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1. INTRODUCAO

O Plano Anual de Auditoria Interna (PAA) para o exercicio de 2023 tem por
finalidade estabelecer as diretrizes e prioridades das acdes de auditoria e de
gestdo que serdo desenvolvidas pela Auditoria-Geral do SUS (AudSUS),
componente federal da auditoria interna do Sistema Unico de Salde (SUS),
considerando seu papel como 6rgédo central do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA).

A auditoria interna governamental, requlamentada pela Instru¢do Normativa
SFC n° 03/2017, representa uma atividade independente e objetiva de avaliacdo e
de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar uma organizacao, além
de buscar auxiliar a organizacdo publica a realizar seus objetivos, a partir da
aplicacdo de uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a
eficacia dos processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles
internos.

A AudSUS exerce suas atividades, em conformidade com as competéncias
estabelecidas no Decreto n° 11.358/2023, e nos demais normativos que
regulamentam o SUS, tendo como campo de atuagdo ndo uma organizagao, mas
sim todo o sistema de saude publica brasileiro, composto pelas diversas politicas,
programas, a¢des e servicos que o compdem.

Dada a amplitude do SUS, necessario se faz que a AudSUS, como as
demais unidades de auditoria interna governamental, estruture anualmente as
atividades que serdo executadas no decorrer do exercicio, contemplando para
tanto as auditorias que seréo realizadas, assim como as a¢fes de capacitagéo de
seu corpo técnico, com vistas ao aperfeicoamento das atividades

desempenhadas.



2. A AUDSUS

A AudSUS, anteriormente denominada Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DenaSUS), unidade de auditoria interna do SUS no ambito
federal, integra o organograma do Ministério da Saude e encontra-se vinculada
diretamente a autoridade maxima da Pasta, com competéncias definidas no
Decreto n° 11.358/2023.

Além disso, a AudSUS é o o6rgdo central do SNA, criado pela Lei n°
8.689/1993 e regulamentado pelo Decreto n° 1.651/1995. Esse sistema
compreende 0s 0rgaos de auditoria das trés esferas de governo, sob a supervisao

da respectiva direcdo do SUS.

2.1.0rganograma

Atualmente, a AudSUS esta sediada em Brasilia e € composta por uma
Coordenacdo de Gestdo Estratégica em Auditoria, por quatro Coordenacdes-
Gerais, além das 26 Secdes de Auditoria nos Estados - Seauds, as quais sao
responsaveis, em regra, pela execucdo das atividades planejadas para o0s
respectivos estados em que estdo sediadas.

As Coordenacdes-Gerais sao as seguintes: Coordenacdo-Geral de
Auditoria, Coordenacdo-Geral de Informacdo e Inovacdo em Auditoria,
Coordenacéo-Geral de Avaliacdo, Qualidade e Auditorias Especiais e
Coordenacéo-Geral de Inovacao e Promocao do Sistema Nacional de Auditoria.

Subordinadas as  Coordenacdes-Gerais, tem-se as seguintes
Coordenacgbes: Coordenacdo de Gerenciamento das Ac¢Oes de Auditoria em
Atencdo Primaria, Saude Indigena e Tematicas de Saude, Coordenacédo de
Auditoria em Atencdo Especializada, Coordenacdo de Inovacdo do Sistema
Nacional de Auditoria, Coordenacédo de Qualidade em Auditoria e Coordenagao
de Promocéao do Sistema Nacional de Auditoria.

Assim, o organograma da estrutura da AudSUS € o seguinte:



Figura 1 — Estrutura da AudSUS
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2.2.0rcamento para 2023

Para nortear a execugao das atividades de controle do SUS, bem como, as
atividades de Promocédo do SNA, foram considerados 0s recursos orgcamentarios
previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA), a qual destinou o valor de R$
11.845.171,00 (onze milhdes, oitocentos e quarenta e cinco mil e cento e setenta
e um reais) para o exercicio de 2023 (Anexo - Lei n°® 14535/2022 — Volume 1, péag.

274), conforme quadro abaixo:

Figura 2 — Previsdo Orgamentéria — AudSUS — LOA 20
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2.3.Forca de Trabalho

A AudSUS, em de 2023, conta 466 servidores, sendo 92 lotados na
Unidade Central, em Brasilia, e 374 nas Secdes de Auditoria — Seauds.

E importante mencionar que, em relacdo ao total de servidores, cerca de
18% estdo situados na faixa de 60 a 74 anos e 24% na faixa de 50 a 59 anos, o
que denota a necessidade de renovacdo do quadro funcional, sendo que 77
servidores ja estdo em abono de permanéncia e outros 4 estdo em situacdo de
pré-abono (mulheres acima de 60 anos e homens acima de 63 anos). A soma
desses dois perfis representa cerca 17% do total dos servidores.

Cabe registrar que no decorrer dos ultimos 10 anos a AudSUS vém
operando em situacdo de caréncia de pessoal ha anos, o que afeta sobremaneira
a execucao das atividades em volume compativel com a grandeza do SUS, tendo
sido inclusive objeto de apontamento pelo Tribunal de Contas da Unido-TCU,
Acordao 1246/2017-Plenario, onde alerta para o risco de grande perda de forca de
trabalho, em razéo de aposentadorias e as fragilidades que isso causaria em sua
rotina de trabalho.

3. DIRETRIZES

3.1.Atuacao da AudSUS

Conforme orienta a Instru¢cdo Normativa CGU n° 5/2021, a auditoria interna
governamental devera considerar o planejamento estratégico da unidade
auditada; as expectativas da alta administracdo e demais partes interessadas; 0s
riscos significativos a que a unidade auditada esta exposta e o0s processos de
governancga, de gerenciamento de riscos e de controles internos; a complexidade
do negocio, a estrutura e outros fatores da unidade auditada; a estrutura e os
recursos humanos, logisticos e financeiros disponiveis na unidade de auditoria
interna governamental.

Nesse sentido, o Plano Nacional de Saude (PNS 2020-2023), alinhado ao
Plano Plurianual (PPA 2020-2023), é o instrumento de gestdo orientador do

processo de planejamento do SUS na esfera federal, no qual se explicitam os



compromissos do governo para o setor saude, sendo utilizado como uma das
premissas para a atuagdo da AudSUS, realizando-se o acompanhamento dos
objetivos postos no PNS.

Aliado ao PNS 2020-2023, tem-se o Planejamento Estratégico do Ministério
da Saude (MS), publicizado por meio da Portaria GM/MS n° 307/2021, que
apresenta as perspectivas da Pasta para o periodo de 2020-2023, também

considerado no planejamento da AudSUS.

3.2.Metodologia

Na construcdo deste instrumento, em que pese a AudSUS nao ser 6rgao
integrante do Sistema Federal de Controle do Poder Executivo, foram utilizadas
como fontes balizadoras a Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 1/2016; a
Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 3/2017; a Instrucdo Normativa SFC/CGU n°
8/2017, bem como a Portaria GM/MS n° 761/2016 e o Manual de Procedimento
do Processo de Elaboracdo do PAA, editado pela AudSUS.

Inicialmente, foram colhidas sugestdes de acbes a serem tratadas como
prioridade junto a alta gestdo do SUS, as Secretarias do Ministério da Saude, bem
como das Coordenacfes-Gerais e das Seauds da AudSUS.

Posteriormente, a gestdo da AudSUS, a par das sugestdes colhidas e das
informacdes de Orcamento e de forca de trabalho disponivel para o ano de
2023, definiu os critérios de priorizacdo para escolha das atividades de auditoria
gue iriam compor o Plano.

Importante mencionar que, no tocante a forca de trabalho, tomou-se como
padrao de referéncia o calculo Humano-Hora (HH), medida correspondente ao
trabalho efetuado por uma pessoa no espago de uma hora, para execucao das
atividades, tendo disponivel o total de 423.465 HH, aproximadamente, distribuidas
da seguinte forma:

I. 254.079 HH (60%) para realizagéo das agdes prioritarias;

ii. 84.693 HH (20%) para demandas extraordinarias do exercicio de 2023;

ii. 84.693 HH (20%) para demandas decorrentes do passivo dos exercicios
anteriores.

De forma resumida, foram estabelecidas as seguintes referéncias para

calcular a HH disponivel:



a) dia atil com 8 horas;
b) 248 dias Uteis no ano de 2023, excluindo-se os periodos de férias e feriados; e
c) 319 servidores disponiveis para realizar as atividades de auditoria e promocéao
do SNA, nos Estados e no Distrito Federal (foram excluidos os servidores que
atuam nas atividades exclusivamente administrativas).

Por fim, diante das informacbes colhidas, o Auditor-Geral do SUS,
juntamente com os Coordenadores-Gerais, pode definir as acbes estratégicas

prioritarias para o ano de 2023.
4. A(;C)ES PRIORITARIAS DE AUDITORIA - 2023

4.1. Auditoria na Politica Nacional de Medicamentos

A Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de ac¢des voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo como
objetivo ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos medicamentos,
configurando como um dos pilares para a execucdo das Politicas Publicas de
Saude no Brasil.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) tem o propdésito de garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a promo¢ao do uso
racional e o acesso da populacdo aquelas consideradas essenciais. A Politica
estabeleceu uma série de responsabilidades das trés esferas de governo no
ambito do SUS, as quais deverdo assegurar, Nn0S Seus respectivos orcamentos,
0S recursos para aquisicao e distribuicdo dos medicamentos, de forma direta ou
descentralizada.

No ambito do SUS, a assisténcia farmacéutica é organizada em trés
componentes: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

O objetivo do componente basico é disponibilizar medicamentos para as
doencas e agravos mais prevalentes na populacdo (como diabetes e hipertensao
arterial sistémica), sendo o financiamento de responsabilidade de todos os entes

da federacdo (tripartite). Em 2022, foi empenhado o montante de R$



2.243.851.289,71 (dois bilhdes, duzentos e quarenta e trés milhdes, oitocentos e
cinquenta e um mil duzentos e oitenta e nove reais e setenta e um centavos) para
execucdo da Acdo - Promocdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos na Atencéo Basica em Saude.

O componente estratégico objetiva disponibilizar medicamentos para
tratamento de doencas endémicas no pais, como tuberculose, hanseniase,
doenca de Chagas, esquistossomose, e DST/Aids, além dos medicamentos e
insumos para o Combate ao Tabagismo e medicamentos para a Alimentacao e
Nutricdo. O financiamento e a aquisicdo dos medicamentos do componente séo de
competéncia do Ministério da Saude, com a dispensacao ocorrendo nas farmacias
das unidades de satude municipais e estaduais. No ano de 2022, foi empenhado o
valor de R$ 459.870.839,19 (quatrocentos e cinquenta e nove milhdes, oitocentos
e setenta mil oitocentos e trinta e nove reais e dezenove centavos) para execugao
da Acédo - Promocdo da Assisténcia Farmacéutica por meio da Disponibilizagéo
de Medicamentos e Insumos em Saude do Componente Estratégico.

JA o componente especializado tem o objetivo de garantir o0s
medicamentos para doencgas cronicas, cujos custos de tratamento sdo mais
elevados ou de maior complexidade. Em 2022, foi empenhado o valor de R$
6.979.986.237,00 (seis bilhdes, novecentos e setenta e nove milhdes, novecentos
e oitenta e seis mil duzentos e trinta e sete reais) para execucdo da Acédo -
Promocdo da Assisténcia Farmacéutica por meio da Disponibilizacdo de
Medicamentos do Componente Especializado.

Para o ano de 2023, ha previsdo orcamentaria de R$ 12.260.500.000,00
(doze bilhdes, duzentos e sessenta milhdes quinhentos mil reais) para execugao
das agbes dos trés componentes (CBAF, CESAF e CEAF), o que denotada uma
alta materalidade da politica.

Considerando a amplitude da politica de saude, os valores envolvidos na
execucado da PNM, notadamente na aquisicdao dos medicamentos pelos entes da
federacdo, bem como os impactos causados na saude dos pacientes com
dificuldade de acesso aos medicamentos, conclui-se pela necessidade da
AudSUS realizar diagnéstico sobre o tema, objetivando ampliar o conhecimento
sobre os aspectos operacionais da assisténcia farmacéutica e riscos associados,
fornecendo informacbes detalhadas e sistematizadas, que permitam orientar a

execucao de auditorias relacionadas a politica.



4.2. Auditoria no Programa PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil estabelece o novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da criagdo da Portaria
GM/MS n° 2.979/2019, que altera a Portaria de Consolidagdao GM/MS n° 6/2017.
O financiamento federal de custeio da APS para 0s municipios passou a ser
constituido da seguinte forma: incentivo financeiro captacdo ponderada (cadastro
da populagéo); incentivo financeiro pagamento por desempenho (producéao
realizada conforme indicadores) incentivo para acfes estratégicas (programas
gue trabalham pontos especificos da promocéo a saude na APS).

Tomando por base a execucdo orcamentaria do exercicio de 2022,
segundo informacgdes da Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS) do MS,
foi transferido para os Municipios, para subsidio do programa, o0 montante de R$
23.600.000.000,00 (vinte e trés bilhdes, seiscentos milhdes de reais).

Além disso, o enfraquecimento das acdes preventivas e de promocao da
saude tende a resultar na deterioracdo das condicbes de saude da populacéo, o
que acarreta a elevacdo das necessidades de tratamentos e de outros
servicos de maior complexidade. Desta forma, a resolubilidade dos servicos
de saude no ambito da APS significa menos gastos de recursos publicos do SUS,
visto que os gastos na Média e Alta Complexidade (MAC) sdo muito maiores do
que na APS, além do beneficio direto a assisténcia a saude da populacao,
resultando na relevancia da auditoria no Programa PREVINE.

Concluiu-se pela necessidade da AudSUS tratar a matéria de forma
prioritaria, com realizacao de auditoria para avaliar o desempenho dos municipios
por meio dos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil,
observando a evolugdo dos atendimentos aos usuarios do SUS por meio das

equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencéo Priméria (eAP).

4.3.Auditoria no Programa Farmacia Popular do Brasil

Em 2022, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 1.053/2022,
que regulamenta o procedimento de averiguacéo dos fatos relacionados a indicios
ou noticias de irregularidades no ambito do Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB), nos termos dos 88 2° e 3° do art. 38 do Anexo LXXVII da Portaria de
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Consolidacao GM/MS n° 05/2017.

Pela referida Portaria, aqueles estabelecimentos que, submetidos ao
Procedimento de Analise Informatizada (PAI) obtiveram nota de risco alta ou
muito alta serdo auditados pela metodologia tradicional.

Nesse sentido, considerando a possibilidade de confirmacdo dos indicios
de irregularidades indicados no PAI, os altos valores envolvidos nas supostas
transacOes irregulares realizadas pelo estabelecimento e a probabilidade de
identificacdo de fraudes, entende-se necesséria a continuidade da realizacdo das
auditorias em carater de prioridade para AudSUS, com vistas a aumentar a
expectativa de controle pelos estabelecimentos j& credenciados e aos que venham

a ser credenciados.

4.4. Auditoria nos Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) é o procedimento utilizado para
tratamento de pacientes acometidos com Doenca Renal Crbnica (DRC). Esse
tratamento pode ser realizado por meio de hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante renal, quando os rins ndo estao executando mais as suas funcoes.

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal deve ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestdo, mas de forma articulada entre o MS, as Secretarias de
Estado da Saude (SES) e as Secretarias Municipais de Saude (SMS). No ambito
de estado e municipio, essa articulacdo ocorre por meio de pactuacdes na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

No ano 2022, segundo informacgfes produzidas por meio da ferramenta
Tabwin em relacdo aos dois principais procedimentos, HEMODIALISE Il (maximo
1 sesséo por semana - excepcionalidade) e HEMODIALISE Il (maximo 3 sessdes
por semana), foi aprovado o valor de R$ 3.129.168.098,00 (trés bilhdes, cento e
vinte e nove milhdes, cento e sessenta e oito mil noventa e oito reais) para custeio
dos pacientes atendidos em 655 estabelecimentos assistenciais de saulde,
presentes em 432 municipios.

Considerando o montante de recurso publicos dispendidos no tratamento,

justifica-se a inclusdo da atividade para avaliar a implementacdo da Politica
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Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, com foco nos estagios 4 e 5,

estabelecida pelo Ministério da Saude.

4.5.Auditoria no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), instituido pelo
Decreto n°® 5.055/2004, € parte integrante da Rede de Atencdo as Urgéncias e
tem como objetivo, definido no art. 7°, Capitulo I, Livro Il, anexo Il da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 03/2017, o atendimento precoce a vitima apés ter
ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumética,
obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario garantir atendimento e/ou
transporte adequado para um servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS.

Para que esse atendimento possa ser oferecido a populacdo, o SAMU
possui 185 Centrais de Regulacdo das Urgéncias, que atendem aproximadamente
2.944 municipios.

Em resumo, é um servico gratuito, que funciona 24 horas, por meio da
prestacao de orientacBes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada
para prestar o atendimento adequado a vitima no menor tempo possivel. Verifica-
se que o programa possui uma forte relevancia de atuacao junto a populacéo
guando se trata de atendimento precoce a populacdo vitima de agravos, em
qualquer grau de necessidade desse agravo, 0 que 0 tonou um Programa
fundamental na atuacéo do SUS.

Contudo, recentemente o SAMU vem sendo objeto de dendncias em
diversos veiculos de comunicacdo quanto a precariedade de instalagbes e
funcionamento de suas unidades moveis.

Em consulta efetuada no site do Fundo Nacional de Saude (FNS), o MS, no
ano de 2022, repassou, na modalidade fundo a fundo, aos entes municipais e
estaduais o montante de R$ 1.254.665.825,25 (um bilh&o, duzentos e cinquenta e
quatro milhdes, seiscentos e sessenta e cinco mil oitocentos e vinte e cinco reais
e vinte e cinco centavos), ambos referentes ao Bloco de Manutencao das Ac¢bes e
Servigos Publicos de Saude (custeio) — SAMU 192.

Diante de tais informacdes, e decorridos quase 10 anos da realizagdo da
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Gltima acdo nacional realizada pela AudSUS, definiu-se que o SAMU seja
auditado em 2023 em carater de prioridade.

4.6. Auditoria no Programa Nacional de Imunizagao

O Programa Nacional de Imuniza¢des - PNI tem como objetivo o controle, a
erradicacdo e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis. A gestdo desse
programa € compartilhada pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
sendo suas acles pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT e na
Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, tendo por base a regionalizagéo, a rede
de servigos e as tecnologias disponiveis.

Foi por meio desse Programa que o Brasil obteve éxito na eliminacédo e
controle de varias doencas imunopreveniveis, se identificando como um dos
maiores programas de vacinacdo do mundo, responsavel por definir a politica de
vacinacdo do Pais, desde a aquisicAo dos imunobiolégicos até a sua
disponibilizagéo nas salas de vacinacéo, estabelecimento de normas e diretrizes
sobre as indicacdes e recomendac¢des da vacinacdo em todo o Brasil.

O Programa conta com a destinacao de recursos de, aproximadamente, R$
8.451.454.369,00 (oito bilndes, quatrocentos e cinquenta e um milhdes,
qguatrocentos e cinquenta e quatro mil trezentos e sessenta e nove reais),
incluidos recursos para o enfrentamento a Covid-19 (Medida Provisoria n° 1.032,
de 24 de fevereiro de 2021), conforme espelho do SIOP Gerencial, gerado em
12/12/2022.

Levando em consideracéo o impacto das acdes de imunizacéo para a saude
e com o objetivo de avaliar se as acbes estdao sendo executadas de forma a
ampliar a cobertura vacinal e se ha oportunidade de melhorias para o
fortalecimento do Programa, a AudSUS inclui o PNI dentre as prioridades de
auditoria governamental neste PAA.

Pretende-se dar continuidade da avaliagdo iniciada pelo trabalho
exploratorio, realizado em 2022, que, a partir de busca de informacdes gerais
sobre o Programa, consultas aos normativos, aos relatorios oficiais, artigos e
outras informacdes publicadas, inclusive de 6rgados de controle, no sentido de
compreender de modo mais detalhado o contexto atual do Programa, com base
nas Matrizes SWOTT e de risco, identificou possiveis riscos e ameacas
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associados aos seguintes macroprocessos:

Macroprocesso N2 | Processo

COORDENAR OPERACOES | 1 Aquisicdo de imunoldgicos e insumos

LOGISTICAS 2 Recebimento, armazenamento e distribuicdo
de imunoldgicos e insumos

COMUNICAR PNI 3 Comunicacédo do Programa

EXECUTAR VACINACAO 4 Aplicagdo das vacinas

SUPERVISIONAR PNI 5 Monitoramento do Programa e Avaliagcdo do
Programa

GERENCIAR ESTRATEGIAS | 6 Estruturacdo de lideranga, estratégia e

- CORPORATIVAS DO PNI controle

4.7.Auditoria nas Emendas Parlamentares destinadas a Saude

As emendas parlamentares constituem o meio pelo qual o Poder
Legislativo participa do orcamento publico elaborado pelo Poder Executivo.
Possibilitam aos parlamentares indicar recursos financeiros para tematicas de
interesse da populacdo que representam. Ao longo dos anos, 0 montante
destinado as emendas parlamentares foi aumentando, sem que o0s
correspondentes mecanismos de controle acompanhassem esse crescimento.
Esse cenario de novas entradas financeiras coincide com diversos julgados,
auditorias e noticias jornalisticas que denotam a auséncia de correspondente
controle e avaliacdo das politicas publicas relacionadas e a falta de transparéncia
no orcamento da Unido, bem como a reducao de verbas em areas adequadas da
saude.

Para fins de contextualizacdo e identificagdo do montante repassado de
emendas parlamentares, entre os exercicios de 2019 e 2022, os recursos de
emendas parlamentares destinados a saude saltaram de R$ 14.907.188.830,99
(quatorze bilhdes, novecentos e sete milhdes, cento e oitenta e oito mil oitocentos
e trinta reais e noventa e nove centavos) para R$ 27.000.482.576,23 (vinte e sete
bilhdes, quatrocentos e oitenta e dois mil quinhentos e setenta e seis reais e vinte
e trés centavos), 0 que representa aumento 81,12%, caracterizando alta
materialidade para realizacdo da acéo.

A atual forma de alocagcdo e monitoramento dos recursos da saude
provenientes de emendas ndo garante que a politica publica seja integrada, tanto

interna quanto externamente, de forma que as acdes e 0s objetivos especificos
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das intervencbes empreendidas pelas diversas partes interessadas sejam
alinhados para se reforgar mutuamente.

N&o obstante, a Revista Piaui revelou em 2022 uma série de fatos e
irregularidades que questionam a probidade das emendas do orcamento secreto,
RP9, em diversas cidades do Maranh&o. Em virtude disto, estdo em curso
atividades de auditoria em municipios do Maranhdo com o objetivo de verificar
possiveis irregularidades no recebimento e uso das emendas parlamentares
recebidas pelos entes federativos no ano de 2022, exercicio 2021, cujo estagio
dos processos aponta para eventual devolugdo de cerca de R$ 40.000.000,00
(quarenta milhdes de reais).

Dado o cenario, a AudSUS se propde a continuar a analise da execucéo
das emendas parlamentares em outros estados, de modo a apresentar um
panorama de como 0s recursos extras inseridos no SUS sao executados e se eles

estdo com conformidade com os normativos pertinentes.

4.8.Auditoria na Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos
Indigenas

A Audsus, no periodo de 2020 a 2022, realizou auditoria na Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) com foco nas
contratacdes emergenciais de transporte aéreo realizadas pelo Distrito Sanitario
(Dsei) Yanomami e nos convénios firmados entre a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) e entidades sem fins lucrativos, para atuar de forma
complementar na saude indigena nos Distritos Sanitarios: Yanomami, Leste de
Roraima, Maranh&o, Cuiaba e Interior Sul. Essas atividades identificaram diversas
irregularidades nas contratagfes dos Distritos analisados, que foram corroboradas
pelas denuncias recentemente veiculadas na imprensa.

Diante da possibilidade de ocorréncias das mesmas irregularidades em
outros Dsei e considerando ainda o montante de recursos despendido com saude
indigena em 2022, que somam R$ 1.622.715.536,51 (um bilhdo, seiscentos e
vinte e dois milhdes, setecentos e quinze mil quinhentos e trinta e seis reais e
cinquenta e um centavos), a AudSUS entende que € importante a ampliacdo da
acao de controle para os demais Dsei de forma a obter um panorama mais amplo

da execucdo da PNASPI, mediante a avaliacdo dos convénios firmados com
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outras organizagdes sociais e a verificagcdo da qualidade dos servicos de saude

prestados aos povos indigenas.

5. ACOES PRIORITARIAS PARA FORTALECIMENTO DO
SNA - 2023

5.1.Ac¢0Oes de Desenvolvimento de Profissionais da Auditoria do SUS

A AudSUS oferecera a¢fes educativas a todos os profissionais da AudSUS

e do SNA, os quais terdo acesso em média a 80 horas/ano para acdes

formativas ou de qualificacdo. Com base nas seguintes trilhas:

e Trilha de Desenvolvimento: Formacdo Basica dos Auditores do SUS -
capacitacdes, cursos, treinamentos, seminarios e webnarios que permitam aos
servidores se desenvolverem;

e Trilha de Desenvolvimento: Formacdo das Liderangcas da AudSUS -
desenvolver competéncias para certificar e formar lideres com conhecimentos,
habilidades e atitudes para gerir com eficiéncia as atividades de auditoria em
saude; e liderar a conducéo de equipes de alta performance;

e Trilha de Desenvolvimento: Formacao de Longa Duracédo Stricto Sensu e Latu
Sensu (especializagdo, mestrado e doutorado) - desenvolver conhecimentos
técnicos- metodolégicos em auditoria interna governamental com foco no SUS,
gue permitam desenvolver novas formas de desempenhar as atividades, bem

como aperfeigcoar os resultados alcangados pela AudSUS.

5.2. AcOes Prioritarias de Gestdo e Promocéao do SNA

Entre as acdes de normatizacédo e padronizacdo do SNA propostas para o
ano de 2023, destacam-se:
a) Publicacéo e disseminacdo do Manual de Auditoria;
b) Publicacdo do Glossario da Auditoria;
c) Publicacdo do compéndio das Orientacdes Tecnicas publicadas em 2022;
d) Elaboracéo, publicacdo e disseminagdo de 01 (uma) orientacdo técnica;
e) Revisdo e atualizacdo de 01 (um) Protocolo de Auditoria;
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f) Realizagdo de ao menos 04 (quatro) oficinas para o desenvolvimento de
atividades de apoio a gestdo de equipes; e
g) Elaboracdo do Programa de Avaliacdo e Qualidade de Auditoria do SUS.

Durante o exercicio de 2023, visando a promoc¢éo do SNA, a AudSUS tera
como foco a realizacdo das seguintes atividades:

a) Mapeamento da implantacdo e funcionamento dos 26 componentes do SNA
nos estados;

b) Atendimento das demandas apresentadas pelos componentes do SNA,
incluindo o passivo;

c) elaboracédo e publicacdo de 01 (um) programa de capacitacdo em auditoria do
SUS e assuntos relacionados, preferencialmente em formato a distancia (EaD)
para ampliar sua escalabilidade e replicacdo junto aos componentes do SNA,;

d) Elaboracdo de Plano de Comunicacao para o SNA; e

e) Realizacdo de 05 (cinco) eventos regionais e 01 (um) evento nacional para a
disseminacdo de conhecimentos e a promocdo da integracdo entre 0s

componentes do SNA.
6. OUTRAS ACOES

6.1.Passivo de Demandas

Tendo em vista que entre os anos de 2020 e 2022, a AudSUS teve suas
atividades drasticamente impactadas, em razdo da pandemia ocasionada pela
Covid-19, atividades anteriormente previstas pela gestdo, bem como solicitadas
por Orgdos externos e acatadas pela AudSUS, tiveram sua execucao
impossibilitada e, portanto, postergada para exercicios futuros.

Foi realizada triagem para fins de identificagéo das atividades que deixaram
de ser oportunas ou perderam 0 seu objeto, permanecendo como passivo de
atividades apenas aquelas cuja relevancia para realizacéo persiste.

Para que a realizacdo destas atividades ndo impeca a insercao de outras
atividades consideradas prioritarias, definiu-se que, para a delimitacdo das

atividades que compdem o passivo, sera reservado o percentual de 20% da HH

17



liguida de cada unidade, percentual que poder4d variar em razdo da
disponibilidade de ac¢des de controle prioritarias e do tamanho do passivo.

6.2.Demandas Extraordinarias

A AudSUS é constantemente demandada a atuar por unidades do MS e
orgdos externos, a exemplo do Tribunal de Contas da Unido (TCU), do Poder
Judiciario e o dos Ministérios Publicos Federal e Estadual, para atuacdo em
diversas politicas e programas federais da area da saude.

Por vezes, ap0s analise, identifica-se que tais demandas tém caréater
cogente e urgéncia na sua realizagdo e, caso nao haja capacidade operacional
para insercdo de novas atividades a serem realizadas no ano em curso, €
necessario adiar atividades anteriormente planejadas para que seja possivel a
inclusdo daquelas na programacao.

Entretanto, ao ndo se prever no PAA quantidade de HH disponivel para
atender as demandas extraordindrias, estar-se-ia ampliando o passivo de
atividades, o que impactaria sobremaneira na execucdo das prioridades
identificadas.

Desta forma, foi previsto o limite de 20% da capacidade operacional
disponivel para o exercicio para execucdo das demandas extraordinarias que

aportem e sejam admitidas na AudSUS durante o ano de 2023.
1. CONSIDERAC}C)ES FINAIS

A busca pelo alinhamento da atuacdo da AudSUS com os interesses da
sociedade e da alta administragdo deste Ministério tem sido uma estratégia
institucional de planejamento que visa aumentar a efetividade de sua atuagéo,
com vistas a contribuir para o aprimoramento das politicas e programas do SUS,
bem como gerar maior aproximacao da AudSUS com as demais areas do MS.

Nesse sentido, 0 presente plano objetiva a continuidade e o
aperfeicoamento das praticas adotadas pela unidade, fortalecendo as instancias e
producdes internas e, ainda, preparando o ambiente para ampliar sua atuacao na
gestao do SNA.
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Portanto, a fim de superar os inUmeros desafios existentes para o alcance
desse propoésito, foram tracadas diretrizes e ac¢Bes que visam estabelecer a
cultura da realizacédo de acdes tipicas em auditoria, com a melhor entrega de valor
aos atores interessados ou impactados por seus resultados e o desenvolvimento
de melhores préaticas com intuito de fortalecer o SNA e a integracdo de seus
componentes.

Para a definicdo das acdes constantes no PAA, foram consideradas as
restricbes quanto as competéncias técnicas requeridas e a disponibilidade dos
recursos humanos e tecnolégicos necessarios a execucédo dos trabalhos.

Dessa forma, previu-se uma reserva técnica da capacidade operacional
com o objetivo de tratar as demandas extraordinarias consideradas relevantes ao
longo do exercicio, bem como para aprimorar 0s conhecimentos dos técnicos nos
assuntos correlacionados as atividades de auditoria.

Por fim, o desdobramento deste Plano deve ser elaborado e
conduzido pelas areas competentes aos assuntos tracados como diretrizes,
observando o0s pressupostos da boa governanca, lideranca e foco em
resultados. Caso algum fator extraordindrio impeca a execucdo de todas as
atividades planejadas, serdo priorizadas aquelas que apresentam maiores riscos
para 0s objetivos institucionais, cujas justificativas deverdo constar no Relatério
Anual de Atividades (RAA). As acdes que nao puderem ser desenvolvidas
durante o exercicio serdo reavaliadas e, caso nhecessario, serdo inseridas no

PAA subsequente.
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