfacdo e a conformidade pelo
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recebimento do produto ou prestacdo do servico, mas para verificar mudancas de
comportamento (impactos/efetividade), entre outros.

As visitas e entrevistas geralmente ndo sdo realizadas em 100% das unidades e
usudrios, portanto, podem ser selecionados de forma aleatéria, mas nao representara o
programa como um todo, é apenas exemplificativo. Caso a intencdo seja extrapolar os
resultados para representar a avaliagdo do programa no municipio, estado ou pais, devem ser
utilizadas técnicas de amostragem, por profissional experiente, para que seja representativa.

A acdo dos mamografos foi classificada como visita técnica, pois pretendia ser
feita apenas um diagnostico, entretanto, entendo que foi bem além, avaliando informacdes de
eficiéncia e eficacia disponiveis internamente na instituicdo. Quanto a avaliacGes externas ndo
foram abordadas nas visitas.

Em relacdo a efetividade, a informacéo sobre mortalidade materna por cancer de
mama referente a 2009, citada no relatério, numa Auditoria por Resultados tem relevéancia se
contextualizada com indicadores definidos, padrfes internacionais, comparados com 0 ano
anterior ou com demais dados colhidos na verificacdo in loco dos mamaégrafos em 2010.

A comparacdo permitiria verificar uma queda ou aumento nesses dados, que
poderiam demonstrar uma relacdo de causa e efeito ou uma evolucdo ou reducdo dessa
mortalidade etc. Os dados devem ser relativizados e inclusive comparados a outros dados para
se conclua que alguma atividade, acdo ou a politica, como um todo, estd sendo efetiva.

Tem que alertar que o0 escopo da auditoria restringe-se a uma amostra, uma
avaliacdo parcial, sendo que a avaliacdo global da politica € uma acdo que deve ser realizada
pela &rea técnica, ndo sendo o papel da auditoria. A efetividade a ser verificada pelo Denasus
se da com a identificacdo dos impactos percebidos no local ou regido. Além das informacdes
que estdo nos sistemas e bancos de dados, disponiveis a todos, utiliza-se de informacdes que
dependem da percepcéo do auditor e daquelas prestadas pelos stakeholders, ou seja, todos os
atores que de alguma forma tenham envolvimento com a execugdo das agdes e programas ou
daqueles que sejam beneficiados direta ou indiretamente.

Numa Auditoria por Resultados para o diagndstico dos mamagrafos é essencial a
realizacdo de entrevista ao usuario, por exemplo, para aprofundar a analise em relagdo as
faltas no dia do exame ou outras questfes importantes, que ndo é possivel constatar apenas
com informacgdes na unidade auditada; em complementacdo aos dados sobre o tempo de
espera para realizacdo do exame e para receber o resultado desses exames.

Tais dados querem demonstram que o atraso no inicio do tratamento, ou a

impossibilidade de realiza-lo, ou mesmo se néo for tratado, podera ndo ser possivel evitar a
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mortalidade. Existem casos de desisténcia em prosseguir com o diagnoéstico, pela morosidade
para realizagdo de exames, consultas etc.

Ja em relacdo as auditorias no PFPB e na ESF sdo realizadas visitas aos usuarios,
mas ndo é uma exigéncia para todos 0s casos, apenas naquelas em que ha indicios de
irregularidades. A visita ao usuario e outras avaliac@es e aprofundamentos de informagdes do
ambiente externo a unidade, como no caso daquelas advindas do controle social, por exemplo,
s80 necessarias para uma Auditoria por Resultados.

O Ministério da Saude considera que a “auditoria tem um papel preponderante na
defesa dos interesses sociais, uma vez que: zela pela qualidade das acGes e servicos de saude
[...], colabora com o gestor e com a gestdo, [...] zela pela boa aplicagdo de recursos [...] papel
importante para a efetividade do controle social” (BRASIL / MS, 2006, Anexos p.194).

Ou seja, é importante frisar que uma Auditoria por Resultados deve envolver o
usuario e o controle social: “parte-se da premissa de que uma gestéo orientada por resultados
tem mecanismos de afericdo do desempenho, da satisfacdo do usuério e de controle social,
com incentivos vinculados a produtividade e eficiéncia” (Araujo MAD, 2010, p.230).

Além do mais, “a eficicia e a efetividade dos contratos ndo sdo avaliadas, o que
resulta em uma gestdo pouco capaz de atender aos requisitos de uma gestdo orientada por
resultados” (Araujo MAD, 2010, p.235).

De acordo com os trés estudos de casos realizados, ficou claro que uma Auditoria
por Resultados deve verificar nas politicas, programas e estratégias na saude, primeiro, se ha
‘criacdo de valor’ para as partes interessadas, stakeholders (clientes, fornecedores, parceiros,
empregados, comunidade, governo), com indicadores que auxiliem na obtencdo da maxima
satisfacdo dessas partes, podendo se utilizar do modelo Prisma de Desempenho.

Além de satisfazer as necessidades e expectativas dos stakeholders, pode verificar
quais contribuicdes eles tém e de que forma devem ser ouvidos. Adicionalmente se observa as
estratégias que foram desenvolvidas para atender as demandas e atingir os objetivos; os
processos para implementar essas estratégias; e a utilizagdo das capacidades, dos recursos
disponiveis para a execucao da estratégia.

Segundo, deve constatar se ha ‘comprometimento da gestdo’, como preconiza o
Modelo de Gestdo do Desempenho, em que ha um gerenciamento por meio de diretrizes da
alta direcdo, com um controle interno forte para garantir a Gestdo da Qualidade Total, que
mantém foco no cliente, para atender as necessidades e expectativas (clientes internos ou
externos); melhoria dos processos (auséncia de retrabalho e erros); e a humanizagdo tanto em

relacdo aos profissionais de saude, como por parte desses no atendimento aos usuarios. Todos
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devem ter a visdo dos objetivos a serem alcancados e a necessidade de um trabalho
diferenciado que busque a equidade, mas também a efetividade, eficicia, eficiéncia,
economicidade, execucao e exceléncia (6Es do desempenho).

Deve ser verificado numa Auditoria por Resultados, por exemplo, se existe um
processo continuo de melhoria (PDCA), segundo os padrdes da qualidade, com um
planejamento para execugédo das atividades, que sejam controladas, avaliadas e reorientadas
sempre que necessario, mesmo que isso signifique inclusive revisdo dos objetivos do
programa, ajustes nos indicadores e até mudancas na legislacao.

Entdo, aqui, quando se fala em avaliar uma politica ou programa, ndo se trata
apenas de uma realidade local. Localmente se verifica a realidade daquela gestdo, mas torna-
se mais interessante a avaliacdo do processo de melhoria continua quando verificada a
realidade nacionalmente ou por regido, ou até em diversas regides, de forma a perceber as
necessidades e sustentar uma proposta de mudanca na politica de um modo geral.

Em terceiro lugar, uma Auditoria por Resultados deve considerar a ‘Cadeia de
Valor’, ou seja, se ha uma consonancia nas atividades finalisticas e de suporte do
programa/politica, com os indicadores estabelecidos (que visam medir o desempenho da
organizacao e aferir a execucgdo das atividades primarias e secundarias). Como por exemplo, 0
caso em que a quantidade de mamaografos distribuidos pelo pais estava acima da quantidade
estabelecida como necessaria, mas considerando o alcance da populacdo para utilizacdo
desses aparelhos e a necessidade real de utilizacdo, a norma estava subestimada. “Uma meta
subestimada pode levar a conclusdes equivocadas a respeito da eficacia do programa ou da
atividade sob exame” (TCU, 2010, p.).

Ainda na fase de execucdo, vocé precisa a todo o instante checar, verificar se ja
foram colhidos todos os dados necessarios e se a partir dos dados colhidos, novas informagdes
serdo necessarias. Essa ja € uma forma de se realizar a terceira fase do ciclo do PDCA, o
controle, no ciclo da auditoria, com o controle das informacGes e dados colhidos, avaliacdo do
controle interno da instituicdo, ou seja, se possuir um controle interno (monitoramento,
avaliacdo e auditoria), atuante e forte, ja serd um indicativo de que a amostra dos dados a
serem analisados ndo precisara ser muito ampla, uma quantidade razoavel de dados ja sera
suficiente para verificagdo dos resultados. Ja existem instrumentos desenvolvidos pela Intosai
e outras instituicbes que trazem informacfes quanto a auditar os controles internos, que
devem ser estudados, mas nao irei aqui detalhar.

Além dessas e outras formas de controle, deve-se fazer o controle da qualidade do

relatorio de auditoria, como a equipe reunir-se sistematicamente para checar se as
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informagdes colhidas por cada um satisfazem a completude do relatorio; todos da equipe
devem fazer e revisar o relatdrio, um relatorio preliminar deve ser encaminhado ao auditado
para justificativas pertinentes, podendo até tornar conforme uma constatacdo porventura
caracterizada inicialmente como ndo conforme caso surjam novas explicacdes e documentos.

Entdo, passou-se para a quarta e ultima fase do PDCA, a reorientacdo, com a
andlise das justificativas, recomendagdes, conclusdo e divulgacdo do relatorio final de
auditoria ao auditado, a0 demandante, aos interessados, a area técnica do Ministério da Salde,
bem como ao Fundo Nacional de Saude, quando por ventura houver ressarcimento de valores.

No caso da Auditoria por Resultados, nessa fase, a reorientacdo permite tanto
aperfeicoar os procedimentos de auditagem, como permite ao gestor e as areas técnicas do
Ministério da Salde rever os processos, os indicadores, as estratégias de atuacdo e até mesmo
0s objetivos inicialmente propostos, ou visdo e missao da instituicdo, politica ou programa.

E preciso ter em mente que “a constatacdo de falhas, sem a exata corre¢do das
verdadeiras causas, é trabalho perdido... [sendo que]... a atividade em auditoria nos trés niveis
de gestdo, Federal, Estadual e Municipal, inserida neste setor, configura-se como o caminho
que pode conduzir a esse desiderato” (GUEDES [at. al.], 2012, p. 3), j& que a qualidade e as

inovacOes permitem um retorno muito mais rentavel e duradouro a médio e longo prazos.

7. CONCLUSAO

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) é o controle interno do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, se 0 SUS é executado no ambito do Poder Executivo, entdo o SNA faz parte
do sistema de controle interno do Poder Executivo, definido no art. 70 da Constituicdo
Federal. E de acordo com o seu artigo 74, esta definido que esse sistema de controle interno
tem a finalidade de avaliar o cumprimento de metas; avaliar os resultados, quanto a eficacia e
eficiéncia, da gestdo; além de comprovar a legalidade.

Corroborando com a afirmativa, o SNA estd previsto no art. 197 da CF/88,
enquanto controle das agdes e servicos de salde e no inciso XIX, art. 16 da Lei 8.080/90, que
ao tracar as diretrizes do SUS, determinou que o seu controle interno deveria ser realizado
pelo SNA, ao qual compete a avaliacdo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial
do SUS, de acordo com a Lei n° 8.689, com o exercicio dessas atividades de forma
descentralizada, como também é o SUS, organizado nas trés esferas de governo, federal,

estadual e municipal.



116

De acordo com o Decreto n® 1.651, o0 SNA deve exercer atividades de controle da
execucao (conformidade, legalidade), auditoria de regularidade dos procedimentos e também
avaliacdo da estrutura, processos e resultados para aferir sua adequacdo aos critérios e
parametros de eficiéncia, eficacia e efetividade.

Nesse sentido é que entendo que se faz necessario que o Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (Denasus), como componente federal e central do SNA, adote a
metodologia de Auditoria por Resultados para realizar essa avaliagéo.

A auditoria tem um papel essencial no ambito do controle, é fundamental na
administracdo e estd inserida no contexto da Nova Geréncia Pablica (NPM), inclusive
resgatando conceitos como a qualidade total. Esse entendimento culmina na base necessaria
para poder discutir as questdes postas para a Auditoria por Resultados proposta neste trabalho.

A nova gestdo publica estd buscando maneiras de se aperfeicoar e o seu controle
naturalmente estd envolvido nessa mesma sintonia, como bem aborda a teoria sistémica de
Bertalanffy (CHIAVENATO, 2003). A auditoria procura novos métodos e evolugdo nas
praticas de suas acOes e na busca por resultados nas politicas por meio da sua contribuicédo a
curto, médio ou longo prazo.

A auditoria também tem o seu papel na governanca publica, estando organizada
no controle externo e interno brasileiro, sendo importante refinar os seus conceitos, visualizar
as suas aplicagdes e focar no seu ambiente de aplicacdo, para repelir uma possivel visdo
restrita e retrograda.

O conhecimento sobre a historia da auditoria, mais especificamente no SUS, é
essencial, de forma a situar a evolucédo vivida, demonstrar as varias experiéncias de auditoria
na Saude que foram feitas no sentido de buscar resultados tanto na gestdo, como na forma de
gerir servicos publicos para a sociedade.

As teorias da ciéncia da Administragdo demonstram uma evolugdo dos conceitos e
ajustes aos novos tempos e as novas necessidades. As metodologias da Administracdo por

Resultados, abordadas por Martins e Marini (2010) dialogam sobre exceléncia, qualidade,

eficiéncia, eficécia e efetividade com a finalidade de resultados para a organizacdo e para o

usuario.

As contribui¢bes aqui trazidas com a comparacdo entre essas metodologias da
Administracdo por Resultados e os resultados das acdes do Denasus; seja em relagdo a
melhorias no processo de trabalho do departamento ou em mudancas e evolugdo das

politicas/programas/estratégias de saude; traz um conhecimento novo, uma descoberta.
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Os proprios técnicos e coordenadores daquele departamento, quando planejaram
as suas auditorias, muito provavelmente ndo tinham se atentado para o uso das técnicas como
foi comparado nesta dissertacdo. Entretanto, certamente havia o intuito de melhoria do
trabalho, contribuicdo para a gestdo do SUS e foco no usuario para acesso aos Servicos
publicos de saude; uma sintonia comprovada e demonstrada ao utilizar a ciéncia da
Administracgéo.

Além disso, ao analisar os recursos, a estrutura e o desempenho (ou ainda:
estrutura, processos e resultados), a auditoria do SUS deve ter em seus bracos o alcance para
verificar os fatores externos que influenciam nesses resultados ou os impactos dos programas,
politicas e estratégias de saude na populacéo, com satisfacdo para o usuério.

E o caminho inverso também ¢ verdadeiro! Da mesma forma, as constatacdes e
recomendacdes de um relatorio de auditoria podem gerar impactos nessas politicas, por
exemplo, demonstrando a necessidade de mudancas e correcbes, numa forma de
retroalimentar o SUS.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) também utiliza as técnicas e metodologias
da Administracdo por Resultados nas suas auditorias operacionais e empenha um tempo
consideravel tanto na fase analitica (planejamento) quanto na fase operacional (no local).

O bom planejamento das acGes reduz o tempo e os recursos empenhados na acéo
propriamente dita, mantendo o foco e direcionando para a identificacdo dos pontos criticos da
instituicdo auditada.

Conhecendo as auditorias de resultados de Guiné-Bissau e da Unido Europeia,
pude verificar que sdo bem semelhantes a auditoria de natureza operacional, mas ainda tém as
suas especificidades de acordo com as suas realidades e de acordo com o resultado que se
deseja com a auditoria. E possivel concluir que a Auditoria por Resultados para a area da
salde também seja semelhante, entretanto, devendo ser listadas e detalhadas as suas
especificidades.

A auditoria operacional verifica processos e resultados (eficiéncia e eficacia), ndo
focando necessariamente em um ou outro aspecto. J& a Auditoria por Resultados se baseia
também nos mesmos contetdos, definicdes e métodos da auditoria operacional, mas o seu
foco devera estar direcionado para a eficacia e a efetividade, por sua esséncia.

Dessa forma, o SNA, enquanto controle interno do SUS, que por definicdo, esta
mais proximo ao Orgdo auditado, poderia abranger mais intensamente a eficicia e a
efetividade, verificando o impacto das politicas na populagdo e ir alem daquela auditoria

operacional, chegando a realizar uma Auditoria por Resultados.
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A Auditoria por Resultados proposta para 0 SNA obedece a um ciclo, baseado no
PDCA (planejamento, execugdo, controle/avaliagdo e reorientagdo), uma ferramenta
direcionada para a exceléncia da qualidade, devendo ser buscada tanto no que diz respeito a
execucdo dos seus trabalhos (primeiro enfoque), como na verificagdo dos resultados das
politicas conseguidos pelos gestores/profissionais de saude e impactados na populacéo
(segundo enfoque).

Em relacdo ao processo de trabalho foi verificada a busca pela qualidade e
melhoria no planejamento e desenvolvimento das auditorias para identificar mais rapidamente
e de forma direcionada as fragilidades na execucdo das politicas. Por outro lado, as
experiéncias desenvolvidas atualmente ainda ndo estdo totalmente padronizadas quanto aos
protocolos, roteiros e relatorios, pois cada produto tem uma personaliza¢do de acordo com o
grupo de técnicos que 0s criou.

Ainda assim, as bases utilizadas garantem algumas semelhancas existentes, como
é o caso da utilizacdo de um Sistema de Auditoria (Sisaud) e uma apresentacdo de relatério
gue busca minimamente ordenar os resultados de uma forma mais sistematizada, com
constatacGes, evidéncias, recomendacdes, entre outros, para cada fato identificado na
auditoria, além de outros avangos importantes que o Sisaud trouxe para o departamento.

Inclusive foi possivel demonstrar que os trabalhos desenvolvidos pelo Denasus
guardam relacdo com alguma metodologia empregada pela Administracdo por Resultados,
concluindo que, na busca da melhoria do processo de trabalho, o Denasus tem aplicado
ferramentas inconscientemente, mas instintivamente por um trabalho que almeja objetividade,
eficiéncia, eficacia e efetividade.

Ao minimizar o tempo e custos das auditorias (eficiéncia), tracar roteiros e aplicar
metodologias que respondam a demanda (eficacia), bem como localizar as conformidades e
ndo conformidades e contraponto, por exemplo, com a realiza¢do de entrevistas com usuarios
(efetividade); este trabalho caracteriza-se assim como uma Auditoria por Resultados; e, da
mesma forma, também agrega valor para o auditor, orientando e focando a sua atuagéo.

O segundo enfoque é quanto a constatagdo da eficiéncia na utilizagéo dos recursos
da politica, a eficacia em atingir os objetivos do programa e metas estabelecidas, e a
efetividade na melhoria da gestdo, da resolutividade, satisfacdo do usuério e reorientacdo das
politicas de saude, com impacto para toda a populacéo.

Como foi demonstrado, o Denasus realiza entrevistas com 0 usuario, mas apenas
isso ndo é suficiente para verificar a efetividade de uma politica, devendo envolver outros

atores externos e aprofundar na avaliagdo, para caracterizar em completude que foi realizada
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uma Auditoria por Resultados alcancados pelas politicas, demonstrados pela gestdo e com a
percepcao da melhora de satde da populacéo.

A Auditoria por Resultados sugerida ndo pretende ocupar 0s espacos de
monitoramento e avaliacdo, muito menos fazer o Denasus voltar a nomenclatura de
Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria (DCAA), até porque esse trabalho fez
questdo de trazer bem a diferenca entre auditoria e avaliagdo.

Inclusive, em alguns estados e municipios, quando existe 0 componente do SNA,
ndo estd num setor isolado, mas sim no setor de controle, avaliagdo e auditoria; ou
monitoramento, avaliagdo e auditoria; utilizando ainda uma nomenclatura antiga; mas que na
verdade, muitas vezes o setor nem faz auditoria, se limitando a fazer autorizacdo de AIH ou
pequenas acles de monitoramento; muito menos ha qualquer trabalho de avaliagéo.

Contudo, felizmente existem componentes estaduais e municipais realizando
auditoria de fato! E ha de se reconhecer a existéncia no nivel local também de varias
iniciativas inovadoras e que trazem mudancas e evolucgdo as politicas de saude, de forma que
deveriam ser mais destacadas e disseminadas.

Ainda devo destacar que o papel do auditor continua sendo técnico, ele constata
os fatos, confronta com os objetivos do programa, traz o impacto no nivel local e extrapola
para uma analise da realidade nacional, de forma a subsidiar a decisdo do gestor. O SNA néo
tem poder de policia e até mesmo no TCU o auditor emite um relatrio com constatacoes e
recomendacdes em relacdo as a¢des que devem voltar a conformidade.

Nas auditorias de regularidade do TCU quando por ventura se aplica san¢do ou
multa, é a instancia superior quem decide assim. E, no caso do SNA, o auditor constata,
recomenda e encaminha para decisdo superior, ele ndo pretende ser o gestor.

Indubitavelmente, o que se busca € reconhecer que deve haver uma
proximidade/interlocucdo entre as acGes de todas as areas, cada qual com o seu papel, de
forma a fazer funcionar o que se chama de Sistema de Controle Interno.

Como sugestéo, a auditoria deveria ampliar o relacionamento com as demais areas
e interligar seus sistemas, constando as demandas e os problemas das politicas ou da sua
execucao, as auditorias realizadas e os seus resultados, bem como as mudangas ocorridas apos
as auditorias.

Na experiéncia do dia-a-dia, realizando auditorias ou assessorando 0s
coordenadores ou diretores no Denasus, foi possivel perceber que ndo se registra todos os
acontecimentos e avancgos, principalmente quando os resultados do trabalho do auditor
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dependem de outras pessoas, outros setores, ja que fazem parte de uma cadeia de operacdes
em que um deve completar o trabalho do outro.

Até mesmo o proprio demandante ira utilizar os dados da auditoria para efetuar
resultados, mudangas na politica, mas o Ministério da Saude ndo desenvolveu um Sistema de
Controle Interno, estrutural e informatizado, que pudesse unir todos os atores/setores de
controle interno, de forma a ligar a demanda/denincia, a correspondente auditoria e as aces
efetivadas para corrigir as falhas, bem como mudancas nas politicas ou tomadas de decis&o.

Entretanto, o Denasus toma ciéncia de alguns resultados somente em um
momento futuro, em outra discussdo ou quando se reavalia ou atualiza os seus métodos de
trabalho. Pois, o trabalho é sisttmico e necessita procurar novos métodos e evoluir nas
praticas de suas acdes e na busca por resultados nas politicas por meio da contribuicdo da
auditoria, seja no curto, médio ou longo prazo.

Os auditores também querem ver os resultados dos seus trabalhos, o que dignifica
o profissional. Por vezes, algumas iniciativas surgem de forma individualizada, prépria, ja que
um auditor deve sempre manter-se atualizado e a capacitacdo segue ainda insipiente,
necessitando tornar-se um processo permanente, planejado e ndo esporadico.

Dessa forma, seria eficiente, eficaz, efetivo e inovador estabelecer uma
consequéncia indireta da Auditoria por Resultados, no sentido de envidar esforgos para
ampliar o relacionamento com as areas finalisticas do Ministério da Saude e interligacdo dos
seus sistemas, como retroalimentacdo permanente, em gue constem os problemas originados
nas politicas ou na execucao das acdes, as auditorias realizadas e seus resultados encontrados,
agregando também a mudancas ocorridas posteriormente as auditorias.

Esse feedback é importante registrar, demonstrando transparéncia e
concatenamento das fungdes de controle dentro do MS e com toda a rede SUS, de forma que
seja visivel e acompanhdavel por todas as esferas de gestdo e pela populagéo.

A visibilidade permite também a populagdo cobrar dos gestores (accountability) e
colaborar para a melhora da saude na sua localidade. Inclusive permitindo que o controle local
monitore e reavalie as agdes e servicos de salde, seus indicadores e resultados.

A criacdo e sistematizacdo da Auditoria por Resultados para o SNA, feita pelo
proprio Denasus podera agregar a contribuicdo de toda a sua experiente forca de trabalho, o
seu diversificado corpo técnico. Podera também relacionar outras a¢cdes de auditoria a uma ou

mais metodologias utilizadas na Administracdo por Resultados, como foi aqui demonstrado.
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Por conseguinte, que essa sistematizacdo seja a primeira do pais e possa servir de
exemplo e inspiragdo para os demais 6rgdos de controle interno e externo, em consonancia
com as linhas seguidas por outros organismos internacionais.

Dessa forma, demonstrar a sua relevancia, de forma a obter o apoio da gestéo,
para que se reconheca que é vital investir em controle e na verificagdo de resultados, uma vez
que esté intrinseco a boa gestao.

Na verdade, esta ndo é uma tarefa tdo dificil, complicada ou dispendiosa, como
pensam alguns. Mas, entretanto, devem ser considerados os beneficios que traz, permitindo
reorganizar a gestdo, desmantelar as fraudes, recompor os cofres publicos, ampliar o alcance e
a oferta dos servicos de forma otimizada e resolutiva, retomando a confiabilidade no sistema.

As acdes do Denasus tém evoluido naturalmente com as contribui¢cbes da nova
geréncia publica e cada vez mais tem focado nos resultados obtidos pela gestdo, além da
analise dos processos e a conformidade com a legislagdo, buscando contribuir para
modificacbes e aprimoramentos das politicas publicas de salde; mas sempre é importante
continuar evoluindo e alcando voos mais desafiadores.

Um exemplo desse aprimoramento é o Termo de Ajuste Sanitario (TAS), um
instrumento que contribui para a gestdo local do SUS, nos municipios brasileiros, alocando de
forma adequada os recursos, primando pela garantia do acesso e a qualidade da atencdo a
salide oferecida aos cidaddos; conforme definido na ParticipaSUS*? (BRASIL / Sgep, 2009), 0
gue demonstra que a auditoria € um instrumento de gestdo para fortalecer o SUS.

A nova concepcdo de saude, pautada em principios inerentes ao campo dos
direitos humanos e sociais, exige dos técnicos e gestores da area, mudancas no sentido de
apropriar novos conhecimentos e desenvolver novas técnicas, definindo padrdes na forma de
pensar e fazer auditoria (BRASIL / Sgep, 2009). Por isso, o Sisaud e o TAS foram algumas
acOes inovadoras de técnicas que o Denasus vem encontrando na busca da melhoria do SUS.

Com esse mesmo impeto, cada vez mais as auditorias do Denasus tém direcionado
o0 foco para os resultados alcancados na gestdo do SUS.

Por outro lado, ao imaginar que o SNA seja solido e robusto o suficiente,
inclusive o seu componente federal e central, o Denasus, pode-se pensar que é desnecessario e

repetitivo registrar uma gama de conceitos e autores, mas ndo € bem o que esté posto.

%2 A Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), aprovada pela Portaria n°
3.027/2007, orienta as agdes de governo na promogao e aperfeicoamento da gestdo estratégica e democratica das
politicas publicas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), visando maior eficacia e efetividade, por meio
de acBes que incluem o apoio ao controle social, a educagdo popular, a mobilizacéo social, a busca da equidade,
0 monitoramento e avaliagdo, a ouvidoria, a auditoria e a gestdo da ética nos servicos publicos de salde.
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No Denasus, 0s técnicos ndo tém o cargo de auditoria e ndo tiveram um curso de
formagé&o para iniciarem suas auditorias, mas foram executando mesmo, primeiro auxiliando
o0s colegas, tirando duvidas ou questionando algumas rotinas, ou seja, “treinados” no dia-a-
dia. Tanto que se comenta que ¢ equivalente a “trocar O pneu com 0 carro em movimento”.

Seria necessario que os técnicos que l& ingressam recebessem um curso de
formagéo para minimamente conhecer o SUS e a auditoria. E ainda, posteriormente, um
treinamento in loco, como é feito com os cargos de carreira, hoje existentes na administracéo
publica, mas enquanto o cargo de auditor do SUS ndo é criado, é importante fortalecer os
auditores do SUS, com todo o compromisso que 0s gestores que la passaram ja tiveram.

Um curso de formacdo pode permitir aos técnicos que l& ingressam aprofundar
conhecimentos sobre o SUS e a auditoria. Posteriormente, ainda precisam de um treinamento
in loco, como é feito com os cargos de carreira, hoje existentes na administracdo publica. Para
tanto, o cargo de auditor do SUS precisa ser criado, mas enquanto isso ndo ocorre, €
importante fortalecer os auditores do SUS e cumprir o compromisso assumido legalmente.

Por esses motivos e como a base tedrica aqui reunida ndo é familiar para muitos
no SNA, até pela rotatividade de profissionais em alguns componentes estaduais e municipais,
desconhecendo algumas das publicagdes, conceitos, distingdes, formas de abordagem e sobre
a discussdo internacional com a preocupacdo das instituicbes superiores de fiscalizacdo
quanto a Auditoria por Resultados, eles foram o foco da vasta coleta feita, mantendo uma base
robusta na parte tedrica, no intuito de mostrar que a auditoria tem uma origem relevante,
devendo ser conhecida e divulgada no ambito do controle, do setor publico, do SUS e de seus
usuarios, para entender a necessidade de se evoluir na forma de auditar, bem como entender
bem as questdes abordadas na parte mais especifica do trabalho.

Por outro lado, concomitantemente percebe-se que a comunidade académica
também se beneficia com a reunido dessa referéncia bibliogréfica e as ligacGes e relacbes que
foram possiveis desenvolver e ressaltar, em parte apresentadas no curso de mestrado e outros
cursos, outra parte disponivel em algumas publicacdes do Denasus e Ministério da Saude, mas
a maior parte acessivel via internet, uma grande aliada para todas as horas.

Assim, entendo ter sido alcancado o objetivo do mestrado profissional, que é
contribuir para o local de trabalho, colaborando com o SNA, seus auditores e futuras a¢des a
serem desenvolvidas, ainda mais aqueles que, estdo iniciando suas auditorias apenas com seus
conhecimentos na sua area de graduacdo, especializa¢do ou experiéncias anteriores.

Ha que se discutir ainda que o SNA se caracteriza especificamente como controle

interno do SUS, mas ndo necessariamente controle interno do Ministério da Salde ou da
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Secretaria Estadual ou Municipal de Salde. As questdes administrativas desses 6rgdos, de
recursos humanos e materiais etc., ficam mais a cargo dos demais controles internos
instituidos, da Controladoria Geral da Unido e dos respectivos Tribunais de Contas.

As competéncias e acdes do SNA evoluiram da experiéncia do ex-INAMPS, de
controle dos procedimentos médicos/hospitalares e dos convénios, ou seja, controle para
verificar se os procedimentos pagos tinham sido realizados conforme declarados pelos
prestadores de servigos e, da mesma forma, se 0s convénios repassados pelo 6rgao federal aos
estados, municipios para obras de construcdo ou reforma ou, ainda, compra de equipamentos,
por exemplo, haviam sido executados conforme plano de trabalho.

Outra critica que se faz, contudo, sem entender que se trata da consequéncia
dessas origens do ex-INAMPS, € quanto a separacdo dos auditores da area da assisténcia que
verificavam os procedimentos, enquanto aqueles da area contabil analisavam os convénios.
Com a extingdo do INAMPS e repasse das a¢Oes de auditoria para o Ministério da Satde, bem
como o advento das politicas publicas criadas ao longo dos anos, o Denasus foi evoluindo no
mesmo compasso para auditar essas politicas, ndo se atendo apenas a verificar 0s recursos
financeiros repassados ou 0s procedimentos, passando entdo a surgir a consciéncia de uma
equipe multiprofissional, que deve ter a visdo da auditoria como um todo.

Hé ainda outra caracteristica na relacdo existente entre os atores do SNA. Fazendo
uma comparacdo entre dois dos cinco estagios do modelo prescritivo de planejamento
estratégico dos neoclassicos, colocados por CHIAVENATO (2003), auditoria externa e
auditoria interna, é possivel fazer uma extrapolacdo da ideia num outro tipo de anélise. O
componente municipal do SNA atua como uma auditoria interna, avaliando os pontos internos
a sua gestdo, ou seja, tem uma visao da gestdo municipal. E por sua vez, o componente federal
do SNA, o Denasus, acabaria atuando como uma auditoria externa, quando audita as outras
esferas de gestdo: estados e municipios (que diretamente executam os servigos no SUS).

Entretanto, nesse caso, na verdade cada componente do SNA audita o seu proprio
recurso investido na saude, uma vez que na saude ha o investimento de recurso tripartite.
Assim, o componente federal do SNA, em primeira mdo ndo audita 0s recursos proprios do
tesouro estadual ou municipal, mas aqueles repassados pela Unido, contudo, pode verificar
nos casos em que o estado ou municipio ndo tiver o seu componente de auditoria instalado, ou
no desenrolar de uma auditoria, porventura for identificada uma irregularidade que envolvem
também recursos das outras esferas, no caso, podendo sinalizar a irregularidade para o

componente do SNA responsavel, se houver.
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Mas esta é outra discussdo para os colegas fazerem, ou quem sabe um trabalho
futuro. O importante é que, adicionalmente ao trabalho técnico que tem sido desenvolvido
pelos auditores, também € necessario ocupar 0s espacos de discussdo, além do essencial:
vontade e deciséo politica para implantacéo e fortalecimento do SNA.

A estruturacdo do SNA, nos trés niveis, fortalece a gestdo, pois permitira a
verificacdo de seus processos e seus resultados, propiciando 0s ajustes necessarios para
economia de recursos humanos, fisicos e financeiros, para cumprir com 0s preceitos do SUS
guanto a equidade, acesso igualitario e universal, bem como resolutividade da rede. Afinal,
“Uma boa gestdo ¢ aquela que alcanca resultados. E no setor publico, isso significa atender as
demandas, aos interesses e as expectativas dos beneficiarios, sejam cidaddos ou empresas,
criando valor publico” (MARTINS e MARINI, 2010, p.29).

Vérias mudancas ocorreram desde a criacdo do SNA e hoje, inclusive, o Decreto
1.651, que o regulamentou, estd em processo de discusséo e atualizagao.

O fato é que o controle na administracdo publica tem o papel de oxigenar o
sistema. E um 6rgdo vital, que esta intrinseco & boa gestdo, transparente, responséavel e
comprometida em alcancar resultados.

Um controle bem estruturado no SUS gera resultados para os usuarios, com a
ampliacdo do exercicio de cidadania e agilizacdo de atendimento da demanda; para 0s
prestadores de servico, com maior efetividade dos servigcos contratados, conveniados ou
realizados diretamente, auxiliando na diminuicdo da judicializacdo da satde; e por fim, para a
qualidade dos servicos, permitindo o ajuste no desenvolvimento de politicas publicas,
ampliando sua efetividade e dando-lhe maior controle e transparéncia (FULGENCIO, 2011).

O gestor que reconhece os beneficios de um controle forte na sua gestéo e lhe da o
devido valor, colocando-o ao lado do seu gabinete, consegue prover mais para seu
municipio/estado, com eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo, permitindo administrar sua
estrutura, seus processos e seus resultados, com qualidade, produtividade, de maneira mais
tranquila, criativa, responsavel, resolutiva, equanime, com sucesso e inovagao.

Dessa maneira, uma Auditoria por Resultados no Sistema Unico de Saude, ao
deixar em segundo plano o ‘controle burocratico’ (sabendo que este é necessario em alguns
casos), ird colocar o seu foco nos resultados. Ird constatar, alem do cumprimento da
legalidade, os processos/procedimentos realizados, contudo, direcionando o olhar aos
resultados obtidos, como afericdo do desempenho, satisfacdo do usuério e os impactos na
populacéo (eficiéncia, eficacia e efetividade).
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Como o0 desenvolvimento de uma Auditoria por Resultados passa
consequentemente pelos conceitos da Administragcdo por Resultados, temos consciéncia que
existem algumas dificuldades para se realizar esse tipo de auditoria, inclusive semelhantes
aquelas sinalizadas por Chiavenatto na Administracdo por Objetivos (APO), também chamada
de Administracdo por Resultados, e as criticas dirigidas a Nova Geréncia Publica (NPM).

Existem criticas e/ou cuidados que se devam tomar ao se implantar a APO e
Chiavenato faz questdo de cita-las e as consideracdes que devem ser observadas, entretanto,
as criticas “sdo decorrentes dos abusos e da ma interpretacdo da APO. [...] Em boas maos a
APO pode levar a organizacdo a uma eficacia sem precedentes. [...] E apenas uma quest&o de
saber como utiliza-la e implementé-la”. (CHIAVENATO, 2003, p.247).

Por exemplo, a Auditoria por Resultados também exige maior tempo para
planejamento da acdo e estudo do tema, com aplicacdo de varias técnicas; envolve atores e
fatores externos ao auditado; pode exigir um custo maior.

Todavia, essas dificuldades sdo possiveis de ser enfrentadas com planejamento e
interesse do gestor em reconhecer a necessidade de envidar esforgos para realizar as suas
acOes, de forma controlada e num processo de avaliacdo continuo, para que efetivamente haja
impacto na sociedade com os programas e politicas de salde executados e revistos 0s seus
projetos iniciais, quando ndo exequiveis no nivel local.

Portanto, ao criar e sistematizar a Auditoria por Resultados para 0 SNA, deve-se
levar em conta que € um tipo de auditoria que todos os componentes do SNA podem realizar
para fortalecer a sua gestdo local e, consequentemente, a gestdo do SUS.

Enquanto componente central do SNA, ao Denasus fica a proposta para a
sistematizacdo e implantacdo da Auditoria por Resultados, uma inovacdo para o Brasil e para

0S organismos internacionais.
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