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INTRODUGAO

Vinculado a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS), o
Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide (DENASUS) atua como Componente Federal do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA), Sistema criado pela Lei n? 8.689/1993 e regulamentado pelo Decreto n?
1.651/1995. Tem como atribuicdes o controle interno do Sistema Unico de Satde (SUS), o exercicio de atividades
de controle da execucdo de agbes e servicos desenvolvidos no dmbito do SUS, bem como a avaliacdo de estrutura,
processos e resultados alcangados, para aferir sua adequacéo aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia,
eficécia e efetividade.

Com a finalidade de organizar as atividades a serem executadas durante o exercicio, uniformizar a
atuacdo da Unidade Central e das Sec¢des de Auditoria, permitir a elaboragdo de relatérios gerenciais das agdes
prioritarias definidas, dimensionar a possibilidade de atuacao com foco em agdes relevantes, avaliar os pontos de
melhoria e subsidiar tomada de decisao, € elaborado o Plano Anual de Atividades do DENASUS (PAA/DENASUS)
que ora se apresenta.

O PAA/DENASUS, instrumento central de planejamento do Departamento para o periodo de 01 de janeiro
a 31 de dezembro de 2017, é regulamentado por meio da Portaria GM/MS n2 761, de 19 de abril de 2016, que
institui que as atividades realizadas pelo Departamento devem atuar em areas de controle, as quais sao auditoria e
visita técnica, areas de desenvolvimento e fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e de
monitoramento.

Seguindo a Portaria GM/MS n2 761/2016, o Plano seria elaborado em agosto a outubro e encaminhado aos
orgaos superiores até novembro do ano anterior a sua execugao, ou seja, 0 PAA/DENASUS 2017 deveria ser
encaminhado para apreciag¢do e conhecimento em novembro de 2016.

Entretanto, em 29 de julho de 2016, foi promulgada a Lei n® 13.328, a qual altera a Lei n® 10.180, de 06 de
fevereiro de 2001, que integra 0 DENASUS ao Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal (SCI).
Considerando que pelo §5° do art. 22 da Lei n? 10.180, de 2001, o DENASUS estaria sujeito a orientacdo normativa
€ a supervisdo técnica do 6rgao central do Sistema e que a CGU, 6rgao central do SCI possui normas prdprias de
planejamento, foi levantada a necessidade de estudos para avaliar 0 impacto dessa integragdo na atuagao do
Departamento e consequentemente no processo de elaboragdo do PAA/DENASUS.

Nesse mesmo periodo, o Ministério da Salde elaborava proposta de revisao do seu Decreto de Estrutura
visando, principalmente, adequar a corte de cargos do Poder Executivo Federal. Esta proposta foi concluida antes
da promulgagéo da referida Lei. Na ocasiao, constatou-se a necessidade de estudos conjuntos do DENASUS e
CGU para as alteracdes e ou adequagdes nas competéncias do Departamento, tempo esse que a proposta de
revisdo do Decreto ndo poderia aguardar. Foi entdo decidido fazer somente referéncia da vinculagao técnica do
DENASUS a CGU, mantendo-se as competéncias anteriores.

O Departamento seguiu o processo de elaboragao do PAA/DENASUS 2017 conforme o disposto na
Portaria GM/MS n2761/2016. Porém, antes da finalizagdo do Plano, foi publicada a Medida Proviséria n® 765, de 29

de dezembro de 2016, em que o DENASUS torna-se um érgéo setorial do SCI, o que demanda alteragdes



profundas na estrutura organizacional, de cargos e funcdes, de pessoal e, principalmente, das competéncias
regimentais do Departamento.

Como érgao setorial do SCI, o Departamento além das atividades de auditoria, incorpora diversas
competéncias as hoje previstas, o que refor¢ca a necessidade de discussdo com a CGU para definir a atuacdo do
Departamento frente a nova realidade que se apresenta, impactando significativamente no Plano Anual de
Atividades. Diante do cenario exposto, da inexisténcia dos estudos conjuntos e da necessidade de formalizar o

plano de atuagdo do DENASUS foi elaborado esse documento que ora se apresenta.



ACOES DE CONTROLE
1- DIRETRIZES

De acordo com o disposto no inciso I, Art. 52 da Portaria GM/MS n? 761/2016, entende-se por diretrizes as
acdes definidas pelo Departamento, com abrangéncia nacional, a partir da analise da relevancia para o SUS. As
diretrizes orientam o planejamento do DENASUS, pois, diante da complexidade do SUS, limitam os contetdos
abrangidos pelo assunto principal, estabelecendo o rumo a ser tomado pelo Departamento durante o exercicio.

A pertinéncia da escolha das acbes de controle a serem realizadas neste exercicio foi feita pela analise dos
riscos em saude, os quais foram identificados a partir do estudo dos seguintes itens:

e objetivos e estratégias constantes no Plano Plurianual 2016-2019 e no Plano Nacional de Saude

2016-2019;

e  dados relativos as solicitagdes para realizacdo de auditoria;

o valores transferidos para estados e municipios apresentados em BLOCOS DE FINANCIAMENTO (1.

Atencao Basica; 2. Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC; 3. Vigilancia

em Salde; 4. Assisténcia Farmacéutica; 5. Gestao do SUS; e 6. Investimento na Rede de Servicos de

Saude);

e  denuncias recebidas pelo Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES/SGEP); e

e  auditorias realizadas.

O método empregado para a elaboragdo da matriz de risco foi 0 estudo proposto por Kochi (2011),
elencado dentre outros métodos de representagao da Avaliagdo de Riscos pelo Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Comission (COSO, 2007).

1.1 METODOLOGIA
Para a analise dos riscos foram identificados trés processos, a saber: Identificacdo dos riscos, Anélise

qualitativa e Resposta aos riscos.

a. ldentificar os Riscos: neste processo, considerou-se o universo de componentes dos BLOCOS DE
FINANCIAMENTO que, de acordo com as especificidades de suas agdes e servigos pactuados, compdem os
recursos federais transferidos aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal, na modalidade fundo a fundo. Assim,
no processo de identificagcdo dos riscos, empregou-se como referéncias principais: solicitagdes para realizagao de
auditoria; valores transferidos; denuncias recebidas e auditorias realizadas.

Para esta avaliacdo, foram consultados e analisados os bancos de dados e documentos do SISAUD/SUS,
do Fundo Nacional de Saude, sendo as informacdes classificadas a partir dos BLOCOS DE FINANCIAMENTO.



b. Realizar Anélise Qualitativa dos Riscos: a avaliagdo qualitativa compreende a priorizag&o dos riscos para
analise e a¢ao posterior, através da combinagao de sua probabilidade de ocorréncia e grau de impacto para
construgdo da matriz e priorizacao de riscos que, neste caso, foi realizado a partir dos Bloco de Financiamento.

Para a medicao da probabilidade e do impacto foi empregada a escala de medicao ordinal, técnica
qualitativa que relaciona os eventos em ordem de importancia, a partir do emprego de rétulos como: baixo, médio ou
alto. Assim, para uma aplicacéo simplificada e vidvel, ndo foram empregadas técnicas quantitativas ou a
combinacao destas com as técnicas qualitativas.

Para medicdo da PROBABILIDADE DE OCORRENCIA dos riscos foi empregada a “porcentagem de
solicitacdo de atividade de auditoria em relacdo ao total de solicitagdes por BLOCOS DE FINANCIAMENTO”, tendo
como base o0 ano de 2016 e, fonte de coleta o SISAUD/SUS. Para o GRAU DE IMPACTO, foi empregado como
critério de medicao da “MATERIALIDADE”, a “valores transferidos em 2016” dos Blocos de Finaciamento, dados
disponibilizados pelo Fundo Nacional de Saude. Para o fator “CRITICIDADE”, foi empregada a “porcentagem de
denuncias recebidas pelo Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS”, identificadas em cada BLOCO DE
FINANCIAMENTO, em 2016, tendo como fonte de coleta o sistema de informacao deste Departamento.
Considerando o fator “RELEVANCIA”, foi empregada a “porcentagem de atividades de auditoria encerradas no
SISAUD/SUS”, dentro dos Blocos de Financiamento, em 2016, sendo este fator inversamente pontuado em relagéo
aos demais, ou seja, os Blocos que apresentaram numeros superiores de atividades realizadas receberam

pontuacgoes inferiores.

b.1 Escalas de Referéncia para Probabilidade e Impacto: o Quadro 1, a seguir, apresenta uma escala de
referéncia de porcentagem de solicitages de atividades de auditoria em relagcdo ao total de solicitagdes nos Bloco
de Financiamento.

Quadro 1. Escala de Referéncia de Probabilidade.

PROBABILIDADE

(% Solicitagdes de Atividade de Auditoria em relagdo ao total de Solicitagdes)

OCORRENCIA IMPACTO PONTUCAO
Abaixo de 10% Baixo 1
Entre 10,1% e 20% Médio 2
Entre 20,1% e 100% Alto 3

Fonte: SISAUD/SUS.

Para avaliacdo do grau de Impacto dos critérios “Materialidade, Criticidade e Relevancia” foram

empregadas as seguintes escalas de referéncia.



Quadro 2. Escala de Referéncia de Materialidade.

MATERIALIDADE
(Valores transferidos em 2016)

OCORRENCIA IMPACTO PONTUACAO
Abaixo de 100 mi Baixo 1
Entre 100,01 e 1 bi Médio 2
Acima de 1,01 bi Alto 3

Fonte: Fundo Nacional de Saude.

Quadro 3. Escala de Referéncia de Criticidade.

CRITICIDADE
(% de Dendncias)
OCORRENCIA IMPACTO PONTUACAO
Abaixo de 10% Baixo 1
Entre 11% e 30% Médio 2
Entre 31% e 100% Alto 3
Fonte: DOGES/SGEP.
Quadro 4. Escala de Referéncia de Relevancia.
RELEVANCIA

(% de Atividades de Auditoria realizadas)
OCORRENCIA IMPACTO PONTUACAO
Entre 31% e 100% Baixo 1
Entre 11% e 30% Médio 2

Abaixo de 10% Alto 3

Fonte: SISAUD/SUS.

Assim, a escala de Impacto sera resultante da soma entre as pontuagdes dos critérios de Materialidade,

Criticidade e Relevancia, conforme Quadro 5.

Quadro 5. Escala de Impacto.

PON](-UIA();AO IMPACTO

Baixo
Médio
Alto

N O W
[(e]Nep]IE-0

A partir do levantamento da Probabilidade e do Impacto, fez-se a analise do conjunto para construcdo da
Matriz de Risco (Quadro 6) que, nesta metodologia, empregou-se o agrupamento dos BLOCOS DE
FINANCIAMENTO DO SUS.



A prioridade sera dada a partir da avaliacdo do produto Probabilidade versus Impacto, que se propde

convencionar da seguinte forma:

Quadro 6. Probabilidade versus Impacto.

PROBABILIDADE x
PROBABILIDADE IMPACTO IMPACTO PRIORIDADE
Alta Alto Muito Alto 1
Alta Médio Alto 2
Alta Baixo Médio 3
Média Alto Alto 2
Média Médio Médio 3
Média Baixo Médio 3
Baixa Alta Médio 3
Baixa Média Médio 3
Baixa Baixa Baixo 4




Quadro 7. Matriz de Riscos.

IMPACTO

PROBABILIDADE

(% Solicitagoes de auditoria) Materialidad_e Criticidade . Relevéncia . . EXPOSICAO
BLOCOS (Valores transferidos (% Dentincias) (% At|V|dad.es de auditoria Pontuagéo Total
em 2016) realizadas)

Ocon;éncia Pontuago Ocorréncia Pontuagéio Ocor[)éncia Pontuacio Ocor[)éncia Pontuagéio (%ﬁgﬁgﬂggd:’ (Probabilidade

(%) (R$) (%) (%) Relevancia) x Impacto)
Atencdo Basica 10,13 2 140 mi 2 9,41 1 15,53 2 5 10
MAC 11,44 2 14 bi 3 5,38 1 27,45 2 6 12
Vigilancia Saude 0,81 1 646 mi 2 24,38 2 0,87 3 7 7
Ass. Farmacéutica 65,10 3 978 mi 2 6,23 1 37,76 1 4 12
Gestao 0,62 1 29 mi 1 48,67 3 3,48 3 7 7
Investimento 1,37 1 340 mi 2 <10 1 2,48 3 5 5
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b.2 Mapa e Priorizagcdo de Riscos: o produto da relacdo entre Probabilidade e Impacto, denominado
Exposi¢éo, é visualizado através de uma escala numérica que representa as trés escalas de exposicéo e
respectiva escala de cores para representagdo do grau de prioridade dos riscos, sendo: i. ALTO (vermelho); ii.
MEDIO (laranja e amarelo); iii. BAIXO (verde).

Quadro 8. Mapa de Riscos.

<

a

= Média 3 3 2
<C

[a)

o .

& Baixa 4 3 3

Baixo Médio Alto

IMPACTO

Quadro 9. Priorizagao - Probabilidade versus Impacto.

PROBABILIDADE IMPACTO PROBABILIDA

BLOCOS DE x IMPACTO PRIORIDADE PRIORIZACAO
Nivel |Pontuagaol Nivel

Atencdo Basica 2 Média 5 Médio Médio 3

MAC 2 Média 6 Médio Médio 3 0
Vigilancia Saude 1 Baixa 7 Alto Médio 3 0
Ass. Farmacéutica 3 Alta 4 Baixo Médio 3 0
Gestéao 1 Baixa 7 Alto Médio 3 0
Investimento 1 Baixo 5 Médio Baixo 4 0

Tendo como referéncia os critérios elencados conforme os Quadros 1 a 4, os resultados foram: MEDIO:
Atencdo Basica; MAC; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestao; e BAIXO: Investimento, sendo
estabelecida a seguinte ordem dos critérios para desempate: PROBABILIDADE, MATERIALIDADE,
CRITICIDADE E RELEVANCIA, respectivamente.

Assim, teremos a seguinte ordem: Assisténcia Farmacéutica; MAC; Atengéo Basica; Vigilancia em

Saude; Gestao e Investimento.
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b.3 Resposta ao Risco

Seguindo a Matriz de Risco os blocos de financiamentos que mais apresentam riscos sao:

12 Assisténcia Farmacéutica;

22 Média e Alta Complexidade;

32 Atencao Basica;

42 Vigilancia em saude;

52 Gestao e

62 Investimento.

Do elenco apresentado, cotejando-se com os critérios identificados para definicdo dos riscos, pode-se
concluir que o Bloco da Assisténcia Farmacéutica, que engloba o Programa Farmécia Popular do Brasil, figurou
em primeiro lugar haja vista o exacerbado numero de demandas recebidas do DAF/SCTIE e de denuncias
recebidas no DOGES/SGEP. Contudo, o DENASUS ja realizou, nos ultimos quatro anos, 1.436 auditorias em
Farmécia Popular, sem que os resultados obtidos tenham se revertido em melhorias ao Programa. Nesse
sentido, esta sendo finalizada a elaboracdo de Nota Técnica, em que 0 DENASUS explicita que o PFPB
encontra-se carente de mecanismos que propiciem um bom controle primario exercido pela area técnica, de tal
forma que inviabilize a simulag&o de dispensagao de medicamentos.

O entendimento do Departamento de que, como unidade de auditoria, deveria efetuar auditoria no
Programa e ndo realizar o controle interno de competéncia do DAF/SCTIE, foi corroborado pelo TCU que, em
recente auditoria operacional realizada neste Departamento, assim se posicionou: “A¢Ges previstas no programa
Farmacia Popular deveriam ser conduzidas pelos controles internos da gestdo, ndo pelo érgéo de auditoria. A
Portaria n® 971/2012, art. 41, 83°, que regulamenta o programa Farméacia Popular, estabelece expressamente a
atuacdo do DENASUS de forma que deixa explicito o seu papel como verificador, apurador de fatos noticiados,
atuando como um complemento do controle instituido pelo DAF, o que configura explicitamente atividade tipica
de controle interno e ndo de auditoria”.

Posto isto, 0 DENASUS entende ser despiciendo mover a maquina administrativa para dar continuidade
a realizacdo de auditorias em drogarias cadastradas no Programa Farméacia Popular do Brasil em detrimento da
realizagdo de atividades que de fato contribuam para a gestdo do SUS.

Desta forma, optou-se por priorizar suas atividades tendo como diretrizes agdes nacionais em Média e
Alta Complexidade e Atencédo Basica. A decisdo foi influenciada, pois nos Ultimos quatro anos, o Departamento
realizou 1.577 atividades de controle no Bloco de Assisténcia Farmacéutica, sendo 91% das atividades
realizadas no Programa Farméacia Popular do Brasil (PFPB) e com as fontes utilizadas para identificar os riscos,
observou-se que 0s principais gargalos do Bloco de Assisténcia Farmacéutica sdo decorrentes do Programa
Farmaécia Popular do Brasil.

Os riscos avaliados em Assisténcia Farmacéutica, especificamente no Programa Farmacia Popular do
Brasil, sdo riscos que devem ser avaliados e monitorados pela area gestora, sendo que foge da atuagao deste

Departamento.
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Validando a escolha das duas diretrizes mencionadas, sendo posteriormente detalhadas, dados do
Plano Nacional de Saude (PNS) 2016-2019 informam que patologias provocadas por doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), como doengas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias cronicas e neoplasias,
sao responsaveis por 74% dos ¢bitos no Brasil.

Os dados do PNS 2016-2019 apontam que os 6bitos provocados por DCNT se agravam por fatores de
riscos comuns a essas doengas como: tabagismo, alimenta¢do inadequada, inatividade fisica e consumo nocivo
de bebidas alcodlicas, e que atuar nestes fatores de risco pode eliminar 80% das doencas cardiovasculares e
diabetes tipo Il e 40% dos vérios tipos de cancer.

A Atencdo Basica tem papel fundamental na reducdo das DCNT, pois se caracteriza por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a prote¢éo da saude, a prevengao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutenc¢ao da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacéo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Além disso, os resultados do desempenho das agbes na Atencdo Basica repercutem na Assisténcia de
Média e Alta Complexidade, gerando agravos na saude desses individuos e consumo crescente dos recursos
financeiros disponiveis para o SUS.

Ademais, a relagdo entre os diversos niveis assistenciais exemplifica a necessidade da acéo articulada
entre a Atencao Basica e a Média e Alta Complexidade, que reflete os aspectos das diretrizes de acesso,

integralidade, coordenagéo do cuidado e satisfagao do usuario.

2- AGOES PRIORITARIAS

A Portaria GM/MS n? 761/2016 conceitua Agdo Prioritaria aquela a¢ao que, em virtude de sua
relevancia face as demais, serdo obrigatoriamente realizadas pela Unidade Central e as Se¢des de Auditoria
(SEAUD), para que, com utilizagdo de protocolos pré-definidos, produzam relatorios gerenciais que demonstrem
resultado em &mbito nacional.

Diante da complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS), cada diretriz selecionada tera uma acéo
prioritaria com o intuito de, ao final do exercicio, emitir um relatério gerencial contendo o diagnéstico da agao

verificada. Por isso, para 2017 as agdes prioritarias serao:
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2.1 ATENGAO BASICA NO SUS

A Diretriz Atencao Basica tera como foco a verificagdo do cumprimento das diretrizes da Politica
Nacional de Atengado Basica em municipios previamente selecionados, utilizando as acbes de prevengao e
controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

O PNS 2016-2019 mostrou que em 2013, 21,4% dos individuos com 18 anos ou mais foram
diagnosticados com hipertensao arterial, o que corresponde a 31,3 milhdes de pessoas. No mesmo periodo e
considerando a mesma faixa etaria, foram diagnosticados 9,1 milhdes de pessoas com diabetes, equivalente a
6,2% da populagéo. Além disso, os resultados de desempenho das a¢des de Atencdo Basica repercutem na
Assisténcia de Média e Alta Complexidade, gerando agravos na saude desses individuos e consumo crescente
dos recursos financeiros disponiveis para o SUS.

Desta forma, a acdo sera realizada por meio de auditorias em municipios selecionados por critérios
especificos seguindo o Protocolo de Auditoria - Atencdo Basica no SUS. Inicialmente, pretende-se realizar
atividades em todas as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e nas Secretarias Municipais de Saude (SMS) de

municipios de grande, médio e pequeno porte, em todos os estados brasileiros.

2.2 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
A diretriz Média e Alta Complexidade tera como foco duas agdes prioritarias, a saber:

a. Doencas Renais Cronicas (DRC)

As doencas renais cronicas (DRC) constituem um importante problema médico e de saude publica
apresentando elevada morbidade e mortalidade. A incidéncia e a prevaléncia da DRC em estadio terminal tém
aumentado progressivamente, a cada ano, em “proporcdes epidémicas”, no Brasil e em todo 0 mundo.

O custo elevado para manter pacientes em tratamento renal substitutivo (TRS) tem sido motivo de
grande preocupacao por parte de 6rgdos governamentais, sendo que o Ministério da Saude subsidia 95% desse
tratamento. Dados mais recentes, obtidos através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS),
relativos ao periodo de 2011 a 2015, demonstram que os valores aprovados pelo Ministério da Salde para
tratamentos dialiticos alcangam cifras acima de 02 (dois) bilhdes de Reais por ano, com tendéncia de aumento
do numero de sessoes de didlise a cada ano.

A atividade sera realizada por meio de auditoria, em cada SES, e tem o objetivo de verificar o
cumprimento da Politica Nacional de Atengédo ao Portador de Doenca Renal avaliando a compatibilidade das
acoes da gestdo em relagéo a legislacdo vigente; a adequagao dos servigos de dialise em relagdo as normas
sanitarias vigentes; o cumprimento das Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal crénico
no Sistema Unico de Saude pelos servicos de dialise habilitados; a conformidade das cobrancas dos
procedimentos e o grau de percepcdo da qualidade da assisténcia por parte dos usuarios do SUS, portadores de

doenca renal cronica, em relagao aos servigos.
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b. Lein212.732/2012 (Lei dos 60 dias)

Como ja abordado, umas das principais causas dos 6bitos em cidadaos brasileiros é devido a
neoplasias. O PNS 2016-2019 trata as doencas crdnicas, em especial a aten¢do oncoldgica, como prioridade,
com objetivo de fomentar a mudanca do modelo de atencdo a saude, fortalecendo e garantindo seu cuidado
integral. Para tanto, foram instituidas regras que asseguram o inicio do tratamento em no méximo 60 (sessenta)
dias ap6s o registro do diagnostico em seu prontuario.

Em agosto de 2016, o Ministro da Saude anunciou onze medidas a serem adotadas pelo Ministério para
qualificar e ampliar o atendimento oncolégico. Dentre elas, foi considerada prioridade o cumprimento da Lei n?
12.732/2012 - Lei dos 60 dias, vez que sdo recorrentes as reclamagdes do ndo cumprimento da norma. Desta
forma, a acdo devera avaliar as medidas implementadas pelos Gestores Estaduais e Unidades Habilitadas para
0 aprimoramento da capacidade dos servicos de saude em tratar o paciente com cancer. Esta atividade sera

realizada em cada SES.

3- DEMAIS ACOES

O DENASUS dara continuidade a atividade do PAA/DENASUS 2016, referente a Contratualizacdo, que
tem o objetivo de verificar a regularidade na formaliza¢do dos contratos, convénios ou outros instrumentos
congéneres, celebrados entre as Secretarias de Salde e os prestadores privados de servicos de saude, com ou
sem fins lucrativos, bem como a conformidade de seu objeto com os dados langados no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES). E uma estratégia do DENASUS/SGEP e da Secretaria de Atencdo & Salde
(SAS/MS) em cumprimento o Acérddo n? 182/2015 do Tribunal de Conta da Unido (TCU).

Outra atividade prevista é a realizagao de auditoria no Relatério Anual de Gestao (RAG) do Ministério
da Saude. Considerando o que estabelece o artigo 42 da Lei Complementar 141/2012, compete ao Sistema
Nacional de Auditoria (SNA) realizar auditorias nos processos relacionados a elaboracao e aprovagao do
Relatério Anual de Gestao, por meio de amostragem, com verificagdes presenciais diante dos resultados
alcangados e, sobretudo no que se refere ao cumprimento do disposto na citada Lei Complementar.

A malversacao e a falta de recursos financeiros para investir em agdes e servigos de saude tém se
constituido em temas frequentes de denuncias da imprensa, em decorréncia da falta de atendimento aos
usuarios do SUS. Os valores sem utilizacdo identificados nas contas bancarias dos blocos de transferéncia dos
recursos federais é um importante indicador da gestdo executora desses recursos considerando, principalmente,
que estes sdo empregados na manutenc¢do dos servigos. Sendo assim, a acdo de Gestao tem por objetivo
avaliar causas e impactos de saldos em conta corrente na execugao e nos resultados das agdes e servigos de
saude.

Por fim, as atividades adiadas ou substituidas no exercicio anterior, devido ao grande volume de

demandas judiciais e requisi¢des do Ministério Publico e da Policia Federal, também serao realizadas em 2017.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS

Para que n&o haja prejuizo a execucao das atividades planejadas, o0 PAA/DENASUS reservard um
percentual de 20% de sua capacidade para atender, durante o exercicio, em carater extraordinario, demandas
judiciais, de outros 6rgaos de controle, ou do préprio Ministério da Saude desde que se mostrem relevantes e

urgentes e cuja postergacao trara prejuizos ao SUS.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS

Quadro 10. Diretrizes e Atividades Prioritarias

Diretriz Agdo Prioritaria Objetivo Unidade Executora Meta estimada
Atencdo Basica no SUS - Verificar o cumprimento das diretrizes da Politica
Atencéo Basica Hipertensdo Arterial Sistémica Nacional de Atencdo Basica em municipios =~ DENASUS E SEAUD 105 auditorias

(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) previamente selecionados.
Verificar o cumprimento da Politica Nacional de
Média e Alta Atencdo ao Portador de Doenga Renal
Doenca Renal Cronica
Complexidade contemplando dois eixos: A Gestdo da Politica; e A
execucao dos Servigos.
Avaliar as medidas implementadas pelos Gestores
Média e Alta Lei n212.732/2012 (Lei dos 60  Estaduais e Unidades Habilitadas para o
Complexidade dias) - Oncologia aprimoramento da capacidade dos servigos de

saude em tratar o paciente com cancer.

DENASUS E SEAUD

DENASUS E SEAUD

27 auditorias

27 auditorias
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Quadro 11. Demais atividades.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS

Atividade

Objetivo

Unidade Executora

Meta estimada

Contratualizagéo

Auditoria - MAC (produto do Curso
de Auditoria Analitica em Média e
Alta Complexidade do SUS - Foco

Oncologia)

Saldo em Conta

Relatério Anual de Gestao

Atividades adiadas ou substituidas

em exercicios anteriores

Reserva técnica

Verificar a regularidade na formalizac&o dos contratos, convénios ou outros instrumentos
congéneres, celebrados entre as Secretarias de Saude e os prestadores privados de
servigos de saude, com ou sem fins lucrativos, bem como a conformidade de seu objeto
com os dados langados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).
Avaliar a assisténcia oncoldgica referente ao acesso integral e tempestivo quanto ao
tratamento hospitalar, clinico/cirirgico oncoldgico e ambulatorial, quimioterapico e
radioterapico dos usuarios do SUS diagnosticados com cancer, bem como os mecanismos
de regulacao utilizados pelos gestores do SUS para garantia e tempestividade do acesso

dos pacientes.

Avaliar causas e impactos de saldos em conta corrente na execucao e nos resultados das

acoes e servicos de salde.

Verificar a veracidade das informacgdes constantes do Relatério de Gestéo e o cumprimento

dos prazos e tramites definidos pela Lei Complementar n2 141/2012.

Diversos objetivos

DENASUS E SEAUD

DENASUS E SEAUD

DENASUS E SEAUD

DENASUS E SEAUD

DENASUS E SEAUD

DENASUS E SEAUD

26 auditorias

16 auditorias

Sera definido em protocolo

especifico.

1 auditoria

350 atividades (auditorias e visitas
técnicas)

250 atividades
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ACOES DE FORTALECIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SNA

1- ATIVIDADES DE FORTALECIMENTO

A acao de cooperagao técnica desenvolvida pelo DENASUS, como 6rgao central do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS (SNA), tem por finalidade promover o fortalecimento deste Sistema, por meio do
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos, visando o aprimoramento dos processos de trabalho de
auditoria no SUS.

O DENASUS realiza agdes de cooperacao técnica com os componentes das esferas estaduais e
municipais, conselheiros de saude e demais 6rgdos da rede de controle.

Para as atividades de cooperacao técnica de 2017, cada Unidade Desconcentrada devera programar
atividades, que contemplem os seguintes objetos:

e Apoio a implementacdo do componente do SNA: Programar atividades de educacdo permanente

(cursos, treinamentos, etc) que visem a qualificagao técnica e do processo de trabalho;

e Interacdo e integracdo com 0s componentes: Programar atividades que tenham como objetivo discutir o

planejamento integrado, a integragao de a¢des e de agendas, os GT, os Féruns, etc.

® |nteracdo com Gestores e 0s Conselhos de Saude: Programar reunides com os conselhos municipais e

conselhos estaduais para fazer a devolutiva sobre a auditoria no Relatério de Gest&o e ou orientacdes
sobre os instrumentos de gestao.
Quadro 12. Atividades de Fortalecimento do SNA

ATIVIDADES RESULTADO ESPERADO

Realizacao do curso de Qualificacdo do Relatério de Auditoria Técnicos dos componentes estaduais e municipais do
para os componentes estaduais e municipais que utilizam o SNA capacitados no curso de Qualificagcdo do Relatdrio de
SISAUD. Auditoria

Articulacdo interfederativa para acompanhamento da
implantacdo/implementacdo dos componentes do SNA -
articulacao intra e interinstitucional com os estados, o Distrito
Federal, as capitais e 0s municipios acima de 200 mil hab.

Componente de SNA realizando auditoria no territorio

; . - Identificagdo as dificuldades e potencialidades das
Apoio a realizagéo das auditorias do RAG pelos componentes 5, ditorias do RAG realizadas.

do SNA os estados, o Distrito Federal, as capitais e 0s

municipios acima de 200 mil habitantes; Construcao de consenso sobre o Protocolo do RAG

Atendimento a LC 141
Realizacédo de oficinas de avaliagdo dos protocolos com os  Protocolos de TRS, MAC e AB avaliados pelos
componentes estaduais e municipais do SNA. componentes do SNA.
Fortalecimento dos canais de comunicagdo do SNA -
Participagao tripartite
e Reformulacdo da pagina do SNA,
e SISAUD SUS

Pagina do SNA reformulada e com atualizagédo
permanente.

Estados e municipios utilizando o SISAUD SUS
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2- ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO

Visando oportunizar o desenvolvimento profissional, a transformagéo das praticas e a qualificagdo do

processo de trabalho, bem como propiciar um alinhamento conceitual e de processos no ambito do SNA, serao

desenvolvidas as seguintes atividades de Educagdo Permanente:

Quadro 13. Atividades de Desenvolvimento.

o Unidade
Atividade Resultados esperados
Executora
Realizacdo do curso de Qualificagdo do Relatério de SRS Técnicos dos componentes estaduais e municipais
e
Auditoria para os componentes estaduais € municipais do = do SNA capacitados no curso de Qualificagdo do
SNA. Relatério de Auditoria.
Articulacdo federativa para acompanhamento da
implantacao/implementacdo dos componentes do SNA. DENASUS e Componente de SNA realizando auditoria no
Articulagéo institucional com os estados, Distrito Federal, SEAUD territorio.
capitais e municipios acima de 200 mil hab.
o ; o Identificacdo das dificuldades e potencialidades das
Apoio a realizagdo das auditorias do RAG pelos - .
. o DENASUS auditorias realizadas do RAG.
componentes do SNA, com énfase nos estados, Distrito € B
- - ) - SEAUD Construcao de consenso sobre o Protocolo do RAG.
Federal, capitais e municipios acima de 200 mil habitantes. . .
Atendimento a LC 141/2012.
Realizacéo sobre protocolos e de auditoria com os Protocolos de auditoria discutidos pelos
. L DENASUS
componentes estaduais e municipais do SNA. componentes do SNA.
) ; L Pagina do SNA reformulada e com atualizagao
Fortalecimento dos canais de comunicacdo do SNA
: ) . permanente.
° Reformulacéo do contetido da pagina do SNA DENASUS

* SISAUD/SUS

Uso do SISAUD/SUS por Estados e Municipios

ampliado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do cenério j& exposto nesse documento, 0 DENASUS tem ciéncia de que o PAA/DENASUS
2017 podera ser alterado durante o exercicio, pois se espera, tdo logo, definir junto ao 6rgao central do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federa (SCI), a real atuacédo do Departamento face as mudangas
propostas nos normativos referidos. Contudo, ressalta-se que as mudangas serdo reportadas no Relatério Anual

de Atividades do DENASUS, documento que é elaborado no final de exercicio de 2017.
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