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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 8

AUDITORIA POR RESULTADOS: PROGRAMA
FARMACIA POPULAR DO BRASIL E A FILOSOFIA DA

Adriana Nascimento Santos Cartaxo
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
da Fundacéao Oswaldo Cruz

Ministério da Saude
Brasilia — DF

RESUMO: O texto é parte da Dissertacao
“Auditoria por Resultados, uma proposta
metodologica”, orientada pela Prof.? Dr.? Maria
Isabel Machado, no Mestrado Profissional em
Saude Publica, da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz (ENSP/Fiocruz). O objetivo geral foi
propor critérios para a criacdo da modalidade
de Auditoria por Resultados para o Sistema
Nacional de Auditoria (SNA), com base nas
acOes do Departamento Nacional de Auditoria
do Sistema Unico de Salde (Denasus) no
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB).
O método de analise envolveu identificar as
contribuicbes da auditoria para modificacoes
no PFPB; depois, relacionar ao método da
Administracdo por Resultados, a filosofia da
Melhoria Continua (modelo de Gestdao do
Desempenho, Gestdo da Qualidade Total e
PDCA). As principais conclusdes foram que a
técnica pode ser aplicada tanto no processo
de trabalho das auditorias, como na afericéo
de desempenho do Programa, demonstrando
que as auditorias atenderam as necessidades

Politicas Publicas no Brasil: Exploracdo e Diagnéstico 5

MELHORIA CONTINUA

e expectativas dos clientes, internos e externos
(usuarios do SUS, governo, 6rgaos de controle
e empresas farmacéuticas); e que, com uma
nova metodologia de auditagem, pode-se
minimizar o tempo da acgdo, coibir fraudes,
restituir os cofres publicos, garantir acesso a
medicamentos e reorientar o Programa.
PALAVRAS-CHAVE: Auditoria, Farméacia,
Qualidade, Resultados, Saude.

ABSTRACT: The text is part of the Dissertation
“Audit by Results, a methodological proposal”,
guided by Prof. Maria Isabel Machado, in the
Professional Master in Public Health, from the
National School of Public Health Sérgio Arouca of
the Oswaldo Cruz Foundation (ENSP/Fiocruz).
The general objective was to propose criteria for
the creation of the Audit by Results modality for
the National Audit System (SNA), based on the
actions of the National Audit Department of the
Unique Health System (Denasus) in the Popular
Pharmacy Program (PFPB). The method of
analysis involved identifying audit contributions
for modifications in the PFPB; then, to relate
to the Management by Results method, the
philosophy  of
(Performance Management Model, Total Quality
Management and PDCA). It can conclusion,
that this can be used in the audit work process
and in the performance measurement of the

Continuous  Improvement

Program, proving that audits can contribute
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to expectations and needs of internal and external clients (SUS users, government,
control and pharmaceutical companies). Additionally, with a new auditing methodology,
it is possible to reduce the time of action, to repress fraud, to restore public coffers, to
guarantee access to drugs and to reorient the Program.
KEYWORDS: Audit, Pharmacy, Quality, Results, Health.

11 INTRODUCAO

Este texto é parte da pesquisa realizada na Disserta¢ao “Auditoria por Resultados,
uma proposta metodolbgica”, com orientacdo da Prof.? Dr.? Maria Isabel Boavista
Seara Machado, no curso de Mestrado Profissional em Saude Publica, realizado pela
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacao Oswaldo Cruz.

A dissertacao teve o objetivo de propor critérios para a criagcdo da modalidade
de Auditoria por Resultados para o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com base
nas acdes realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude (Denasus), do Ministério da Saude.

O SNA ¢é o controle interno do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com
a Lei Orgénica da Saude da Saude, Lei n° 8.080/1990, organizado de forma tripartite,
com componentes nas trés esferas de governo: municipal, estadual e federal. O
componente federal e central do SNA € o Denasus.

Com as mudancas ocorridas no SUS, desde a sua implantacdo em 1990, houve
o incremento de programas e novas estratégias para a saude e o Denasus passou
a auditar nesses programas/estratégias/politicas, a luz da metodologia de auditoria
operacional, adotada igualmente pelo Tribunal de Contas da Unidao (TCU), com base
em normas internacionais de auditoria. As auditorias operacionais verificam estrutura,
processos e resultados, referente aos aspectos da eficiéncia, eficacia e efetividade.

No Brasil, a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido pela
Constituicao Federal (CF), o que coloca o SUS como referéncia internacional, pela
sua dimensao, abrangéncia, gratuidade, que o diferenciam dos sistemas de saude de
outros paises. Assim, audita-lo é tarefa desafiadora.

Ao exercer a funcdo de controle na administracéo publica, a auditoria torna-se
um instrumento de gestdo que fortalece o SUS, contribuindo para utilizagdo adequada
dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencdo a saude oferecida aos
cidadaos (BRASIL / Denasus, 2011).

A auditoria € um instrumento de governanca. A Nova Geréncia Publica — New
Public Management (NPM) busca tornar o governo mais eficiente e efetivo, com base
no controle focado nos resultados, n&o apenas nos processos de trabalho. O controle
€ uma das fungdes administrativas classicas: planejar, coordenar, supervisionar,
executar e controlar.

Agregar as metodologias da Administracdo por Resultados com a pratica de
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auditoria € essencial para que os auditores empenhados no trabalho com o SUS
possam verificar mais do que processos, mas sim resultados:

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

Nesse aspecto se insere o controle interno, “que busca ser diligente, moderno
e eficaz... [necessitando]... desenvolver as técnicas que lhe permitam adequar-se
as atuais demandas” (ESAD, 2014) e uma delas é essa proposta de Auditoria por
Resultados.

Para atingir o objetivo dessa proposta, foi realizada primeiramente uma analise
que identificasse as contribuicbes das ag¢des do Denasus para modificagcbes nas
politicas publicas de saude, selecionando a Estratégia Saude da Familia (ESF), o
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) e a Politica de Atencao a Saude da
Mulher, com a avaliacdo dos mamdgrafos na prevencao do Cancer de Mama. De
acordo com o Relatério de Gestéao, essas foram as que mais avangaram em 2012,
totalizando 60,9% das ac¢des de auditoria (BRASIL / Sgep, 2013, p.74).

Depois, cada acao foi relacionada a um dos métodos da Administracdo por
Resultados, culminando em trés estudos de casos, que se tornaram a base para
propor o estabelecimento da Auditoria por Resultados para o SNA.

O estudo de caso a ser tratado aqui € o Farmacia Popular, criado em 2004, para
ampliar o acesso aos medicamentos, uma das principais diretrizes da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica.

O PFPB envolve néo apenas o setor publico, mas o setor privado. As empresas
passaram a fornecer um rol de medicamentos diretamente pelas farmacias e drogarias,
mediante a apresentacéo do receituario médico, facilitando o acesso ao usuario, que
se queixava das constantes faltas de medicamentos nas farmacias municipais e
estaduais de saude, sendo constatado inclusive pela Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (Pnad) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) um
percentual elevado do gasto com medicamentos pelas familias.

O programa conta com duas vertentes. Em uma, a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) foi autorizada a disponibilizar medicamentos mediante ressarcimento, em
rede prépria de Farmacias Populares (Lein® 10.858, de 13 de abril de 2004 e Decreto n°
5.090, de 20 de maio de 2004, que regulamentou a Lei 10.858 e institui o Programa). A
segunda conta com a participa¢ao de farmacias e drogarias da rede privada, chamada
de ‘Aqui tem Farmécia Popular’ - Expansao do programa, por meio da Portaria n° 491,
de 9 de marco de 2006, mediante o credenciamento da rede privada (BRASIL/ SCTIE,
2014).
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As unidades proprias contam com um elenco de 112 medicamentos, mais 0s
preservativos masculinos, os quais sado dispensados pelo seu valor de custo
representando uma reducédo de até 90% do valor de mercado. A condicéo
para a aquisicdo dos medicamentos disponiveis nas unidades, neste caso, € a
apresentacdo do CPF juntamente com uma receita médica ou odontolégica
(BRASIL / SCTIE, 2014).

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

Em 2011 “foi langcada a campanha Saude Nao Tem Preco (SNTP) [...] com o
objetivo de viabilizar a gratuidade dos medicamentos para hipertensao e diabetes [...],
além de ajudar no orcamento das familias mais humildes que comprometem 12% de
suas rendas com medicacoes” (BRASIL / SCTIE, 2014). Foram acrescentados trés
medicamentos para tratamento da asma, passando o programa a oferecer mais de
treze tipos com precos até 90 % mais baratos.

2| PROBLEMA

Perceber a auditoria como instrumento para verificacdo dos resultados e
impactos obtidos nas politicas publicas para contribuir com a gestao é fundamental,
de forma que seria um grande desafio responder a pergunta de pesquisa: A partir das
auditorias realizadas no Programa Farmacia Popular do Brasil pelo Departamento
Nacional de Auditoria do SUS, como é possivel propor critérios para a criacao da
modalidade de Auditoria por Resultados para o Sistema Nacional de Auditoria?

HIPOTESE: Essa modalidade de auditoria pode ser definida a partir dos conceitos
da ciéncia da Administracao, mais especificamente a Administracao por Resultados, ou
Administracéo por Objetivos (APO). Assim, o raciocinio hipotético elucidado é de que,
utilizando como referéncia os conceitos e técnicas da Administracéo por Resultados, €
possivel propor critérios para a criagao de uma modalidade de Auditoria por Resultados
para o SNA, com base nas auditorias realizadas no PFPB.

31 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Propor critérios para a criagdo da modalidade de Auditoria por
Resultados para o Sistema Nacional de Auditoria, com base nas auditorias realizadas
no Programa Farmécia Popular do Brasil pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS.

Objetivos Especificos:

1. Identificar e analisar os dados consolidados das auditorias do Denasus no

Politicas Publicas no Brasil: Exploracédo e Diagnostico 5 Capitulo 8




PFPB.
2. Estudar os conceitos e os métodos aplicados a gestéo por resultados.

3. Identificar mudancas no Programa, bem como em sua legislagcéo, ocorridas
em razdo dos resultados das auditorias federais.

4. Selecionar os dados das auditorias do Denasus, no PFPB, voltados para a
gestao por resultados e seus alcances efetivos.

5. Sugerir parametros para o estabelecimento de uma Auditoria por Resultados
para o SNA, com base nas auditorias do Denasus, no PFPB, a luz da ciéncia
da Administracao por Resultados.

4| METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho envolve a pesquisa qualitativa, baseada
na abordagem de Hartmut Glnther (2006), e a viséo de auditor.

Essa visdo é fruto da experiéncia acumulada no Denasus, na realizacdao de
auditorias, analise de processos, emissao de parecer, orientagdo técnica, treinamentos,
bem como, na assessoria da direcdo do Departamento.

Essa e as experiéncias de formacéo, com o olhar voltado para a Administracao,
puderam permitir a identificacdo de algumas mudancas acontecendo nas politicas de
saude e a relacdo com as questdes constatadas pelo Denasus e por isso surgiu o
interesse em demonstrar a relacdo de alguns resultados na PFPB com as auditorias.

Apesquisaqualitativaéapropriadaapropostametodoldgicaparaoestabelecimento
e a sistematizacdo da modalidade de Auditoria por Resultados. Gunther, a partir da
abordagem de Flick, von Kardorff e Steinke (2000) e Mayring (2002), enumera cinco
grupos de atributos da pesquisa qualitativa: a) caracteristicas gerais; b) coleta de
dados; c) objeto de estudo; d) interpretacéo dos resultados; e) generalizacéo.

a) Caracteristicas Gerais

O estudo buscou realizar um levantamento de conceitos e métodos aplicados a
gestéo por resultados, pois, a acdo de auditoria esta relacionada a eficiéncia, eficacia
e efetividade, itens exaustivamente abordados por Idalberto Chiavenato (2003) no seu
famoso livro Introducéo a Teoria Geral da Administracéo (TGA), quanto a Administracao
por Objetivos (APQO), termo introduzido popularmente por Peter Drucker em 1954
em seu livro The Practice of Management; bem como muito utilizado atualmente na
administracao publica, apropriando-se da Administracao por Resultados.

“Gestéo para resultados, por sua vez, nao é apenas formular resultados que
satisfacam as expectativas dos legitimos beneficiarios da agdo governamental de
forma realista, desafiadora e sustentavel. Significa, também, alinhar os arranjos
de implementacéo (que cada vez mais envolve intrincados conjuntos de poaliticas,
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programas, projetos e distintas organizacdes) para alcanca-los, além de envolver
a construgdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo que promovam
aprendizado, transparéncia e responsabilizacéo. ” (MARTINS e MARINI, 2010,
p.29-30).

Martins e Marini (2010) listam importantes métodos e técnicas utilizadas na
Administracdo por Resultados, dentre elas: Gestdo da Qualidade Total, de Creech
(1995); e PDCA, de Shewhart (1930) e Deming (1950) — representam uma filosofia de
melhoria continua: expanséo do foco no atendimento as necessidades dos clientes da
Total Quality Management (TQM) para uma abordagem por: foco no cliente; melhoria
dos processos; e lado humano da qualidade — obtida com o PDCA (Plan, Do, Check,
Acl), planejamento, execucéo, controle e reorientacéo.

Esta técnica foi selecionada a fazer parte do campo teérico da pesquisa, pois o
cerne érelacionar as constatagdes encontradas nas auditorias com a teoria/metodologia
da ciéncia da Administracédo, entendendo o conceito de eficiéncia (meios, processos),
eficacia (resultados) e efetividade (impacto, beneficio social), para demonstrar que
as auditorias n&o sdo mais puramente legalistas, baseadas na analise de processos
apenas.

Tais conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade foram assim definidos, tomando
por base as originarias definicdes de Idalberto Chiavenato (2003); como também pela
abordagem de Nobrega (2008) e suas conclusdes a partir do estudo das auditorias
operacionais, de acordo com a Organizacéo Internacional das Entidades Superiores
de Fiscalizacdo (Intosai); e, pelo Guia Referencial para Medicao de Desempenho e
Manual para Construcdo de Indicadores (2009), quando da descricdo dos 6Es do
Desempenho.

b) Coleta de dados

A partir das definicdes de conceitos e critérios, e considerando a rotina no
Denasus e a necessidade do auditor em se manter atualizado com informagdes sobre
as politicas/programas/estratégias de saude, foi possivel perceber e relacionar algumas
mudancas na gestdo e na legislacdo do SUS, ocorridas em raz&o dos resultados das
auditorias do Departamento, no PFPB.

Posteriormente, foi consultado o Relatério de Gestao de 2012 para levantamento
de mais dados sobre as ag¢des do Departamento e relatérios gerenciais, tornando
parte desta pesquisa analitica.

As auditorias no PFPB estéo disponiveis no Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/
SUS), permitindo a consolidacédo de dados como quantidade de auditorias, valor de
recurso auditado e valor glosado, para todos os anos.

c) Objeto de estudo

O objeto de estudo deste trabalho sao as auditorias do Denasus no Programa
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Farmacia Popular do Brasil disponiveis no Sisaud/SUS, e os resultados dos relatérios
de auditorias individuais podem ser encontrados agrupados nos relatérios consolidados
e gerenciais do Departamento.

Os relatérios de auditoria do Denasus sdao gerados automaticamente pelo
sistema, a partir da alimentacdo de campos de registros especificos tabulaveis
automaticamente ou ndo. Nestes ultimos, constam textos corridos, redigidos a critério
do auditor. Assim, sé € possivel serem tabulados, gerando uma planilha no Excel, pelo
proprio sistema, a partir da selecao dos campos que se deseja analisar, para enfim
fazer as classificacbes, os agrupamentos e a tabulacéo, o que foi feito no trabalho de
Andrade (2013).

Os resultados do PFPB foram encontrados no Relatério Consolidado de 2012 e
no Relatério Gerencial de 2013. O Consolidado é um arquivo de texto elaborado pela
Coordenacéo de Planejamento e Operacionalizagéo (Coplao) do Denasus com dados
contados manualmente a partir de uma planilha com as constatacoes de cada auditoria,
retirada do Sisaud/SUS; enquanto que o Relatério Gerencial de 2013, também textual,
porém passou a utilizar a nova base de dados tabulados automaticamente no Sisaud/
SUS. Por isso alguns dados podem ser comparados a resultados anteriores, mas
outros dados néo.

Os relatorios gerenciais estéo disponibilizados na pagina eletronica do SNA, no
Sisaud para consulta em arquivo ‘pdf’, por aqueles que tém uma senha de acesso, ou
podem ser solicitados ao Denasus, ja que ndo sao documentos sigilosos. Protocolos e
roteiros de auditoria, instrumentos especificos para cada politica de saude, construidos
para orientacdo de como planejar e executar as auditorias, estao também disponiveis
no Sisaud/SUS.

d) Interpretacao dos resultados

Os resultados da andlise do caso da Estratégia Saude da Familia foram
interpretados ap6s a comparacdo com o método Prisma de Desempenho. De acordo
com Martins e Marini (2010) dentre os importantes métodos e técnicas utilizadas na
Administracao por Resultados, esta o modelo de gestao do desempenho, de Hoshin
Kanri, desenvolvido no Japao nos anos 1960, que compde um dos trés elementos da
Gestao da Qualidade Total, os outros dois sdo as equipes de melhoria da qualidade e 0
gerenciamento da rotina. Segundo Akao (1991), esse modelo aborda o gerenciamento
por meio de diretrizes da alta direcéo.

Ainda segundo os autores, a Gestao da Qualidade Total (T7otal Quality

Management — TQM) preocupa-se com o atendimento das necessidades e das
expectativas dos clientes, internos ou externos, ressaltando as pessoas e 0s elementos
da qualidade. Com Creech (1995) a TQM tornou-se mais abrangente e a abordagem de
desempenho é realizada por trés elementos principais: foco no cliente (de acordo com
suas necessidades), melhoria dos processos (auséncia de retrabalho e erros); e lado
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humano da qualidade (conhecimento dos objetivos da organizagdo e diferenciacao
das atividades com menor divisdo dos trabalhos).

Martins e Marini (2010) apresentam que o processo continuo de melhoria, segundo
0s padrdes da qualidade, é obtido por meio do modelo classico de planejamento,
execucao, controle/avaliacao e reorientacdao: o PDCA (do inglés, Plan, Do, Check,
Acl), desenvolvido por Walter A. Shewhart na década de 1930, consagrada por Willian
Edwards Deming a partir da década de 1950, que descreve a forma como as mudangas
devem ser efetuadas em uma organizagao, dessa forma incluindo a verificagdo se as
alteragdes produziram a melhoria desejada ou esperada.

Martins e Marini alertam que o TQM e o PDCA nao representam um “modelo de
gestdo de desempenho” propriamente dito, mas uma filosofia de melhoria continua,
contribuindo para orientar as organiza¢des na busca de conformidade a padroes de
exceléncia em gestéo e, assim, atender as expectativas de qualidade dos diversos
Stakeholders.

e) Generalizacao

Para que essas conclusdes pudessem ser generalizadas, que foram escolhidas
acoes realizadas em ambito nacional, dentre as maiores demandas do Denasus e
de maior impacto na sua mobilizacdo interna, tendo envolvido técnicos de todos os
estados. Dessa forma, com a representatividade demonstrada, foi possivel concluir
a aplicacdo da metodologia na definicdo de critérios importantes para uma Auditoria
por Resultados, possibilitando extrapolar sua utilizagéo por outros 6rgaos de controle
interno ou externo, no nivel federal, estadual ou municipal; e para além do ambito da
area da saude.

51 RESULTADOS

O Denasus vinha trabalhando proativamente, aumentando o quantitativo de
acoOes realizadas através de demandas internas e passou a auditar o PFPB, nova
metodologia de distribuicdo (dispensacdo) de medicamentos, adotada pela gestao
do SUS. Passou a realizar, a partir de 2011, agcdes em ambito nacional alinhadas
ao planejamento do MS e com as diretrizes do Governo Federal, que estabeleceu
algumas Marcas de Governo para monitoramento:
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Marcas Prioridade

Salde Mais Perto de Vocé ol B PMAQ
Atencao Basica
Salde Toda Hora Atencdo as urgéncias SOS Emergéncia
Saude Conte Com a Gente Comunidades Terapéuticas

Atencdo Psicossocial

Maternidades

) Acesso ao tratamento de Céncer de
Rede Cegonha Atencao a Mulher Mama

Acesso ao tratamento de Céncer de
Colo de Utero

Salide Ndo Tem Preco Assisténcia Farmacéutica Farmacia Popular
CARTA SUS Internacdes nédo realizadas/Cobranca
indevida
Assisténcia Oftaimologica Procedimentos de Glaucoma
Vigildncia em Salde Programa de Combate & Hanseniase

Tabela 1. Programacéo de auditorias vinculada ao planejamento do MS em 2012

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

O planejamento incluiu a verificagdo de politicas e programas de saude, de
acordo com Marcas de Governo como ‘saude nao tem preco’ (BRASIL / Sgep, 2013,
p.73). De acordo com o Relatério de Gestao 2012, dentre as acbes de auditoria que
mais avancaram estao as do PFPB (objeto Assisténcia Farmacéutica) representando
23,4% do total de agdes realizadas:

Auditorias, fiscalizacoes e verificaciao do TAS encerradas, por objeto. Brasil - 2012

Objeto Auditorias % Total
Fora de bloco de financiamento 151 11.3
Assistencia Farmaceutica 313 234
Atencao Basica 264 19.7
Gestio 16 1.2
Investimentos 14 1.0
Média ¢ Alta Complexidade 238 17.8
Vigilancia Sanitaria 343 25.6

Total 1.339 100,0

Tabela 2. Auditorias encerradas em 2012
Fonte: BRASIL / Sgep. Relatério de Gestao do exercicio de 2012. Brasilia, 2013, p.74.

Consta desse relatério de gestdo como objetivo estratégico para o Denasus
“qualificar instrumentos de execucado direta, gerando ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS” (BRASIL / Sgep, 2013, p.25). Para isso a sua estratégia é a
“realizacdo de agdes de controle interno na gestdo do SUS, com foco em resultados,
tendo como referéncia [...] a Garantia de Acesso”. Definiu entao, ter como resultado

prioritario as acdes de controle interno realizadas nas Marcas de Governo.

Politicas Publicas no Brasil: Exploracédo e Diagnostico 5 Capitulo 8



Em 2012, foram realizadas 1.776 a¢des de controle interno, sendo 903 auditorias,
354 fiscalizacbes e 519 visitas técnicas. Especificamente para as acdes de controle
interno realizadas nas Marcas, o Denasus, em conjunto com as areas técnicas do MS,
selecionou o programa/estratégia/politica de salude para acompanhar; e, ao final de
2012, a situagao para o PFPB era: protocolo de auditoria elaborado, roteiro eletrénico
elaborado, equipes em campo com 263 ag¢des programadas, das quais 243 encerradas
(BRASIL / Sgep, 2013).

A proposta inicial era obter um diagnostico situacional em relagdo a cada marca,
com acdes mais pontuais. Entdo, como o PFPB ja tinha uma demanda propria, foram
feitas algumas reorienta¢des no planejamento das agdes. Ao término da fase in loco
de cada auditoria, as equipes elaboraram relatério referente ao estabelecimento
(farmacia). Finalizado o ano, foi elaborado um relatério gerencial que permite visualizar
de forma macro a situagdo encontrada em relacéo aos estabelecimentos auditados.

Como o PFPB contava ao final de 2011 com um atendimento a aproximadamente
10 milhdes de beneficiarios e 20 mil farméacias/drogaria credenciadas, era impraticavel
para o Denasus verificar cada cupom emitido para os beneficiarios do programa, com
visitas em suas residéncias para comprovar se foram eles mesmos que compraram 0s
medicamentos, mesmo que por amostragem, em todas as farmacias. Além disso, as
drogarias passaram a alegar que nao possuiam mais os cupons por motivo de furto,
roubo ou incéndio.

A partir dessas constatacdes, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE/MS) alterou a portaria quanto a responsabilidade pela guarda
dos comprovantes e o Denasus desenvolveu uma nova metodologia para auditar,
comparando a entrada e a saida de medicamentos nas farmacias/drogarias.

EVO LUCEO DO N2 DE FARMACIAS
CREDENCIADAS
30.000
25.000 25422
20.000 4
15.000 14.003
10.000 0.730
459
5.000 —
0 T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: DAF/SCTIE/MS

Grafico 1. Farmacias Credenciadas pelo Programa Farmacia Popular do Brasil
Fonte: (DAF/SCTIE/MS apud BRASIL / Coplao, 2013, p.3)

O programa passou de aproximadamente 3 mil farmacias em 2006, para mais
de 25 mil, em seis anos. E com isso também aumentou o controle sobre as farmacias,
quase dobrando o numero de auditorias realizadas de 2009 para 2012, enquanto que
o valor auditado quase triplicou:
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2009 143| 13.887.651,00 472.658,12
2010 161 14.830.693,36 907.202,05 91,93%
2011 209| 19.363.079,41| 5.967.237,77| 557,76%
2012 279| 33.637.281,09| 4.536.835,32| -23,98%
TOTAL 792| 81.718.704,86|11.883.933,26

Fonte: DENASUS/SGEP/MS

Tabela 3. Farmacias Auditadas pelo Denasus

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

CUSTO DO N2 DE EMPRESAS | N2 DE EMPRESAS | N2 DE EMPRESAS
ANO | pROGRAMA | DESCONECTADAS | DESCREDENCIADAS |  MULTADAS
2006]  26.228.758,80
2007|  151.623.018,00
2008|  325.045.451,00
2009|  281.219.552,00 164 87 2
2010|  243.978.829,00 394 120 84
2011  763.132.478,00 975 95 418
2012| 1.334.234.02743 542 185 324
TOTAL| 3.125.462.114,23 2,075 487 828

Fonte: DAF/SCTIE/MS

Tabela 4. Penalidades Aplicadas pelo Programa

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

O programa é:

responsavel pela maioria dos atendimentos a populacdo em decorréncia da
capilaridade da rede de farmacias no palis e onde esta concentrada a maior parte
da aplicacé&o dos recursos financeiros do programa, cerca de R$ 1.855.464.058,00,
em 4.186 municipios, por onde estdo distribuidos mais de 30.000 drogarias
credenciadas, motivos pelos quais também concentra o maior numero de acoes
de controle realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS — Denasus

(BRASIL / Denasus, 2014, p.2).

Em 2012, as agdes feitas, na quase totalidade, foram resultantes de demandas

oriundas do DAF/SCTIE, responsavel pelo monitoramento prévio do programa; e
do Ministério Publico Federal e Estadual (BRASIL / Coplao, 2013, p.2). Em 2013,
além desses, também foi atendida a Policia Federal (BRASIL / Denasus, 2014, p.6),

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

Tabela 5. Resultado das Auditorias realizadas em 2012 e 2013

Fonte: Construgao propria baseada nos Relatérios Gerenciais do Denasus 2013 e 2014.
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Em 2013 além de aumentar a quantidade de auditorias em 24,2%, ainda mais que
dobrou o valor do ressarcimento em relacéo a 2012. E isso se deu com a adogéao do
Protocolo n° 17, com a utilizacdo da nova sistematica “que alterou consideravelmente
o método de auditar o programa, exigindo das drogarias auditadas a comprovacao
da regularidade das dispensacdes por meio da apresentacao das notas fiscais
que comprovem a aquisicdo dos quantitativos de medicamentos dispensados pelo
programa” (BRASIL / Coplao, 2013, p.8). O novo método comegou a apresentar
resultados no final de 2012.

Das 370 auditorias de 2013, “40 foram realizadas de acordo com Protocolo n°13,
ou seja, analisando cupons, receitas médicas e visitas a usuarios e 330 Auditorias
utilizando o Protocolo n° 17, que consiste na verificacao das notas fiscais de aquisicéo
dos medicamentos dispensados por meio do PFPB” (BRASIL / Denasus, 2014, p.7).

Também quanto a mudanca no método de realizacdo das auditorias, com
a adocao do Protocolo n° 17, em 2013 foram registradas 1.138 constatacbes nao
conformes, enquanto em 2012 havia sido registrado quase o dobro (2.260) para chegar
as mesmas conclusées com 0s mesmos tipos de irregularidades (mas os percentuais
por tipo ndo estavam disponiveis em 2012). Assim, com praticamente a mesma forca
de trabalho, o Denasus reduziu o tempo dispendido com cada auditoria, conseguindo
com isso aumentar a quantidade de farmacias auditadas, direcionando para aquelas
com indicativo de fraude, o que mais que dobrou a identificagcdo do volume de recursos
subtraidos do SUS que deveréo ser devolvidos:

Tipos Irregularidades 2013

« sem assinatura do usuario;

* sem 0 enderec¢o do usuario;

QUANTO AOS

CUPONS - assinados por terceiros; 20%

+ com irregularidade na dispensacéo para analfabetos;

» contendo rasuras.

« com data posterior a dispensacéo;
+ sem assinatura/identificacéo e carimbo do médico;

« contendo rasuras ou ilegiveis;

QUANTO AS RE- | * receitas vencidas;

CEITAS 85%

- falta da receita médica;

+ dispensagédo de medicamentos em quantidade superior ao

prescrito; e,

* prescricdo com CRM invalido.
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+ Uso indevido de CPF por parte do estabelecimento farmacéu-

tico, como:

- dispensacao de medicamentos para CPFs de pessoas fale-
cidas;
QUANTO AS « dispensacgao para funcionarios das drogarias que nao com-
FRAUDES COM- 45%
PROVADAS provaram a regularidade das dispensacées;
« dispensacao de medicamentos por farmacias nao credencia-

das; e,

* registro de dispensacédo de medicamentos em quantidades

superiores as adquiridas junto aos distribuidores.

Tabela 6. Principais irregularidades verificadas no PFPB em 2013

Fonte: Construgéo prépria, com base no Relatorio Gerencial do Denasus (BRASIL / Denasus, 2014).

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

Inclusive, as equipes de auditoria passaram a receber justificativas do auditado de
n&o apresentacao dos comprovantes, com alegacao de roubo ou furto, juntando boletim
de ocorréncia policial, entretanto, com data posterior a solicitacdo dos documentos
pela equipe de auditoria. As equipes ficavam sem respaldo para desconsiderar as
justificativas e entdo, o DAF providenciou nova alteracdo no programa, emitindo a
Portaria n® 971, de 15 de maio de 2012, que obrigou as empresas a se resguardarem,
mantendo a guarda dos comprovantes por cinco anos, em duas copias, uma em meio
fisico e outra em meio magnético e/ou arquivo digitalizado, no proprio estabelecimento.

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

Segue a comparacgao entre as acdes de auditoria e os Resultados para o PFPB,
com a filosofia da Melhoria Continua:
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Ferramentas

Acoes do Denasus

Resultados para a Politica e o
usuario

Modelo de Gestao do
Desempenho

Por diretrizes da alta dire-
¢ao (stakeholder).

« Estabelecimento de prioridades.

* Planejamento de A¢&o de auditoria
orientado pelas diretrizes da ges-
tédo (MS) com as Marcas de Gover-

no.

Controle e Desenvolvimento do
PFPB, permitindo o seu realinha-
mento, de acordo com a realidade
local. Eficiéncia, eficacia e efetivi-
dade.

Gestao da Qualidade
Total_

1. Foco no cliente:

atender as necessidades
e expectativas dos clien-
tes, internos ou externos
(stakeholders).

+ Avaliacdo do Programa a partir do
monitoramento do DAF (cliente in-
terno): verificagéo de irregularida-
des quanto aos cupons, receitas
médicas e existéncia de fraudes
(uso indevido de CPF e dispensa-

¢ao acima do adquirido).

* Redugédo do tempo de execucéo
dos trabalhos de auditorias e finali-

zacgao dos relatorios.
» Visita a Usuarios.

+ Defesa junto ao Ministério Publico
e governo quanto a necessidade
do programa, existéncia de moni-
toramento e que existem farma-

cias idoneas.

» Governo: DAF aprimorou seu

monitoramento, desconectou,
descredenciou e multou farma-
cias. Devolucéo de recursos ao

SUS.

+ Auditores: otimizagéo do traba-
[ho.

+ Demandantes: Atendimento ra-
pido e resolutivo.

» Usuarios e Empresas farmacéu-
ticas: ampliacdo do rol de me-
dicamentos fornecidos e manu-
tencdo do programa.

* MPFE criticava o programa em
razdo das fraudes, mas passou
a defender quando conheceu
seus beneficios aos usuarios e
a existéncia de controle.

2. Melhoria dos proces-
S0S

(auséncia de retrabalho e
€erros)

* Encaminhamento dos Relatérios
de Auditoria e Relatérios Geren-
ciais ao DAF constando a identi-
ficacdo de tentativa de burla (ndo
comprovacao; alegacao de perda
ou roubo, apresentando Boletim

de Ocorréncia).

* Protocolo de Auditoria n° 17: Nova
metodologia foca na compatibiliza-
cao entre o total de medicamentos
adquiridos pela farmacia e suas
vendas, e ndo mais as vendas in-

dividualizadas.

* DAF aprimorou o monitoramento,
mudou a legislacao do Programa,
exigindo a guarda dos documen-
tos também em meio magnético

ou arquivo digitalizado.

+ Auditores puderam exigir a com-
provacdo dos documentos, de
forma tempestiva, evitando o re-
gistro das informagbes no rela-
torio e emissdo de um relatério
complementar, caso a comprova-

¢ao se faga posteriormente.
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3. Lado humano da qua-
lidade

(conhecimento dos objeti-
vos da organizagao e dife-
renciacéo das atividades)

» Trabalho em conjunto com o DAF
e demais areas do Ministério da
Saude para atingir os mesmos ob-

jetivos.

+ Conhecimento e padronizagéo do
trabalho desempenhado pelos au-

ditores.

* Elaboragao de protocolos de Audi-

toria.

* Diferenciacdo dos métodos das
atividades de auditoria, inclusive
minimizando o tempo de execu-

cao.

» Governo coibindo a fraude.

» Denasus melhorou o trabalho dos
auditores, antes cansativo, repe-
titivo e demorado ao analisar to-
dos os cupons. Hoje pela analise
de Notas Fiscais o foco € para
aqueles cupons com suspeita de

fraude.

+ Os fraudadores sao surpreendi-
dos com novos métodos de audi-

tagem.

PDCA

Modelo classico de Plane-
jamento (Plan),

Execucao (Do),

Controle/Avaliagao (Che-
ck) e

Reorientacao (Act).

+ Planejamento de auditoria especi-

fica para os objetivos do PFPB.
* Execucgéao do Protocolo 13.

+ Controle da execucao das audito-
rias e Avaliacéo dos relatérios, pe-
los supervisores locais e no nivel

central.

* Reorientacdo da metodologia de

Mudancas na forma do Denasus
auditar produziram melhoria no
monitoramento e nos resultados
do Programa.

auditagem: novo roteiro: Protocolo
17.

Tabela 7. Auditorias do Denasus no PFPB e a Melhoria Continua

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

A Gestao de Desempenho e o PDCA foram utilizados em comparacdo aos
resultados do programa, ja que de acordo com a Qualidade Total ha preocupacéo em

atender as necessidades e expectativas dos clientes, internos ou externos (usuarios
do SUS, governo, 6rgaos de controle e empresas farmacéuticas). Enquanto que
a abordagem de desempenho realizada pelos trés elementos principais: foco no
cliente, melhoria dos processos (a hova metodologia de auditagem busca ndo mais
a comprovacao das vendas individualizadas, mas foca na compatibilizagcao entre o
total de medicamentos adquiridos pela farmacia e suas vendas); e lado humano da
qualidade (conhecimento dos objetivos do governo de coibir a fraude; diferenciacao
dos métodos das atividades de auditoria, inclusive buscando minimizar o tempo de
execucao e a menor divisdo dos trabalhos).

No PDCA ficou percebida a relagdo com o processo de mudanca na forma de
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auditar, tendo seguido exatamente os passos de planejamento, execugao, controle e
reorientacéo, na forma com que as mudancas foram efetuadas no Denasus, sendo
verificadas alteracdes que produziram melhoria.

Essas duas filosofias de melhoria continua contribuiram para demonstrar a
busca do Denasus quanto a padrdes de exceléncia em gestao e, assim, atender as
expectativas de qualidade dos diversos stakeholders. O foco nao esta apenas no
processo, mas nos resultados efetivos para o programa.

Com o foco nos resultados que se deseja alcancar (verificar se o programa
esta atingindo o seu publico alvo, ou seja, se os medicamentos estédo chegando aos
usuarios certos, garantir aos usuarios o livre acesso a medicamentos, bem como,
identificar/estancar a fraude e restituir os cofres publicos), o Denasus procurou ajustar
0S seus métodos e protocolos de auditoria (processos) em fungao de avaliar se as
politicas publicas estdo atingindo os seus objetivos (resultados).

Essa andlise demonstrou que as técnicas e métodos da Administracdo por
Resultados podem ser aplicadas de duas formas: primeiro no processo de trabalho, ou
seja, no planejamento e execugao das auditorias; segundo, na afericdo de desempenho
dos programas.

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

6 | CONCLUSOES

O Ministério da Saude considera que a “auditoria tem um papel preponderante na
defesa dos interesses sociais, uma vez que: zela pela qualidade das acdes e servicos
de saude [...], colabora com o gestor e com a gestao, [...] zela pela boa aplicacédo de
recursos [...] papel importante para a efetividade do controle social” (BRASIL / MS,
2006, Anexos p.194).

Ou seja, “parte-se da premissa de que uma gestao orientada por resultados tem
mecanismos de afericdo do desempenho, da satisfacao do usuario e de controle social,
com incentivos vinculados a produtividade e eficiéncia” (Araujo MAD, 2010, p.230).

Ficou claro que uma Auditoria por Resultados deve verificar nas politicas,
programas e estratégias na saude, primeiro, se ha ‘criacdo de valor’ para as partes
interessadas. Segundo, se ha ‘comprometimento da gestédo’, como preconiza o Modelo
de Gestao do Desempenho, em que hd um gerenciamento por meio de diretrizes da
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alta direcdo, com um controle interno forte para garantir a Gestao da Qualidade Total,
que mantém foco no cliente; melhoria dos processos (auséncia de retrabalho e erros);
e a humanizacgéao tanto em relagdo aos profissionais de saude, como aos usuarios.

E preciso ter em mente que “a constatacdo de falhas, sem a exata corregdo
das verdadeiras causas, € trabalho perdido” (GUEDES [at. al.], 2012, p. 3), ja que
a qualidade e as inovacgbes permitem um retorno muito mais rentavel e duradouro a
médio e longo prazos.

A auditoria tem um papel essencial no ambito do controle. A nova gestéo
publica esta buscando maneiras de se aperfeicoar e 0 seu controle naturalmente esta
envolvido nessa mesma sintonia, como bem aborda a teoria sistémica de Bertalanffy
(CHIAVENATO, 20083).

As metodologias da Administracdo por Resultados, abordadas por Martins e
Marini (2010) dialogam sobre exceléncia, qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade
com a finalidade de resultados.

A Auditoria por Resultados proposta obedece a um ciclo, baseado no PDCA,
devendo ser buscada tanto no que diz respeito a execucao dos trabalhos (primeiro
enfoque), como na verificacao dos resultados das politicas conseguidos pelos gestores/
profissionais de saude e impactados na populagéo (segundo enfoque).

Ao minimizar o tempo e custos das auditorias (eficiéncia), tracar roteiros e
aplicar metodologias que respondam a demanda (eficacia), bem como localizar as
conformidades e ndo conformidades e contraponto, por exemplo, com a realiza¢ao de
entrevistas com usuarios (efetividade); fica caracterizada a Auditoria por Resultados;
e, da mesma forma, agrega valor ao auditor, orientando e focando sua atuacao.

O segundo enfoque € quanto a eficiéncia na utilizagdo dos recursos da politica,
eficacia em atingir os objetivos do programa e metas estabelecidas, e efetividade
na melhoria da gestdo, da resolutividade, satisfacdo do usuario e reorientacédo das
politicas de saude, com impacto para a populagéo.

O comparativo entre as auditorias do Denasus e os resultados para o PFPB, em
consonancia com o modelo da Filosofia de Melhoria Continua proporcionou critérios
para esse tipo de auditoria, com base nos aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade,
com foco para os dois ultimos, ou seja, nos resultados da estratégia, que envolvem o
atingimento dos objetivos propostos e o impacto para a populagao.
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