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RESUMO

A presente monografia se propds a realizar a avaliacdo da gestdo de risco e as estruturas de con-
troles internos aplicados ao Programa de Requalificacdo de Unidades Bésica de Saude - UBS,
com base nos componentes do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission - COSO I1. Para tanto, buscou-se conhecer, analisar e avaliar 0s controles internos
relativos ao Programa de Requalificacdo de UBS, quanto a suficiéncia da gestdo de riscos. Foram
identificados os eventos, as possiveis fragilidades na gestdo do Programa, bem como mapeados e
classificados os riscos do mesmo, o que culminou na elaboracdo de Matriz de Risco para o Pro-
grama Requalificacdo de UBS. Pela pesquisa realizada, conclui-se que a Secretaria de Atencao a
Saude ndo tem manifestado franca adesdo a gestdo de risco do Programa, tampouco aos controles

internos institucionalizados.

Palavras-Chave: Controle Interno, Gestdo de Risco, COSO Il e Requalificacdo das Unidades Ba-

sicas de Saude.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

A presente monografia tem por finalidade avaliar a gestdo de riscos e a suficiéncia dos
controles internos do Programa Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude - UBS, buscando
identificar as estruturas de controles internos associadas ao gerenciamento de riscos, com
objetivo de mitiga-los e aperfeicoar os controles internos do Programa. A escolha do tema se deu
pela relevancia do tema Saude, como direito de todos e dever do Estado, constitucionalmente
garantido, considerando que para assegurar atencao a saude nos termos preconizados pelo marco
legal do SUS, a expansdo da Atencdo Bésica é o principal instrumento da reorganiza¢do do
modelo e necessita de adequada estrutura fisica das Unidades Bésicas de Salde, objetivo do

Programa Requalificacdo de UBS.

As Unidades Basicas de Saude fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergén-
cia, implementada pelo Ministério da Saude em 2003, estruturam e organizam a rede de urgéncia
e emergéncia no pais, oferecem servicos basicos e essenciais a saude da populagéo, além de cons-
tituir-se a porta de entrada do Sistema Unico de Salde para a Atencdo Basica. O Ministério da
Saulde instituiu o Programa de Requalificacdo de UBS, buscando garantir acesso e qualidade da
atencdo em salde a toda a populacdo, melhorando a infraestrutura das UBS. Dessa forma o Pro-
grama tem por objetivo criar incentivo financeiro para as Unidades Basicas de Satde implantadas
em todo o territorio nacional, como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Aten-

cdo Basica para desempenho de suas acoes.

Considerando a sensibilidade social do programa, faz-se necessario que as Unidades res-
ponsaveis pela sua execugdo mantenham controles internos adequados que permitam acompanhar
e monitorar a sua implementacgdo, bem como gerenciar constantemente os riscos, minimizando os
aspectos que possam comprometer a execucdo do programa e consequentemente prejudicar a

populacéo.

O tema controle e gerenciamento de risco tem ganhado cada vez mais relevancia tanto na
iniciativa privada como no setor publico. De acordo com (Bergamini, 2005), pesquisa realizada
sobre 0 ‘Sucesso e Insucesso nas Empresas’ desenvolvida pela International Federation of
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Accountants (IFAC), evidenciou que a existéncia de um bom sistema de controles internos é fator

determinante de sucesso das empresas.

Cabe mencionar que escandalos, quebras e prejuizos em grandes companhias levaram a
preocupacdo com a gestdo de riscos em todo 0 mundo. Novas leis e regulamentos trouxeram prio-
rizacdo dos controles internos e do gerenciamento de riscos. Destaca-se que o Programa de Re-
qualificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS) foi inserido no Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC 2), o que lhe conferiu relevancia e materialidade, em virtude do incremento

do montante de recursos alocados na Requalificagdo das Unidades basicas de Saude.

Grande parte dos recursos para implementacdo do programa é proveniente de emendas
parlamentares, 0 que requer um gerenciamento de riscos mais acurado, uma vez que o tema ja foi
objeto de varios escandalos de corrup¢do no Pais. Nesse contexto faz-se necessario mencionar 0s
episodios “Andes do Or¢amento”, em 1993, a “Mafia dos Sanguessugas”, em 2006 e recentemen-
te, a queda do parlamentar relator do Orgcamento/ 2011, que destinou R$ 1,4 milhdo a institutos
fantasmas por meio de emendas individuais ao orcamento. Para Cambraia (2011) essas ocorrén-

cias se generalizam de modo a associar as emendas individuais a corrupgao.

Considerando a priorizacao dessa politica publica; sua inclusdo no Programa de Acelera-
cdo de Crescimento (PAC 2) e consequente incremento de sua materialidade; a alocacéo de re-
cursos por meio de emendas parlamentares - fator de vulnerabilidade - ; e a relevancia do tema
salde publica; sdo elementos bastantes que justificam a avaliacdo da gestdo de riscos e dos con-
troles internos do Programa Requalificacdo da UBS, de modo a subsidiar a consecucdo dos obje-

tivos de tal politica pablica.

Neste contexto o estudo ora realizado busca responder a seguinte indagagéo: em que me-
dida o administrador do programa realiza a gestao de risco do Programa Requalificacdo das Uni-
dades Basicas de Saude? Para tanto busca-se avaliar a suficiéncia e eficicia dos sistemas de con-
trole interno do Programa no sentido de mitigar 0s possiveis riscos que possam impactar negati-

vamente o alcance dos objetivos estabelecidos.

O objetivo geral do trabalho € realizar avaliacdo dos controles internos relativos ao Pro-
grama de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude, no que tange a suficiéncia da gestéo de

risco. Os Objetivos Especificos sdo:
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1. identificar as estruturas de controle interno que estdo associadas ao Pro-
grama e propor sistema de classificagéo de tais riscos;
2. mapear e classificar possiveis riscos ao Programa;

3. elaborar Matriz de Risco.

A metodologia utilizada neste trabalho, entendida como o plano de acdo, constou de pes-
quisa basica aplicada, e, sob o ponto de vista dos objetivos, € uma pesquisa descritiva. Como pro-
cedimentos técnicos foram utilizados: pesquisa bibliogréfica; estudo de caso por meio de Relato-
rios de Gestdo (2010 e 2011) e de Auditoria (2010); pesquisa documental, em normativos e do-
cumentos internos dos 6rgdos SFC/CGU e DAB/SAS/MS; pesquisa em sitios eletrdnicos; e le-

vantamento de informacdes por meio de entrevistas semiestruturadas.

Foram realizadas entrevistas com os representantes de 6rgdos colegiados (CONASEMS,
CONASS), 6rgdo de controle interno (DSSAU/DS/SFC) e gestor do Programa/Acao com triplo
objetivo: (i) preencher lacunas de conhecimento sobre o programa; (ii) verificar se a compreenséo
sobre 0 programa e a acao apreendida das bases documentais estaria correta e (iii) conhecer a
perspectiva dos 6rgaos colegiados, Gestor Federal do Programa e Controle Interno Federal - SFC
- sobre 0 programa, sua percepcao de possiveis riscos e presenca e suficiéncia de controles inter-
nos administrativos aplicaveis a Estruturacdo de UBS.

Para Ferreira Neto, J.L. (2008) a pesquisa como experiéncia envolve ndo somente a pro-
ducdo de saberes a partir de procedimentos com bases cientificas, mas também uma composi¢édo
em uma relagcdo complexa de saberes, poderes e modo de subjetivagdo. Ademais, o tema da pes-
quisa esta intimamente vinculado com o desejo do pesquisador, de sorte que esta pesquisa permi-
tiu integrar a formacdo em saude as atuais atividades de auditoria da pesquisadora desta mono-

grafia.

O trabalho esta estruturado em cinco capitulos, sendo que o primeiro se dedica a introdu-
cdo na qual consta a justificativa e relevancia do tema, bem como o problema de pesquisa, 0s

objetivos e a metodologia.
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No segundo capitulo, realizou-se uma revisao bibliografica nos aspectos fundamentais, no
que diz respeito a gestdo na administracdo publica, o controle interno, controle interno adminis-

trativo ou primario e sistemas de controle.

No terceiro, apresentou-se uma contextualizacdo do Programa Requalificacdo das Unida-
des Basicas de Saude, gestdo orcamentéaria e a evolucdo dos gastos do programa. No quarto capi-
tulo avaliou-se o processo de gestdo de risco pela Secretaria de Atencdo a Saude, que consiste em
identificar, avaliar, analisar e controlar os riscos de modo a alcancar os objetivos do Programa. A
avaliacdo consistira na verificacdo da forma como os componentes do COSO Il estdo sendo apli-
cados e como o resultado deste processo permitiu propor matriz de risco que podera ser Util ao
Gestor do Programa, ao Sistema de Controle Interno Federal ou demais interessados. Finalmente,

no quinto capitulo sdo analisados os resultados do trabalho.
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CAPITULO II - REFERENCIAL TEORICO

Neste topico serdo desenvolvidos os conceitos basicos que buscam melhor contextualizar
gestdo e controles sob a 6tica da Administragdo Publica, tendo em vista uma melhor compreenséao

e fundamentacao cientifica.

2.1 Gestdao na Administracao Publica

Gestdo, de acordo com o dicionério da lingua portuguesa Houaiss (2008), é administra-
¢ao; é o ato de governar. Para Di Pietro (2006, p.67), “administrar abrange a atividade superior de

planejar, dirigir, comandar, e também a atividade subordinada de executar”.

A Administracdo Pablica tem objetivos maiores do que simplesmente governar. Segundo
Bresser Pereira (1998), é objetivo entranhado na administracdo publica preservar a res publica. A
coisa publica deve ser protegida de apreensdo por interesses particulares, sendo isto possivel no
regime politico da democracia.

Segundo Di Pietro (2006, p.68), a expressdo Administracdo Publica pode ter dois sentidos
basicos: primeiramente o sentido subjetivo, formal ou organico, referindo-se as pessoas juridicas,
Orgdos e agentes publicos que exercem a funcdo administrativa; no outro sentido, o objetivo, ma-

terial ou funcional designando atividades desenvolvidas pelos entes subjetivos.

Bresser Pereira (1995), no Plano Diretor para a Reforma do Estado (PDRE), traca um

quadro da evolugédo da Administracdo Publica no Brasil, a seguir apresentado.



Quadro 01-Evolucéo da Administragdo Publica Brasileira
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Periodo 1821-1930 1930-1985 1985 - 1995
Sociedade Mercantil-Senhorial Capitalista-Industrial P6s-Industrial
Estado (Politico) Oligarquico Autoritario Democrético (1985)
Estado (Adm.) Patrimonial Burocratico Gerencial (1995)

Em decorréncia do PDRE, Bresser Pereira (1995) propde a Reforma da Administracdo
Publica, fundamentada em conceitos modernos de administracdo, eficiéncia, controle por resulta-
dos e pelo desenvolvimento de uma cultura gerencial nas organizacdes, com foco no cidadao,
visto como “cliente privilegiado”. Propde uma reestrutura¢do centrada na qualidade e na produti-

vidade dos servicos, que devem ser prestados por servidor capacitado e com justa remuneragéo.

O PDRE diagnosticou os problemas da Administragdo Publica em trés dimensdes: institu-
cional legal, cultural e de gestdo. Para vencer o retrocesso da CF/88 em relacdo a burocracia, o
PDRE serviu de referéncia para proposta do Poder Executivo ao CN das Emendas Constitucio-
nais para as reformas nas areas administrativas e previdenciarias (aposentadorias e pensdes de
servidores publicos). O PDRE propde o desenvolvimento de uma cultura gerencial nas organiza-
coes, com redefinicdo do papel do Estado. Cabe destacar que a proposta de controle do PDRE

seria, a posteriori, focada no resultado.

Segundo Bresser Pereira (1998, pg. 28), a reforma gerencial comega com uma analise da
realidade brasileira que, “baseada em um modelo tedrico claro, sugere nova modelagem estrutu-
ral que permita ao Estado brasileiro uma governanca democratica, transformando definicdes de

politicas publicas em realidade eficaz.”

Segundo Castro (2010, p. 404), “Governanca Corporativa ¢ a forma de organizar as rela-
cOes internas, externas, verticais e horizontais dos diversos atores interessados no sucesso de um

negocio”.

Para Bergamini Junior (2005), a governanca é a expressao utilizada, de forma ampla, para
denominar os assuntos relativos ao poder de controle e diregdo de uma empresa, ou mesmo da

capacidade governativa no contexto internacional ou de uma nagéo.

A definicdo do Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa (IBGC) para a governanga

aplicada a empresas € que:
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Governanga Corporativa (GC) é o sistema pelo qual as organizagGes sdo dirigi-
das, monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre proprieta-
rios, conselho de administracdo, diretoria e 6rgaos de controle. As boas praticas
de governancga corporativa convertem principios em recomendacgdes objetivas,
alinhando interesses com a finalidade de preservar e otimizar o valor da organi-
zacdo, facilitando seu acesso ao capital e contribuindo para a sua Iongevidade.1

A necessidade da real adogéo das boas praticas de Governanga Corporativa levou o IBGC
a definir as linhas mestras das boas préaticas de GC no Codigo Brasileiro das Melhores Praticas,
relacionando-as em quatro vertentes: a prestacdo de contas (accountability), a transparéncia (dis-
closure), a equidade (fairness) e a responsabilidade corporativa na conformidade com as regras
(compliance).

Em relacdo ao uso dessas praticas de governanca no setor publico, a Governanga Publica,
envolve ainda a participagéo social. Matias-Pereira, (2010, apud Silva 2011), entende que:

O sucesso da governanca corporativa aplicada no setor publico depende do nivel
de respaldo que recebe dos integrantes da organizacdo, incluindo os aspectos éti-
cos. A efetivacdo na pratica dos conceitos de ética, transparéncia e boa gover-
nanca visa, entre outros aspectos, garantir e elevar o nivel de credibilidade das
instituigdes publicas democréticas, aceitas como essenciais para fomentar o de-
senvolvimento socioeconémico do pais (MATIAS-PEREIRA, 2010, p.125).

Cabe destacar a tendéncia mundial de adogéo de padrdes de controles internos fortemente
calcados no gerenciamento de riscos e em modelos de governanca corporativa, como, alias, re-

comenda a International Organisation of Supreme Audit Institutions — Intosai. INTOSAI (2007).

2.1.1 Planejamento

Segundo Castro (2010), o planejamento define aonde se quer chegar e estabelece os indi-
cadores que se quer alcancar. O planejamento representa 0 pardmetro para as agdes, 0 que deve
ser feito, para que fazer, quem sera responsavel pela execugéo, onde se pretende chegar, quando e
com que recursos. A Resolucdo CFC n° 1.130/2008 apresenta o planejamento como:

Processo continuo e dindmico voltado a identificacdo das melhores alternativas
para o alcance da misséo institucional, incluindo a defini¢do de objetivos, metas,

1 Disponivel em: http://www.ibgc.org.br/Secao.aspx?CodSecao=17. Acesso em: 08 set.2012.
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meios, metodologia, prazos de execucdo, custos e responsabilidades, materiali-
zadas em planos hierarquicamente interligados. Inova a cultura contébil fazendo
paralelo com a area publica, diferenciando-se em funcdo da busca distinta de re-
sultados, sendo que a iniciativa privada visa o lucro e a publica pretende o bem
da sociedade.

A Administracdo Publica faz seu planejamento por meio do Plano Plurianual (PPA), que
estabelece as diretrizes, objetivos e metas a serem buscados, em conformidade com os discursos e

as promessas de campanha eleitoral.

Para a elaboracdo do PPA (2012-2015), as atividades da Secretaria de Planejamento e In-
vestimento (SPI) se nortearam por um conjunto de premissas que buscam refletir a visdo de mun-
do alinhada com a Politica Governamental. O PPA buscou centrar-se nas demandas da sociedade.
N&o é mais o problema a ser resolvido, fugindo portanto a visdo burocrética, prepotente e ideol6-
gica. O Governo passa a ter o compromisso de entregar produtos para a sociedade, o que é mais
facil de medir. Assim no novo PPA tem-se a figura dos programas tematicos, produtos a serem
entregues para a sociedade. Objetivos Ministeriais sdo 0s produtos que 0s ministérios vao entre-

gar e os indicadores dardo maior transparéncia.

As metas constantes do PPA 2012-2015 para o Programa Requalificacdo de Unidades Ba-
sicas de Salde sdo: ampliar a area fisica de 15.000 Unidades Basicas de Saude; implantar 3.272
Unidades Baésicas de Saude (UBS), passando de 36.892 (UBS em 2011 para 40.164 até 2015);
reformar 8.000 Unidades Basicas de Saude; implantar as academias de saude, chegando a 4000
academias em 2015.

2.1.2 Or¢camento

Para Castro (2010), o orcamento detalha os meios e fixa as metas. Sua funcéo primordial
é organizar as acOes e definir 0s recursos para concretizar o planejamento. A iniciativa da apre-

sentacdo do projeto de lei orcamentaria € privativa do chefe do Poder Executivo.

O Orcamento Geral da Unido (OGU) é formado pelo Orcamento Fiscal da Seguridade e
pelo Orcamento de Investimento das empresas estatais federais. Existem principios bésicos que
devem ser seguidos para elaboracdo e controle do Orgamento, que estdo definidos na Constitui-


http://www.planejamento.gov.br/link_secretaria.asp?cod=475&cat=51&sec=8&sub=129
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¢do, na Lei 4.320, de 17 de marco de 1964, (BRASIL, 1964), no Plano Plurianual e na Lei de

Diretrizes Or¢amentarias.

A Lei n° 10.180/2001, art. 2°, apresenta as finalidades do Sistema de Planejamento e de
Orcamento Federal que séo:

Formular o planejamento estratégico nacional; formular planos nacionais, setori-

ais e regionais de desenvolvimento econémico e social; formular o plano pluria-

nual, as diretrizes or¢camentarias e 0s orcamentos anuais; gerenciar o processo de

planejamento e orcamento federal; promover a articulagdo com os Estados, o

Distrito Federal e os Municipios, visando a compatibilizacdo de normas e tarefas

afins aos diversos Sistemas, nos planos federal, estadual, distrital e municipal.
(BRASIL, 2001).

O governo define no Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA), as prioridades contidas
no PPA e as metas que deverao ser atingidas naquele ano. A Lei Orcamentéria disciplina todas as

acOes do governo federal.

Segundo Cambraia (2011), a possibilidade de apresentar emendas ao PLOA representa
para 0s parlamentares e suas bancadas a oportunidade de realizar alocacdes de recursos em favor
de suas localidades e regifes de origem. Isto faz com que o PLOA seja 0 que mais desperta o
interesse dos membros do Poder Legislativo. O grande nimero de emendas apresentadas durante

sua tramitacdo corrobora esse entendimento.

Com relagdo as Emendas Individuais, cada parlamentar pode apresentar até 25 emendas
por mandato, cujo montante é definido no Parece Preliminar. Segundo Cambraia (2011), as
emendas que proponham destinacdo de recursos para entidade privada deverdo observar a legis-
lagdo em vigor, especialmente a LDO; estipular as metas que a entidade deve cumprir, em con-
formidade com o valor da emenda; e identificar a entidade beneficiada, com a indicacdo do ende-
reco e nome dos responsaveis. Assim as emendas individuais para a A¢do 8581, Estruturagdo das
Unidades Basicas de Saude séo cadastradas em sistema proprio “Modulo Parlamentar” no sitio do

Ministério da Salde.

A nova estrutura orcamentaria, prevista para o PPA 2012-2015, do Programa de Requali-
ficacdo de Unidades Basicas de Saude compde-se das Acdes 8581 - Estruturacdo das Unidades
Basicas de Saude; 12L5 - Construcdo de Unidades Basicas de Saude; e 8577 - Piso da Atencao
Bésica (PAB Fixo0), enquadradas no Programa 2015 — Aperfeicoamento do Sistema Unico de
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Saude (SUS); do objetivo 0713, que visa garantir acesso da populacéo a servi¢os de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a

politica de Atencdo Basica e a atencdo especializada; e da iniciativa 02PW.

A iniciativa 02PW trata do reordenamento da atencdo especializada visando a integralida-
de de atencdo, assim como ampliacdo da atencéo primaria e especializada em redes de atengédo a
salde, com qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar resolutividade.
Em resumo, a finalidade dessas A¢Oes, no todo ou em parte, € incrementar a rede de atendimento
do SUS por meio de aquisi¢Oes de equipamentos ou construcdes de unidades de salde e academi-

as de saude, diferindo apenas quanto a area da saude a ser atendida.

2.2  Controle sob a Otica da Administracio Publica

O vocébulo controle tem origem no latim rotulum, que designava a relagdo dos contribu-
intes. Era a partir dessa lista que se contratava a operacdo do cobrador de impostos. Incorporado
em definitivo pelos diversos idiomas, o vocabulo controle tem sentido amplo, podendo significar
dominacdo (hierarquia/subordinacéo), direcdo (comando), limitacdo (proibicéo), vigilancia (fisca-
lizac&o continua), verificacdo (exame), registro (identificac&o).

Consoante Guerra (2007, p.89), o termo controle evoluiu “a partir de 1611, para sua acep-
¢ao mais proxima da atual, com sentido de dominio, governo, fiscalizagdo, verificagdo”. Apare-
ceu na Lingua Portuguesa em 1922, significando ato ou efeito de controlar, monitorar, fiscalizar

ou exame minucioso obediente a determinadas expectativas, normas, convengoes etc.

Em um complexo sistema de freios e contrapesos, com vistas a equilibrar os Poderes a
CF/88, no Art. 70, Paragrafo unico prevé que “Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiro, bens e valores

publicos ou pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta, assuma obriga¢des de natureza

2 Disponivel em: www.jacoby.pro.br/artigos/tce.html. Acesso em: 12 ago. 2012.
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pecuniaria.” Assim, para Bugarin (2003), essa complexidade requer uma rede de institui¢des que

possam controlar a aplica¢do dos recursos publicos.

Na licdo de Di Pietro (2006, p.696), “controle administrativo é o poder de fiscalizacdo e
correcdo que a Administracdo Pablica (em sentido amplo) exerce sobre sua propria atuacao, sob
0s aspectos da legalidade, do mérito, por iniciativa prépria ou mediante provocacdo”. Na esfera
federal, uma das dimensdes desse controle é verificado por meio da supervisdo ministerial con-
forme o Decreto-lei n® 200, de 25-02-67.

Para Castro (2010, p. 258), ha duas vis6es do controle: a positiva, pela administracao, ins-
trumento de apoio a gestdo na consecucdo dos objetivos da entidade e a negativa, “voltada para a

corregao de pessoas”.

Segundo Guerra (2007), controle é género de onde podemos tirar varias espécies. O mo-
mento em que se efetua o controle sera classificado como prévio, concomitante e posterior. O
0rgdo que exerce 0 controle serd administrativo, legislativo e judicial. Quanto a localizacéo, o

controle sera externo, social e interno.

O controle social é particularmente relevante nas politicas publicas da area da Saude, con-
siderando a previsao da Lei n° 8142, de 1990. Essa Lei refere-se a parte da Lei Organica da Sau-
de, Lei n° 8080/90, que foi inicialmente vetada pelo Presidente Collor, teve o veto derrubado,
advindo na forma da Lei n° 8142 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do

Sistema Unico de Satde (SUS), na forma de conselhos e conferéncias.

O controle social sera efetivado pelos Conselhos de Salde, presentes necessariamente em
todas as Unidades Federativas, que atribui aos conselheiros o papel de atuar “na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive

nos aspectos econdmicos e financeiros” (Favero, 2011).

Segundo Pedrini (2007, p. 26), tem-se que o controle social é: Processo (conjunto de me-
canismos e instrumentos) de participacdo popular na gestdo (formulacdo, planejamento, gerenci-
amento financeiro, monitoramento e avaliagdo) das diversas politicas publicas e das instancias

estatais e governamentais.”

Segundo Braga (2010, p.114)
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Os conceitos existentes na literatura de controle social [...] referem-se a formas
participativas de acdo da sociedade, organizada ou ndo, no controle e no acom-
panhamento das politicas publicas, desde a sua formulacdo até a sua implemen-
tacdo. Essa pratica ganhou forga com o fim do governo militar e redemocratiza-
cdo da sociedade, sendo materializada principalmente pela estrutura colegiada
dos conselhos, como instancia de participacdo popular na vida pablica mais vul-
garizada.

Esse controle social se faz pela atuacdo popular por meio de denuncias, manifestaces
publicas, acGes judiciais, ou ainda por instancias organizadas, como os conselhos em seus diver-
s0s matizes, e tem um carater complementar em relacéo ao controle exercido pelos 6rgdos gover-
namentais Braga (2011) - controle interno e externo - pois as instancias de representacdo popular
dependem do controle institucional, que dispbe de servidores e recursos governamentais, natu-
ralmente escassos, e um corpo técnico apto a converter as situagfes apontadas em processos que

permitiram a punicéo dos envolvidos e o ressarcimento do Erario, entre outras finalidades.

Assim, para Braga (2011), o controle, como valor que denota a preocupagdo com a gerén-
cia de riscos e a garantia razoavel de atingir os objetivos, deve estar presente em todos o0s estagios
de construcdo de uma politica publica - formacdo da agenda, formulacdo, implementacdo, moni-
toramento, avaliacdo. Se assim ndo for, se ndo existir uma preocupacéo prévia com o controle, a
implementag&o carecera de bons frutos na tarefa de monitoramento e as recomendagdes do Orgéo
de Controle Interno serdo dificeis de serem adotadas. Desenvolveremos & frente o conceito de

controle interno.

2.2.1 Controle Interno

Embora Attie (2011, p.37) afirme que “seja praticamente desconhecida uma acepgédo clara
de Controle Interno”, buscar-se-a na literatura sistematizar o referido conceito que é importante
para a Moderna Administracdo Puablica, aqui entendida como aquela Administracdo que busca

resultados com eficacia, eficiéncia e efetividade.

Segundo Guerra (2007, p 262) “O controle interno nao possui modelo proprio, acabado. O
constituinte originario de 1988, embora tenha realgado e fundamentado a sua existéncia, ndo pro-
piciou elementos para a confeccdo de um molde a brasileira, apenas deixou assentadas as finali-

dades do controle interno”.
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No entanto Crepaldi (2011, p.375) entende que Controle Interno refere-se aos procedi-
mentos e a organizacdo adotados como planos permanentes da empresa. Segundo Lunkes (2010,
p.95), “Controles internos podem ser entendidos como medida de prevengio adotada pela organi-

zacdo para se proteger de possiveis a¢fes danosas contra a integridade de seu patrimonio”.

O controle interno é definido como um processo efetuado por todos os participantes da
organizacao, voltado para fornecer um grau de seguranca razodvel no tocante a obtencéo dos ob-
jetivos de eficacia e de eficiéncia das operages, confiabilidade da informacéo financeira e cum-
primento das normas legais aplicaveis em cada caso, segundo as normas do Committee of Spon-

soring Organizations of the Treadway Commission-COSO.

Conforme Avalos (2009, p.84), em sua proposta normativista, respondendo o “porqué”, e
também pragmatica, esclarecendo o “como”, acerca do controle interno:
O controle interno sempre foi a forma mais eficiente de atingir os objetivos de
quaisquer empreendimentos, pois garante o contato constante dos dirigentes com
as areas mais remotas da operagdo. Os principios de controle interno, quando
implementados como parte das operagdes normais dos sistemas de informagdes -
ou seja, quando h& um consenso, em todas as camadas da organizacao, de que o
controle interno é necessario e fundamental para o bom andamento da entidade -

geram resultados muito préximos dos ideais previamente planificados pela alta
administracéo.

Segundo Attie (2011) é importante procedimentos de controle interno adequados, sem 0s
quais os erros involuntarios e os desperdicios sdo frequentes. Ainda para 0 mesmo autor, o con-
trole interno tem quatro objetivos basicos, que sdo: a salvaguarda dos interesses da empresa; a
precisdo e a confiabilidade dos informes e relatérios contabeis, financeiros e operacionais; 0 es-
timulo a eficiéncia operacional; a aderéncia as politicas existentes; e a garantia de que o0s desejos
da administracdo, definidos através de suas politicas e indicados por meio de seus procedimentos,

sejam adequadamente seguidos pelo pessoal.

Para Castro (2010) as cinco principais finalidades de um controle interno sdo: seguranca
ao ato praticado e obtencédo de informacdo adequada; promogéo da eficiéncia operacional da enti-
dade; estimulo a obediéncia e respeito as politicas tracadas; protecdo dos ativos; inibi¢do da cor-

rupcao.
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Guerra (2007, p.274) entende o controle interno como “um plexo de acOes estabelecido
pela Administracdo Publica, de efeito interna corporis, para promover a eficiéncia e eficacia nas
operacdes estatais e verificar o cumprimento das politicas estabelecidas e das leis, visando o al-

cance dos objetivos e metas anteriormente programados.”

O Instituto Americano de Contadores Publicos Certificados (AICPA), no ano de 1958,
optou pela didatica de separar o controle interno em dois: controles administrativos, que sdo 0s
que sustentam as operacOes ou servem como controles fisicos sobre bens e pessoas, e controles

contébeis, utilizados para a elaboracdo dos relatorios e demonstrativos contabeis.

Os controles internos podem ser vistos em duas vertentes: 0os controles internos adminis-
trativos ou primarios e os sistemas de controle internos, de sorte que o controle pode ser feito por
meio de estruturas especializadas, exteriores as unidades organizacionais, os sistemas de controle
internos. Existe também um tipo de controle integrado a gestdo, com atuacdo no plano cotidiano,
chamado de controle primério ou controle interno administrativo. (BRAGA, 2011)

Controle Primério, ou controle interno administrativo ou apenas controle interno, no cam-

po das normas nacionais, é definido na Instrucdo Normativa n°® 01/SFC/2001.:

Controle interno administrativo é o conjunto de atividades, planos, rotinas, mé-
todos e procedimentos interligados, estabelecidos com vistas a assegurar que 0S
objetivos das unidades e entidades da administragdo publica sejam alcangados,
de forma confiavel e concreta, evidenciando eventuais desvios ao longo da ges-
tdo, até a consecucdo dos objetivos fixados pelo Poder Publico (BRASIL, 2001b,
p. 67).

E ainda a Instrugcdo Normativa n® 63/TCU/2010, que assevera:

Art. 1°- X. controles internos: conjunto de atividades, planos, métodos, indicado-
res e procedimentos interligados, utilizado com vistas a assegurar a conformida-
de dos atos de gestdo e a concorrer para que os objetivos e metas estabelecidos
para as unidades jurisdicionadas sejam alcangados (BRASIL, 2010a, p.2).

Também, as normas do Conselho Federal de Contabilidade abordam o assunto, na NBC T

16.8, quando menciona que:

O controle interno deve ser exercido em todos os niveis da entidade do setor pu-
blico, compreendendo:

(a) a preservacdo do patriménio publico;

(b) o controle da execugéo das a¢Bes que integram 0s programas;
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(c) a observancia as leis, aos regulamentos e as diretrizes estabelecidas (CFC,
2008, p. 3).

Consoante Braga (2011, p.28), o controle primario ¢ “um controle realizado em nivel do
gestor, primeiro nivel da gestdo, inserido nos seus processos administrativos, desprovido de um

Orgdo responsavel, pois a algada desse controle é de cada gestor.”
Segundo Castro (2010, p. 290)

A finalidade do controle interno administrativo é assegurar que os resultados do
que foi planejado, organizado e dirigido se ajustem aos objetivos previamente
estabelecidos. A esséncia do controle reside na verificagdo se a atividade contro-
lada esta ou ndo alcangando os objetivos ou resultados desejados.

Para a SFC (2001, p. 69), “quanto maior for o grau de adequacdo dos controles internos
administrativos, menor serd a vulnerabilidade dos riscos inerentes a gestdo propriamente dita.”
Os Sistemas de controle interno quando avaliam também possibilitam a melhoria dos controles
primarios. Segundo Braga (2011, p.60), os 6rgdos de controle tém um “papel essencial na promo-
cao desse controle como valor organizacional, na interagcdo constante com 0s 6rgaos gestores,
aprendendo e ensinando, no ato de avaliar cada gestdo, que tem peculiaridades, mas também tem
regularidades, que podem ser aproveitadas em outras situagdes.” Detalharemos a seguir o sistema

de controle interno.
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2.2.2 Sistema de Controle Interno

Cabe diferenciar controle interno administrativo de sistema de controle interno. Para Cas-
tro (2010), “sistema de controle interno”, representa avaliacdo do controle interno administrativo

se aproximando do conceito de auditoria interna.

Para Avalos (2009), o sistema de controle interno primario, aplicado pelo gestor, é que
garante a fidelidade nos processos dos dados gerados pelas operagdes, detectando eventuais erros
ou fatores de risco e promovendo sua imediata correcdo, permitindo a geracdo de relatérios con-

tabeis transparentes e confiaveis.

A Constituicdo Federal estabeleceu, na esfera de cada poder, o chamado “Sistema de Con-
trole Interno”. O artigo 74 da Constituicdo Federal prevé que os Poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario manterdo, de forma integrada, sistema de controle interno com a finalidade, dentre
outras, de avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execucdo dos pro-

gramas de governo e dos orcamentos da Unido.
Segundo Guerra (2007, p. 272)

O sistema de controle interno veio complementar 0s mecanismos ja existentes de
controle da Administracdo Publica, tratando-se de importante instrumento de
gestdo, devendo ser exercido dentro da estrutura do préprio érgao controlado.

A Secretéria Federal de Controle, 6rgao operacional do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Federal, expediu ainda orienta¢Ges para avaliacdo dos controles internos admi-
nistrativos presentes na Instru¢cdo Normativa n® 1/2001, destacando os principios de controle in-
terno, quais sejam: a relacdo custo versus beneficio, a qualificacdo adequada e rodizio de funcio-
narios, a delegacdo de poderes, a definicdo de responsabilidades, a existéncia de manuais de roti-

nas e procedimentos, a segregacgéo de funcdes e a aderéncia a diretrizes e normas legais.

Para Avalos (2009), o sistema de controle interno contribui para que uma organizagéo al-
cance seus objetivos de rentabilidade e rendimentos, anteveja perdas de recursos, alcance infor-

macao contabil confidvel e fortaleca a confianca de que a entidade cumpre as leis e normativos.
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Nos autores j& citados e outras leituras, verifica-se que uma teoria comum a todos diz res-
peito & comparacao, ficando claro que o controle interno é peca-chave para a auditoria. Portanto,
avaliar controles internos é uma regra de auditoria que, segundo a International Organization of
Supreme Audit Institutions (INTOSAI, 2007), é aplicavel a todo tipo de auditoria, com o objetivo
de determinar a extensdo e o alcance da auditoria, significando que quanto menor o grau de con-
fiabilidade do controle interno, maior o volume de testes (extensdo) e maior a profundidade dos

exames (alcance) da auditoria diretamente afetada pelo risco.

Na presente monografia detalhar-se-4 o sistema de controle interno conforme normas de-
finidas pelo Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - COSO e
sucintamente AICPA e 1SO 31000.

O COSO ¢ uma entidade sem fins lucrativos dedicada & melhoria dos relatérios financei-
ros através da ética, efetividade dos controles internos e governanca corporativa. Coexistem as
metodologias ou referenciais do COSO I, ou Coso Report, voltado para a avaliagcdo de controles
internos contabeis e a do COSO Il ou ERM, que apresenta uma metodologia de gestdo dos pro-

cessos apoiada no instrumental de risco.

Segundo Castro (2010), o COSO | ampliou o conceito de ‘Controle interno’ ao acrescen-
tar a vis@o de proteger contra riscos como ferramentas de gestdo e monitoracao de riscos em rela-
¢do ao alcance dos objetivos da entidade. Este enfoque foi absorvido e adotado pelo Conselho
Federal de Contabilidade na implantacdo das Normas Brasileiras de Contabilidade Técnica do
Setor Publico — a NBC TSP — 16.8, posteriormente, com nova estrutura na Resolu¢cdo CFC n°
1.156/20009.

Ja 0 COSO II, na obra Gerenciamento de Riscos Corporativos - Estrutura integrada -
Enterprise Risk Manegement (2007, Versdo em portugués), pretende ser mais que um manual de
controle interno, querendo adotar um processo completo de gerenciamento de risco®. O COSO I

surgiu na esteira de escandalos privados nos Estados Unidos (EUA), incorporando principios da

3 Disponivel em: http://www.coso.org/documents/COSO_ERM_ExecutiveSummary_Portuguese.pdf acesso
em: 08 set. 2012.
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Lei Sarbanes-Oxley* Para Avalos (2009), o modelo COSO é um marco bastante aceitavel que,
havendo consenso na sua aplicacdo, é capaz de criar uma padronizagdo nos sistemas de controle

interno, e isso acaba sendo bastante positivo para a profissao (auditoria e/ou controladoria).

Portanto, a premissa inerente ao gerenciamento de riscos corporativos € de que toda orga-
nizacao existe para gerar valor as partes interessadas. Todas as organizacfes enfrentam incerte-
zas, e o desafio de seus administradores é determinar até que ponto se pode aceita-las, bem como
definir como tais incertezas podem interferir no esforco para gerar valor as partes interessadas.

Incertezas representam riscos e oportunidades, com potencial para destruir ou agregar valor.

Para 0 COSO I, a integracédo dos controles se baseia no uso de uma estrutura tridimensio-
nal (o chamado cubo do COSO), cujas dimensdes compreendem o0s objetos de avaliacdo, as cate-
gorias de atividades de controle e os componentes de controles, da seguinte forma: (a) na primei-
ra dimensdo estdo as trés categorias de objetivos de controle: operag¢fes/processo; relatorios fi-
nanceiros/registro e cumprimento das regras/conformidade; (b) na segunda dimenséo estdo os
objetos de avaliacdo, ou seja, as unidades administrativas que deverdo ser avaliadas; e (c) os cin-
co componentes de controle estdo na terceira face: ambiente de controle, avaliacdo de riscos, ati-
vidades de controle, informacdo e comunicacdo e 0 monitoramento (BERGAMINI JUNIOR,
2005).

4 Esta ¢ a lei de transparéncia e controle dos EUA, resultante de uma série de escandalos corporativos que
afetaram certas empresas americanas no final de 2001, envolvendo quebras e fraudes. Traz determinacGes de Gover-
nanca Corporativa, Comité de Auditoria e Auditores Externos. Aplica-se as empresas brasileiras que mantiverem
cotizaces de titulos em Bolsas dos EUA ou forem subsidiarias de empresas que mantém titulos cotizados em bolsas
dos EUA. (AVALOS, 2009).
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Estrutura integrada de
controle interno do COSO
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Figura 1- COSO |

Para 0 COSO Il (ERM), existe um relacionamento direto entre os objetivos que uma or-
ganizacdo se empenha em alcancar, e os componentes do gerenciamento de riscos corporativos,
que representam aquilo que é necessario para o seu alcance. Esse relacionamento é apresentado
em uma matriz tridimensional em forma de cubo. As quatro categorias de objetivos (estratégicos,
operacionais, de comunicacao e conformidade) estdo representadas nas colunas verticais. Os oito
componentes nas linhas horizontais e as unidades de uma organizag&o na terceira dimenséo. Essa
representacdo ilustra a capacidade de manter o enfoque na totalidade do gerenciamento de riscos
de uma organizagéo, ou na categoria de objetivos, componentes, unidade da organizagdo ou qual-

quer um dos subconjuntos.
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Logo, a diferenca entre 0 COSO | e o COSO Il diz respeito aos componentes inter-
relacionados que foram redefinidos e tiveram sua conceituagdo reformulada com vistas a integra-
cdo dos controles com a atividade de gerenciamento de riscos e também as categorias de ativida-

des de controle e as categorias de objetivos.

Assim, no entendimento do COSO I, o grande objetivo do gerenciamento de risco é aju-
dar a organizacdo a alcancar seus préprios objetivos. Para tanto, deve manter um foco mais ro-
busto e extensivo no topico de gerenciamento de riscos corporativos, evitando surpresas e perigos

na sua trajetoria.

Segundo definicdo do Comité de Procedimentos de Auditoria do Instituto Americano de
Contadores Publicos Certificados, AICPA, Estados Unidos:

O controle interno compreende o plano de organizacgdo e o conjunto coordenado

dos métodos e medidas, adotados pela empresa para proteger seu patriménio, ve-

rificar a exatiddo e a fidedignidade de seus dados contabeis, promover a eficacia

operacional e encorajar a adesdo a politica tragada pela administragdo. (ATTIE
2011, p. 188)

Para Castro (2010), esta definicdo de controle interno da AICPA é a mais difundida até
hoje, estando, inclusive, presente na SFC, por exemplo, ao se definir controle interno no Proce-

dimento de Ac¢éo de Controle para Avaliacdo do Sistema de Controle Interno.

Consoante a 1SO 31000 (ABNT a, 2009), todas as atividades de uma organizagao envol-
vem risco. As organizacgdes gerenciam o risco, identificando-o, analisando-o e, em seguida, avali-
ando se o risco deve ser modificado pelo tratamento do mesmo a fim de atender a seus critérios
de risco. Ao longo de todo este processo, elas comunicam e consultam as partes interessadas e
monitoram e analisam criticamente o risco e os controles que o modificam, a fim de assegurar
que nenhum tratamento de risco adicional seja requerido. Esta norma descreve este processo Sis-

tematico e l6gico em detalhes.

A aplicacdo da Gestdo de Risco, conforme preconizado pelas Normas NBR ISO 5 31000

e 31010, destina-se aqueles que precisam avaliar a eficacia de uma instituicdo em gerenciar seus

5 A ISO é uma organizacdo ndo governamental, composta por instituigdes responsaveis por normas e pa-
dronizagdo de 162 paises, coordenada pela Suica. E, atualmente, a maior desenvolvedora mundial de normas interna-
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riscos. Também visam atender a uma ampla gama de partes interessadas com a finalidade de as-
segurar que os riscos serdo eficazmente gerenciados. A ISO 31010 (ABNT b, 2009) especifica-
mente no item 5.3.2, que trata da Avaliacdo de Controles, dispde que o nivel de risco dependera

da adequacao e eficacia dos controles existentes.

A avaliacdo de risco consiste em um processo pelo qual os resultados da anélise sdo utili-
zados para a tomada de decisdo, através de critérios comparativos de riscos, para a defini¢do da
estratégia de gerenciamento interno. Moraes (2010).

Segundo Silva (2004)

Para atender tal objetivo foi necessério estudar e avaliar as mudangas implemen-
tadas no enfoque de gerenciamento de riscos. Também foram identificadas as
fontes de incerteza que tangenciam a administracao publica, tais como: 0s riscos
de ambiente, que afetam a viabilidade da prestacdo dos servicos; os riscos de
processo, que afetam a execucdo do modelo estabelecido; e os riscos de infor-
mac&o e da tomada de deciséo, que tratam da relevancia e da confiabilidade das
informacBes que suportam o processo decisoério. (SILVA, 2004, p.3).

Além da norma ISO 31000, os modelos de gestdo de risco tém recebido contribuicdes de
diversas partes do mundo, inclusive aperfeicoamentos e adequacdes, para utilizacdo tanto pela
administragdo pablica quanto privada. Dentre estas, podemos citar a norma elaborada em parceria
pelos organismos de padronizacdo da Australia e da Nova Zelandia, a AS/NZS 4360 (AUSTRA-
LIAN, 2004), que foi a base para a elaboracao da ISO 31000 (ABNT a, 2009).

cionais. Seu quadro de membros possui tanto representantes dos governos dos paises participantes quanto da iniciati-
va privada. Disponivel em http://www.iso.org/. Acesso em: 13 set. 2013.
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CAPITULO III - O Programa de Requalificaciio de Unidades Basicas de Sa-
ude - REQUALIFICA - UBS

3.1 Contextualizacao da Politica Publica - REQUALIFICA UBS

A salde, como direito de todos e dever do Estado, é conquista garantida pela Constituicao
Federal de 1988, a constituicdo cidadd. Essa conquista foi uma resposta ao Movimento de Re-
forma Sanitéria, que teve grande presenca e representatividade na VIIl Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), ocorrida em 1986, que influenciou fortemente a composi¢do do texto da Constitui-

Ao Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na V111 Conferéncia, foram propostos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sau-
de, 0 SUS. Anteriormente, as acGes e servi¢os de saude se destinavam aos trabalhadores cobertos
por regimes previdenciarios que se enquadravam na logica contributiva, por meio do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), para os que podiam pagar

com 0s proprios recursos, e para alguns beneficiados por obras de caridade.

Segundo Carvalho (1993, p. 6), “O SUS ¢ a resposta que brotou da sociedade, de baixo
para cima, até se legitimar dentro da Constituicdo, para se criar 0 novo e trazer uma solucao para
a crise”. Por conseguinte, configuram o arcabouco principiologico do SUS, o direito universal a
salde, a universalizacdo, a integralidade da atencéo, a equidade e a descentralizagdo. Dentre as
diretrizes norteadoras da organizagéo do SUS a CF/88, no Art. 198, Inc. III, prevé que “o atendi-
mento serd integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais”.

A organizagédo da atengdo a saude no Brasil esta estruturada em niveis de complexidade -
atencdo basica, média e de alta complexidade - com o intuito de cumprir a integralidade da aten-

¢do e do atendimento ao cidadao.
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Como forma de viabilizar a integralidade da atencdo considerando a finitude dos recursos
e as necessidades “quase” infinitas de bens e servigos de saude, caracteristicas também da eco-
nomia da salde, optou-se por priorizar maior investimento em Atencdo Basica como estratégia
para chegar-se a integralidade. (BRASIL, 2011b).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢6es de saude no ambito individual
e coletivo, que abrangem promoc&o e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tra-
tamento, reabilitacdo e manutencdo da salde.

Esta prioridade para as atividades preventivas, proprias da Atencdo Basica, encontra-se
justificada em pesquisas cientificas. Segundo Starfield (2002, apud BRASIL, 2011a), as evidén-
cias demonstram que a Atencdo Basica, também chamada de Atencdo Primaria, tem capacidade
para responder a 85% dos procedimentos de cuidados necessarios em salde. Também ficou de-
monstrado em pesquisa, que cerca de 30% das internacdes hospitalares poderiam ser evitadas
pelos cuidados em nivel de Atencdo Bésica, representando 15% do gasto publico total em salde.
Enquanto o custo médio desses tratamentos em ambiente hospitalar é de US$374, seria de US$17
em unidades bésicas de satde (Banco Mundial, 2004, apud BRASIL, 2011c).

Conforme ja mencionado, o Programa de Requalificacdo de Unidades Basica de Salde re-
fere-se ao financiamento para a adequacao e ampliacdo da rede de servigos de Atencdo Basica de
salde, apoio técnico e financiamento para melhoria e adequacao da rede de servicos caracterizada
como de primeira referéncia para a Atencao Basica.

A finalidade do Programa é garantir o atendimento da populagéo rural e urbana na rede de
Atencdo Bésica de Saude, assim como assegurar sua resolutividade, de forma articulada com os
outros niveis de atencgdo, visando a integralidade das a¢des e a reducdo das desigualdades regio-

nais.

De forma a buscar mais elementos sobre o programa, foi realizada entrevista com repre-
sentante do CONASEMS Franco, (2012), o qual entende que, apesar da Estruturagcdo das Unida-
des Bésicas estar ocorrendo desde o inicio da implantagdo do Programa de Saude da Familia
(PSF), em 1994, atualmente a Equipe de Salde da Familia (ESF), principal estratégia organizati-
va da Atencdo Basica no SUS, o investimento se apresenta insuficiente para a adequacdo das

quase 40.000 Unidades Basicas de Saude do Pais.
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Os resultados da pesquisa Saude da Familia no Brasil. situacdo atual e perspectivas - estu-
do amostral 2008 - sinalizaram a necessidade de melhorar a estruturacdo das UBS. Ademais, a
Pesquisa de Assisténcia Médico Sanitaria (AMS- IBGE), realizada em 2009, permitiu ao  Minis-
tério da Saude constatar que, em todo o pais, 73,6 % das UBS existentes ndo estavam adequadas

a metragem para autorizacdo de funcionamento de uma UBS.

O diagndstico das precérias condi¢des das Unidades Bésicas de Salude agilizou a reestru-
turacdo da referida politica publica. Para a reestruturagdo, criou-se, em 2009, o Plano Nacional de
Implantacdo de Unidades Bésicas de Salude, que tem por objetivo criar mecanismos que possibili-
tem o financiamento da construcdo de Unidades Basicas de Saude como forma de prover infraes-
trutura adequada as Equipes de Salde da Familia, para melhorar o desempenho de suas acdes e

estimular a implantagdo de novas equipes, qualificando a Atencdo Bésica.

Ampliando o Plano Nacional de Implantacdo da UBS, o Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC 2) prevé a construcdo de mais de 3 mil UBS e ampliacdo de mais de 10 mil
unidades ja existentes. Além disso, fora do ambito do PAC, o Ministério da Saude tem realizado
a reforma de UBS ja existentes, tendo em vista ampliar a oferta de atencdo bésica e integral, criar

apoio as equipes da satde da familia e, ainda, melhorar a qualidade dos equipamentos.

Assim, 0 REQUALIFICA apresenta-se com cinco componentes: construcdo, reforma e
ampliacdo de UBS - e dois componentes independentes de UBS, que visam a qualificacdo da
Atencdo Bésica: o Telessalde, responsavel pela compra de equipamento de informaética e unida-
des de Telessalide Redes de AB e a Academia da Saude. Paralelamente ao REQUALIFICA, mas
também estruturando as UBS, acontece a compra de equipamentos permanentes, com recursos

oriundos das Emendas Parlamentares Individuais.

A operacionalizacdo do REQUALIFICA UBS ocorre por meio de descentralizacdo de re-
cursos federais. Essa descentralizagdo atende as diretrizes fundamentais do SUS de regionaliza-
¢do e de descentralizacdo. No entanto, a execugdo e acompanhamento de recursos descentraliza-
dos é bastante complexo e apresenta problemas, tais como distanciamento entre quem planeja a
politica publica e quem a executa; limitacdo, tanto em nimero quanto em capacitacdo, do quadro

de pessoal, o0 que acarreta falhas formais dos procedimentos, possibilidades de fraude, corrupgéo
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e ilicitos penais, conforme problemas verificados pela Secretaria Federal de Controle Interno-
SFC, quando de fiscalizacao federal a partir de Sorteio Publico de Municipios.

A implementacdo do Programa de Requalificacdo de UBS ocorre por meio de transferén-
cia de recursos financeiros para estados, Distrito Federal e municipios, por meio de convénio,
contrato de repasse ou de transferéncia fundo a fundo. Assim, o Ministério transfere voluntaria-
mente a estados, municipios e ONGs recursos destinados a investimentos na rede de atendimento
por meio da Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salude - FNS. Os Gestores encaminham
propostas de investimentos ao Ministério, considerando a politica publica de financiamento ade-
guada a determinada necessidade. O MS analisa-as, técnica e financeiramente, relaciona aquelas
adequadas, prioriza-as segundo critérios preestabelecidos e formaliza os instrumentos de transfe-

réncia, em regra via transferéncias Fundo a Fundo.

A definicdo sobre que instrumento de transferéncia sera adequado para cada proposta
obedece aos seguintes critérios: transferéncias a estados e municipios serdo formalizadas Fundo a
Fundo, com excecdo de obras de grande porte, que terdo seus recursos liberados e avaliados pela
Caixa Econbmica Federal, por meio de Contrato de Repasse; transferéncias a Organizacdes ndo
Governamentais serdo formalizadas como Convénio, com o mesmo procedimento ja descrito para

as grandes obras.

De posse dos recursos, agentes responsaveis pela rede de atendimento os investem nos
objetos previamente acordados com o Ministério e, tdo logo seja concluida esta etapa de realiza-
cdo da despesa, devem oferecer o incremento no atendimento pretendido pelas partes, Ministério

e agente responsavel.

Objetivos cumpridos, o gestor responsavel inclui as informacgdes relacionadas as despesas
realizadas e aos resultados alcancados em Relatorio Anual de Gestéo, para que seja apreciado
pelo conselho de salude respectivo e, a fim de confirmar a adequacdo dos gastos, sdo realizadas

verificagOes amostrais pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS.

Se o instrumento de transferéncia utilizado for Convénio ou Contrato de Repasse, alte-
ram-se as formas de prestacdo de contas pelos responsaveis pelas despesas, os tipos de verifica-
¢des de cumprimento dos objetos e objetivos avencados e 0s responsaveis por essas verificagoes,

sendo o0 FNS o responsavel pelo controle primario, que € efetivado por meio das analises das
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Prestagdes de Contas de todos os convénios por ele firmados, com verificagbes “in loco” realiza-
das por amostra. A Caixa Econdmica Federal é responsavel pela fiscalizacdo da totalidade dos
recursos transferidos por meio de Contrato de Repasse, observando-se que, nesse caso, 0S objetos
sdo sempre relacionados a obras de engenharia e as verificagdes ndo tém a finalidade de avaliar o
cumprimento dos objetivos, apenas dos objetos, 0 que naturalmente ira requerer também meca-

nismos de controle dos objetivos por parte do MS.

ApOs 0s recursos serem repassados aos entes beneficiados, os mecanismos de acompa-
nhamento irdo variar de acordo com o tipo de repasse. Os repasses Fundo a Fundo sdo acompa-
nhados pelos Conselhos de Salde estaduais ou municipais. Posteriormente, os Relatorios de Ges-
tdo dos recursos sdo encaminhados para a Secretaria de Gestdo Participativa, apenas para notifi-
cacdo. No caso dos recursos transferidos via convénio, a execugédo segue as disposi¢des das nor-
mas vigentes, tais como o Decreto n® 6.170/07 e a Portaria Interministerial n°® 507/2011. Por fim,

os Contratos de Repasse contam com o acompanhamento da Caixa Econdmica Federal.

Percebe-se, pela complexidade da execucdo do programa, que o gestor responsavel pela
implementacdo da referida politica publica necessita de mecanismos de controles internos ade-

quados a cada tipo de instrumento utilizado na liberacdo dos recursos.

De forma a melhor explicitar a operacionalizacdo do Programa Requalificacdo de Unida-

des Bésicas de Salde encontra-se a seguir a figura 3, Fluxograma da sua execucao.
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Conforme ja mencionado, o programa REQUALIFICA UBS requer estrutura adequada de con-
troles internos, que visam a corrigir rumos, quando da ocorréncia de problemas que possam im-

pedir o alcance dos objetos e objetivos propostos.

Dessa forma a Lei n° 8.142, de 1990, (BRASIL, 1990), estabeleceu requisitos minimos
para que um ente da federacéo recebesse os recursos do Fundo Nacional de Saude-FNS, tais co-
mo: existéncia do Fundo de Salde; do Conselho de Saude, com composi¢do paritaria; do plano
de saude; de relatérios de gestdo que permitam o controle de contrapartida de recursos para a
salde no respectivo orcamento; de Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Saléa-
rios (PCCS).

Ainda, destaca o Decreto n® 1232/1994, (BRASIL, 1994), que regulamenta os repasses
fundo a fundo, gue os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Salde serdo movimentados,
em cada esfera de governo, sob a fiscalizagdo do respectivo Conselho de Saude, sem prejuizo da
fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos do sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal e
do Tribunal de Contas da Unido. Os recursos financeiros deverdo ser movimentados em contas
bancérias Unicas, especificas por bloco de financiamento, em nome dos respectivos fundos de

salde estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Outro mecanismo de controle interno do MS é o estabelecimento de auditorias internas
para acompanhar e avaliar os programas. A criagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) pela
Lei n° 8.080/90, prevé a competéncia de acompanhar, controlar e avaliar as ac0es e servi¢cos de
saude, ficando reservada a Unido a competéncia privativa para "estabelecer o Sistema Nacional
de Auditoria, e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o territério nacional

em cooperacgao técnica com estados, municipios e Distrito Federal™.

O SNA, instituido pelo artigo 6° da Lei 8.689/93, (BRASIL, 1993), se constitui num sis-
tema atipico, singular, diferenciado, complementar aos sistemas de controle interno e externo. O
SNA ¢ formado por érgdos que sdo instituidos em cada nivel de governo, sob a supervisao da
respectiva dire¢cdo do SUS. Segundo Santos (2009, p. 47, apud Favero), “O SNA apresenta-se

com incipiente estruturacdo nos estados e municipios”.

Favero (2009, p. 61) entende que a prestacao de contas por meio do Relatério Anual de

Gestdo-RAG nao se apresentava satisfatoria, “muitas vezes sem as informagdes necessarias, alia-
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da a dificuldade de obter a documentagdo necesséria e a escassez de recursos humanos para fisca-

lizar o universo dos repasses [...]".

A modalidade de repasse fundo a fundo tem a vantagem de agilizar o processo de transfe-
réncia de recurso; no entanto, dificulta o controle e ndo permite rastrear a aplicacdo do recurso.
Diferente dos convénios, tal modalidade ndo requer conta bancaria exclusiva para a movimenta-
c¢ao dos recursos. Também, o Gestor ndo prestara contas formalmente ao Governo Federal, sendo
a prestacdo de contas por meio do relatério de gestdo, aprovado pelo Conselho Municipal de Sa-
ude. Tem-se, também, como ponto fragil que requer maior controle e monitoramento, a utilizacéo

da modalidade de repasse fundo a fundo, para o Bloco de Investimento.

Em resposta as demandas da SFC, advindas do Programa de Fiscalizacdo a partir de Sor-
teios Publicos de Municipios, observa-se que a SAS/DAB tem-se reiteradamente transferido a
responsabilidade do tratamento das constatacdes apontadas para outras instancias, tais como para
0 Gestor Municipal, 0 DENASUS, o FNS, ndo exercendo o seu papel de coordenador e promotor
do acompanhamento e controle dos gastos com recursos federais, ndo cumprindo a competéncia
que Ihe foi conferida por normativos, o que fragiliza o controle e acompanhamento do programa.
Outra fragilidade percebida é de que os 6rgdos responsaveis pelo programa no ambito do MS se
eximem de determinados controles e acompanhamentos, devido principalmente a falta de defini-
coes especifica. Segundo Favero (2009, p. 112):
Outra dificuldade apontada é saber quem responsabilizar, tendo em vista que o
FNS alega que apenas cumpre orientacdes de repassar recursos e Departamento

de Atengdo Baésica da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), e afirma que apenas
cuida da politica.

Essa fragilidade pode concorrer para o ndo atingimentos dos objetivos do progra-

ma, uma vez que o monitoramento e controle interno pode ndo ser realizado pelas areas do MS.
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3.2 Gestao Orcamentaria - Aspectos Orcamentarios

As dotacdes orcamentarias destinadas as transferéncias para Programa Requalificacdo das
UBS séo alocadas no Orcamento Geral da Unido de duas maneiras: Recursos de Programa-Acao
e de Emenda Parlamentar. Inicialmente pretendia-se analisar somente os controles e riscos ine-
rentes ao Programa-Acdo 1214-8581-“Estruturacdo da Rede de Servigos de Atengdo Basica de
Saude”. Devido a implantagdo do Programa de Requalificagdo de UBS, optou-se por ampliar o
escopo desta pesquisa. No entanto, a A¢do 8581 sera adotada como referéncia para este trabalho,
tendo em vista que sua operacionalizacdo é similar a operacionalizacdo das demais agdes que

compdem o Requalifica UBS.

Pelas razdes acima expostas a acdo 8581- ‘Estrutura¢do da Rede de Servigos de Atengdo
Basica de Saude’ tem apresentado um baixo nivel de execuc¢do. Grande parte dos recursos estéo
inscritos em restos a pagar; a execuc¢do forcada € quase idéntica ao montante do empenho emiti-

do, conforme se observa, no periodo de 2007 a 2011, no grafico abaixo.

Figura 04 — Dotagdo e Execu¢do Orcamentaria da Acéo 8581

2.500.000
2.000.000
1.500.000 W Dotacdo Autorizada
® Empenho emitido
1.000.000
W Dot. Executada por Insc. em
500.000. RP nao-Proc

m Valores Pagos

Fonte SIAFI



44

Em 2011, a agdo orgamentaria 8581 recebeu novas fontes de financiamento no Orgcamento
Geral da Unido. Com base em Parecer Preliminar, aprovado na Comissdo Mista de Planos, Or-
camentos Publicos e Fiscalizacdo Financeira — CMO, em 10/1/2011, os municipios de até 50.000
habitantes poderdo indicar apenas uma emenda de iniciativa popular, observados os limites de
R$300.000,00 (municipios até 5.000 habitantes) até R$ 600.000,00 (municipios de até 50.000
habitantes). Os recursos deverdo ser alocados em subtitulos especificos para cada municipio esco-
Ihendo uma entre seis possiveis acdes (nas areas de salde e de saneamento). A acdo 8581 é uma

das AcBes passiveis de emenda popular.®

Por meio do documento de orientacdo aos municipios, a CMO evidenciou a manutencgéo e
ampliacdo das finalidades da Acdo 8581, que além da construcdo, ampliacdo, aparelhamen-
to/equipamentos de servicos de atengdo basica de saude, também pode viabilizar a aquisicdo de
unidade movel de salde, ambulancias e permitir a implantacdo das Academias de Saude, que
objetivem aumentar a quantidade de espacos para a realizacdo de atividade fisica, bem como es-
timular a préatica dessa atividade, e ampliar 0 acesso aos servicos de salde e prevencdo de Doen-

cas Cronicas ndo transmissiveis.

Em relagdo a alocacdo de recursos cumpre mencionar que cabem emendas individuais a
referida Acdo. Foi fixado o limite maximo global de quinze milhdes de reais para sua apresenta-
cdo e aprovacdo. Destaca-se que, do limite, “no minimo dois milhdes de reais deverdo ser aloca-
dos na acdo 8581- Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica de Salde.”’ Percebe-se
que uma parte significativa dos recursos sdao oriundos de emendas parlamentares e apresentou

crescimento significativo no exercicio de 2012, conforme gréafico a seguir.

6
http://www.camara.gov.br/internet/comissao/index/mista/orca/orcamento/OR2012/Emenda_popular/Emen_Pop_orie
nt_gerais.pdf. Acesso em: 20 maio 2012.

7 http://www.camara.gov.br/internet/comissao/index/mista/orca/orcamento/OR2012/parpre/parteb.pdf.
Acesso em: 10 set. 2012.


http://www.camara.gov.br/internet/comissao/index/mista/orca/orcamento/OR2012/Emenda_popular/Emen_Pop_orient_gerais.pdf
http://www.camara.gov.br/internet/comissao/index/mista/orca/orcamento/OR2012/Emenda_popular/Emen_Pop_orient_gerais.pdf
http://www.camara.gov.br/internet/comissao/index/mista/orca/orcamento/OR2012/parpre/parteb.pdf
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Figura 5 - Acao 8581 Dota¢do Autorizada e Emendas Parlamentares.
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Com a finalidade de facilitar a destinacdo dos beneficiarios pelos Parlamentares com
emendas individuais autorizadas na LDO, o Fundo Nacional da Saude desenvolveu o Mddulo
Parlamentar 2012, integrante do Sistema de Propostas de Projetos (SISPAG), disponivel no sitio
eletronico do Fundo Nacional de Sadde (FNS), que disponibiliza os sistemas de Ampliacéo e

Reforma de UBS para o cadastro de propostas oriundas de emendas parlamentares.

Caso os interessados apresentem proposta de financiamento com recurso de emenda par-
lamentar individual, estas serdo encaminhadas diretamente & Secretaria Executiva/MS, onde se-
rdo priorizadas. Também, as propostas de financiamento sdo apresentadas no Sistema de Cadas-
tro de Proposta Fundo a Fundo, porém, no Modulo Parlamentar. Assim, percebe-se o tratamento
diferenciado dado as emendas parlamentares como dotagdes distintas do seu planejamento origi-
nal.

Percebe-se, pelos valores apresentados, forte influéncia politica na alocacdo de recursos
para a ‘Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica de Saude’.
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Segundo Mognatti (2008, p. 56), a preocupacdo de evitar a utilizacdo politica na liberagdo
de emendas parlamentares como “moeda de troca” durante votagdes de matérias de interesse do
governo, ja foi objeto de varios estudos, como os de Pereira e Mueller (2002) e de Limongi e
Figueiredo (2005), citados por Mognatti, 2008.

Enquanto o primeiro afirma que a execu¢ao das emendas individuais “[...] € um dos me-
canismos mais importantes de que o Executivo dispde para negociar suas preferéncias com a coa-
lizao no Congresso [...]”, o segundo contesta que “[...] as emendas individuais s3o apenas uma
das formas pelas quais 0s congressistas alteram a proposta orgamentéria [...] € o peso relativo das
emendas individuais em relagdo ao total de recursos alocados pelo Legislativo é pequeno [...]”,

sendo que a maior parte é alocada em emendas coletivas.
Ainda Mognatti (2008, p. 59)

Os partidos da coalizdo governista apresentam uma execu¢do meédia das emen-
das superior a média da execucao total, enquanto que os partidos de oposicao lo-
calizam-se sempre num patamar muito inferior. Mesmo com a diminuigdo do
ritmo de liberacdo de emendas, ocorrida de forma geral, o0 movimento foi perce-
bido nas duas vertentes, embora mais forte para os partidos oposicionistas.

De forma a reforcar a interferéncia politica na referida acdo, cabe mencionar que, em tra-
balho de auditoria realizada pela Secretaria Federal de Controle Interno da CGU, foi constatada a
priorizacdo de propostas de projetos de aquisicdo de equipamentos sem a utilizacdo de critérios
objetivos no julgamento do processo licitatorio. Verificou-se que 96% das propostas de fonte de
recurso das Emendas Parlamentares apresentadas foram priorizadas, enquanto apenas 4,6% da

fonte Programa de Governo (1214-8581) receberam priorizacao.

Percebe-se 0 viés politico conquistado com este aporte de recurso direcionado a Acao. Es-
tes recursos sdo passiveis de manejo conforme interesses politicos e conveniéncias partidarias dos
parlamentares. Por outro lado, permite acesso a recursos financeiros para pequenos municipios
que, sem o viés politico, ndo teriam como financiar UBS. Trata-se, portanto, de um evento, ocor-
réncia ou mudanga em um conjunto especifico de circunstancias, que sera abordado no proximo

topico.
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CAPITULO IV - O Processo de Avaliacio de Risco do Programa de Requali-
ficacao de Unidades Basicas de Saude

No presente estudo o processo de avaliacdo de risco do Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude (REQUALIFICA UBS) visa a identificar eventos, ou seja, ocorrén-
cias ou mudancas em um conjunto especifico de circunstancias que podera ter um impacto nega-
tivo, - o risco, ou, um impacto positivo, - a possibilidade de melhorias. Optou-se inicialmente por
identificar os eventos e 0s riscos, diagnosticando os pontos criticos, suas causas e inter-relagdes.
Para tanto, buscou-se uma visdo da politica publica, com o objetivo de conhecer o Programa RE-
QUALIFICA UBS, a organizacdo, os sistemas, as operacdes, as atividades e as peculiaridades do
Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria de Atencdo da Saude (SAS), bem como os res-

pectivos controles internos administrativos aplicados ao Programa.

4.1 Avaliacao e Gestao de Risco

Neste item sera avaliada a gestdo de risco efetivado pela Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS), principios, estrutura e processo aplicados ao gerenciamento de risco do Programa de Re-
qualificacdo de UBS, analisando os controles internos, que € parte integrante do gerenciamento

de riscos.

Considerando a abordagem da avaliagéo de riscos faz-se necessario trazer a diferenciacéo
entre avaliacdo e gestdo de risco. Freitas (2002) diferencia a avaliacdo e a gestdo de risco, esta
ultima entendida como instrumento do gestor para melhorar a seguranca, o desempenho do recur-
so publico e incentivar inovaces. Em relacdo a avaliacdo de risco, considera-a um instrumento
poderoso das Entidades de Controle para maximizar esforcos de auditoria na forma de analise dos
sistemas de controle ou como ferramenta de geracdo de informagdes para boa gestdo publica,

apontando as providéncias necessarias para o alcance dos objetivos.
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A 1SO 31000 (ABNT a, 2009) utiliza as expressodes "gestdo de riscos" e "gerenciando ris-
cos". Em termos gerais, "gestdo de riscos" refere-se a arquitetura (principios, estrutura e proces-
s0) para gerenciar riscos eficazmente, enquanto que "gerenciar riscos™ refere-se a aplicacao dessa

arquitetura para riscos especificos.

Logo, avaliaremos a gestdo de risco da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), principios,
estrutura e processo aplicados ao gerenciamento de risco do REQUALIFICA UBS, servindo-nos
da autoavaliacdo da gestdo de risco pela Secretaria de Atencéo a Saude, trabalhos realizados pela
SFC e consideracdes da pesquisadora quanto a avaliacdo do gerenciamento de risco do REQUA-
LIFICA UBS conforme os componentes COSO IlI.

4.1.1 Avaliaciao do Gerenciamento de Risco do REQUALIFICA UBS, con-
forme os Componentes do COSO I1

A avaliacdo do gerenciamento de risco do Programa de Requalificacdo de Unidades basi-
cas de Saude serd no ambito do Ministério da Salde/Secretaria de Atencdo a Sau-
de/Departamento de Atencdo Basica. A avaliagdo consistird na verificagdo da forma como o0s
componentes do COSO |1 estdo sendo aplicados. Para tanto serdo abordadas questdes relaciona-
das ao ambiente de controle, defini¢do de objetivos, identificacdo de eventos, avaliacdo de riscos,
procedimento de controle, informacéo e comunicacdo e monitoramento, sendo utilizado Relatério

de Gestdo apresentado pelo gestor e Relatorios de Auditoria da CGU.

Ambiente de Controle

O ambiente de controle estabelece o perfil de uma organizacéo, influenciando na consci-
éncia das pessoas acerca do controle. E o fundamento para todos os componentes do controle
interno, fornecendo o conjunto de regras e a estrutura. Em relagcdo aos elementos do ambiente de
controle, cabe destacar: a integridade pessoal e profissional e os valores éticos da direcdo e do

quadro de pessoal, incluindo atitude de apoio ao controle interno, durante todo o tempo e por toda
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a organizagéo; a competéncia; a filosofia da direcdo e o estilo gerencial; estrutura organizacional;

politicas e praticas de recursos humanos.

Quanto a autoavaliacdo da SAS do Sistema de Controle Interno, o componente ambiente
de controle é parcialmente aplicado, conforme de depreende do Relatorio de Gestdo de 2010.
Observa-se certa dificuldade do Ministério da Saide em promover uma cultura de adesdo aos
controles primarios pertinentes as politicas publicas. O MS é o 6rgéo responsavel, no ambito da
Unido, pela Direcdo Nacional do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, cada ente da federago
goza de autonomia, entendida como gestdo descentralizada, com direcdo Unica, em cada esfera de
governo. Este principio de descentralizacao politico-administrativa é constitucionalmente previs-
to. A estrutura descentralizada, por si, exige uma parcela maior de negociagdo e interlocucao.

Neste sentido o ambiente de controle é fundamental para o alcance dos objetivos.

Ao ser instada a fazer uma autoavaliagdo quanto ao ambiente de controle, a Secretaria de Atencéo
a Saude (SAS) ndo apresentou as informac@es sobre o funcionamento do sistema de controle in-
terno da Unidade, mesmo com os questionamentos efetuados pela CGU durante o trabalho de
campo de auditoria. No entanto, apesar de tais restricdes, as analises realizadas sobre cada com-

ponente do sistema de controle interno foram abordadas pela equipe de auditoria.

Foi verificado que a Unidade atende a quesitos relativos ao ambiente de controle, visto
que utiliza o Cadigo de Etica do Servidor Pablico Civil do Poder Executivo Federal, disposto nos
Decretos n.° 1.171/94 e n.° 6.029/07. Ainda, a Unidade informou que possui uma Comissao de
Etica, instituida pela Portaria n.° 1.577/2010, e que a divulgacdo do Cddigo de Etica pode ser

acessada pela intranet do Ministério.

Também, o Ministério da Saude possui Regimento Interno, aprovado pela Portaria
GM/MS n.° 3.965/2010, que dispde sobre as responsabilidades e atribuicdes de cada Unidade,
detalhando para cada Departamento que comp@e a estrutura dessa Unidade o norte da conduta

dos agentes, a definicdo de responsabilidades, o que permite inclusive a segregacédo de funcdes.

Aspecto fragil do ambiente de controle diz respeito & composi¢do de Recursos Humanos,
que sdo insuficientes numericamente e ainda composto por (42%) servidores ativos e (58%) por
consultores provenientes de contragcdes por organismos internacionais por meio de Cooperacao

Técnica Internacional. Estdo em andamento novos concursos com o objetivo de cumprir Termo
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de Ajuste de Conduta assinado com o MP com vista a adequar o RH. Segundo a INTOSAI
(2007, p. 39) “os métodos através dos quais as pessoas sdo contratadas, capacitadas, avaliadas,

remuneradas e promovidas sdo aspectos importantes do ambiente de controle™.

Percebe-se, também, que a SAS ndo apresenta uma atitude de apoio ao controle interno,
durante todo o tempo e por toda a organizacdo, o que foi evidenciado pela auséncia de resposta,
por parte da Secretaria, a questionamentos efetuados pela CGU durante o trabalho de campo da
auditoria de 2011, bem como pela auséncia de respostas as Notas Técnicas encaminhadas sobre
as ocorréncias verificadas no programa Sorteio de Municipios. Ademais, o Relatorio de Gestéo,

de 2011, informa que a avaliacdo do Sistema de Controle Interno ndo se aplica a Unidade.

Defini¢ao dos Objetivos

O COSO Il amplia o alcance dos controles internos, oferecendo um enfoque mais vigoro-
SO e extensivo ao tema, agregando técnicas de gerenciamento integrado a riscos, sem abandonar
os componentes do COSO I. A nova postura € de prever e prevenir 0s riscos inerentes ao conjun-

to de processos da organizagdo que possam impedir ou dificultar o alcance de seus objetivos.

Ainda, para o0 COSO Il (2007), os objetivos sdo fixados no ambito estratégico, estabele-
cendo uma base para 0s objetivos operacionais, de comunicacdo e de cumprimento de normas.
Toda organizacdo enfrenta uma variedade de riscos oriundos de fontes externas e internas, sendo
a fixacdo de objetivos um pré-requisito a identificacdo eficaz de eventos, a avaliacdo de riscos e
resposta a ele. Os objetivos sdo alinhados com o apetite a risco, o qual direciona os niveis de tole-

rancia a riscos para a organizagao.

Segundo Paula (2009), uma condicdo prévia para a avaliacao de riscos €, portanto, o esta-
belecimento de objetivos, vinculados aos diversos niveis hierarquicos, coerentes com a misséo da
entidade, considerando que deve haver sinergia entre os objetivos globais da entidade e de cada
area administrativa separadamente e que existe o risco de que as expectativas quanto ao cumpri-

mento da missdo da entidade sejam frustradas.

Quanto ao quesito definicdo de objetivos, foi verificado que a Secretaria de Atencgéo a Sa-

ude mantém objetivos e metas formalizados em documentos diversos e portarias especificas. Em
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relacdo ao REQUALIFICA UBS, os objetivos estdo definidos nas Portarias de n°: 2.488/2011,
2226/2009; 1401/2011; 2206/2011 e 2394/2011. Em relacdo a fixacdo das metas, sdo previstas no
PPA 2012/2015 20.000 UBS reestruturadas, enquanto para as metas do PAC 2 estad prevista a
construcdo de mais de 3 mil UBS e ampliacdo de mais 10 mil unidades ja existentes. Atende,

portanto, em alguns aspectos os objetivos do COSO II.

Identificacdo dos Eventos

Gestao de riscos é a formulacao de respostas aos riscos, com base no apetite de risco as-
sumido, e monitoramento e controle da gestdo. Para Castro (2010), a Auditoria Baseada em Risco
direcionaré o foco do trabalho de modo a avaliar se a Unidade apresenta as aptiddes e 0s recursos

necessarios para alcancar os resultados.

Considerando os conceitos de gestdo de riscos, encontram-se classificados abaixo os fato-

res de risco mapeados no Programa de Requalificacdo de UBS:

Risco Operacional: possibilidade dos normativos, portarias especificas do Programa de
Requalificacdo de UBS nao definirem critérios de escolha das propostas a serem financiadas pelo
MS, suficientes para impossibilitar o atendimento de interesses diversos do publico. Além disso,
0s critérios existentes podem ndo estar sendo aplicados. Risco de alocacdo de recursos, por
exemplo, deixar de transferir recursos para quem mais precisa, diminuindo a eficiéncia do gasto
publico (alcancar o maximo de resultado com uma dada qualidade e quantidade de recursos em-
pregados). Consequentemente, o Requalifica UBS pode ndo alcancar seus objetivos por ndo iden-
tificar e manejar os riscos de modo a dotar de integridade, eficacia e eficiéncia as suas operagoes

e preservar 0s seus ativos.

Risco Financeiro: informacdes imprecisas de valores de mercado podem induzir a compra
com sobreprego. Os bancos de dados de valores de mercado do MS, por exemplo, do SOMASUS
e do QUALIFICA UBS, entre outros, referéncia para célculos quando da habilita-
cao/cadastramento das propostas a serem efetivadas no Sistema de Cadastro de Proposta Fundo a
Fundo, devem ser continuamente atualizados e aferidos com o mercado. Outro fato que pode ge-
rar perda financeira para o Programa € o risco de acompanhamento, possibilidade de ndo identifi-

car os desvios com base no objeto da transferéncia.
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Risco de Tecnologia da Informacdo: possibilidade de os sistemas de informagéo, RE-
QUALIFICA UBS, SOMASUS, SISMOB e outros, ndo funcionarem segundo o previsto e virem

a comprometer a disponibilidade, integridade e seguranca da informacao.

Risco de Informacéo para a Tomada de Decisdes: possibilidade de a informac&o, apresen-
tada pelos Gestores Municipais no cadastramento/habilitacdo, ser incompleta, desatualizada, ine-
xata, tardia, ndo guardar relagdo com a realidade de cada UBS que sofrera intervencédo, ndo res-
paldando as decisbes do MS.

Risco de Recursos Humanos: possibilidade de existir quadro de Pessoal insuficiente nu-
mérica e qualitativamente, com falta de valores éticos, de uma adequada estrutura regimental, de
competéncia profissional e de responsabilidade formal por parte da Chefia ou dos servidores do
MS. Também é possivel dificuldade de avaliacdo de licitacdo e de contratos considerando que

ISso exige tempo e conhecimento, e 0 MS conta com Recursos Humanos limitados.

Risco Contextual: possibilidade de existirem fatores externos, por exemplo, insuficiéncia
orcamentaria, crise politica, entre outros, que possam impactar o Programa ou modificar signifi-
cativamente as diretrizes basicas que orientam 0s seus objetivos e estratégias globais, repercutin-

do sobre sua capacidade de alcancar seus objetivos.

Considerando os fatores de riscos demonstrados de forma discriminada, conhecendo a sua
importancia relativa no panorama geral dos riscos, podemos avangar na proposicao de uma ma-
triz de risco. Segundo Attie (2011), prevencdo nem sempre é possivel, mas a minimizacdao pode

ser encontrada.

Eventos sdo incidentes ou ocorréncias originadas a partir de fontes internas ou externas
que afetam a implementacdo da estratégia ou a realizacdo dos objetivos de uma organizagéo. Os
eventos podem provocar impacto positivo, negativo ou ambos. Os eventos cujo impacto € negati-
VO representam riscos que exigem avaliacdo e resposta da administracdo. Os eventos cujo impac-

to € positivo representam oportunidades ou contrabalangcam os impactos negativos dos riscos.
Conforme 0 COSO I1:

A administracdo identifica os eventos em potencial que, se ocorrerem, afetardo a
organizacgdo e determina se estes representam oportunidades ou se podem ter al-
gum efeito adverso na sua capacidade de implementar adequadamente a estraté-
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gia e alcancar os objetivos. Eventos de impacto negativo representam riscos que
exigem avaliacdo e resposta da administracdo. Os eventos de impacto positivo
representam oportunidades que sdo canalizadas de volta aos processos de fixa-
cao das estratégias e dos objetivos. Ao identificar eventos, a administracdo con-
sidera uma variedade de fatores internos e externos que podem dar origem a ris-
cos e a oportunidades no contexto de toda a organizacao. (ERM, p.45)

A identificacdo de eventos é um sistema complexo, que constitui a base para os compo-
nentes de avaliacdo e de resposta a riscos. Conforme a maneira pela qual os eventos sdo identifi-
cados no ambito da organizacéo e da atividade, a Unidade desenvolvera funcionalidades necessa-

rias a identificacdo de eventos.

Os eventos potenciais positivos identificados pela autora, capazes de afetar o Programa
REQUALIFICA UBS sdo: intenso movimento de normatizacdo de antigas reivindicacdes das
politicas da saude, tais como a Regulamenta¢do da Emenda n°® 29/2000, pela LC n° 141/2012, que
regulamenta o financiamento do SUS e também dispGe sobre fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com saude; a Regulamentacdo da Lei Organica da Saude, publicada em 1990 e sé
regulamentada em 2011, pelo Regulamento n° 7.503/2011; a nova estrutura regimental do Minis-
tério da Saude definida pelo Decreto n° 7.797/2012, adequando a estrutura as novas legislacdes.
Ainda, a publicacéo da nova portaria da Politica Nacional de Atencdo Basica n° 2.488/2011.

Igualmente, o Programa Requalifica é uma politica publica inscrita na agenda politica e
referendada por altas autoridades como a Presidente da Republica e 0 Ministro da Saude, além de
integrar o Programa de Aceleracio do Crescimento (PAC 2).% Conta também com a participacio
de parlamentares, destinando recursos por meio de emendas parlamentares individuais e de
emendas de iniciativa popular. Ressalte-se que o programa foi construido a partir de um diagnos-

tico “Progressivo” da real situagdo das estruturas fisicas das Unidades Basicas de Saude do Pais.

8 http://www.pac.gov.br/noticia/0d48f30a, acesso em 26 set. 2012.

2http://www2.planalto.gov.br/imprensa/brasil-em-pauta/no-brasil-em-pauta-o-secretario-de-atencao-a-saude-fala-
sobre-0-plano-de-combate-ao-crack-e-a-construcao-de-novas-upas-e-unidades-basicas-de-saude, acesso em 12 out.
2012.

3http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/mobile/visualizarNoticia.cfm?cod=6391&tipo=noticia, em 12 out.
2012.
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Outro destaque é a simplificacdo da transferéncia de recursos na modalidade fundo a fun-
do, dividido em duas parcelas, assegurando ao gestor municipal que os recursos para efetuar in-
vestimentos serdo recebidos. Além disso, implantou Sistemas informatizados para cadastrar
(QUALIFICAUBS) e acompanhar as obras (SISMOB).

Os normativos aplicados e as portarias especificas preveem acompanhamento e fiscaliza-
cao, por meio de empresa contratada (fiscaliza¢do in loco), de érgdos de controle interno, com-
preendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, em cada nivel de

gestéo, e da Controladoria Geral da Unido - CGU.

Além disso, 0 MS implantou o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo
(SARGSUS) com objetivo de facilitar a elaboracdo e o envio do Relatério Anual de Gestao
(RAG). A alimentacdo do SARGSUS tornou-se obrigatéria para Estados e Municipios, e permitiu
0 acesso aos relatorios de gestdo registrados no SARGSUS por qualquer cidaddo via rede mundi-
al de computadores, 0 que viabiliza o controle social.

O evento potencial negativo identificado diz respeito & mudan¢a da modalidade de trans-
feréncia para fundo a fundo no Bloco de Financiamento, no qual se enquadra 0 REQUALIFICA,
poderia ser um possivel risco, a Secretaria de Atencdo a Salude ndo nomeou tal situacdo nos nor-
mativos e procedimentos observaveis. Para a INTOSAI (2007), “a tolerancia de uma organizagao

ao risco variara de acordo com a sua percepg¢ao da importancia dos riscos”.

Avaliacdo de Riscos

Segundo a ISO 31000 (ABNT a, 2009), “risco ¢é o efeito da incerteza nos objetivos”. Ja o
COSO 11 (2007) o define como a “possibilidade de que um evento ocorra ¢ afete de modo adver-
so o alcance dos objetivos da entidade”. De forma semelhante, define o padrao de gestdao de risco
Australiano-Neozelandés AS/NZS 4360 (AUSTRALIAN, 2004), “a possibilidade de algo acon-
tecer e ter um impacto nos objetivos é medido em termos de consequéncias e probabilidades”.
Ainda Freitas (2002) entende risco como a possibilidade de um evento indesejado vir a ocorrer,

associada as consequéncias deste evento.
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Para a INTOSAI (2007, p.41), “a avaliacéo do risco, enquanto componente do controle in-
terno, exerce um papel essencial na selecdo dos procedimentos apropriados de controle que de-
vem ser realizados”. E o processo de identificacdo e anélise dos riscos relevantes para a consecu-
cdo dos objetivos da entidade e determinacdo da resposta apropriada, sendo necessario desenvol-
ver um enquadramento para estabelecer categorias para todos os riscos, por exemplo, como alto,

médio ou baixo.

Por outro lado, a ISO 31000 (ABNT a, 2009) classifica-os em: risco inerente - aquele rela-
tivo ao risco do negocio, do processo ou da atividade, independente dos controles adotados, e

risco residual, que remanesce mesmo ap0Os a mitigacao por controles internos.

A Secretaria de Atencdo a Salde autoavaliou o componente avaliacdo de risco, por meio
do Relatorio de Auditoria de 2010, como parcialmente valido. Neste componente verificava-se a
definicdo de objetivos — se eles eram consistentes e possuiam critérios de mensuracéo e se 0S
recursos necessarios ao seu alcance haviam sido identificados e se encontravam disponiveis a
identificacdo de riscos — questionando se o 6rgao realizava levantamento dos riscos, tanto inter-
nos quanto externos, bem como das medidas necessarias para atenua-los — e a analise de riscos —
observando se a analise incluia a verificacdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e de
seu impacto no programa, e se existiam estudos sobre quais medidas seriam necessarias para ate-

nua-los.

Coaduna com esta autoavaliacdo, a falta de resposta a Solicitacdo de Auditoria efetivada
pela CGU. A Unidade foi questionada acerca da identificacdo de processos criticos e de riscos a
consecugdo dos objetivos, além da informacdo acerca da periodicidade desses levantamentos,

porém, o orgao de controle ndo obteve resposta.

Em entrevista com técnico/gestor da SAS, o entrevistado expressou entendimento que o
Projeto Requalifica ndo apresenta “nenhum risco de gestdao”, considerando que todas as etapas de
operacionalizacdo do Projeto serdo realizadas por meio de sistemas informatizados. O gerencia-
mento sera realizado pelo Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB). O Sistema possibilita
comparativos entre o planejado e o executado de cada obra, assim como suas fases e etapas, per-

mitindo alertas quando alguma etapa da obra estiver em caminho critico ou em atraso. Segundo o



56

Gestor Federal, todo o histérico da obra, juntamente com as imagens fotogréaficas, podera ser vi-

sualizado na série historica, que estaré disponivel no Sistema.

Destaca-se como risco-chave, entendido como aquele relevante que pode vir a comprome-
ter 0 objetivo-chave do Programa, a inexisténcia de avaliacdo de riscos e o desconhecimento des-
tes, 0 que parece ser ignorado, pela Coordenacdo do Programa e pela Secretaria de Atencdo a
Saude. A SAS ¢ responsavel pela condugdo de grande maioria das politicas publicas de saude,
mas entende que os controles internos aplicaveis sdo de responsabilidade do Gestor Local, e ndo

assume a indug&o de criar um ambiente favoravel a gestdo de riscos.

Apesar do aspecto subjetivo, é possivel que o Programa Requalifica UBS corra o risco de
imagem. Essa possibilidade estaria associada a maior exposi¢do a midia proporcionada pelo fi-
nanciamento por meio de emendas parlamentares, individuais e de iniciativa popular, também,
resgatando o histérico da realizacdo de Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) para apuragdo
de desvios na estruturagdo de UBS, quando foram realizadas compras de equipamentos perma-
nentes e de ambulancias com sobreprego, a chamada “Operagdo Sanguessuga”. Cabe destacar
aqui os riscos financeiros que sdo passiveis de definicdo numérica. Na fiscalizacdo por Sorteios
de Municipios, por exemplo, no exercicio de 2009 foram apontados prejuizos no valor de R$
6.125.991,00, percentual de 1,77% do total de recursos fiscalizados.

Também ¢é possivel quantificar o prejuizo por meio das Tomadas de Contas Especiais
(TCE) encaminhadas ao TCU, vinculadas a politica de Estruturacdo de UBS. A grande maioria
das TCEs aguardando julgamento no TCU é proveniente da “Operagdo Sanguessuga”. A chama-
da “Méfia das Ambuléncias” causou um prejuizo de pelo menos R$ 15,5 milhdes aos cofres pu-

blicos, devido a superfaturamento em 70% dos convénios analisados.’

Segundo entrevista com membro do controle SFC/DSSAU Cuoco (2012), o entrevistado
entende que o Gestor Federal manifestou ambiguidade ao conceber o Bloco de Investimento na

rede de servigos em salde através de transferéncia de recursos na modalidade fundo a fundo (Por-

9 Disponivel em: http://congressoemfoco.uol.com.br/noticias/entenda-0-caso-o-que-foi-a-operacao-
sanguessuga/. Acesso em 23 set. 2012.


http://congressoemfoco.uol.com.br/noticias/entenda-o-caso-o-que-foi-a-operacao-sanguessuga/
http://congressoemfoco.uol.com.br/noticias/entenda-o-caso-o-que-foi-a-operacao-sanguessuga/
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taria n® 837/2009). A transferéncia fundo a fundo é caracterizada por controles mais fluidos, em
detrimento da modalidade anterior, por meio de convénios, que requer controles e amarras mais
firmes. Apesar de os mecanismos de controle dos convénios serem mais rigidos, ja se verificava
problemas e desvios no Sorteio dos Municipios. Portanto, ndo se justificava atenuar os controles

internos no caso.

Resposta ao Risco

A iniciativa de resposta ao risco € 0 processo de desenvolver e determinar acGes, para

aumentar a produtividade e reduzir as ameacas aos objetivos da organizagéo.

Assim, apos a Unidade desenvolver um perfil de risco, considerara as respostas apropria-
das. O risco podera ser transferido, tolerado ou eliminado. Na maior parte dos casos, 0 risco de-
vera ser tratado e a entidade necessitard implementar e manter um efetivo sistema de controle
interno, de modo a manter o risco em um nivel aceitavel. Ao se planejar um sistema de controle
interno, é importante que os procedimentos de controle estabelecidos sejam proporcionais ao ris-

co.

N&o se teve conhecimento de respostas ao risco de forma institucional e direta da Secreta-
ria de Atencdo a Salde. As inferéncias consideram informacdes nos sitios eletrénicos e também
no Relatério de Gestdo de 2010, quando a SAS se autoavalia, reconhecendo que 0s riscos sao
minimamente identificados, mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala
de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo. Portanto, no contexto da SAS, o
quesito de resposta modulada pelo risco é parcialmente aplicado.

Procedimento de Controle

Para a INTOSAI (2007, p.46), os procedimentos de controle s&o politicas e a¢fes estabe-
lecidas para diminuir os riscos e alcancar os objetivos da entidade. Para serem efetivos, 0s proce-
dimentos de controle devem ser apropriados, funcionar consistentemente de acordo com um pla-
no de longo prazo, ter custo adequado, ser abrangentes, razoaveis e diretamente relacionados aos

objetivos de controle.
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Eles incluem uma gama de procedimentos de controle, de deteccdo e de prevencao diver-
sos, como, por exemplo: procedimentos de autorizagdo e aprovacgéo; segregacédo de funcdes (au-
torizacdo, execucdo, registro, controle); controles de acesso a recursos e registros; verificagoes;
conciliacbes; avaliacdo de desempenho operacional; avaliacdo das operacGes, processos e ativi-

dades; e superviséao (alocacdo, revisao, aprovagéo, orientagdo e capacitagéo).

Em relagdo aos procedimentos de controle adotados pela SAS, o Relatério de Auditoria
de 2010, quanto a Politica de Media e Alta Complexidade, evidencia a existéncia de um vacuo
normativo para as demandas que ndo se enquadram em especialidades definidas por portarias
especificas, assim como a inexisténcia de normas que disponham sobre os critérios utilizados
para a aprovacao dos pleitos apreciados pelo Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle
de Sistemas/SAS. Verificou-se, ainda, que a estrutura de autorizagdo e aprovagédo dessas altera-
¢Oes do limite ndo esta formalmente definida. Também, o fluxo de tramitacdo da documentacéo
enviada pelos gestores locais, assim como as responsabilidades de cada departamento da SAS,

nao estdo estabelecidas com clareza.

A Unidade ndo formaliza processos, devidamente autuados e numerados, para registrar as
transagdes, 0 que permitiria a revisdo e auditagem. Verificou-se a auséncia de documentos, tais
como pareceres, relatorios e consultas que motivassem as decisfes de deferimento dos pleitos que

chegam ao Ministério.

A Unidade utiliza um sistema de informacéo especifico para receber as propostas para a
implantacéo e o custeio das Unidades de Pronto Atendimento, através do qual é possivel revisar e
auditar as transacOes realizadas. Porém, observou-se falhas em relacdo & manutencéo fisica dos

arquivos e documentos referentes ao processo de concessao de recursos.

Observou-se incremento de sistemas que possibilitam gerir riscos, tais como: Sistema de
Cadastro de Proposta Fundo a Fundo, destaque para o Componente Parlamentar 2012; Sistema
de Monitoramento de Obras — SISMOB; Sistema de Apoio & Construcdo do Relatdrio de Gestdo
— SARGSUS; Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude — SOMA-
SUS; Sistema de Pagamentos — SISPAG; Sistema de Gestdo de Informacdes Financeiras do SUS
— SGIF; Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico em Saude — SIOPS; Sistema de Ge-

renciamento Financeiro — SISGERF.



59

Em relagdo ao Programa Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude, a Documentagdo
Bésica 2190, produzida pela CGU, nomeia como aspectos operacionais criticos: as analises técni-
cas e financeiras das propostas; a selecdo das propostas favorecidas; as avaliacdes dos processos
e resultados alcancados com os investimentos; as apuragdes em sede de Tomadas de Contas Es-

peciais, quando necessarias.

Informacédo e Comunicacéao

Segundo a INTOSAI (2007), uma condicdo prévia para a informacao confiavel e relevan-
te sobre as transacdes e eventos € o registro imediato e sua classificacdo adequada. A informacao
relevante deve ser identificada, armazenada e comunicada de uma forma e em determinado prazo,
que permita aos funcionarios realizarem o controle interno e suas outras responsabilidades (co-
municacao tempestiva as pessoas adequadas). Por esse motivo, o sistema de controle interno pro-
priamente dito e todas as transacdes e eventos significativos devem ser completamente documen-
tados. Assim, a habilidade da administracdo para tomar decisdes apropriadas é afetada pela quali-
dade da informagéo, o que implica que ela deva ser apropriada, oportuna, atualizada, precisa e

acessivel.

Em relacdo a autoavaliacdo do componente Informacdo e Comunicacdo, a SAS entendeu
que € quase totalmente aplicado no contexto da Unidade. No componente questionava-se se a
geréncia havia identificado que informacBes eram necessarias para acompanhar, tanto o alcance
de seus objetivos quanto a efetividade das atividades de controle. Além disso, verificava-se tam-
bém se as informagfes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas, bem como se a comunicac¢do das informagoes
perpassa todos os niveis hierarquicos da Unidade, em todas as direcdes, por todos 0s seus com-

ponentes e por toda a sua estrutura.

Em auditoria realizada pela CGU foi verificado que ndo s6 a Unidade, mas também o Mi-
nistério da Saude, possui uma intranet que expde informagdes e conteudos relacionados as suas
atividades. Porém, observou-se que a Unidade tem dificuldade de identificar os processos que
tramitam no &mbito da prépria Unidade, em decorréncia da utilizacdo de sistema de informacéo e

protocolo ja defasado e que nao classifica devidamente as informacdes.
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Monitoramento

Segundo a INTOSAI (2007), os sistemas de controle interno devem ser monitorados para
avaliar a qualidade de sua atuacdo ao longo do tempo. O monitoramento € obtido por meio de
atividades rotineiras, avaliagGes especificas ou a combinacdo de ambas, em todas as atividades

gerenciais.

A autoavaliacdo, realizada pela SAS, identificou que o componente Monitoramento foi
parcialmente aplicado em sua maioria. Nesse componente verificava-se se as operages criticas e
0s sistemas de apoio que precisavam de avaliacdes especiais ou de exames periddicos eram iden-
tificados, se os dados registrados nos sistemas de informagdo eram confrontados pela geréncia
com os dados obtidos em inspecdes in loco, e se os achados e recomendacgdes oriundos das ativi-

dades de monitoramento eram resolvidos tempestivamente.

Segundo Favero (2009), os sistemas de informagdes do Ministério da Saude, Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Sis-
tema de informacdo Ambulatorial (SIA), entre outros, ndo foram devidamente avaliados pelo
Ministério da Saude, que ndo sabe se as informacdes constantes nas bases sdo realmente confia-
veis. Portanto, falta monitoracdo nos Sistemas. A isto se acresce o fato de as informac6es serem

lancadas em Sistemas pelo Gestor Municipal, sem validacdo dos sistemas pelo MS.

Tendo em vista a melhoria do monitoramento, o MS esté realizando o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) em quatro fases, que se
complementam. Tais fases contemplam autoavaliagdo e monitoramento realizado pelas Equipes
de Atencdo Basica, gestdes municipais e estaduais e pelo MS, bem como avaliacdo externa, que
averiguard as condigdes de acesso e de qualidade na totalidade de municipios e Equipes de Aten-

cao Basica participantes do Programa.

Em relagdo ao monitoramento pela SFC/CGU, por meio do Programa de Fiscalizacdo a
partir de Sorteios Publicos, na Ac¢do 8581, as ocorréncias mais frequentes, por exemplo, no 28° e
29° sorteios dizem respeito a impropriedades em licitacdo (falhas na formalizacdo do processo
licitatorio, falta de comprovacéo de pesquisa de preco, modalidade de licitacdo inadequada), exe-

cucéo do contrato (Nota Fiscal sem identificar os convénios ou sem aceite, valores pagos acima
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do mercado e fragilidade ou auséncia de documentos de liquidacdo de despesas) e execucdo do
convénio (produtos/servigos adquiridos em desuso, por falta de instalagdo ou conclusdo e produ-
tos adquiridos nédo localizados). As duas falhas que tém maior incidéncia de prejuizo sdo execu-
¢do do contrato e execucdo do convénio, sendo recorrente a existéncia de equipamentos parados,

ou ndo instalados.

4.2 Matriz de Risco

A matriz de risco constitui-se numa fonte estratégica de selecdo de acGes a serem realiza-
das, com prévio enfoque na materialidade, na criticidade, na relevancia e em outros elementos

julgados essenciais.

Bergamini Junior (2005), afirma que a tabulacdo dos riscos em uma matriz permite a clara
e ordenada identificacdo dos riscos que podem afetar as organizacOes, tanto em termos de fre-
quéncia quanto de impactos. Em geral, adota-se uma classificacdo qualitativa para os niveis de
frequéncia e de impacto, que podera variar em funcéo do processo avaliado, da cultura organiza-

cional, entre outros fatores.

Para Figueiredo (2007), a mensuracdo qualitativa de riscos pode ser gerada por meio de
uma matriz, em que o nivel de risco ¢é definido pela composicéo das variaveis frequéncia (proba-
bilidade) e severidade (impacto financeiro), associadas aos eventos de perda (fatores de risco)

inerentes ao processo avaliado.

Para mapear e classificar os riscos na gestdo do Programa de Requalificagédo de UBS con-
siderou-se as variaveis béasicas utilizadas nas fases do processo de planificacdo, materialidade
(recursos), relevancia (grau de importancia) e vulnerabilidade (criticidade). O mapeamento e a

classificacdo compbem o quadro 02.

As variaveis basicas utilizadas para mapear e classificar os riscos foram inter-relacionados

com os componentes do COSO Il. Os fatores de riscos foram discriminados a fim de que se co-
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nhecesse a sua importancia relativa no panorama geral dos riscos, considerando os eventos, posi-

tivos (+), oportunidades, e negativos (-), riscos, identificados no Programa.

Os riscos classificados e mapeados foram enquadrados em uma das categorias de objeti-

vos: (i) estratégicos; (ii) operacionais; (iii) de comunicacao, e (iv) conformidade.

A mensuracgdo dos riscos foi classificada em baixo risco (1 evento negativo), médio risco
(2 eventos negativos) e alto risco (3 ou mais eventos negativos), considerando que 0s eventos

positivos podem neutralizar os negativos.



Quadro 02 — Avaliacdo da pratica de gestdo de riscos no Programa.
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objetivos

Dificuldade de plane-
jamento prévio;

Politica com definicao

concomitante a implan-
tacdo e com mudltiplas
fontes de recursos:
Orcamento do MS,
Emendas Parlamenta-
res Individuais e de
Iniciativa Popular,
PAC 2. (i-);

Consecugdo  dos
objetivos atrelada a
execucdo por tercei-
ros (Municipios ou
ONGs) do contrata-
do. (ii-);.

COMPO- A VULNERABILIDADE PONTUACAO
NENTES MSUTERIAE DS RIELIEVEARNEL (CONTROLE INTER- (RISCO(;)
COSO 1l NO)
1. Evidéncia de pro- | 2. Legislacdo: 4. Evidéncia interna de | Alto (3)
blemas: problemas:
Utiliza o Codigo de As  ocorréncias
Composicdo de Recur- | Etica do Servidor | - Recorréncias de pro- | prevalecem na
sos Humanos insufici- | Pdblico Civil do | blemas identificados na | varidavel vulnera-
ente numericamente e | Poder  Executivo, | fiscalizacgdo da CGU | bilidade e na
ainda com composicdo | possui uma Comis- | por meio dos Sorteios | categoria dos
Ambiente de | inadequada (terceiriza- | sdo de Etica. Tam- | de Municipios. objetivos de con-
dos e consultores). bém possui Regi- formidade.
Controle mento Interno. | (ii-);
(i-); (iv+); _
5. Legislacéo:
3. Atendimento a - o
exigéncias legais: Dificuldade do Minis-
tério da Salde em
Nio apresentam | promover cultura de
atitude de apoio ao | adesdo aos controles
controle interno primarios. A SAS ndo
valoriza os controles
(iv-); internos. (iv-);
6. Intersticio entre a
Gltima auditoria reali-
zada e 0 momento
atual: E superior a 12
meses. (iv-).
1. Vinculagdo a outras | 2. Gerenciamento | 3. Comprometimento | Alto (3)
atividades: remoto: do objetivo:
Definigdo dos As  ocorréncias

Pode ocorrer a aquisi-
¢do/construcdo; entre-
tanto o produto contra-
tado pode ndo estar em
funcionamento e/ou
atendendo a populagéo,
gerando subutilizacdo
dos recursos publicos.

(i-).

nao tém prevalén-
cia nas variaveis;
guanto a categoria
de objetivos,
predominam nos
estratégicos.
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Identificacdo
dos eventos

1. Vinculagdo a outras
atividades:

As Emendas parla-
mentares individuais e
as emendas populares
destinam recursos para
a Acéo 8581. Integra o
Programa de Acelera-
cdo de Crescimento
(PAC 2). (i-);

3. Legislacéo:
Normatizagdo  re-
cente de politicas
de salde importan-
tes. (i+);

4. Evidéncia de pro-
blemas. Em caso de
irreqularidade na exe-
cucdo ha previsdo de
devolugdo dos recur-
s0s. (iv+);

5. O acompanhamento
e a fiscalizagdo, por
meio de Empresa Con-
tratada (Fiscalizagdo in
loco) (iv+).

Médio (2)

As  ocorréncias
prevalecem na
variavel wvulnera-
bilidade e sé&o
igualmente  fre-
quentes na cate-
goria de objetivos
estratégicos e de
conformidade.

Avaliacéo de
risco

1. Evidéncia inter-
na de problemas:

Autoavaliacdo
reconhece que res-
ponde parcialmente,
para baixo na avali-
acéo de risco. (i-);

2. Evidéncia inter-
na de problemas:

Desconhece 0
risco, inferéncia
baseada em ausén-
cia de resposta a
Solicitacdo de Au-
ditoria e pela res-
posta do Técnico-
Gestor. (i-);

3. Comprometi-
mento da imagem
externa da Unidade:
risco de imagem e
histérico de ocor-
réncia de prejuizos.

(i-).

4. Evidéncia de pro-
blemas:

Manifesta toleréncia a
riscos pela escolha da
modalidade de financi-
amento fundo a fundo
para o Bloco de Inves-
timento. (iv-);

5. Evidéncia interna de
problemas:

Inexisténcia de avalia-
céo de risco. (i-)

6. Evidéncia interna de
problemas:

A Unidade ndo se ma-
nifestou quanto a avali-
acdo de risco — (iii-).

Alto (3)

As  ocorréncias
prevalecem na
varidvel wvulnera-
bilidade e ndo tém
objetivos mais
frequentes. A
SAS ignora avali-
acao de risco.

Respostas ao

risco

1. Vinculagcdo a
atividades relevan-
tes:

Incremento de sis-
temas que possibili-
tam gerir riscos, tais
como: Sistema de
Cadastro de Propos-
ta Fundo a Fundo, e
0 Componente
Parlamentar 2012;
SISMOB; SAR-
GSUS; SOMASUS;
SISPAG; SGIF;

2. Evidéncia interna de
problemas:

Presente nos relatorios

anteriores, reconheci-
mento que ndo faz
gestdo de risco. (iii-);

3. Evidéncia externa
de problemas:

Auséncia de atendi-
mento, as recomenda-
¢cdes relativas as im-
propriedades  detecta-

Médio (2)

As  ocorréncias
prevalecem na
variavel wvulnera-
bilidade, e néo
apresentam  pre-
dominio na cate-
goria de objetivos.
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SISGERF; e SI-

OPS. (ii+);

das pelo Programa de
Fiscalizag&o a partir de
Sorteios Publicos de
Municipios. (iv-).

Atividades de

controle

1. Atendimento a exi-
géncias legais:

A Unidade se utiliza
de Portarias especificas
para algumas politicas
de salde ou tipos de
atendimento, dispondo
de critérios objetivos
para analisar as de-
mandas que recebem
nessas areas. (iv+);

2. Legalizagéo:

A existéncia de vacuo
normativo para as de-
mandas que ndo se
enquadram em especia-
lidades definidas por

portarias  especificas.
(iv-);
3. Documentacdo dos
sistemas informatiza-
dos:

SOMASUS, QUALI-
FICAUBS, SISMOB,
entre outros, ndo foram
verificados, tampouco
validados. (iv-).

Médio (2)

As  ocorréncias
prevalecem na
variavel wvulnera-
bilidade, e sdo
mais  frequentes
nos objetivos de
conformidade.

Informacéo e
comunicacao

1. Seguranca de infor-
mac0es:

Possui intranet, que
expde informacBes e
contelidos relacionados
as atividades. (iii+);

2. Vinculagéo a ativi-
dades relevantes:

Dificuldade de identi-
ficar os processos que
tramitam no mbito da
prépria Unidade. (iii-).

Médio (2)

As  ocorréncias
tém  distribuicdo
uniforme nas
variaveis materia-
lidade e criticida-
de e sdo mais

Falta monitoracdo
nos Sistemas Ope-
racionais (verifica-
cdo e validacéo).

(iii-);

frequentes nos
objetivos de co-
municacao.
1. Seguranga da | 2. Evidéncia de pro- | Médio (2)
informagdo transi- | blemas:
Monitoracéao tada em rede: As  ocorréncias

No acompanhamento
pela SFC/CGU, nos
Sorteios de Municipios,
as ocorréncias mais
frequentes, dizem res-
peito a impropriedades
em licitacdo, execucdo
do contrato e execucéo
do convénio. (iv-).

tém  distribuicdo
uniforme nas
variaveis relevan-
cia e criticidade e
sdo iguais nos
objetivos comuni-
cacdo e conformi-
dade.

Fonte: elaboracdo da autora

Com base nos riscos classificados e mapeados no Programa Requalificacdo de Unidades

Basicas de Saude, pode-se observar, em primeiro lugar, que os riscos sdo mais frequentes na va-
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ridvel vulnerabilidade (criticidade), e prevalecem na categoria de objetivos de conformidade; em
segundo lugar, os riscos sdo mais frequentes no objetivo estratégico.

Com base na pesquisa realizada, que culminou no mapeamento e classificagdo dos Riscos
na Gestdo do Programa de Requalificacdo de UBS e na inter-relagdo com os componentes do

COSO I, foi elaborada a Matriz de Risco, a seguir:
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QUADRO 03- MATRIZ DE RISCO - PROGRAMA REQUALIFICA UBS

COMPONEN-

o OBJETIVO PRINCIPAIS RISCOS SINTESE DO PROCEDIMENTO JUSTIFICATIVA
1 Cadastra-|Avaliar a divulgacdo e 0 acesso para o|-Auséncia de transparéncia em rela-|-ldentificar e analisar a divulgacdo|Justificativa: Relevancia
mento cadastramento das Unidades Bésicascdo a divulgagdo, ao acesso e ao ca-{dos “chamamentos”, convites em

de Saude (UBS).

Avaliar as condutas e 0s procedimen-
tos de acompanhamento e de assesso-
ria para as Emendas Parlamentares
Individuais e de Iniciativa Popular
realizados pela SAS/ Ministério da

Salide.

Identificar os critérios de sele¢do do
PAC 2 - estabelecidos pelo Grupg
Executivo do PAC (GEPAC).

dastramento das UBS.

- Possibilidade de direcionamento por
critérios exclusivamente politico ou de

ndo o interesse publico.

- Risco de imagem, a Unidade ser

associada a processo de corrupgao.

midias, sitios eletrdnicos e outros.

-ldentificar se as entidades priva-
das e outras beneficiadas pelas|
emendas estdo cadastradas no
SICONYV e se estdo no cadastro do

CEPIM.

-mapear a atuacdo do MS junto
aos parlamentares para 0 acompa-
nhamento e a assessoria das emen-
das parlamentares na Assessorial
Parlamentar (ASPAR/GM) e em

outras coordenagdes.

-buscar evidéncias de condutas

Evidéncia externa de problemas: Risco de
imagem, devido a possibilidade de associar
as emendas parlamentares individuais 3
corrupcgdo, e o histérico de ocorréncia de

prejuizos.

Diante do risco, subjetivo, de imagem para|
0 MS, este deve se pautar por uma conduta
ética, definida e clara. Necessidade de co-
gestdo junto ao GEPAC.
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éticas na relagdo com os parlamen-

tares.

pacdo do MS junto ao GEPAC.

- Verificar como ocorre a partici-

2 - Porta de
entrada

Avaliar os Critérios para elegibilida-
de/priorizacdo das propostas de finan-
ciamento cadastradas e que foram

aceitas.

Identificar se existe conformidade
com as portarias especificas de cada

item/aspecto.

judicar o alcance dos objetivos doj

-Auséncia de critérios na selecdo das

Unidades Basicas de Salde pode pre-

Programa;

-Exigéncias, além do razoavel, pode
impedir quem realmente necessite de

participar do Programa.

-Critérios subjetivos podem permitir o
direcionamento das escolhas para
outros critérios que ndo o “interesse

publico”.

dos critérios de escolha das UBS.

-ldentificar e analisar a existéncia|

-Verificar existéncia de check-list.

-Verificar como o gestor conduz
0S casos em que ndo tenham sido
aprovadas as propostas apresenta-

das.

-Analisar como os esclarecimen-
tos/justificativas sdo fundamenta-|

dos, documentacdo/evidéncias.
-Verificar a participacdo da Co-
missdo
(CIB).

Intergestores  Bipartite.

IAtencdo Basica e conquista da integralida-

Justificativa: Materialidade, criticidade e
relevancia do Programa em termos do im-

pacto das politicas de saude em nivel de

de da atencdo a saude.

Possibilidade de os critérios de escolha nao
serem suficientes para evitar o atendimento
de interesses diversos do publico. Tampou-

co aplicar os critérios existentes.
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3 - Respostas e
Pareceres

Awvaliar os critérios para as respostas €
0s pareceres as solicitacdes de financi-

amento para as UBS.

Precariedade dos critérios para con-
ceder ou negar o financiamento.
de

pela falta de critérios bem definidos.

Favorecimento financiamentos

-Auséncia de transparéncia na divul-

gacdo das exigéncias.

-ldentificar os elementos que em-
basaram a emissdo do parecer
favoravel - de Mérito e Técnico-
Econdmico.

-ldentificar e analisar os elemen-
tos que embasaram o parecer nega-

tivo.

-Justificativa: Relevancia (impacto poten-
cial do Programa no acesso da populacéo &
assisténcia a salde) Este Programa apresen-
ta materialidade, relevancia e criticidade.

Possibilidade de ocorrer a aquisicdo e ou
construcdo de UBS ou de Academia da
Saude. Entretanto o produto contratado
pode ndo estar em funcionamento e aten-|
dendo a populacdo, gerando subutilizacéo

dos recursos publicos.

4 - Sistema de

controle interno

Avaliar o funcionamento do sistema
de controle interno da SAS, e do RE-
QUALIFICA UBS, devendo contem-|
plar os seguintes componentes do
COSO II:

Ambiente de controle;
Definicdo dos objetivos
Identificacdo dos eventos;
Avaliacéo de risco;
Respostas ao risco;
Procedimentos de controle;
Informag&o e comunicacéo;

Monitoramento.

- Auséncia de controles internos insti-|

tucionalizados.

-Deficiéncia no sistema de delegacédo

e segregacao de funcdes.

-Falha na identificacdo dos objetivos
atrelados aos diversos niveis hierar-

quicos.

-N&do acompanhamento da consecu-

cdo dos objetivos.

-N&o identificacdo dos eventos ou ndo

\valorizacdo de suas ocorréncias.

-Deficiéncia no acompanhamento e

na avaliacdo dos riscos do Programa

-Verificar as informacdes relativas
a0 sistema de controle interno,
mediante a aplicagdo de questiona-
rio (Questionario para Area de

Controles internos gerais, Anexo

).

-ldentificar a ocorréncia do esta-
belecimento de objetivos, vincula-
dos aos diversos niveis hierarqui-

cos do Programa.

-ldentificar e avaliar procedimen-
tos de identificacdo de eventos e

avaliacdo de riscos.

-Verificar se as rotinas e 0s pro-|

Justificativa: Materialidade — Evidéncial
interna de problemas - Recorréncias de
problemas identificados quando da realiza-|
cdo de fiscalizagdo por meio dos Sorteios

de Municipios.

Relevancia: Gerenciamento remoto: Con-
secucdo dos objetivos atrelada a execugéo
por terceiros (Municipios ou ONGs) do

contratado.

Vulnerabilidade: Legislacdo: Dificuldade
do Ministério da Saide em promover cultu-
ra de adesdo aos controles primarios, devi-
do a caracteristica de descentralizagdo poli-

tico-administrativa do SUS.
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Requalifica.

-Intempestividade ou ineficacia da
forma de gerenciamento das respostas

a0S riscos.

- Sistema de informac&o e de comuni-

cacdo ineficaz.

-Monitoramento inefetivo ou inexis-

tente.

cedimentos de controle adotados|
para a operacionalizacdo do RE-
QUALIFICA estdo conforme o5

normativos.

-Verificar o fluxo de informacdes,
sua classificagdo e documentacédo e
operacionalizagdo de respostas as

demandas novas ou recorrentes.

-Verificar o acompanhamento do
gestor quanto a realizacdo dos
objetivos do Programa: cumpri-
mento das etapas nos prazos €

condicOes planejadas.

Necessidade de mecanismos de controles
internos para descentralizacdo de recursos e

para a mensuracgao dos resultados.

-Acdes executadas de forma descentraliza-
da, a partir do repasse de recursos federais

(convénio e fundo a fundo);

Complexidade de operacionalizacdo do
Programa e a necessidade de monitoramen-
to dos resultados por meio do SISMOB,
considerando a auséncia de prestacdo de

contas formal.

5 - Recursos

humanos

Avaliar a gestéo de recursos humanos,
destacando, em especial, a forca de
trabalho que atua no Requalifica UBS
de

emissdo de parecer e acompanhamento

nas atividades cadastramento,

e controle.

- Reduzido quantitativo de servidores

no quadro de pessoal da Unidade.

Alocacdo de consultores por produto
para realizar atividades que deveriam

ser executadas por servidores;

Desvio de finalidade na atuagdo dos

consultores contratados por produto.

Inteligéncia do programa em consul-

- Avaliar se as atividades de risco
— aprovacdo de projetos, efetiva-
cdo de transferéncias, aprova-
cao/recebimento do avencado sdo
realizadas por servidores e se,
também séo submetidas a supervi-

Sao.

-Qual a proporcdo de consultores
por produto no total de profissio-

nais da Unidade e quais as princi-

- Justificativa: Materialidade: Evidéncia de
problemas: Composicao de Recursos Hu-

manos insuficiente numericamente e ainda
com composicao inadequada (terceirizados

e consultores),
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tores ou terceirizados.

pais implicagfes dessa situagao,

(riscos).

6 - Tecnologia

da informacao

Avaliar de forma objetiva a gestdo de
tecnologia da informacéo aplicada aos
SOMASUS,
Cadastramento da Proposta de Finan-|
ciamento Fundo a Fundo, REQUALI-
FICAUBS, SISMOB, SISPAG.

sistemas  associados:

-Inexisténcia ou Falhas na insercéo e

manutenc¢do dos dados nos sistemas.

N&do ha conformidade sobre a fide-
dignidade dos dados constantes nas

bases.

Possibilidade de comprometimento
das informacGes constantes dos siste-

mas.

-Auséncia de métodos preventivos
para assegurar a disponibilidade, inte-
gridade e confidencialidade das in-

formag0es transitadas em rede.

- Verificar e avaliar os filtros e as
criticas eletrbnicas, se existem e se
sdo suficientes e adequados paral
coibir a possibilidades de fraudes e

Erros.

- Identificar e avaliar as “verifica-
coes”, controle de qualidade; e as|
“validagOes”, auditorias realizadas
pelo MS nos sistemas associados
a0 REQUALIFICA BS.

Justificativa: Os sistemas de informacdes
do Ministério da Salde subsidiam o plane-
jamento da sadde e o financiamento federal
das acBes e servigos de salde, assim como
contribuem para 0 seu controle, monitora-

mento e avaliacdo.

Logo, a adequacdo dos sistemas informati-
zados é essencial para o alcance dos objeti-

\VOS.
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Para Bergamini (2005), a anélise de risco é uma atividade dindmica, pois o ambiente em
constante mudanca faz com que riscos nao previstos se apresentem e outros que ja foram tratados
se alterem. Portanto, qualquer metodologia de avaliacdo de riscos deve se propor, em sua concep-

¢do, a produzir uma analise estruturada e continua sob qualquer cenério.

CAPITULO V - CONCLUSAO E RECOMENDACAO

A presente pesquisa apresenta a avaliacdo da gestdo de risco e dos controles internos apli-
cados ao Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude — REQUALIFICA UBS. A
investigacao foi proposta para identificar em que medida esta sendo realizado o gerenciamento de
riscos do Programa e se 0s controles internos aplicados ao Programa sdo suficientes para mitiga-

los.

A pesquisa foi realizada por meio de estudos bibliograficos, documentais e levantamento
de informagdes por meio de entrevistas semiestruturadas, estas com objetivo de preencher lacu-
nas de conhecimento sobre 0 REQUALIFICA UBS, conhecer a perspectiva dos 6rgaos colegia-
dos, CONASS e CONASEMS, do Gestor Federal do Programa e do Controle Interno Federal -
SFC.

O estudo possibilitou, dentre outros, desenvolver referencial tedrico no sentido de apreen-
der conceitos basicos aplicados ao tema, tais como, gestdo na Administracdo Publica, planeja-
mento, or¢camento; aprofundar no aspecto do controle sob a dtica da Administracdo Publica, bus-
cando uma conceituacdo de controle interno nas dimensfes de sistema de controle e controle
primario. A pesquisa evidenciou a operacionalizacdo do REQUALIFICA UBS, no qual o recurso
financeiro transferido possui natureza de incentivo aos municipios para fins de aperfeicoamento
da estrutura fisica das Unidades de Saude e melhor desempenho das acdes das Equipes de Aten-

cao Basica, sendo efetuado, geralmente, pela modalidade fundo a fundo (Fundo Nacional de Sau-
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de ao respectivo Fundo Municipal de Saude), que, por natureza do instrumento, agiliza a acdo de

governo, mas o torna mais suscetivel a fraudes devido & minorag&o dos controles.

Outro aspecto abordado pela pesquisa foi a ocorréncia de emenda parlamentar individual
e de emenda de iniciativa popular, novidade no Orcamento de 2012, na Ag¢do de Estruturacdo
8581 - componente do Programa de Requalificacdo de UBS - cuja finalidade é construcdo, ampli-
acdo, aparelhamento/equipamento de servigos de atencdo basica de satde, unidade mdvel de sai-
de e implantacdo de Academia da Saude. Este viés politico pode indicar fator de risco na aloca-
cao dos recursos. Conforme os objetivos pré-definidos foi verificado o gerenciamento de risco
aplicado no REQUALIFICA UBS, onde foi avaliada a gestdo de risco da Secretaria de Atencédo a

Saude (SAS), no que se refere a estrutura e processo, por assim dizer, na arquitetura da Unidade.

Avaliou-se também a aplicacdo dos oito componentes do COSO |1 na gestdo de risco do
REQUALIFICA UBS. Dentre outros, verificou-se que a SAS utiliza o Codigo de Etica do Servi-
dor Pdblico Civil do Poder Executivo Federal, possui uma Comisséo de Etica, mas ha fragilidade
no ambiente de controle no que diz respeito a gestdo de recursos humanos e priorizacdo de con-
troles internos primarios. Quanto aos objetivos e metas, estes estdo formalizados em documentos
diversos e portarias especificas. Em relagdo a eventos significativos, destaca-se a relevancia poli-
tica e social do Programa.

Cabe destacar a inexisténcia de avaliagdo de riscos e o desconhecimento de riscos pela
SAS, tendo como consequéncia a dificuldade de respostas ao risco de forma institucional e direta
pela Unidade. Em auditorias da CGU, verificou-se falhas em procedimento de controle quanto a
supervisdo, bem como falta de definicdo formal para a estrutura de autorizacdo e aprovagéo;
ademais, as responsabilidades de cada departamento da SAS néo estdo estabelecidas com clareza.
A informacdo e comunicacdo da SAS conta com uma intranet, que expde informacdes e conteu-
dos relacionados as suas atividades. No entanto, utiliza sistema de informac&o e protocolo defa-
sado, que ndo classifica devidamente as informagdes. Para melhorar o monitoramento o MS esta
realizando o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB). No acompanhamento pela CGU, por meio do Programa de Fiscalizacdo a partir de
Sorteios Publicos, na Agdo 8581, observou-se que as ocorréncias que tém maior incidéncia de
prejuizo sdo execucgdo do contrato e execucdo do convénio, sendo recorrente a existéncia de equi-

pamentos parados, ou nao instalados.
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A pesquisa possibilitou identificar alguns eventos, por conseguinte, mapear e classificar
0s riscos do REQUALIFICA UBS e finalmente elaborar matriz de risco.

Assim, os riscos dizem respeito a possibilidade de existéncia de direcionamento dos in-
vestimentos por critérios exclusivamente politicos e ndo pelo interesse pablico; risco de imagem
para o Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), auséncia de controles internos
institucionalizados; falha na identificagdo dos objetivos atrelados aos diversos niveis hierarqui-
cos; ndo acompanhamento da consecucdo dos objetivos; ndo identificagdo dos eventos ou néo
valorizagcdo de suas ocorréncias; deficiéncia no acompanhamento e na avaliagdo dos riscos do
Programa Requalifica; intempestividade ou ineficicia da forma de gerenciamento das respostas
aos riscos; sistema de informacéo e de comunicacdo ineficaz; monitoramento inefetivo ou inexis-
tente; inadequacdo na composicdo de Recursos Humano quantitativamente (insuficiéncia numéri-
ca) e ainda qualitativamente (terceirizados e consultores); falhas nas verificagdes, controle de
qualidade; e nas validages, auditorias, realizadas pelo MS nos sistemas associados a0 REQUA-
LIFICA UBS.

Verificou-se que a Secretaria de Atencdo a Salde ndo externa valorizacdo ao sistema de
controles internos, por entender que ndo sdo de sua alcada. A avaliacdo de risco ndo é feita de
forma continua, ndo define os niveis de risco, tampouco identifica, mede e os classifica, descon-
siderando o histérico de ocorréncias de fraude e perdas decorrentes de fragilidades nos processos

internos da unidade.

Assim, frente a necessidade de valorizar o sistema de controles internos e implantar a ges-
tdo de riscos que sirvam para mitigar os riscos de gestdo do Programa Requalifica UBS, e cum-
prir com a missdo do MS, recomenda-se a SAS que elabore, implante e implemente normas, ins-
trumentos e métodos que fortalecam a capacidade de gestdo. Ainda se recomenda a SAS/MS ne-
gociar com os Orgaos colegiados, Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Salude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS), papel indutor na implementacao dos controles primarios, do Sistema Na-
cional de Auditoria e do Controle Social nos trés niveis de governo.
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5.1 Consideragoes Finais

Cabe destacar o momento proficuo em que esta sendo realizada esta analise de risco do
Programa Requalificacéo de UBS. Tendo sido parcialmente a posteriori, permitiu 0 mapeamento
dos controles internos presentes, possibilitando a construgdo de matriz de risco, passivel de ser
utilizada pela entidade fiscalizadora do Ministério da Saude e da Controladoria-Geral da Unido.
Acresce-se que tal analise tendo sido realizada concomitante a implantacdo do Programa, foi pos-
sivel avaliar e conferir a gestdo de risco realizada pela SAS, inclusive permitindo recomendacdes

no intuito de prevenir riscos.

A andlise de risco, culminando na elaboracdo de matriz planejamento de boas praticas, se
propde: subsidiar o planejamento dos trabalhos de fiscalizagéo e auditoria, quando da elaboracéo
do planejamento e na definicdo do escopo, profundidade e extensdo da analise e no direciona-
mento geral dos trabalhos; contribuir para a analise de gestdo; prover informacdes gerenciais;
subsidiar a tomada de decisdes e promover um melhor conhecimento do controle interno da enti-
dade.

O assunto demanda estudos adicionais para melhor detalhamento da situagéo atual do sis-
tema de controle interno da SAS, cabendo destacar que a realizacdo de uma Auditoria Operacio-
nal na Secretaria de Atencdo a Saude, no controle interno primério, muito contribuird para o

cumprimento da misséo do Sistema de Controle Interno Federal.
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