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RESUMO

O presente estudo foi realizado em dois artigos na area da auditoria interna realizada pelo
DENASUS. Um com o objetivo de identificar e analisar as principais ndo conformidades das
auditorias feitas na Estratégia de Satde da Familia no 4mbito do Sistema Unico de Saude e o
outro artigo com o objetivo de identificar as irregularidades averiguadas pelas equipes de
auditoria e o quantitativo de recomendacdes implementadas pela unidade auditada. Trata-se de
pesquisa qualitativa e descritiva realizada por meio da analise de conteudo dos relatérios de
auditoria em relagdo as constatagdes, separadas em conformes e ndo conformes e das respostas
das unidades auditadas quanto ao atendimento frente as recomendagdes efetuadas nas
auditorias. Percebe-se que tanto o apontamento de ndo conformidades no relatério de auditoria
quanto as recomendagdes efetuadas ensejam a gestdo da saude instrumentos para verificagdo
da situagdo sanitaria dos locais auditados como propiciam que, ao corrigir as nao
conformidades, os gestores promovam melhores condi¢des na prestacao de servigos de saude.
Os achados permitem inferir que a auditoria interna traz resultados positivos desde que suas
informagdes sejam colocadas em pratica e que suas recomendagdes, ao serem implementadas,
podem colaborar, no melhor aporte dos recursos, no planejamento adequado de servigos
assistenciais, bem como, na adogdo de estratégias auxiliando o processo de tomada de decisdao
da gestdo de modo a atender as necessidades da populagao.

Palavras-chave: Auditoria interna. Controle interno. Monitoramento. DENASUS



ABSTRACT

The present study was carried out in two articles in the area of internal audit carried out by
DENASUS. An objective of identifying and as the main nonconformities of Family Health of
the audits made with the objective of identifying as irregularities investigated by the single audit
teams by the audited unit. This is a qualitative and descriptive research carried out through the
analysis of the content of the relationship reports in relation to the findings, separated into
compliance and non-compliance with the audits of the audited units in terms of the audits
carried out in the audits. It is noticed that both the indication of non-conformities in the audit
report and the preventive ones give rise to health management instruments for verifying the
sanitary situation of the audited places and allow that, when correcting the non-conformities,
managers promote better conditions in the provision of services of health. The findings allow
internal auditoriums to bring correct results as long as their information is used in practices and
that their configurations can contribute, in the best allocation of resources, in the adequate
planning of care services, as well as in the adoption of strategies resources helping the
management decision-making process in order to meet the needs of the population.

Keywords: Internal audit. Internal control. Monitoring. DENASUS



LISTA DE ILUSTRACOES

Artigo 1

Figura 1 - Fases da auditoria N0 Denasus ...........ccccccueeevieeeiiieeciieeee e 24
Artigo 2

Figura 1 - Modelo das trés linhas do TTA ........cccoooiiiiiieniieeeeeeeee e 36
Quadro 1 - Classificagdo da situacdo das recomendagdes registradas no sistema 41
MONIEOT A CGU ..ttt s eaeas
Quadro 2 - Correspondéncia dos achados ndo conformes e as respectivas 46

TECOMENAACOECS ...evvvieeerieeeeiieeeeiteeeeteeeeeteeeeetteeeeteeeeeteeeeteeesaseeeeaseeeeaseeeesseeessseeensseeennseeas



LISTA DE TABELAS
Artigo 1
Tabela 1 — Distribui¢ao das nao conformidades do grupo Atencao Basica em 2019 .. 25
Artigo 2

Tabela 1 — Situagao atual das recomendagdes emitidas em 2019 pelo Denasus........... 48



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atengdo Primadria a Saude

CGU - Controladoria Geral da Unido
DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude
DM - Diabetes Melittus

ERM - Enterprise Risk Management

ESF — Estratégia de Satide da Familia

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

SAPS — Secretaria de Atengao Primaria a Saude
PNAB — Politica Nacional de Atengao Basica
SISAUD - Sistema de Auditoria

SNA — Sistema Nacional de Auditoria

SUS - Sistema Unico de Satide

PPP — Plano de Providéncia Permanente

TCU — Tribunal de Contas da Unido



SUMARIO

1 INTRODUGQGAOQ ....oceveeereeresneresssssssessesesssssssessessssessesessessasessesssessesessessssessesssessssessessssesses 133
2 ARTIGO 1: A AUDITORIA INTERNA COMO FERRAMENTA DE GESTAO NO
AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA......uiereeeerenneressennesessesesennes
Erro! Indicador ndo definido.6
2.1 INTRODUGAOD. ... eaeeene 17
2.2 REVISAO DA LITERATURA.........ooimiieeeeeeeeeeeeeeeee e eese s 19
2.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........o.ouoieeeeeeeeeeeeeeeeeeesereeeeseesesnneennne 22
2.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS..........cooviveeeeeeeeeereeeereeeeeseeenn, 24
2.5 CONSIDERACOES FINAIS.......oiiiioieteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29

3 ARTIGO 2: ANALISE DA IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES DO
DENASUS REFERENTE AS AUDITORIAS REALIZADAS NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE ....ouueueemcnnnscnssscnsnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 30
3.1 INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt es et en s 31
3.2 FUNDAMENTACAO TEORICA ..o 33

3.2.1 O Denasus como unidade de auditoria interna............cceeeveerieeerieeneeenneeneeeneennns 33

3.2.2 A auditoria como ferramenta de controle na administracao publica.................... 35

3.2.3 EStUAOS QNTETIOTES .....veiuiieiiieiiiiniieeite ettt ettt ettt ettt et st e bt e st e sbeesareens 39

3.3 METODOLOGIAL......o ottt ettt ettt et st aae e e e 43
3.4 RESULTADOS E DISCUSSOES .......cooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
3.5 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt es e eeee e e 49

4 CONCLUSAQ....cucircnrcinsinsinssssssessssssssssssssss 51
REFERENCIAS......cconieueenrennscnsscnsessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 53

ANEXO A - Comprovante de submissdo dos artigos em periodicos ............... 61



13

1 INTRODUCAO

A utilizagio dos relatérios de auditoria do Sistema Unico de Satude (SUS) como
ferramenta de gestdo ¢ um importante instrumento para o controle interno, no repasse de
informagdes a partir da comunica¢do dos resultados da atividade de controle referente a
avaliacdo dos servigos e da gestdo da saude, por meio da identificagdo e avaliagdo da situagao
encontrada na entidade auditada, registrada nos relatorios de auditoria. Nesse interim,
a auditoria interna adiciona valor as instituigdes ao disponibilizar dados ao gestor para o
controle da situacao da saude.

Em uma organizagdo publica, existem papéis diferentes de acordo com as suas
competéncias e fungdes no contexto da administragao publica como partes interdependentes na
governanga publica, sendo o controle interno fundamental para que as agdes sejam realizadas
conforme previsto, bem como na manutencao dos planos, programas e politicas de governo de
acordo com as necessidades de saude da populacao.

Com a descentralizagdo de agdes e servicos previstos na Constituicdo de 1988, os
recursos financeiros passaram a ser transferidos do Fundo Nacional de Satide do Ministério da
Sande para os fundos de satide municipais, estaduais e distrital, onde a gestdo dos recursos ficou
a cargo do gestor dessas esferas, nos termos da lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990a).

Dessa forma, diante do questionamento: “quais as principais ndo conformidades dos
relatorios de auditoria sobre a Estratégia de Saude da Familia?* a autora procedeu a analise de
27 relatoérios de auditoria cujas atividades foram realizadas em 2019, em secretarias de saude
municipais e estaduais, referentes a Atencdo Basica, e selecionou as ndo conformidades
apontadas nos textos dos relatorios, considerando como ndo conformes as situagdes averiguadas
pelas equipes de auditoria que estdo em desacordo com legislagdes, normas e critérios
estabelecidos pelos 6rgaos preconizadores das politicas publicas.

O objetivo geral deste estudo foi identificar as principais nao conformidades registradas
nos relatorios de auditoria, cujas atividades foram realizadas pelos Denasus em 2019, em
Atencdo Basica, assim como analisar a implementagdo das recomendacdes emitidas pelo
Denasus referentes as auditorias em Atencdo Primaria. Os objetivos especificos tiveram como
proposito elaborar um artigo sobre as irregularidades averiguadas pelas equipes de auditoria e
construir outro artigo a respeito do quantitativo de recomendacdes implementadas pela unidade

auditada.



14

As agOes desenvolvidas na Atencdo Bésica tém como conddo promover a saude e
prevenir danos, assim como possibilitar o tratamento e a reabilitacdo da satde nesse nivel da
atencao. As principais irregularidades identificadas nos relatorios de auditoria dizem respeito
a: desassisténcia aos pacientes acometidos por Hipertensdo e Diabetes Mellitus; nao
atendimento as Diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Basica - PNAB - Acesso,
Territorializagdo, Coordenacdo, Longitudinalidade e integralidade do cuidado; nao
cumprimento das metas relacionadas aos indicadores da Atengdo Basica; entre outros.

Anteriormente, auditorias sobre a ESF também foram temas de trabalhos. Andrade
(2013) concluiu em sua pesquisa sobre as auditorias realizadas pelo Denasus, na Atengao
Primaria a Saude - APS, que os principais problemas detectados foram relacionados a falta de
cumprimento de carga horaria dos profissionais das equipes de saude, equipes incompletas,
auséncia de estrutura para atendimento dos usuarios, espacos fisicos inadequados, falta de
recursos materiais e inconsisténcia nos registros de atendimentos, bem como desatualizacdo no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES dos estabelecimentos e profissionais
de saude.

Cartaxo (2016) ponderou que os problemas indicados na pesquisa de Andrade (2013),
como o descumprimento de carga horaria dos profissionais, ainda careciam de ajustes e que a
continuidade dessas situacdes e de outras irregularidades, tais quais a cobertura populacional
insuficiente e a auséncia de profissionais, dificultam a assisténcia a satide da populagao.

A partir da constatagdo da ndo conformidade sdo efetuadas as recomendacdes de
auditoria aos entes auditados visando o saneamento das irregularidades averiguadas, e € a partir
da implementacgao dessas recomendagdes que ha a regularizacao dos servigos de satde.

Dessa forma, foi realizado um segundo estudo, que teve como objetivo analisar a
implementagao das recomendacdes efetuadas pelo Denasus, referentes as auditorias em
Atengdo Primaria a Saude realizadas em 2019, e seus reflexos no atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), quando néo ha a elisio dos danos verificados.

Das recomendacdes analisadas a partir das respostas dos entes auditados foi possivel
depreender que ha um niimero muito baixo de recomendacdes implementadas, de forma que,
em apenas pouco mais de 6%, as informacdes prestadas demonstraram que a irregularidade foi
comprovadamente corrigida.

Depreende-se deste estudo que a auditoria interna pode contribuir para o

estabelecimento de controles internos adequados ao apontar as ndo conformidades e ao
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recomendar acgdes de elisdo para o bom funcionamento das instituigdes € que a gestdo, ao
utilizar os relatorios de auditoria, otimiza o uso dos recursos publicos e fortalece a Governanga

Publica, impactando nos resultados das a¢des de saude na prestacdo de servigos a populagao.
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2 ARTIGO 1: AUDITORIA INTERNA COMO FERRAMENTA DE GESTAO NO
AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Este artigo discute a utilizagdo dos relatorios de Auditorias Interna realizadas pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) como ferramentas de gestdo quanto
a Aten¢ao Basica e a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Diante da importancia da ESF, a
presente pesquisa buscou identificar quais as principais ndo conformidades dos relatérios de
auditoria sobre a Aten¢do Basica e ESF nas agdes de saude a populacdo com base nas
verificagdes apontadas nas auditorias. Da analise de 27 auditorias realizadas pelo DENASUS
no ano de 2019 foi possivel identificar as principais ndo conformidades da ESF que
comprometem a eficicia na gestio da satide do Sistema Unico de Saude (SUS) e,
principalmente, quanto a assisténcia a saide do usuario do sistema. A auséncia da utilizagao
dos relatorios de auditoria interna como instrumento de gestdo no SUS no processo de tomada
de decisao pode refletir na deficiéncia dos servigos de saude a populagdo trazendo problemas
de ordens diversas, que vao desde a mé utilizagdo dos recursos publicos até a desassisténcia aos
usuarios. Das 350 constatacdes analisadas nos relatorios de auditoria, 178 foram constatacdes
ndo conformes. A maior prevaléncia de situagdes irregulares deveu-se a problemas no
atendimento e acompanhamento de usuarios acometidos por Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM). Dessa forma, pode-se depreender que a utilizagdo da
Auditoria Interna ¢ fundamental na identificagdo de irregularidades e no auxilio aos gestores na
tomada de decisdo para a qualificagdo do cuidado e a melhoria da gestao da satide da populagao
no SUS.

Palavras-chave: Auditoria Interna. Estratégia de Saude da Familia. DENASUS

ABSTRACT

This article discusses the use of internal audit reports carried out by the National Audit
Department of SUS (DENASUS) as management tools for Primary Care and Family Health
Strategy (ESF). Given the importance of the ESF, this research sought to identify the main non-
conformities of the audit reports on Primary Care and THE ESF in health actions to the
population based on the verifications pointed out in the audits. From the analysis of 27 audits
carried out by DENASUS in 2019, it was possible to identify the main non-conformities of the
ESF that compromise the effectiveness in the health management of the Unified Health System
(SUS) and, mainly, regarding the health care of the user of the system. The absence of the use
of internal audit reports as a management tool in the SUS in the decision-making process may
reflect the deficiency of health services to the population by bringing problems of various
orders, ranging from misuse of public resources to disassistance to users. Of the 350 findings
analyzed in the audit reports, 178 were non-compliant findings. The higher prevalence of
irregular situations was due to problems in the care and follow-up of users affected by Systemic
Arterial Hypertension (SAH) and/or Diabetes Mellitus (DM). Thus, it can be indemnify that the
use of internal audit is fundamental in identifying irregularities and assisting managers in
decision-making for the qualification of care and improving the health management of the
population in the SUS.

Keywords: Internal Audit. Family Health Strategy. DENASUS
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2.1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) deriva do Programa de Satde da Familia (PSF)
e surgiu como uma proposta de reestruturacao da Atengao Bésica no Pais, compreendendo a
principal porta de entrada do usudrio do SUS, enfocando a integralidade e continuidade da
assisténcia a saude, baseando-se nas diretrizes previstas no art. 198 da Constitui¢do Federal
(BRASIL, 1988) e, mais recente, em um contexto historico na Politica Nacional de Atencao
Basica - PNAB (MINISTERIO DA SAUDE — MS, 2017a).

Ramos (2019) cita que a ESF deve ser composta por diferentes profissionais, tendo
como equipe minimaa presenga de médico, enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de enfermagem e
o0 agente comunitario de satude, podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias
(ACE) e os profissionais de saude bucal, como cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em satide
bucal. As equipes devem ter carga hordria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de saide membros da ESF, que devem estar vinculados a uma equipe de saude no
cadastro do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES (MS, 2017a).

Criada em 1994, a ESF ¢ entendida como estratégia principal da Aten¢do Primaria a
Satde ao promover o cuidado no dmbito do individuo, da familia e da comunidade através do
atendimento feito por equipes multiprofissionais nas Unidades de Saude, em domicilio, assim
como nas escolas, creches, entre outros (MS, 2000). Os atendimentos se ddo em relagdo a
populagdo adscrita, sendo um niimero fixo de familias.

A gestdo das acOes de satde referente a ESF ocorre de maneira descentralizada,
conforme estabelecido no art. 198 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), regulamentado
pela Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) e pela Lei n. 8.142/1990 (BRASIL, 1990b). A
Constituicdo Federal previu que o SUS deveria ser regulamentado, fiscalizado e controlado,
conforme disposto no art.197 que versa sobre a regulamentacdo, fiscalizagdo e controle do
Poder Publico nas acdes e servicos de saude (BRASIL, 1988).

O financiamento das acdes e servicos de saude no Brasil ¢ de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS e compete ao Ministério da Satide repassar recursos para o custeio e
investimento dessas agdes e servicos a fim de que as Secretarias de Saude os executem de forma
descentralizada, nos termos da lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990a). Nesse sentido, verifica-se
que o controle deve ser exercido nos diversos ambientes dentro da estrutura organizacional,
sendo preponderante: a gestdo operacional, a supervisdo e o monitoramento; e a auditoria

interna.
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O sistema de controle interno estabelecido pela Constituicao Federal trata, em especial,
dos atos e fatos contabeis, financeiros, or¢camentarios, operacionais € patrimoniais, que devem
ser fiscalizados quanto aos aspectos da legalidade, legitimidade e economicidade e que
possibilite o acompanhamento e a fiscalizagdo dos recursos publicos. No setor publico, o
controle interno ainda contribui nos servigos prestados a sociedade por meio dos relatorios de
auditoria (AMARAL et al., 2013).

Assim, o tema que se apresenta ¢ a auditoria interna sendo utilizada como instrumento
de gestao do Ministério da Saude e defende-se que a utilizagdo dos relatorios de Auditoria como
efetiva ferramenta de gestao das a¢des na Estratégia de Satde da Familia na tomada de decisdes
pode refletir no atendimento dos servi¢os de saude a populagdo, de forma eficaz, eficiente e
efetiva.

Por outro lado, que a auséncia da utilizagdo correta destes mecanismos de controle traz
problemas de ordens diversas, que vao desde a ma utilizacdo dos recursos publicos até a
desassisténcia a usuarios do SUS. Sendo assim, a auditoria € demonstrada também como uma
ferramenta de avaliacdo de servicos e de gestdo, sendo importante para evidenciar fraudes e
impedir que essa pratica continue ao levar a situacao apontada aos conhecimentos dos controles
(SA, 2007).

Diante do contexto apresentado, dada a importancia da correta aplicacdo do recurso
publico para melhor atender a populagdo, a presente pesquisa tem a seguinte pergunta
norteadora: quais as principais ndo conformidades apontadas nos relatorios de auditoria sobre
a Estratégia de Saude da Familia?

O acesso ao atendimento dos servigos de satide na rede publica por meio da ESF ¢
condicdo necessaria para a prevencao, tratamento e manutencao da saude da populagdo, porém
no Brasil sdo comuns reclamacdes e dentincias da populacao e dos meios de comunicagdo sobre
demora e/ou falta de atendimento nas Unidades de Saude abrangidas pela ESF, sendo este o
objeto de maior niimero de denuncias que chegaram ao DENASUS em 2019, no tocante a
irregularidades na saude, procedentes de cidaddos, do Ministério Publico, da Policia Federal,
entre outros demandantes.

O tema auditoria interna ¢ fundamental em qualquer organizacdo contemporanea,
independentemente do tamanho de sua estrutura, sendo necessario que o gestor esteja ciente de
que a auditoria tem a fungdo primordial de auxiliar a gestdo para o fortalecimento dos controles

internos. Desta forma, o objetivo que orienta este estudo ¢ identificar as principais nao
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conformidades dos relatérios de auditoria sobre a Estratégia de Saude da Familia e demonstrar
como ¢ possivel a utilizacdo da auditoria interna como ferramenta de gestdo na tomada de
decisdo das medidas adotadas quanto a execucao das politicas publicas.

Esta pesquisa visa contribuir para a melhoria dos sistemas de controle interno do
Ministério da Saude no ambito da Estratégia de Satide da Familia ao investigar as principais

irregularidades apontadas nos relatorios de auditoria realizadas pelo DENASUS em 2019.

2.2 REVISAO DA LITERATURA

A Atencao Primdria a Saude no SUS ¢ altamente capilarizada e tem na Estratégia de
Satde da Familia (ESF) o refor¢o aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de
universalidade, equidade e integralidade das agdes, a partir da atuacdo de equipes
multiprofissionais, como um nivel de atengdo que estd estabelecido na quase totalidade dos
municipios brasileiros (ALVES, 2020). Nesse sentido, para a ESF, esses atributos dizem
respeito ao vinculo do individuo em relagao a equipe na qual esta adscrito, por sua localidade
territorial, e o contexto familiar no tratamento, promogao, prevengao e recuperacao da saude.

Starfield (2002) classifica quatro atributos na Atengdo Priméria a Saude como
essenciais: o acesso, referente a entrada do individuo no sistema de satide; a longitudinalidade,
vinculo entre o paciente e as equipes da ESF ao longo do tempo; a integralidade, resolutibilidade
dos servicos da APS nesse nivel de atencdo e a coordenagdo, supervisao e regulacdo da atencao
de forma a garantir o cuidado eficaz; e, além desses, trés atributos derivados, como orientagdao
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

Medauar (2012, apud ANDRADE, 2013) cita sobre a importancia do controle interno
como atividade que pode assegurar os direitos individuais. Nessa linha, Santos (2016) pondera
que os sistemas de controle interno seriam pe¢a fundamental para a construgdo de governos
mais responsaveis € com menor propensao a agir em desacordo com os pactos estabelecidos
com as demais esferas governamentais no cuidado a saude dos individuos. Bernardo et al.
(2016) concordam com o disposto quando afirmam que “por intermédio do controle interno e
externo, o auditor oferece instrumentos para um maior controle e consequentemente as chances
de acontecerem fraudes no sistema, por exemplo, diminui.”

O DENASUS, componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA),

tem previsdo na Lei n. 8.080/90 e foi criado pela Lei n. 8.689/93. Sua regulamentacdo se deu
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por meio do Decreto n. 1.651/95 com acdes de forma descentralizada para cada ente federado,
denominados como Componentes Federal, Estadual e Municipal do Sistema.

Para Santos (2016), o Decreto n. 1.651/95 torna claro o papel do SNA em cada esfera
de governo sendo a auditoria uma atividade que tem como objetivo verificar se a gestdo do SUS
estd cumprindo com suas funcgdes essenciais de coordenagdo, articulagdo, negociacao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagao e auditoria. Cartaxo (2016) sustenta que o
SNA, amparado pela Lei Organica de Saude — Lei n. 8.080/90, ¢ o controle interno do SUS e
acrescenta que a auditoria realizada pelo SNA ¢ um procedimento intimamente relacionado a
nogao de prestagdo de contas e de boa gestao.

A principal diferenca entre a auditoria interna e externa ¢ o nivel de independéncia ou
dependéncia com a organizacdo na qual estd sendo desempenhado o trabalho. A auditoria
interna governamental ¢ uma atividade independente e objetiva de avaliagdo e consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operagdes de uma organizacdo, conforme orienta
a Instrucdo Normativa (IN) da Controladoria Geral da Unidao (CGU) n. 03/2017 (CGU, 2017).
A auditoria busca auxiliar a organizagdo publica a realizar seus objetivos, a partir de uma
abordagem sistematica e disciplinada, com a finalidade de sinalizar oportunidades de melhoria
nos processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos (DENASUS,
2020).

O Plano de Integridade do Ministério da Saude remete ao Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS) a responsabilidade pela auditoria interna do Ministério da
Satde, bem como o fornecimento de subsidios para as areas técnicas com os resultados das
auditorias, de forma a auxiliar na execucao e no controle de suas politicas publicas.

Dessa forma, a auditoria também contribui para o fortalecimento da integridade, a qual
¢ determinada pelo Decreto n. 9.203, de 22 de novembro de 2017, que dispde sobre a politica
de governanca da Administragcdo Publica Federal, e pela Portaria CGU n. 57 (CGU, 2019), as
quais estabelecem que os 6rgaos e as entidades da Administragdo Publica Federal devem adotar
procedimentos para a estruturagdo, a execu¢do € o monitoramento de seus Programas de
Integridade (MS, 2021).

De acordo com o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal, anexo a IN CGU n. 03/2017 (CGU, 2017), as
atribui¢des definidas para o Sistema de Controle Interno pela Lei n. 10.180/2001 referem-se a

avaliagdes exercidas por intermédio da fiscalizacdo contabil, financeira, or¢amentdria,
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operacional e patrimonial, além da prestagdo de apoio ao controle externo no exercicio de sua
missao institucional, exercidas por meio dos instrumentos de auditoria e de fiscalizagdo. Neste
Referencial Técnico (CGU, 2017) ¢ preconizado que os gestores das politicas pubicas devem
instituir seus proprios controles de modo a contemplar as trés linhas de defesa da gestao.

Em relagdo as pesquisas anteriores feitas sob este tema, procedeu-se a um comparativo
sobre as principais falhas da ESF detectadas nos relatérios de auditorias do DENASUS,
especialmente em relagao as pesquisas realizadas por Andrade (2013) e Cartaxo (2016) a fim
de apontar as maiores lacunas dentro deste lapso temporal e especificar os riscos que podem
comprometer os resultados do Programa.

Andrade (2013), em pesquisa na Base de Dados do Sistema de Auditoria do SUS -
SISAUD/SUS de relatorios de auditorias concluidas no periodo de 1.° de janeiro a 30 de
dezembro de 2010, constatou que no Grupo Atencdo Bésica foram identificadas 2.205 ndo
conformidades, o que representou 11,2% do total das 19.726 identificadas no periodo analisado.
A autora selecionou para andlise os subgrupos Estratégia de Saude da Familia; Unidades
Bésicas de Saude; e, Processo de Trabalho. Esses trés Subgrupos representaram 78,9 % do total
de 2.205 ndo conformidades do Grupo Ateng¢do Basica.

Em relagdo especificamente a ESF foram identificadas, na pesquisa de Andrade
(2013), 775 nao conformidades sendo os mais recorrentes relativos ao:

1) descumprimento de carga horaria

i1) vinculos de trabalhos precarios

ii1) equipes profissionais incompletas

1v) infraestrutura inadequada para atendimento a populagao

v) espacos fisicos insuficientes e condi¢des sanitdrias inadequadas das
estruturas fisicas das Unidades Basicas de Saude

vi) falta de recursos materiais e inconsisténcia nos registros de
atendimentos e desatualizacao no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES

Cartaxo (2016) analisou a pesquisa de Andrade (2013) em relagdio as ndo
conformidades na ESF e identificou que a Estratégia Satide da Familia ainda precisava de
ajustes em relacao ao cumprimento da carga horaria especialmente dos profissionais médicos.
Destacou que a solugdo do Departamento de Atengdo Béasica DAB/SAS/MS, a época, foi
flexibilizar a composi¢do das equipes, deixando para o gestor decidir a forma que melhor se
adequasse a realidade do municipio. Necessario ressaltar outras situagdes importantes

apontadas nos relatdrios, que também inviabilizam a assisténcia ao usuario na Aten¢ao Bésica,
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como a auséncia de profissionais médicos na composi¢cdo da equipe da ESF e a quantidade
insuficiente de equipes em relagdo a cobertura populacional.

A pesquisa apresentada por Andrade (2013), referendada por Cartaxo (2016), revela
que a maioria das ndo conformidades na Atencdo Basica apontadas nos relatérios de auditoria
do DENASUS em 2010 sao referentes a situagdes pertinentes a atuacdo de profissionais de
saude nas equipes da ESF, quais sejam: descumprimento de carga horaria, vinculos de trabalhos
precarios e equipes profissionais incompletas.

Apesar das situagdes levantadas por Andrade (2013) ndo terem ocorrido em maior
nimero nas auditorias realizadas em 2019, ndo quer dizer que a situagdo tenha sido resolvida.
O que difere ¢ a que a maior parte das auditorias daquele ano utilizarem como ferramenta o
Protocolo n. 33 (2017) Atengdo Basica, instrumento interno ao Denasus construido para
orientagdo das equipes de auditoria do Departamento na elaboragao e execugao das auditorias
em Atencdo Primaria a Satde (Atencao Basica).

O Protocolo n. 33 priorizou a verificacdo do cumprimento das diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) - Acesso, Integralidade, Longitudinalidade, Coordenacao
do Cuidado e Estimulo a Participagdo do Usudrio, em municipios previamente selecionados,
tendo como objetivos especificos a verificagdo do cumprimento da diretriz do cuidado oferecido
aos usuarios na atencao bdasica e, além disso, o estimulo a participacao do usuario em relagao
as orientacdes ao seu autocuidado e ao exercicio do controle social (MS, 2011).

A identificacdo de como os individuos com Hipertensdo Arterial e do Diabetes
Mellitus utilizam os servigos de saude da ESF para controle das doengas em um municipio de
Sao Paulo demonstrou a relevancia dessa pratica para reduzir barreiras no acesso, orientar
politicas de satde na organizagdo da assisténcia, bem como para o monitoramento do

desempenho dos sistemas de saude (STOPA et al., 2019).

2.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa foi elaborada de forma qualitativa e descritiva por meio de exame
de dados dos relatorios de auditorias em Atencao Basica realizadas pelo DENASUS em 2019,
sobre a temdtica da atencdo bésica, especialmente quanto a Estratégia de Satide da Familia,

através de coleta de dados das ndo conformidades apreferencontadas nas a¢des de controle
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extraidas da base de dados do Sistema Informatizado de Auditoria do SUS — SISAUD/SUS,
repositorio de dados onde sao inseridas as informagdes das agdes realizadas pelo Departamento.

Em abril de 2021 foi realizada uma extragdo no SISAUD/SUS dos relatorios de
auditoria realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria — DENASUS em 2019, que
tiveram como foco a verificagdo dos aspectos referentes ao Grupo Atencdo Basica e,
posteriormente, foram selecionados os Subgrupos Estratégia de Satde da Familia, Unidades
Basicas de Saude, Processo de Trabalho e Resultados. Esses dados foram transferidos para uma
planilha do Excel, organizados por temas dos achados evidenciados nos relatérios de auditoria
onde foram analisadas todas as constatacdes das auditorias e selecionadas apenas as ndo
conformidades conforme apontamento nos relatorios.

Entre 01/01/2019 e 31/12/2019, foram iniciadas e concluidas 27 auditorias pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS, tendo por objeto o financiamento
repassado a Atencdo Basica, cumprindo o Planejamento Anual de Auditoria - PAA/2019 do
Departamento e as diretrizes e prioridades nacionais do Ministério da Saude. Essas auditorias
dizem respeito as agdes de controle junto aos gestores do SUS em alguns estados e municipios
do Pais conforme admissibilidade da demanda no DENASUS para a realizagdo da acao de
controle.

Outras auditorias estavam em execucao tendo sido iniciadas em anos anteriores, ou
nao concluidas dentro do exercicio ¢, ao término do exercicio de 2019, encontrava-se em
execucao outras 175 atividades de auditoria de diversas tematicas, conforme extracao da Base
de dados do SISAUD/SUS, as quais ndo foram objeto de analise deste estudo.

A partir dos dados extraidos, foram analisadas e agrupadas as informacdes inseridas
no SISAUD/SUS no Grupo Atengdo Basica, detalhados em Subgrupos e Itens de constatagao
visando identificar as constatacdes nao conformes evidenciadas nos relatérios de auditoria.
Assim, procedeu-se a analise das “constatacdes”, isto €, os achados que as equipes de auditoria
verificaram quando da realizacdo das auditorias, as quais sao denominadas como “conformes”
quando seguem as legislagdes e normas instituidas pelo Poder Publico e “ndo conformes”
quando estdo em desacordo com esses critérios. Neste ultimo caso, sdo emitidas recomendagdes
ao ente/instituicao auditados na emissao do relatério de auditoria, visando o sanecamento da
irregularidade, bem como a melhoria da gestdo da politica da saude nas localidades em que

foram efetuadas as a¢des de controle.
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Apoés a apuragdo das constatagdes ndao conformes que representaram o objeto de
analise procedeu-se o exame e o agrupamento conforme a recorréncia das ndo conformidades
nos relatérios de auditoria e considerado a frequéncia com a qual os achados dessas

irregularidades foram registrados no SISAUD de cada auditoria.

2.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da solicitagdo para realizacdo de atividade de controle, que no DENASUS ¢
identificada como demanda, podendo ser tanto interna quanto externa, iniciam-se o0s
procedimentos para desencadear uma auditoria. Sdo realizados estudos da demanda para
admissibilidade da a¢do de controle e o planejamento da auditoria (ANDRADE, 2013). De
acordo com o normativo do DENASUS “Principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS no
ambito do Ministério da Saude” (MS, 2017b), as fases da auditoria, registradas no Sistema de
Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), ferramenta de auditoria interna ao Departamento de suporte
aos trabalhos realizados sdo compreendidas por: fase analitica, operativa ou in loco e de

elaboracdo do relatdrio de auditoria, conforme Figura L.
Figura I - Fases da Auditoria no DENASUS

*levantamento e andlise de informagdes, dados, indicadores e legislacdo pertinente sobre o
objeto da auditoria; construcdo das matrizes de coleta e andlise de informacdes; elaboragdo
Fase dos papéis de trabalho; elaboracdo de cronograma de trabalho e do elaborag@o do Relatdrio
Analitica Analitico.
~
*execugdo do que foi planejado na fase analitica. O objetivo central é obter evidéncias para
caracterizar as constatacdes de forma consistente, possibilitando a elaboragdo do Relatdrio
. Fafsirl Preliminar.
perativa )
~
sregistro das constatagdes preliminares resultantes dos trabalhos desenvolvidos, apontamento
Elaboragdo das evidéncias e identificagdo dos responsaveis.
do relatorio J

Fonte: Principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS no ambito do Ministério da Satide (MS, 2017b)

A maioria das auditorias realizadas pelo DENASUS em Atengao Bésica em 2019 teve
como ferramenta o Protocolo n. 33 que tem por objetivo orientar o planejamento e a execugao

das atividades de auditoria na Atengdo Bésica (AB) do SUS a partir das agdes de promogao,
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prevengao, recuperacdo e controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), que fazem parte do conjunto de doengas com Condic¢des Sensiveis a Atengdo Primaria
(CSAP). A utilizagao do Protocolo consiste na verificagao dos resultados do desempenho destas
acdes como condig¢do tragadora da atengdo a satide na Atengdo Bésica em relagdo a qualidade
de vida do usuério do SUS.

Tagliari et al. (2016) trazem que as taxas de internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atengao Primaria (CSAP) sdo instrumentos que permitem o monitoramento do comportamento
de um grupo comum de doengas, detectando as condi¢des da qualidade do atendimento da rede
de atencdo basica e do encaminhamento do paciente para tratamento hospitalar para patologias
de média e alta complexidade.

Ou seja, o indicador demonstra a real situacdo de satde do usudrio ou da comunidade
e propicia reflexdes sobre a efetividade dos servicos de saude, sendo de baixa efetividade aquele
servigo que mantém altas as taxas de internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria
(CSAP).

Da analise dos 27 relatorios de Auditoria foram identificadas 350 constatagdes, sendo
178 ndo conformes, agrupadas por similaridade de tema, nas quais prevaleceram os itens abaixo
relacionados conforme a recorréncia nos relatorios de auditoria, equivalendo a 50,28 % do total
das constatagdes. Das 178 irregularidades verificadas, destacamos na Tabela I o total de 67
constatagdes, onde a maior parte das constatacdes ndo conformes agrupadas por ocorréncia
representam aproximadamente 37,64 % das ndo conformidades, que dizem respeito ao nao
atendimento as Diretrizes da PNAB e a desassisténcia a pacientes acometidos por Hipertensao
e Diabetes Mellitus.

As demais nao conformidades sdo referentes aos itens: alimentacdo dos sistemas
informatizados, capacita¢do, carga hordria, comprovacdo de despesas, registros/cadastros e
contrapartida, entre outros, que somam em torno de 62,36 % das irregularidades que constam

dos relatorios de auditoria distribuidos em 28 achados ndo conformes.

Tabela | — Distribui¢do das ndo conformidades do Grupo Atencéo Basica em 2019

Achados nao conformes evidenciados nos relatorios de auditoria Quantitativo

Desassisténcia a pacientes acometidos por Hipertensao e Diabetes Mellitus no tocante a
acompanhamento, monitoramento a outros pontos de aten¢do, parametros de cobertura,
estratificacdo de risco, utilizagdo de protocolos/diretrizes assistenciais, disponibilizagao de
medicamentos, entre outros.

45
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Nao atendimento as Diretrizes da PNAB - Acesso, Territorializagdo, Coordenagao,

Longitudinalidade e integralidade do cuidado 22
Nao cumprimento das metas relacionadas aos indicadores da Atencdo Bésica 12
Falta de implementacdo do acolhimento de classificacdo de risco nas Unidades de Saude 11
Falta de cobertura total das equipes Atengdo Basica 11
Irregularidades na aquisi¢do, armazenamento, distribui¢ao, dispensacdo de medicamentos 11
Auséncia de planejamento, monitoramento e avaliagdo de a¢des de satide nas UBSs 10

Estrutura inadequada

Ineficiéncia na regulagdo do acesso a outros pontos de atengdo

Descumprimento de carga horaria de profissionais

Auséncia de registro das agdes educativas

Auséncia de profissionais nas Unidades de Saude

Auséncia de agdes promogao a saude

Nao atingimento da meta de cobertura populacional das equipes

Contrato inadequado de profissionais

Auséncia de controle de frequéncia dos profissionais das equipes

Falta de apoio da SES aos municipios na ESF

Nao disponibilidade de exame PCCU

Falta de integragdo do NASF a ESF

Nao participag@o dos usuarios/controle social

Contrato de transporte ineficaz

Falta de participagao de Conselho de satide nas agdes de saude

Desatualizagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

Irregularidades no uso de bem publico

Nao utiliza¢do de protocolos assistenciais

Irregularidade no pagamento de profissionais

Auséncia de Planejamento do orcamento da saude

Irregularidades nos Processos de pagamento do FMS

Inadequacdo dos Residuos de Servigos de Satude (RSS)

— == = = = = NN N[N N W | WW W |W |~ |[oco|oo

Inoperancia dos sistemas de dados

TOTAL 178

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As evidéncias quanto as constatagdes nao conformes foram pautadas, principalmente,
nas visitas in loco realizadas nas Secretarias de Saude e Unidades Bésicas de Satde e/ou na
auséncia de registros ou informagdes que caracterizassem a realiza¢ao daquelas a¢des apuradas,
conforme extraido dos relatérios de auditoria e, de acordo com o que foi detectado pelas equipes
de auditoria.

Analisando os registros no SISAUD/SUS elaborado pelas equipes de auditoria no que

diz respeito a ESF, conforme constam dos relatorios, pode-se destacar, principalmente, a
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desassisténcia a pacientes acometidos por Hipertensdo e Diabetes Mellitus e o ndo atendimento

as Diretrizes da PNAB, conforme as constatacdes:
A SMS ndo comprovou a utilizacdo de protocolos assistenciais/diretrizes para o
desenvolvimento das agdes em saude na Atencdo Basica (AB), assim como, para a
atenc@o as pessoas com Hipertensdo Arterial (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM).
(Auditoria 18476 — Constatacdo n° 578085)
A Atencdo Basica da SMS desenvolveu a¢des de Promocao da Satde para a populagéo
residente, assim como para pessoas com Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) sob acompanhamento, de forma parcial nos exercicios
auditados. (Auditoria 18486 — Constatagdo n° 577704)
A cobertura de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e/ou Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) encontra-se abaixo das estimativas de prevaléncia, adotadas como
parametro pelo Ministério da Saude. (Auditoria 18617 — Constatacdo n® 576423)
As Unidades Basicas de Saude ndo programam o acompanhamento as pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) em funcdo da
estratificacdo de risco dos pacientes, nos exercicios auditados.
As equipes de Atengdo Basica monitoram parcialmente o acesso de pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM) a outros pontos de
atencdo. (Auditoria 18477 — Constatagdo n° 581207)
Os processos de territorializagdo/mapeamento realizados pelas equipes de Atengdo
Baésica do municipio ndo atendem ao disposto na Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB). (Auditoria 18628 — Constatagdo n° 576890)
A organizacido das equipes de Atencdo Basica da SMS ndo atende ao disposto na
Politica Nacional de Atencdo Basica quanto ao cadastramento da populagio residente
na area. (Auditoria 18639 — Constatagdo n° 577047)
A organizagdo das equipes de Atengdo Basica da Secretaria Municipal de Satde néo
atende ao disposto na Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB quanto ao registro
atualizado dos profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satude (SCNES)- (Auditoria 18608 — Constatagdo n® 578964)

Em 45 constatagoes (25,28%), maior nimero de constatacdes ndo conformes, foram
detectadas a falta de monitoramento, acompanhamento e avaliagao das ac¢des de saude tanto no
nivel central e nas UBS, como das relacionadas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou
Diabetes Mellitus (DM).

Destaca-se que em relagdo a acdes relacionadas a HAS e/ou DM, o registro de
irregularidades ¢ referente a auséncia de: elaboragdo de protocolos/diretrizes, acompanhamento
dos usudrios, monitoramento a outros pontos de aten¢do, acompanhamento a reabilita¢do, agdes

de promocao a saude, assim como, o desabastecimento de medicamentos.
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O acompanhamento de a¢des em relagdo a Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Diabetes
Mellitus na APS significa também a redugdo do niimero de internacdes hospitalares e da
mortalidade por essas doencas, consideradas cronicas (STOPA et al., 2019)

O nao atendimento da PNAB (MS, 2017a) nesses municipios auditados, no tocante a
auséncia de planejamento territorial na Atengdo Basica, refere-se a falta de definicdo do
territorio e territorializagdo, de responsabilidade de cada Equipe de Saude da Familia, conforme
disposto na PNAB, que preconiza que as equipes responsaveis pela atengdo basica devem
observar o territdrio e atuar conforme as demandas da populacao residente. A PNAB estabelece
igualmente critérios para a organizagdo das equipes, carga horaria minima semanal (40h) dos
profissionais e, quanto a atualizacdo dos dados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — SCNES em relagdo as equipes de satde, profissionais e unidades
de saude, incluindo infraestrutura, leitos disponiveis, tipo de atendimento prestado, entre outros.

A cobertura populacional também ¢ um dos itens preconizados na PNAB. Diz respeito
ao alcance da assisténcia a saude da populacdo adscrita as Equipes da ESF. Em relacdo a
cobertura populacional, ficou evidenciado que ndo havia a totalidade de garantia ao
atendimento aos residentes naqueles municipios auditados. Isso significa dizer que, a época,
existiam usudrios sem acesso aos servicos de saude por ndo haver equipes de saide que
pudessem atendé-los.

As equipes de auditoria identificaram também que alguns municipios ndo alcangaram
as metas pactuadas para os indicadores em relagdo a Pactuagdo de Diretrizes, Objetivos e Metas
e Indicadores do Ministério da Saude previstos na Programacdo Anual de Saude - PAS dos
municipios auditados. O alcance dos indicadores e das metas instituidas pelos municipios nos
servicos de saude significa melhorias no planejamento da saude, na qualidade da assisténcia,
assim como a eficiéncia dos gastos publicos nos municipios.

Esses resultados vao ao encontro do que foi verificado nas pesquisas de Andrade (2013)
e Cartaxo (2016), indicando a fragilidade da politica de saude em Atengdao Bésica nos
municipios auditados referentes a falta de profissionais, auséncia de cobertura populacional,
inexisténcia de equipamentos e materiais, entre outros, demonstrando a precariedade da
assisténcia ao usuario do SUS, haja vista que as situagdes irregulares apontadas dizem respeito

a fatos que também foram verificados em 2019.
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2.5 CONSIDERACOES FINAIS

O DENASUS, como ja dito, sendo o componente federal do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS, ¢ o responsavel pelo repasse de informagdes em relacdo a situagdo de satide
das localidades auditadas e proporciona que esse conhecimento chegue as maos de quem
gerencia o SUS, sistema complexo e de leis, normas, portarias, principios e diretrizes, que
devem responder as peculiaridades de um sistema em constante evolucdo em suas fungdes
essenciais, conforme discutido por Santos (2016).

Os resultados encontrados pela pesquisa, concomitantemente aos achados nos relatorios,
levam a inferir que a Auditoria traz elementos suficientes aos gestores para a tomada de decisdes
frente as situacdes de saude verificadas nos municipios auditados, especialmente no que se
refere a baixa resolutividade da rede basica de servigos dos gestores do SUS, a deficiéncia na
gestao dos sistemas locorregionais de saude no acompanhamento dos usudrios nas referéncias
e contrarreferéncias da rede de satde e na auséncia de capacitagao de profissionais de satde na
implementag¢do de atividades de promogao e prevengao em satide. Os dados e inferéncias desta
pesquisa ratificam a gestdo fragilizada da satde nos municipios auditados, como ja
demonstrado anteriormente por Andrade (2013) e Cartaxo (2016).

E de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais do SUS se organizarem com
vistas a promover o acesso qualificado dos usuarios aos servigos de satide. No entanto, para
além da elaboracdo de politicas de saude, o Ministério da Satde tem como competéncia apoiar
técnica e financeiramente estados e municipios na estruturagdo das acdes e servigos de saude
referentes as diversas politicas, por meio das Secretarias finalisticas.

Com o estudo, depreende-se que a congruéncia entre a auditoria interna e o controle
interno, como instrumentos e técnicas a serem utilizadas pelos gestores do SUS para a correta
aplicacdo dos recursos e, para que atendam efetivamente as necessidades dos usuarios do
sistema, vai além dos principios legais consagrados na Constitui¢cao Federal/88, pois otimizam
a segura aplica¢do dos recursos, bem como as praticas assistenciais, no cuidado em saude, como
afirma Bernardo er al. (2016). Em consequéncia, os relatdrios de auditoria passam a ser
ferramentas de gestdo, tendo como objetivo, a melhoria da qualidade de servicos de saude e a
garantia dos direitos dos cidaddos a saude, promovendo aperfeicoamentos a gestdo da Atengao

Basica e ao SUS.
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Apesar das tendéncias de padroniza¢do observadas com o resultado dessa pesquisa, as
mesmas nao podem ser generalizadas para todos os municipios do Pais, pelo fato de se tratarem

de um estudo limitado as auditorias realizadas no ano de 2019 e em 27 localidades. Os

3 ARTIGO 2: ANALISE DA IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES DO
DENASUS REFERENTE AS AUDITORIAS REALIZADAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Resumo
A Auditoria Interna tem relevancia fundamental nas institui¢des ¢ faz recomendacdes de

auditoria visando contribuir na promo¢ao de melhorias no controle interno, estruturas e
processos organizacionais para o alcance dos objetivos da organizagdo. Assim, este artigo
buscou apresentar o estudo realizado sobre a implementagdo das recomendagdes das auditorias
realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS - Denasus que tiveram por objeto
a avaliacao das agodes de satide em Atencao Primaria. Os dados foram obtidos dos relatérios de
auditoria e dos processos que tramitaram no Denasus mediante as respostas da area técnica do
Ministério da Saude responsavel pela Atencdo Primaria e das unidades auditadas. A partir dos
resultados do estudo foi possivel identificar e classificar o atendimento as recomendagdes sendo
que em 10 recomendagdes (6,4%) efetivamente implementadas; 28 (17,8%) foram classificadas
como parcialmente implementadas e, em 119 recomendagdes (75,8%), entende-se que nao
houve implementacao. Dessa forma, depreende-se que o monitoramento das recomendagdes da
Auditoria Interna ¢ fundamental para supervisionar o atendimento, assim como, a auséncia de
implementagdo das recomendacdes emitidas pela unidade de auditoria e, possiveis
modifica¢des ocasionadas por intermédio das atividades realizadas.

Palavras- chave: Auditoria interna.. Auditoria do SUS. Monitoramento. Governanga Publica

Abstract
Internal Audit is of fundamental importance in institutions and makes audit recommendations
aimed at contributing to the promotion of improvements in internal control, organizational

structures and processes to achieve the organization's objectives. Thus, this article sought to
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present the study carried out on the implementation of the recommendations of the audits
carried out by the National Department of Audit of the SUS - Denasus, which aimed to evaluate
health actions in Primary/Primary Care. The data were obtained from the reports of auditing
and of the processes that were processed in Denasus through the answers of the technical area
of the Ministry of Health responsible for Primary Care and of the audited units. Based on the
results of the study, it was possible to identify and classify the compliance with the
recommendations, and in 10 recommendations (6.4%) considered effectively implemented; 28
(17.8%) were classified as partially implemented and, in 119 recommendations (75.8%), it is
understood that there was no implementation. Thus, it appears that the monitoring of the
Internal Audit's recommendations is essential to supervise the service, as well as the lack of
implementation of the recommendations issued by the audit unit and, possible changes caused
by the activities carried out.

Keywords: Internal Audit. SUS Auditing. Monitoring. Public Governance.

3.1 INTRODUCAO

A atuagdo dos 6rgaos de controle interno visa identificar, prevenir e corrigir agdes que
levem a pratica de irregularidades no dmbito da Administragdo Publica por meio da atuagdo
dos orgdos gestores no monitoramento das acdes realizadas nas politicas ou programas e,
também, na adog¢do de mecanismos para corrigir os erros identificados.

O controle interno tem, portanto, papel fundamental para que a Administragao Publica
possa desempenhar suas atividades atuando “para evitar desvios, perdas e desperdicios,
assegurando, razoavelmente, o cumprimento de normas administrativas e legais e propiciando
a identificagdo de erros, fraudes e seus respectivos responsaveis” (ZANATTA; BATISTELLA,
2013, p. 4).

E a distingdio das fun¢des na Administragdo Publica Federal que expressa o papel de
cada um perante as atividades inerentes as areas, sendo a de controle interno, exercido pelo
respectivo 0rgdo sobre seus atos; a apuragdo de irregularidades, bem como as avaliagdes de
politicas/programas pelas Auditorias Internas e pelo Ministério da Transparéncia e
Controladoria Geral da Unido (CGU) e, além desses, o controle externo, realizado pelo Poder

Legislativo com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido (TCU).
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A Portaria GM/MS n° 1.419, de 8 de junho de 2017 (BRASIL, 2017b), idealizada pelo
Decreton® 8.901/2016 (BRASIL, 2016a), preconiza que o Departamento Nacional de Auditoria
do SUS - Denasus — possui, dentre as suas competéncias, apresentar os resultados das auditorias
as areas técnicas interessadas do Ministério da Saude, unidades de controles interno, cujas
tematicas sejam pertinentes as suas areas de atuagao.

A comunicacao dos relatorios de auditoria do Denasus e das recomendacdes neles
contidas, como produto final do trabalho da equipe de auditoria, ¢ feita ao ente auditado e as
secretarias programaticas do Ministério, entendendo-se que a responsabilidade do controle
interno € intrinseca aos gestores dessas secretarias e que a auditoria deve ser utilizada como um
instrumento que pode propiciar a minimiza¢do dos riscos e o alcance dos objetivos da
organizagio conforme os normativos legais a elas imputadas (ARAGAO, 2014).

O ciclo de execucdo de uma auditoria ¢ compreendido pelas fases de planejamento,
execucdo, comunicacdo dos resultados e o monitoramento da implementagdo das
recomendacdes, envolvendo todos os participantes (trés linhas de governanga) no processo de
busca pelo alcance das melhorias pretendidas, a partir da aplicagdo de uma abordagem
sistemdtica e disciplinada conforme mencionado no referencial técnico da CGU (BRASIL,
2017c) para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, de controles
internos, de integridade e de governanga, como o gerenciamento de riscos corporativos
(enterprise risk management — ERM), ndo se confundindo com as fun¢des de responsabilidade
da gestdo, gerenciadores e proprietarios dos riscos e/ou da supervisdo dos riscos, sendo este
ultimo referente aos controles internos.

Segundo Santos e Tavares (2019), as recomendagdes que constam dos relatorios de
Auditoria proporcionam maior margem de seguranca a Administracdo em seus atos, na busca
de controles internos efetivos. Nesse sentido, as recomendagdes orientam sobre as agdes a
serem tomadas pelo gestor da entidade auditada e oferecem formas de melhorar as situagdes
irregulares verificadas nas constatacdes nao conformes.

Na execuc¢do de uma auditoria ¢ possivel detectar irregularidades/impropriedades em
relacdo aos requisitos estabelecidos por normas e padrdes ja existentes. Essas irregularidades
sao denominadas de ndo conformidades e ¢ a partir da constatacdo da situacdo contraria ao
preconizado que sao expedidas as recomendagoes.

A recomendacdo deve, necessariamente, ser suficiente e exequivel, ou seja, que

possibilite a implementacdo pelos entes auditados e auxiliar no aperfeicoamento dos processos
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de gerenciamento de riscos, controles e governanga, tendo por objetivo a regularizagdo da
inconformidade conforme previsto no Manual de Auditoria do Instituto Federal de Brasilia
(IFB, 2014).

Acredita-se, nessa linha, que a verifica¢do das respostas aos resultados das atividades
de auditoria, no tocante a implementacdo das recomendagdes pelas areas técnicas e entes
auditados, possa contribuir na conclusao dos trabalhos e prestagcao de servicos de auditoria. Em
conseguinte, a implementagdo das recomendagdes pode possibilitar, também, a avaliacdo do
desempenho da gestdo dos servigos de satde, bem como propiciar o retorno aos gestores de
suas agoes, nas instituigdes auditadas (COSTA, 2015), sendo mais importante a resolucdo do
problema identificado nos servigos publicos que o atendimento das recomendag¢des em si
(AZEVEDO, 2016).

Dessa forma, o objetivo que se apresenta com esta pesquisa € analisar a implementacgao
das recomendagdes emitidas pelo Denasus referentes as auditorias em Atencdo Primaria a
Saude realizadas em 2019. Cabe destacar que essas auditorias tiveram como foco avaliar a
regularidade das acdes de satide na aten¢do bésica nos municipios auditados e seus reflexos no
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente na averiguagio do
atendimento e acompanhamento das equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF), referente
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

A contribuicdo que se espera deste trabalho ¢ a colaboracdo para identificagdo dos
obstaculos que o Denasus enfrenta no monitoramento, acompanhamento e supervisdo das
recomendacdes de auditoria. Adicionalmente, as informagdes trazidas neste trabalho, poderao
ser Uteis para o planejamento de acdes no processo da adogdo das normas sobre a tematica,
implementando os ajustes necessarios na qualidade do monitoramento das recomendagdes de
auditoria.

3.2 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.2.1 O Denasus como unidade de auditoria interna

Em 2017, o TCU expediu o Acordao 1246/2017-TCU-Plenario com recomendagdes e
determinagdes que perpassam pelo fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS -
SNA na operacionalizag¢do, implementacdo e melhoria deste sistema. Ha ainda o entendimento
do Denasus, como 6rgado de auditoria interna do SUS, e da estrutura de controles internos dos
orgdos e entidades da Administracdo Publica Federal na gestdo e supervisdo das atividades

afetas as areas de atuacdo da atividades de auditoria interna. Neste Acordao, o TCU determina
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ao DENASUS que “inclua atividades inerentes a Auditoria Interna, tais como avaliacdo dos
processos de gerenciamento de riscos, de controles internos, de integridade e governanca,
visando a avaliagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade de programas, sistemas e politicas de
saude” (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2017).

Nesse interim, a fim de identificar e diferenciar a atividade de controle e de auditoria
interna, o referido acordao estabelece expressamente a atuagao do Denasus como terceira linha
de defesa e deixa explicito o seu papel como avaliador dos fatos apurados, atuando como um
complemento ao controle intrinseco as areas finalisticas, gestoras das politicas publicas na
primeira e segunda linha de defesa, ou seja, no controle da execu¢ao de seus atos e, também,
na supervisao da eficacia dos controles internos da primeira linha, principalmente quanto aos

riscos envolvidos.

Figura 1 — Modelo das trés linhas do I1A

O Modelo das Trés Linhas do The lIA

ORGAO DE GOVERNANGA 3
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(incluindo gerenciar s AvalisgSo independente E
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aos clientes; questionamento independentes e ?
gerenciar riscos sobre questbes objetivas sobre s
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riscos atingimento dos T
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Fonte: The Institute of Internal Auditors (2020).

Compactuando com o descrito do referido Acoérddo do TCU, o Ministério da
Transparéncia, Fiscalizacio e Controladoria-Geral da Unido (CGU), emitiu avaliagdo a
respeito da execucao, pelo Denasus, de agdes tipicas de gestdo e ndo pertinentes a uma unidade
de auditoria, no qual expressa o entendimento que o gestor responsavel pela acdo
governamental deve instituir € manter os controles primarios de seus processos finalisticos, e,
ao Denasus, como unidade de auditoria interna, ¢ facultada a contribui¢do para melhorias dos
atos da Administracdo Publica em suas a¢des governamentais.

Além disso, TCU pronunciou, em diversos acordaos, recomendagdes a respeito da
convergéncia aos padroes de auditoria reconhecidos internacionalmente, a exemplo dos

Acordaos n° 1273/2015 (TCU, 2015) e n° 1745/2020 (TCU, 2020), referente as normas e
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orientacdes voltadas para a auditoria interna fornecidas pelo Instituto dos Auditores Internos
(ITA) , na Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (International Professional Practices
Framework — IPPF) para fins de fortalecer a Auditoria Interna, como um instrumento de
melhoria do controle e da gestdo publica brasileira, e uniformizar os procedimentos das agdes
de controle em nivel nacional visando a credibilidade e confianga da sociedade conforme
concluem Estevam, Rodrigues e Silva (2021).

Do ponto de vista formal e normativo, o Denasus tem como frentes principais de
atuacdo, primeiramente, a atividade precipua de auditoria: auditar a execugdo das agdes e dos
servigos de saude do Sistema Unico de Satde - SUS, auditar a execugio das Politicas publicas
de saude, subsidiar as areas técnicas com os resultados das auditorias e monitorar o atendimento
as recomendagdes expedidas. Nesse sentido, o Departamento, regido pelo principio da
independéncia e, na condicdo de unidade de auditoria interna, nos termos da IN Conjunta CGU
n® 01/2016 (BRASIL, 2016b) e n° 03/2017 (BRASIL, 2017c), somados ao Decreto n°
9.203/2017 (BRASIL, 2017a) que versa sobre a politica de governan¢a da administragdo
publica, dispde de autonomia para definir suas atividades, para além da apurac¢ao de dentincias
conforme cita Matos (2015), observando-se os critérios de materialidade, relevancia e
competéncia como pressupostos para a realizagdo da atividade de auditoria.

Além de exercer as atividades de auditoria, outra frente do Denasus € o apoio aos
componentes estaduais ou municipais do Sistema Nacional de Auditoria - SNA como 6rgao
central deste sistema, cujas acdes sdo desenvolvidas de forma descentralizadas nas trés esferas
de gestao - federal, estadual/distrital e municipal. O SNA foi estabelecido no Decreto n°
1651/95, que em sua concepgao visa ao fortalecimento do SUS, por meio de recomendagdes e
orientacdes na qualidade da atengdo a saude oferecida aos cidaddos (COSTA; SILVA; MELO,
2021).

3.2.2 A auditoria como ferramenta de controle na administracio publica

A auditoria interna tem por finalidade a verificagdo da legalidade e legitimidade de
atos e fatos administrativos a todos os “servicos, programas, operagdes €
controle” relacionados a uma institui¢ao (OLIVEIRA; GOMIDES; SILVEIRA; ESPANHOL,
2006), com o crivo de mitigar os riscos operacionais ao gerar informagdes relevantes para o
atingimento dos objetivos institucionais e no apoio a governancga (I1A, 2018).

Por essa razdo, a unidades de Auditoria Interna deve estar ao lado dos mais altos

gestores, como oOrgdo de assisténcia direta e imediata, na linha do apontado no Acdrdao
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1246/2017-TCU-Plenario, e conforme consta da Estrutura Organizacional Bésica do
Ministério da Saude quanto ao posicionamento do Denasus, de acordo com o Relatorio Anual
de Gestao do Ministério da Saude (MS, 2020).

O Decreto Lei n® 200 (1967) ¢ um dos primeiros normativos que tratam das atividades
de controle e auditoria no ambito do Poder Executivo Federal e define o
controle como principio fundamental para a Administragcdo Federal, tendo nos 6rgaos federais
responsaveis pelos programas, a autoridade normativa e, a0 mesmo tempo, unidade competente
para exercer o controle quanto a observancia das normas e da aplicacdo de recursos publicos.

Posteriormente, a Constitui¢do Federal de 1988 trouxe a expressdo “sistema de
controle interno” atribuindo a esse sistema a responsabilidade do controle e fiscalizagdo dos
atos e fatos contabeis, financeiros, or¢amentarios, operacionais € patrimoniais, que devem ser
fiscalizados quanto aos aspectos da legalidade, legitimidade e economicidade no ambito da
Uniao ¢ de suas entidades da administragdo direta e indireta.

Na disposicdo sobre as condigdes da satde, a organizagdo e o dos servicos
correspondentes, a Lei n°® 8.080/1990 (BRASIL, 1990), Lei organica do SUS, especificou as
condutas institucionais de cada nivel governamental e estabeleceu a descentralizacio politico-
administrativa em cada ambito do governo na prestagcdo de servigos de satde. Esta mesma lei
estabeleceu o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), como um mecanismo para regular as acoes
e os servicos de saude ao avaliar o cumprimento dos principios do SUS - universalidade,
integralidade e equidade (SANTOS, 2012), verificando, desta forma, a qualidade da atencao
em saude.

Nesse sentido, a atividade de auditoria interna governamental € um importante
instrumento para a gestdo do Estado, em todas as instancias governamentais, ao identificar os
riscos que o gestor possui, € avaliar se existem controles internos eficazes que minimizem a
ocorréncia desses riscos, aumentando, desta forma, a capacidade da organizagao em atingir seus
propositos.

Para isto, a auditoria interna precisa estar alinhada com os objetivos da organizacao,
de forma que o resultado de seu trabalho aponte como deve ser a aplicagao das boas praticas de
gestdo, assim como, a correcao de lesdes ao patrimdnio publico, improbidades e omissdes, além
de possibilitar a melhor utilizagdo dos recursos publicos e apoiar a gestdo nas tomadas de

decisdes e adequacao de seus atos.
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De acordo com o Manual de auditoria interna da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), a auditoria interna pode exercer
diversas fungdes em uma organizacgao, desde o apoio a alta gestdo, na avaliacao da eficiéncia
dos controles internos e da governancga; na gestao dos riscos, ao identificar e avaliar as ameagas
as finalidades institucionais e ao fornecer uma avaliagdo objetiva acerca da eficacia da gestdo
dos riscos no aprimoramento da governanca, visando que o que foi planejado ocorra conforme
o previsto (UNILAB, 2021).

Azevedo, Gongalves e Santos (2018) referem que a finalidade da auditoria ¢ a
qualificacdo da gestdo e a avaliagdo da qualidade da assisténcia e o acesso dos usuarios as agdes
e servigos de saude ofertados a populacdo como garantia do direito a saude e a vida,
preconizados na CF 88, perpassando por todas as esferas governamentais na identifica¢do de
irregularidades e avaliagdo de riscos. Sua importancia reside também na oportunidade ofertada
aos gestores, por meio das informagdes constantes nos relatorios das auditorias na mitigagao
das irregularidades, também, auxiliando nas tomadas de decisoes.

Nesse sentido, o relatorio de auditoria procura informar aos gestores das
politicas/programas sobre a situagcdo averiguada ao avaliar, de acordo com a percep¢do dos
referenciais de valores internos da instituicdo (GARCIA, 2022), a adequada utiliza¢do de
recursos € servigos e, também, ao gerenciar quais possiveis danos que determinada agdao pode
causar a Administracdo Publica seja em decorréncia de perdas financeiras, do descumprimento
a normas legais, de condutas inadequadas, bem como na qualidade do desempenho das areas
competentes.

Relacionado ao acompanhamento, monitoramento e implementacdo por parte da
auditoria interna quanto as recomendagdes, infere-se que o monitoramento ¢ um mecanismo
consubstancial para verificar o cumprimento e os resultados das atividades realizadas pela
auditoria interna e a implementacdo das propostas sugeridas no ambito dos 6rgaos e/ou da
politica/programa auditados, visando a corre¢do de irregularidades e a melhoria do controle
interno conforme trazem Santos e Tavares (2019). As recomendacdes devem especificar e
caracterizar as providéncias a serem implementadas em seus detalhes operacionais e
classificam-se por recomendagdes que se enquadram na obrigagdo de fazer, ou seja, estdo
previstas em leis, estatutos, acordos pactuados, normas de procedimentos, etc. e aquelas

relacionadas a fatores operacionais da organizagdo que estao na governabilidade da alta gestdo.
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De acordo com a IN n° 3/2017 da CGU, assim como o Manual de Monitoramento das
Acgdes de Controle da Controladoria Geral da Unidao (BRASIL, 2017¢), as recomendagdes de
auditoria indicam as providéncias a serem adotadas pelo gestor no qual se deu a atividade de
auditoria visando dirimir as falhas verificadas e registradas no relatdrio, tendo como finalidade
a correcao de irregularidades nos atos administrativos e, ainda a coibi¢do de novas falhas para
fins do aperfeigoamento da gestao publica.

Conforme cita o International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSALI,
2004), a supervisao nas agdes de monitoramento, assim como a avaliacdo da implementagao
das recomendagdes, devem verificar a adequacdo das medidas tomadas em relagdo as
irregularidades apontadas de forma que seja possivel identificar a corre¢ao das irregularidades.

Na mesma linha, o Acorddo n® 1.246/2017 (TCU, 2017, p. 30), ja citado, acrescenta
que “ndo monitorar traz o risco de prejuizo na efetividade das atividades de controle realizadas,
bem como de se tornar os relatérios indcuos”. Garcia (2022) coaduna com o disposto ao
registrar que quem ndo monitora ndo sabe a eficiéncia e a eficacia de suas interven¢des nem
que mudangas provocaram com a sua agao.

A Instrucao Normativa n° 10, de 28 de abril de 2020 (BRASIL, 2020), do Ministério
da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU), considera como beneficios aquelas
acoes realizadas pelas unidades auditadas de cada 6rgao em atendimento as recomendagdes da
Auditoria Interna.

Dessa forma, a quantificagdo de beneficios uma atividade deve ser efetuada de forma
continua pelas Unidades de Auditoria Interna, inclusive para examinar a necessidade de
aperfeigoamento, podendo ser o beneficio de ordem financeira, quando envolver valores
monetarios ao tratar de prejuizo ao erario ou gastos evitados e, ndo financeira, que “demonstre
um impacto positivo na gestdo de forma estruturante, tal como melhoria gerencial, melhoria
nos controles internos e aprimoramento de normativos e processos” (BRASIL, 2020, p. 1).

A CGU utiliza um software, o sistema e-Aud que substituiu o sistema Monitor, para
acompanhar virtualmente o andamento das recomendagdes das auditorias e fiscalizagdes do
orgdo, no ambito do controle interno do Poder Executivo Federal, e € por meio deste sistema,
que o gestor da institui¢do auditada pode registrar as providéncias frente as recomendagdes,
bem como, a documentagdo comprobatéria. Neste acompanhamento ha também
posicionamento da CGU quanto a manifestacdo do gestor em relagdo a implementacdo das

recomendacdes, de forma que pode haver entendimento de que a situagdo foi implementado,
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parcialmente implementada, cancelada etc., conforme entendimento da unidade de auditoria,
bem como, pode haver manifestacio do gestor quanto a ndo implementagdao além de

justificativas que levaram a eventual falta de implementagdo das recomendagoes.

Quadro 1 — Classifica¢do da situacdo das recomendagdes registradas no sistema Monitor da

CGU
Situacao Descricao das recomendacoes
. Inserida via Monitor sem informac¢do de encaminhamento ao gestor podendo ser excluida
Registrada . . .
ou alterada até o momento de registro do envio.
Atendida Com posicionamento da CGU favoravel a manifestacao do gestor.
Monitorando Encaminhada ao gestor e pendente de providéncias.

Cancelada Cancelada pela CGU.

Com conteudos idénticos, agrupadas com a finalidade de racionalizar os trabalhos de

Consolidada .
monitoramento.

Nao Monitorada | Ndo mais monitoradas, mas passiveis de implementagdo pelo gestor.

Fonte: adaptado de Brasil (2018).
3.2.3 Estudos Anteriores

Estudos tém sido realizados com o objetivo de investigar a atuacdo da Unidade de
Auditoria Interna e da importancia da Auditoria Interna e, das recomendagdes efetuadas por
meio dos relatorios, no d&mbito do setor publico, nas diferentes esferas de governo e sob variadas
perspectivas. De forma que, nesta se¢do, serd apresentada uma sintese de pesquisas com foco
no resultado e na conclusdo oriunda dessas pesquisas sobre o tema proposto.

A pesquisa de Azevedo (2016) objetivou avaliar a interferéncia das recomendacdes
dos relatérios de auditoria no aperfeigoamento da gestdo na Secretaria Executiva (SE) do
Ministério da satide. Utilizou como escopo a andlise dos Relatorios de Auditoria Anual de
Contas (RAAC) do TCU na tratativa das recomendagdes, a forma pela qual o 6rgao conduziu
tais recomendacdes, a quantidade de recomendagdes atendidas e como a gestdo pode ser
aperfeicoada. Inferiu que apenas 50% das recomendagdes de auditoria foram atendidas.
Destacou, em suma, que muitas recomendacdes ndo sdo passiveis de implementacdo, que ¢
necessario que o auditor tenha conhecimento para auditar areas especificas da administragao
publica e que muitas recomendac¢des decorriam de vulnerabilidades do controle interno da
propria institui¢do. Concluiu que embora a auditoria possa ser uma ferramenta estratégica de

melhoria na gestdo, devem existir condi¢des de qualificacdo quanto as recomendagdes sob a
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oOtica da viabilidade e de comprometimento dos gestores no acompanhamento e implementac¢ao
das recomendacoes.

Tszesnioski (2017), ao identificar os desdobramentos das auditorias assistenciais
realizadas pelo Componente Municipal de Auditoria do SUS do Recife em 2015, relata que as
recomendacdes s6 tém sido eficazes quando o recebimento, ou seja, o destinatirio das
recomendacdes for o responsavel pela execugdo das adequacgdes. Demonstrou que se faz
necessario considerar a criacdo de estratégias para que as recomendacgdes tenham destinos
apropriados. Concluiu que algumas recomendagdes nao sdo atendidas por que nao ha
possibilidades de realizar diretamente, sem envolver outras instancias, e por dificuldade de
compreensdo ou discordancia quanto ao que foi solicitado.

Pereira (2014) buscou asseverar como a auditoria pode levar as empresas uma atuagao
mais efetiva da gestdo no setor de compras de uma instituicdo. Apontou que ao utilizar a
auditoria operacional e suas recomendagdes os gestores tiveram ganhos diretos e indiretos
refletindo em um novo ciclo de compras e nova rotina no processo licitatorio.

Faria e Assad (2020) buscou demonstrar que a adog¢ao das recomendagdes e a sensagao
de controle sentida pelos funcionarios do 6rgdo auditado influenciam na existéncia de impacto
positivo sobre os indicadores de produtividade apds a realizagdo de auditoria interna
operacional em um 6rgdo municipal de saude. Destacou que os resultados da atividade de
controle trouxeram melhorias em todos os indicadores pesquisados ao tempo em que
incentivaram o investimento nas areas relacionadas ao controle interno, por parte da
administracao publica.

Costa (2015) buscou analisar os relatorios de auditorias do Tribunal de Contas da
Unido (TCU) de programas de governo na area da satde verificando suas similaridades e
divergéncias. Conclui que mesmo com todos esses programas beneficiando os brasileiros,
observa-se dificuldades de alcance de metas. Conclui também que todos os programas tém
muito a melhorar em sua execugdo, uma vez que parte dos programas apresentam
inconsisténcias, desvios de recursos, falta de produtos, falta de conhecimento dos operadores,
falta de comunicacao entre as partes, falta de divulga¢do de normas demonstrando haver uma
ma gestdo dos recursos publicos.

Urrutigaray e Muller (2015) trouxeram uma andlise de como a utilizagao do SNA pode
melhorar o funcionamento do SUS no que se refere a correta aplicagdo de recursos publicos.

Demonstraram que o Sistema Nacional de Auditorias (SNA) no controle das contas ptblicas do
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Sistema Unico de Satde (SUS) é somente um dos mecanismos que dispde a Administragio
Publica para que os recursos publicos possam ser melhores utilizados e que ¢ por meio dos
relatorios e pareceres, na oferta de recomendagdes, que se dao as corregdes das distorgdes ou
até mesmo na sugestao de penalidade para o Gestor “infrator”.

J& Calliari (2018) buscou avaliar o grau de adesao da gestdo de um instituto federal as
recomendacdes da Unidade de Auditoria Interna. Do resultado obtido com a pesquisa, o autor
observou que houve uma baixa adesdo dos gestores refletida pela baixa implementacao das
recomendacdes sendo de respectivamente 10,60%. Inferiu sobre as recomendagdes que, dos
resultados obtidos, existe espago para que a Unidade de Auditoria Interna possa melhora-las,
no entanto nem todas as recomendagdes sdo de facil compreensado, se focam no essencial, sao
exequiveis, indicam solugdes permanentes e tém capacidade de agregar valor a gestdo.

Recomendar a regularidade nas a¢des de satide referentes tanto a PNAB quanto em
qualquer politica de satide publica significa emitir orientacdes ao gestor publico na corre¢ao
quanto ao nao atingimento aos resultados esperados nas agdes de saude ofertadas a toda sua
populagdo, também quanto a auséncia do uso racional dos limitados recursos em satde, cada
vez mais importante para a sustentabilidade do sistema.

Esse movimento, perpassa pela capacidade de compreensdo e resolubilidade das
causas dos problemas sanitarios e como resolvé-los ou, ainda, por exemplo, como direcionar os
usuarios a outros pontos de aten¢do da rede de saude, quando necessario.

Nesse sentido, o monitoramento de recomendagdes por parte da unidade de auditoria
deve ser realizado de forma permanente para garantir resultados efetivos da avaliacao efetuada
conforme prevé a IN n° 3/2017 (BRASIL, 2017c), ou ainda, até que se considere que nao ha
pendéncias ou entdo, quando as pendéncias ndo justificarem o monitoramento. Sendo assim,
torna-se necessario que a unidade auditada saiba que a implementacdo das recomendagdes esta
sendo monitorada e, nesse sentido, a situacao deve ser periodicamente verificada.

Para melhor monitorar as recomendacgdes torna-se necessario a elaboracao de um
Plano de Providéncia Permanente - PPP pela unidade de auditoria onde sdo listadas todas as
recomendagdes, visando avaliar e acompanhar a adequacdo das medidas adotadas pelo gestor
face as recomendacodes, de acordo com o Modelo de Plano de Providéncias de Controle Interno
os “Planos de Providéncias do Controle Interno (PPCI) devem ser elaborados sempre que
recomendado no documento de auditoria” (CORREGEDORIA GERAL DO ESTADO — CGE,
2013, p. 2).
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O PPP, conforme citado na Portaria n° 133 (BRASIL, 2013), ¢ um instrumento de
monitoramento continuo onde processos, acordaos, recomendagdes e determinacdes dirigidas
aos gestores dos diversos o0rgaos sob a jurisdicdo daquele tribunal sdo acompanhados. O TCU
utiliza o sistema conecta para efetuar o monitoramento da implementacao de seus reportes aos
Orgaos.

O PPP ¢, desta forma, uma ferramenta onde constam consolidadas as recomendagdes
efetuadas nos relatorios de auditoria e, segundo o Manual do Sistema Monitor (CGU, 2017),
trata-se de um documento em que “os gestores devem adotar para regularizar ou sanear as falhas
apontadas em agoes de controle”,

Ou seja, no PPP deverdo constar formalizadas as a¢des que serdo tomadas para atender
as recomendacdes no sentido de corrigir os problemas identificados durante os trabalhos de
auditoria interna podendo ser justificado os motivos para ndo implementar, quando for o caso,
de forma a permitir o acompanhamento das ndo conformidades da auditoria até a resolucao
final das mesmas pela unidade de auditoria.

Por essas perspectivas, a unidade de auditoria pode efetivar a adogdo do Plano de
Providéncia Permanente para tomar conhecimento dos procedimentos adotados pela entidade
auditada, os quais podem ser acompanhados por meio do preenchimento dos seguintes topicos:

e N°do processo SEI de referéncia.

e N°do Monitoramento.

e Unidade Auditada.

e N°da Auditoria.

e N° da Constatagao Nao Conforme.

e Texto da Constatagdo Nao Conforme.

e Texto da Recomendagao.

e Data do Envio do Relatorio de Auditoria.

e Prazo para Resposta.

e Providéncias da Unidade Auditada.

¢ Plano de Acdo para Implementagdo da Recomendacao.

e Prazo para Realizagdo dos Procedimentos.
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3.3 METODOLOGIA

O método utilizado neste estudo consistiu em pesquisa bibliografica realizada em
artigos, teses e monografias, além de documental, a partir da andlise quantitativa e qualitativa
de todas as recomendagdes dos relatorios de auditorias do Denasus, emitidas em 2019, que
tiveram por objeto a Atencdo Bésica. Considera-se que tendo transcorrido 3 anos desde a
realizagdo das atividades, houve tempo habil para o atendimento as orientagdes contidas nas
recomendacoes.

Para identificar as recomendag¢des utilizou-se informacgdes da base de dados do
Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), repositorio que registra os trabalhos realizados
pelo Departamento.

Da utilizacdo dessa base de dados foi realizado um agrupamento dos temas principais
das recomendag¢des com conteidos similares com a finalidade de identificar os principais
reportes efetuados pelos auditores do Denasus aos gestores das unidades auditadas.

Dessa forma as recomendagdes que tiveram tematicas idénticas ou similares foram
agrupadas para fins de contagem da quantidade de recomendacdes efetuadas, a exemplo das
recomendacdes quanto ao cumprimento de carga horaria de auditorias realizadas em localidades
diferentes. Uma vez identificados os topicos aos quais as recomendacgdes se referem, dividiram-

se as recomendacoes de forma a agrupa-las conforme o tema em comum, como o exemplo:

Recomendagdes de auditoria

"Compete as secretarias municipais de satide assegurar o cumprimento da carga
horaria integral de todos os profissionais que compdem as equipes que atuam na

Atencdo Basica”.

“Cumprir o disposto no inciso XIX - Compete as Secretarias Municipais de Satude
do Art. 10, Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2, de
28 de setembro de 2017, garantindo o cumprimento da carga horaria dos
profissionais da Atengdo Basica.”

Fonte: Sistema de auditoria do SUS — SISAUD/SUS

Além da analise dos relatorios de auditoria e das decorrentes recomendacgoes, foi
realizada pesquisa na base de dados do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), ferramenta
de gestdo de documentos e processos eletronicos, para fins de analise da manifestagao da area
finalistica do Ministério da Saude, responsavel pela gestdo da atengdo primaria em ambito
federal.

A ultima etapa corresponde a uma descrigdo quanto a situagdao encontrada no que diz

respeito ao atendimento as recomendagdes emitidas e apresentacdo de uma proposta de
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classificagdo das recomendagdes, visto que o Denasus ndo regulamentou de modo especifico a
classificacdo dos resultados de suas auditorias.

Pretendeu-se discutir o acompanhamento das recomendacgdes de auditoria, dessa
forma, ndo se buscou esgotar a analise das fragilidades e proposi¢des de melhorias das
recomendacdes encontradas nos relatorios de auditoria.

3.4 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs o encerramento da atividade de auditoria no ambito do Denasus, o resultado ¢
encaminhado externa e internamente ao Ministério da Saude (MS). Externamente ¢
encaminhado a unidade auditada para a adog@o de providéncias em relagdo as recomendagdes
efetuadas, assim como ha a comunicagdo do resultado a entidade/autoridade demandante
podendo ser enviado a outros 6rgaos, como por exemplo: TCU, CGU, Tribunal de Contas do
Estado (TCE), Secretarias de Saude Estaduais, etc,, se for o caso.

J4 internamente ao MS, o relatério ¢ encaminhado as Secretarias Finalisticas (SF),
relacionadas a agdo que objetivou a auditoria para conhecimento e atuagdo junto ao gestor do
local auditado com vistas ao acompanhamento da mitigacdo das impropriedades/
irregularidades averiguadas, bem como para atuar frente a procedimentos de cobranga
administrativa na recomposi¢ao ao erario, de acordo com a Portaria GM/MS n° 885 (BRASIL,
2012), além de oferecer apoio e cooperagdo técnica ao ente, estado e/ou municipio, tendo
como premissa o fortalecimento dos mecanismos de Governanga Publica, haja vista que a
realizacdo da atividade de auditoria interna esta intimamente ligada as a¢des de administragao
estratégica da organizacao, pois os relatorios emitidos sao destinados diretamente aos gestores
responsaveis pelos resultados da instituicao.

No Referencial Basico de Governanga Organizacional do Tribunal de Contas da Unido

(TCU, 2020, p. 15) € conceituada a governanga publica como:

(...) a aplicagdo de praticas de lideranga, de estratégia e de controle, que permitem aos
mandatarios de uma organizagdo publica e as partes nela interessadas avaliar sua
situagdo e demandas, direcionar a sua atuagdo e monitorar o seu funcionamento, de
modo a aumentar as chances de entrega de bons resultados aos cidaddos, em termos
de servigos e de politicas publicas.

Dessa forma, a atuacao da Secretaria de Atencao Priméaria a Saude - SAPS no que se
refere as naos conformidades ¢ recomendagdes efetuadas nos relatérios de auditoria dizem
respeito a relacdo direta daquela Secretaria com a Politica Nacional de Atencao Basica, sendo

de sua competéncia e atribui¢do o apoio institucional aos estados e municipios na organizacao
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das ag¢des e no fortalecimento da atencao primaria/basica na condicao de gestor federal do SUS,
assim como o acompanhamento e a avaliagdo da programagdo orgamentaria e financeira dos
recursos que compoem o financiamento da atencao primaria a satde.

A area finalistica formaliza sua manifestagdo e resposta por meio de documentos
inseridos no sistema SEI, mediante as informagdes prestadas pelo ente auditado, por meio de
pareceres, despachos, notas técnicas etc., contendo analise da SF sobre as justificativas do
gestor quanto as inconformidades averiguadas que foram motivadoras das recomendagdes e
encaminha ao Denasus para conhecimento de seu posicionamento.

Nas auditorias ora analisadas foi utilizado como parametro o Protocolo de Auditoria
n°® 33/2017 - Atengao Basica no SUS (MS, 2017b), procedimento interno ao Denasus que tem
o fito de orientar o desenvolvimento das atividades de auditoria na Atengdo Basica (AB) do
SUS, especificamente nas Secretarias Municipais de Saude, quanto ao cumprimento das
diretrizes da PNAB: acesso dos usuarios, integralidade do cuidado, longitudinalidade do
cuidado, coordenacdo do cuidado e estimulo a participacdo do usudrio, no intuito de avaliar a
execugdo desta Politica utilizando como tragadores as agdes de promogdo, prevengao,
recuperagdo e controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

As recomendagdes contidas nos relatérios de auditoria consistem em orientagdes
indicadas as unidades auditadas frente aos achados de auditoria, a fim de mitigar as
inadequagdes averiguadas (CGU, 2017). A competéncia intrinseca ao Denasus, no que se refere
a avaliagdo das agdes referentes as politicas publicas de saude e a aplicagdo de recursos federais
executados no ambito do SUS, além de ser instrumento de proposi¢cao de melhorias a alta gestao
em relacdo ao gerenciamento de riscos e a aperfeigoamento dos controles, €, portanto, uma
producdo e oferta de instrumento de informagdo no apoio a governanca de forma a contribuir
para o aperfeicoamento do SUS. Dessa forma, propds-se verificar se a finalidade das
recomendacdes apontadas nas auditorias foi alcangada.

Como exemplo dessas orientacdes, seguem transcritas algumas recomendacdes
consignadas:

Quadro 2 — correspondéncia dos achados ndo conformes e as respectivas recomendagoes.

Achado niao conforme Recomendacio

Adequar a cobertura da Atengdo Basica a totalidade da populagao,
em atendimento ao Inciso I, Subitem 3.3, Item 3, Capitulo I - Das
Disposigdes Gerais da Atengdo Basica, Anexo 1 do Anexo XXII, da
PT/GM/MS de Consolidagdo n° 2, de 28/09/2017 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017); e Subitem 1.1, Item 1 do Anexo I da Resolugdo

A Secretaria Municipal de Satde ndo
garante cobertura de Atencdo Basica
para a totalidade da populagdo
residente.
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da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n® 4, de 19 de julho de
2012 (MS, 2012).

A organizacdo das equipes de Atengdo
Basica do municipio ndo atende ao
disposto na Politica Nacional de
Atencdo Basica.

Adequar a composicao das equipes multiprofissionais em funcao da
realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude
da populagdo, em atendimento aos Incisos V e XIX, do Artigo 10, da
Secdo I, do Capitulo I, do Anexo I do Anexo XXII da PT/GM/MS
de Consolidagdo n° 2, de 28/09/2017; ¢ no Subitem 1, do Item 3.4,
do Titulo 3 - Infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atengao
Basica, do Anexo I do Anexo XXII da PT/GM/MS de Consolidagao
n° 2, de 28/09/2017 (MS, 2017a).

Os processos de territorializagao/
mapeamento ¢ de adscri¢do de usuarios
realizados pelas equipes de Atencdo
Bésica do municipio ndo atendem ao
disposto na PNAB.

Realizar integralmente o processo de territorializagdo/ mapeamento
e de adscrigdo de usuarios, em atendimento ao Inciso I, Titulo 5, ¢
Subtitulo 4.1, Titulo 4, do Capitulo I, do Anexo 1 do Anexo XXII da
PT/GM/MS de Consolidagdo n° 2, de 28/09/2017 (MS, 2017a).

A Secretaria Municipal de Satde ndo
adota parametros de estimativas de
prevaléncia de cobertura para os
pacientes hipertensos e diabéticos.

Garantir a cobertura de pacientes hipertensos e diabéticos para
valores acima dos preconizados pelo Ministério da Satude, atendendo
ao disposto no Subitem 3.2.3, Item 3, Caderno de Atengdo Bésica, n°
35 (MS, 2014a): "Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga
Cronica"; e Subitem 1.2, Item 1, Caderno de Atengdo Béasica n°® 37
(MS, 2014b): "Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga
Cronica Hipertensao Arterial.

As Unidades Bésicas de Satde ndo
programam o acompanhamento de
hipertensos e diabéticos em fungdo da
estratificacdo de risco dos pacientes.

Realizar classificagdo de risco dos usuarios, proporcionando
atendimento humanizado, identificando as necessidades de
intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da
aten¢do e viabilizando o estabelecimento do vinculo, de acordo com
o disposto no Subitem 1.2, Item 1, do Caderno de Atencdo Basica-
CAB n° 37 - "Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga
Cronica-Hipertensao Arterial"; e do Caderno de Atencdo Basica-
CAB n° 36 (MS, 2013)- "Estratégias para o Cuidado da Pessoa com
Doenga Cronica-Diabetes Mellitus"

As equipes de Atencdo Basica ndo
monitoram o acesso de hipertensos e
diabéticos a outros pontos de atencao.

Garantir a manutencdo da coordena¢do do cuidado, por parte das
equipes, mesmo quando o paciente necessita de atengdo em outros
pontos de atenc¢do do sistema de satde, de acordo com o com o
disposto nos Incisos III, IV ¢ XVIII, do Artigo 10, Anexo XXII da
PT/GM/MS de Consolidagdo n° 2, de 28/09/2017; e Inciso II,
Paragrafo 3°, do Artigo 10, Capitulo I, Anexo XXVI da PT/GM/MS
de Consolidagdo n° 2, de 28/09/2017 (MS, 2017a).

Ha demanda reprimida para o acesso de
hipertensos e diabéticos encaminhados
a outros pontos de atengao.

Organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a
servigos e acdes de satude, fora do ambito da Atengdo Basica e de
acordo com as necessidades de satide dos mesmos, de acordo com 0s
Incisos IIT e XVIII, do Artigo 10, do Anexo XXII, da PT/GM/MS de
Consolidagdo n° 2, de 28/07/2017 (MS, 2017a).

A Secretaria Municipal de Satde nao
garante acesso a servigos de reabilitagao
a pacientes hipertensos e diabéticos com
complicacdes e/ou sequelas.

Garantir a integralidade do cuidado do conjunto da rede de atengao,
no que diz respeito a reabilitagdo, de acordo com o disposto na
Alinea 3, do Inciso 4.1, do Titulo IV, Capitulo I e Inciso IX, do Titulo
V, Anexo 1 do Anexo XXII, da PT/GM/MS de Consolidagao n° 2,
de 28/09/2017 (MS, 2017a).

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Dentro do processo de monitoramento das recomendagdes de auditorias do Denasus,

espera-se que haja interacdo direta entre a unidade de auditoria interna e as areas responsaveis

pelo controle interno, que por sua vez devem estar articulados junto ao gestor
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estadual/municipal ou distrital no acompanhamento das recomendagdes emitidas, de forma que
todos os atores estejam envolvidos a fim de garantir uma melhor eficacia e eficiéncia para a
organizagdo ao oferecer conhecimentos sobre os processos de gerenciamento de riscos, de
controle interno e de governanca (IIA, 2018).

Do estudo quanto a implementacdo das recomendacdes efetuadas pelo Denasus em
2019 e encaminhadas a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude SAPS, chegou-se a uma
amostra de 22 auditorias ¢ 157 recomendacdes, onde foram verificados os documentos e
as respostas da SF, assim como as justificativas encaminhadas pelas unidades auditadas no
atendimento as recomendagdes, que foram tramitadas ao departamento. Como exemplo da
documentacdo enviada pelas Unidades auditadas foram identificados registros fotograficos,
mapas geograficos de territorializagdo por equipes, protocolos e diretrizes elaborados, atas de
reunides, listas de presenca de agdes de promogao a saude, portarias publicadas, manuais
formalmente instituidos, notas fiscais, copias de contratos, extratos bancarios, registros de
frequéncia dos profissionais, entre outros.

O produto desta analise resultou na classificagao da situagao das recomendagdes pela

autora, das documentagdes analisadas em 2022, em trés dimensdes:

Atendida: quando comprovada a elisdo da irregularidade em sua totalidade;
Nao atendida: quando ndo houve comprovagdo dos requisitos constantes da
recomendacao bem como, na inexisténcia de manifestacdo do gestor e/ou da
secretaria finalistica responsavel.

Parcialmente atendida: quando considerado que houve o atendimento a
parte da recomendagdo, porém verificado a necessidade de elementos
comprobatodrios adicionais da implementag¢do do que foi recomendado aos
gestores. Além disso, considerou-se parcialmente atendida a recomendacao
com elementos comprobatérios de que a acdo para o atendimento foi

iniciada.

Desta forma, do total de 157 recomendag¢des analisadas, 10 recomendagdes
(6,4%) foram consideradas efetivamente implementadas pelas unidades auditadas; 28 (17,8%)
foram classificadas como parcialmente implementadas e, em 119 recomendagdes (75,8%),

entende-se que nao houve implementagdo, conforme se vé na Tabela 1.
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Tabela 1 — Situagdo atual das recomendagdes emitidas em 2019 pelo Denasus que se

encontram em atendimento pelas unidades auditadas

Situacio das recomendagoes Porcentagem
Recomendagdes Atendidas 6,40%
Recomendacgdes Parcialmente Atendidas 17,80%
Recomendagdes Nao Atendidas 75,80%

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Os resultados apresentam uma quantidade grande de recomendagdes ndo atendidas,
classificadas desta forma por nao ter havido documento que comprovasse a reparagao da
irregularidade e/ou insuficiente para comprovar ou ainda que ndo tivesse nenhuma informacao
sobre a implementagdo, tanto pelo ente auditado quanto pela Secretaria Finalistica. No entanto,
importa ressaltar que as analises da SF sdo baseadas nas informagdes prestadas pela unidade
auditada sendo esta ultima a responsavel pelas justificativas apresentadas, conforme
competéncia legal e em atendimento as determinagdes constitucionais de que o SUS esta
firmado no principio da descentralizacdo e da dire¢do Unica em cada esfera de governo, de
acordo o artigo 198 da Constitui¢do Federal (1988, p. 1):

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes:
I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; (...)

O MS ndo realiza diretamente assisténcia a saude, pois esta acdo ¢ de competéncia
exclusiva das Secretarias Estaduais € Municipais de Saude, e ao Ministério cabe formular e
implementar politicas publicas, regular e gerenciar sistemas de informacdes, além de atuar
fundamentalmente como 6rgdo responsavel pela regulamentagdo das agdes de saude.

As secretarias finalisticas iniciam as providéncias junto a unidade auditada em
decorréncia do encaminhamento do resultado da ag@o de controle realizada pelo Departamento
para que sejam prestados esclarecimentos e apresentado documentos comprobatorios quanto as
providéncias adotadas para o saneamento das impropriedades evidenciadas no relatério da
auditoria. Por essa perspectiva, analisou-se as respostas € os documentos encaminhados ao
Denasus, tanto pela SF quanto pelo ente auditado.

As principais inadequagdes apontadas dizem respeito a questdes relativas ao
descumprimento aos preceitos e situacdes especificas quanto ao atendimento & PNAB, com

base nas orientagdes do Ministério da Saude. Dessa forma foi possivel identificar o
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apontamento de irregularidades que se repetiram mesmo que as auditorias tenham sido
realizadas em localidades diferentes, sendo, principalmente relativo a:

e cobertura populacional da ateng¢do basica;

e acesso a outros pontos de atengao;

¢ indicadores pactuados;

e composi¢do das equipes de saude e carga horaria dos profissionais;

e protocolos/diretrizes no atendimento ao usudrio;

e organizacao dos processos de trabalho das equipes;

¢ planejamento, monitoramento e avaliagcdo agdes de saude;

e acompanhamento e estratificagdo de risco de pacientes portadores de Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melittus (DM);
e ambiéncia e estrutura fisica das UBS e;
¢ planejamento, monitoramento e avaliacdo de agdes de satide a portadores de HAS
e DM.
3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou um estudo sobre a implementagdo das recomendagdes de
auditoria efetuadas pelo Denasus pelas unidades auditadas referente as atividades realizadas em
2019 que tiveram por objeto avaliar as agdes de saide em Atencdo Primaria/Bésica em 22
municipios brasileiros.

A analise possibilitou conhecer e classificar o atendimento das recomendagdes de
auditoria efetuadas pelo Denasus com base em seus relatorios a partir das respostas dos gestores
dos servigos de satde, como responsaveis pela implementacdo das recomendagdes apos a
comunicacao dos resultados da auditoria, assim como, da Secretaria Finalistica do Ministério
da Saude, enquanto 6rgao incumbido por elaborar, propor, implementar e monitorar as politicas
de satde as atividades finalisticas do Ministério da Saude (MS).

Dessa forma, foram analisados os desdobramentos das auditorias realizadas pelo
Denasus, onde foi possivel verificar o quantitativo de recomendagdes que foram atendidas, as
que foram parcialmente atendidas e as que ndo tiveram atendimento.

Nos apontamentos das auditorias foram recomendados principalmente agdes de
mitigacdo das inadequagdes a assisténcia ao usudrio do SUS, e a prestacao de servigos eficientes
pelos gestores da saude no cumprimento das diretrizes da PNAB, conforme orientado no

Protocolo de Auditoria n® 33/2017 - Atencdo Basica no SUS (MS, 2017b). Depreende-se,



50

portanto, que as recomendagdes de auditoria sdo de extrema importancia para que os gestores
possam intervir na prestagdo dos servigos de saude, visando melhorar a qualidade e
resolubilidade desses servigos, conforme aponta Azevedo et al. (2018) no aperfeigoamento da
gestao dos processos em saude, na entrega de servigos da atencdo basica e no monitoramento
das politicas publicas.

Observou-se, por meio da analise dos resultados, um elevado quantitativo de
recomendacdes ndo atendidas. Infere-se, dessa forma, que as situagdes pendentes de
atendimento, ou parcialmente atendidas, ainda persistem, embora as atividades de auditoria
tenham sido realizadas em 2019, haja vista que a documentacdo analisada se refere as ultimas
manifestagdes tanto das unidades auditadas quanto das SF. Dessa forma, recomenda-se que seja
elaborado normativo, fluxos de trabalho e orientagdes aos atores envolvidos sobre os
procedimentos a serem realizados com as recomendagdes nao implementadas.

As recomendagdes analisadas nesta pesquisa limitam-se ao ano de 2019, e ndo permite
fazer comparagdes com periodos anteriores ou posteriores a este. Outros estudos poderdo, no
entanto, analisar o comportamento das recomendagdes dos proximos anos e, assim, verificar se
esta havendo atendimento as recomendagdes de auditoria de forma que o resultado final
realmente agregue valor as areas auditadas e a propria organizacdo. Tendo em consideragdo que
essas unidades auditadas compdem as entidades gestoras do SUS, essa melhoria trazida com
um maior atendimento das recomendagdes também repercutird na melhoria da qualidade da
prestacao do servico a sociedade, e desta forma, contribuira para o bom uso do dinheiro publico.

Por fim, sugere-se para futuros trabalhos, que seja realizado um estudo diagndstico
com vistas a compreender quais as causas do elevado nimero de recomendagdes ndo atendidas,

de modo a possibilitar que se verifique o real impacto das recomendacdes na melhoria da gestao.
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4 CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar, através dos relatorios de auditoria do Denasus, 6rgao
central do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, relacionados a Aten¢do Primaria a
Saude/Atengdo Bésica, quais foram as principais irregularidades constatadas pelas equipes de
auditoria e as recomendacdes de auditoria que foram efetivamente implementadas.

Do estudo inferiu-se que os desafios para o aprimoramento das agdes de saude do SUS
estao condicionados a um maior esfor¢o dos 6rgaos responsaveis pelas agoes de saude publica
seja em nivel da gestdo municipal, estadual ou federal, utilizando-se das situagdes constatadas
nos relatorios de auditoria no auxilio a tomada de decisdo, assim como, das orientagdes
fornecidas nas recomendacoes.

A pesquisa também demonstrou que deficiéncias na Atengdo Primaria, como porta de
entrada aos usuarios do SUS a rede assistencial, podem sinalizar a utilizagdo irregular de
recursos publicos, assim como, praticas assistenciais inapropriadas, o que compromete a
qualidade dos servicos de satide a populacdo. Dessa forma, pode-se comprovar fragilidades no
atendimento, principalmente, as diretrizes da PNAB ¢ os atributos essenciais com Acesso,
Territorializa¢do, Coordenagdo, Longitudinalidade e integralidade do cuidado (Starfield, 2002).
Nesse interim discutiu-se os fatores de nao utilizag¢do pelos gestores, responsaveis pelo controle
interno, dos relatorios de auditoria, donde se concluiu que se requerem paralelamente que a alta
administragdo enquanto instancia de primeira e segunda linha no controle interno, atue em
consonancia com a auditoria interna, terceira linha, para uma governanca eficaz (I1A, 2020).

Ag0es mais consistentes também precisam ser estabelecidas quanto a baixa adesao das
recomendacdes expedidas nos relatorios de auditoria por se tratar de irregularidades que
comprometem o funcionamento dos servigos de satde, tais quais, elabora¢do de normativos e
instrumentos que implemetem a sistematica de supervisdo, acompanhamento e avaliacdo das
acoes de saude nos estados € municipios e a utilizagdo de Plano de Providéncias como um
instrumento de monitoramento continuo das acdes dos gestores de saude.

Nessa perspectiva, outro desafio para a regularidade da prestacao de servigos de satide
refere-se ao monitoramento das politicas publicas, assim como, no estabelecimento de
parametros e prazos como indutores de mudancas das gestoes de saude.

Por outro lado, ao elidir as inconformidades, o gestor tem a oportunidade de melhorar

a organizacao de sua rede de atenc¢do e permitir o avango no enfrentamento de questdes ligadas
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a saude, contribuindo dessa forma que as agdes de gestdo se tornem mais adequadas as
necessidades locais e por consequéncia, possa dar continuidade ao atendimento das demandas
de saude.

A limitagdo dessa pesquisa ¢ principalmente referente a amostra de 27 auditorias
realizadas pelo Denasus, considerando que, somente em 2019 foram realizadas outras 175
atividades de auditoria de diferentes tematicas. Sugere-se, dessa forma, que estudos dessas
outras tematicas possam ser realizados referentes aos demais objetos de auditoria, e até mesmo
que seja expandido para exercicios subsequentes que permitam um comparativo dos resultados

das auditorias, bem como, da retificacdo das irregularidades averiguadas.
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