Termo de Ajuste Sanitario (TAS)

Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus)
Ministério da Saude

O Termo de Ajuste Sanitdrio, regulamentado no ambito do Ministério da Saude pela Portaria
GM/MS n? 2.046, de 3 de setembro de 2009, é o instrumento de compromisso que pode ser
formalizado entre gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) das trés esferas de governo.
Consiste na necessidade de conferir eficacia e qualidade ao processo de descentralizacgdo,
organizagao e gestao das ac¢des e servicos de saude do SUS, assim como de consolidar os
compromissos e as responsabilidades sanitarias dos gestores das trés esferas de governo, em
especial sobre a otimizagdo dos recursos destinados ao SUS. O resultado esperado é a corregao
de impropriedades decorrentes do descumprimento de obrigagdes previstas em normativas
do Ministério da Saude relativas a gestdo do Sistema Publico de Saude.



Caracterizagao da situagao anterior e identificacao do problema

Quando os 6rgdos de controle detectavam que os recursos financeiros repassados pelo
Ministério da Saude para estados, Distrito Federal e municipios destinados ao custeio das
acdes e servicos publicos de saude eram aplicados fora do objeto pactuado/bloco de
financiamento, porém na saude, a Unica alternativa para correcao da impropriedade era a
devolucdo desses recursos para o Ministério da Saude.

A restituicao, apesar de ser legal, ndo atingia os resultados esperados e estava na contramao
da orienta¢do preconizada pela Constituicao Federal de 1988, quando consolida o processo de
descentralizagdo politico-administrativa do Pais e atribui aos municipios maiores encargos no
tocante as implementagdes das agdes e servigos de salide no ambito do SUS.

A devolugdo desses recursos para o Ministério da Saude contribuia para agravar o
financiamento da saude local, prejudicando a populagdo.

Descrigdo da iniciativa e da inovagao

A inovacdo consiste principalmente no redirecionamento de recursos para estados, municipios
e Distrito Federal, considerando que aqueles recursos aplicados em desacordo com normativas
internas do Ministério da Saude, antes do TAS, eram devolvidos ao Fundo Nacional de
Saude/MS.

O TAS é celebrado a partir de constatacdes de auditorias e fiscaliza¢des, quando detectada
aplicacdo de recursos fora do objeto previamente pactuado, classificada como impropriedade.

Realizada a atividade de controle e emitido o relatério correspondente, o gestor do SUS é
oficiado pela unidade do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) responsavel
pela coordenacdo da acdo sobre a possibilidade de celebragdo do TAS.

O gestor tem o prazo de 15 dias para se pronunciar acerca do interesse em celebrar o termo.
Caso seja favoravel, apresenta um plano de trabalho contendo as a¢bGes a serem
implementadas, metas e a indicagao dos recursos préprios ou do tesouro respectivo. O plano,
apos sua anadlise, serd aprovado pelo Denasus.

O gestor ndo se pronunciando favordvel ao TAS, o relatério da atividade segue o rito
convencional, ou seja, é encaminhado ao Fundo Nacional de Saude para adocdo dos
procedimentos visando ao ressarcimento ao Ministério da Saude. Na condicdo de o valor ndo
ser ressarcido ao Ministério da Saude, o processo é convertido em Tomada de Contas Especial
(TCE) para ser submetido ao julgamento do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Com a mudanca promovida pelo TAS e sendo este um instrumento que permite a corre¢do da
impropriedade no dmbito do SUS local, desafogou-se substancialmente o Fundo Nacional de
Saude e o proprio TCU, que julga os processos de TCE. Isso é percebido quando se verifica o
acumulo de processos em TCE por periodos delongados.



Apds aprovacao do plano de trabalho, é emitido o termo, que sera assinado pelos gestores do
Ministério da Saude e do municipio, sendo em seguida publicado extrato no Didrio Oficial da
Unido dando publicidade.

Apds a fase de celebracdo, o termo é executado pelo gestor local do SUS, acompanhado pelo
respectivo Conselho de Saude e fiscalizado pelo 6rgao de controle que realizou a acdo inicial.

O resultado final da verificacdo do cumprimento do termo, apdés dado o direito do
contraditério ao gestor executor, € divulgado na internet no sitio: http://sna.saude.gov.br.

Houve participagdo importante da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), composta por
representantes do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasens), quando em plenaria pactuou e aprovou o TAS.

Importante também foi a contribuicdao da Consultoria Juridica do Ministério da Saude, quando
emitiu o PARECER/CONJUR/CODELEGIS/GABIN/MS/ACMG n? 2.082/2009, de 16 de novembro
de 2009, em fungdo de consulta formulada pelo Denasus sobre a forma legal de atualizagdo
monetaria dos valores relativo ao TAS.

Indiretamente, existe também contribuicdo do TCU, considerando que, para o calculo da
corregao monetdria visando manter o poder aquisitivo da moeda, utilizamos o “Sistema
Débito” — Programa de Atualizacao de Débito aplicado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU),
disponibilizado no sitio: http://portal2.tcu.gov.br/portal/page/portal/TCU/debito.

Concepg¢ao da inovagao e trabalho em equipe

A ideia surgiu da necessidade de rever os procedimentos que eram adotados em relacdo a
devolugdo de recursos do SUS ao Ministério da Saude, levando-se em conta que, de certa
forma, a populagdo local estava sendo prejudicada, tendo em vista que os recursos devolvidos
poderiam financiar a¢Ges e servicos de saude local.

Como os repasses dos recursos ocorrem normalmente com base na situacdo epidemioldgica
local e também com base no nimero populacional do municipio, a ideia com a criagdo do TAS
é garantir essa correlagdo, contribuindo para otimizar a aplicagdo dos recursos e qualificar a
saude.

O envolvimento das equipes se deu ao longo do tempo, mediante vdérias discussdes sobre o
assunto e convencimentos sobre a necessidade de inovacdo de parte do processo de
financiamento do SUS.

Os superiores foram envolvidos no processo, também ao longo do tempo, a medida que foram
surgindo os questionamentos das equipes responsaveis pelas atividades de controle e dos
gestores do SUS.

Posteriormente, para instrumentalizar a iniciativa, buscou-se como referéncia o Termo de
Ajuste de Conduta (TAC) utilizado no ambito do Ministério Publico.


http://portal2.tcu.gov.br/portal/page/portal/TCU/debito

Objetivos da iniciativa
* Beneficiar a populacdo local assistida pelo SUS;

* disponibilizar ao gestor local do SUS alternativas para executar as acdes e servicos de saude
que foram inicialmente pactuados;

* otimizar a utilizacdo dos recursos destinados ao SUS;
* conferir eficacia e qualidade ao processo de descentralizacdo;
* contribuir para consolidar os compromissos e as responsabilidades sanitdrias dos gestores;

* qualificar as agOes e servigos publicos de salude prestados a populagao local.

Publico-alvo da iniciativa

Gestores das instancias do SUS federal, estadual, distrital e municipal.

AcOes e etapas da implementagao

Quadro 1: Principais dispositivos legais referentes ao TAS:

Legislagao do TAS Descricao
Portaria n2 204 GM/MS, de Artigo 38 institui o Termo de Ajuste Sanitdrio (TAS)
29/01/2007 como um instrumento a ser formalizado entre os

gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acOes e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle, no qual s3o constituidas obrigacdes para
correcao de impropriedades no funcionamento do

sistema.
Portaria n2 2046 GM/MS, de Regulamenta o Termo de Ajuste Sanitdrio (TAS), que
03/09/2009 tem por finalidade a correcdo de impropriedades

decorrentes do descumprimento de obrigacGes
previstas em normativas do Ministério da Salde,
relativas a gestdo do SUS, por meio de compromissos
firmados pelos gestores das trés instancias do SUS.

Portaria n2 2642 GM/MS, de Prorrogou por 90 dias o prazo, previsto no § 12 do artigo
28/10/2009 15 da Portaria GM/MS n2 2046/2009, para manifestacdo
dos gestores do SUS municipais, estaduais e do Distrito
Federal junto ao Fundo Nacional de Saude/MS sobre o
interesse na celebracdo do TAS em relagdo aos
processos que se encontravam em tramitagao.

Comunicado Técnico- Estabelece orienta¢des para operacionalizacdo do TAS
Administrativo Denasus/CGAUD n? | em decorréncia de auditorias com proposicdo de
03,de 11/12/200 ressarcimento realizadas pelo Componente Federal do

Sistema Nacional de Auditoria do SUS (Denasus).




Portaria GM/MS n2 344, de Delega competéncia ao secretdrio de Gestao Estratégica

22/02/2010 e Participativa para firmar o TAS junto aos gestores das
esferas de governo municipal, estadual e Distrito
Federal.

Portaria GM/MS n2 768, de Altera a Portaria GM/MS n2 2046/2009, inclui acdes de

13/04/2011 fiscalizacdo realizadas pelos demais érgaos de controle

(CGU e TCU). A publicacdo resumida do TAS a cargo do
gestor do SUS compromitente passou a ser
providenciada pelo gestor do SUS compromissario.
Possibilitou a celebragdao do TAS nos processos que se
encontrem no Fundo Nacional de Saude/MS ou no
Fundo Estadual de Saude (FES) em fase de Tomada de
Contas Especial (TCE), salvo naqueles casos em que
tenha sido concluida a TCE.

Fonte: Ministério da Saude.

Apds a regulamentacdo do TAS, foram realizadas reunides entre o Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e o Fundo Nacional de Saude (FNS/MS), objetivando definir os procedimentos para
execucdo do TAS.

Definiu-se que o FNS/MS encaminharia ao Conasems a relacdo de todos os processos das
secretarias de Saude com pendéncias (passivo) naquele érgdo; o Conasems comunicaria aos
gestores municipais sobre a possibilidade de celebragdo do TAS, informando que, apds a
manifestacdo favoravel do gestor municipal para adesdo ao TAS, o FNS/MS encaminharia os
processos ao Denasus para andlise, visando a celebrac¢ao do termo.

A partir da publicacdo da Portaria GM/MS n2 2.046/2009, as areas de Servicos de Auditoria
(Seaud) e de DivisGes de Auditoria (Diaud), unidades desconcentradas do Denasus, quando do
envio do relatdrio final de auditoria, encaminham oficio ao gestor da saldde propondo adesao
ao TAS referente aos itens passiveis de celebracdo do termo, solicitando o envio do plano de
trabalho.

Diante da aceitacdo do gestor em celebrar o termo, mediante o envio do plano de trabalho, o
Seaud/Diaud analisa, emite parecer técnico favoravel e encaminha o processo de TAS ao nivel
central do Denasus propondo aprovacao do plano de trabalho.

Da analise, resultam as seguintes situacGes:

a) Caso os recursos transferidos fundo a fundo tenham sido utilizados fora do objeto, mas no
ambito da saude, ou seja, de um bloco de financiamento em outro, como do Bloco da Atencdo
Basica no Bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Nesse caso, ha
possibilidade da celebracdo do termo. Entdo o Denasus emite oficio acompanhado de
demonstrativo de débito atualizado monetariamente, com base no Sistema de Débito do
Tribunal de Contas da Unido (sem inclusdo de juros de mora), propondo ao gestor municipal
adesdo ao TAS. Caso o gestor demonstre interesse em celebrar o termo, ele deve encaminhar
o plano de trabalho no prazo de até 15 dias, contendo as a¢des, metas, prazo de execugdo e
origem dos recursos (recursos préprios ou do Tesouro Municipal).




Encaminhado o plano de trabalho, procede-se a andlise com emissdao de parecer técnico, e
submete-se ao diretor do Denasus para aprovacao do referido plano.

Depois de aprovado o plano de trabalho, o processo era enviado a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP/MS) para emissdo e assinatura do TAS pelo Secretario da
SGEP/MS, Portaria GM/MS n? 344, de 22/02/2010 (delegacdo de competéncia). Em seguida o
processo era restituido ao Denasus para envio de duas vias do TAS ao gestor para assinatura e
publicacdo na Imprensa Oficial do municipio, devendo restituir uma via, acompanhada da
publicacdo, ao nivel central do Denasus para juntar ao processo e encaminhar ao
Servigo/Divisdo de Auditoria do estado, onde foi realizada a auditoria para sobrestar.

b) Quando os recursos transferidos fundo a fundo forem aplicados fora da finalidade, ou
houver infragdo a norma legal, ou quando acarretar em desfalque ou desvio de dinheiro, bens
ou valores publicos, caso de irregularidade, ndo cabe a celebragdo do TAS, devendo o processo
ser devolvido ao FNS/MS para ressarcimento ao Ministério da Saude.

Situacgdo atual:

Com a alteracdo da Portaria GM/MS n2 2.046/2009, pela Portaria GM/MS n2 768, de 13 de
abril de 2011, o TAS passou a ser celebrado com base nas ag¢des de auditoria ou fiscalizagao
realizadas nas instancias do Sistema Unico de Saude (SUS), pelos diversos érgdos de controle,
guando constatadas impropriedades na gestdo do Sistema, desde que o relatério final dessas
acOes ofereca os pressupostos necessarios a instrucao do processo.

A necessidade de inclusdo surgiu tendo em vista que os demais orgaos de controle realizam
acOes de auditoria ou fiscalizagdo nas instancias do SUS.

Com a nova Portaria, houve mudangas na publicagcdao do TAS, passando a ser responsabilidade
do gestor compromissario do SUS. Tal mudancga ocorreu devido a falta de padronizacdo na
forma de publicar os extratos do termo.

O TAS passou a ser emitido pelo nivel central do Denasus, encaminhado ao gestor para
assinatura e, posteriormente, enviado a SGEP/MS para assinatura do secretario, com retorno
para publica¢do (decisdo proveniente de reunido realizada entre a SGEP, Conjur e Denasus).

Descri¢ao dos recursos financeiros, humanos, materiais e tecnolégicos

Como citado anteriormente, vdrios servidores foram envolvidos na discussdo, criacdo e
implementacdo do TAS.

Esses servidores pertencem as varias unidades do Ministério da Saude, em especial a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e ao Departamento Nacional de Auditoria do
SUS.

No que diz respeito aos recursos materiais e tecnoldgicos para implementacdo do TAS,
utilizou-se a estrutura e a logistica existentes, como salas de reuniGes, computadores,



videoconferéncias, telefones, entre outros, sem a necessidade de dispéndio de recursos
financeiros especificos.

Por que considera que houve utilizagao eficiente dos recursos na iniciativa?

Antes da instituicdo da iniciativa, recomendava-se o ressarcimento dos recursos aplicados fora
do objeto ao FNS/MS, o que ocorria de forma morosa, sem a garantia efetiva do retorno
desses recursos ao FNS/MS.

Com a criagao do TAS, os recursos passaram a ser aplicados no objeto a que se destinavam
inicialmente, com recursos préprios do municipio, em beneficio da populagdo local e do
fortalecimento da gestao.

Monitoramento e avaliagao da iniciativa

O monitoramento e/ou a verificacdo vem se processando principalmente a partir de outubro
de 2011, considerando a necessidade de tempo suficiente para execuc¢do dos TAS pelas
instancias gestoras nos entes federados, pois sua execu¢do ocorre nos estados, municipios e
Distrito Federal.

Para tanto, foi criado um Protocolo especifico — Verificacgdo do Cumprimento do Termo de
Ajuste Sanitario, sob o n2 11, de setembro de 2011 —, que tem a finalidade de orientar a
atuacao das equipes do Denasus na verificagdo do cumprimento do TAS.

A coleta de dados ocorre mediante verificagcdo in loco por equipes devidamente designadas
pelos érgdos de controle do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, e os resultados sdo
consubstanciados em relatérios especificos. O acompanhamento cabe também aos respectivos
conselhos de saude.

Resultados quantitativos e qualitativos concretamente mensurados

A operacionalizacdo do Termo de Ajuste Sanitario (TAS) iniciou-se a partir de fevereiro de 2010
com a delegacdo de competéncia ao Secretdrio de Gestdo Estratégica e Participativa como
gestor compromissario. Até a presente data, foram celebrados 181 Termos no valor total de RS
162.882.351,97, sendo 28 termos no valor de RS 10.082.828,64, no exercicio de 2010; 90
termos no valor de RS 90.672.481,82, no exercicio de 2011; e 63 termos no valor de RS
62.127.042,11 até julho de 2012. Dessa forma, esses recursos deixaram de ser restituidos ao
Fundo Nacional de Saude/MS, e passaram a ser destinados a aplicagdo nas agdes e servicos
publicos de saiide em beneficio da populagdo local.

O quadro a seguir demonstra a importancia da iniciativa para o fortalecimento da gestdo local
do SUS.



Quadro 2: Evolugao do montante de TAS assinados e respectivos valores:

Ano Quantidade % Valor %
2010 28 15,47 10.082.828,64 6,19
2011 90 49,72 90.672.481,22 55,67
2012 63 34,81 62.127.042,11 38,14
Total 181 100 162.882.351,97 100

Obstaculos encontrados e solugdes adotadas
Foram vdrios obstaculos enfrentados, dos quais destacamos os seguintes:

Apresentaram-se discussdes e pontos de vista diversos sobre a viabilidade legal de se
estabelecer novo procedimento que alterasse o fluxo de devolugdo de recursos do SUS.

Experimentou-se dificuldade na regulamentagao do processo de criagdo que ocorreu mediante
a definicdo de uma Portaria Ministerial GM/MS n2 2.046, de 3 de setembro de 2009, que deu
suporte legal para a implementac¢do da ideia.

Essas dificuldades foram enfrentadas com ampla discussdo sobre o instrumento, a qual contou
com a participacdao de varios técnicos de diversas areas do Ministério da Saude, bem como
com contribuicdo de colegiados existentes no ambito do SUS, como a Comissao Corregedora
Tripartite (CCT).

Por ser um instrumento novo, outra dificuldade importante foi a criagdo das ferramentas
necessdrias a sua execu¢do, como formuldrios, planilhas, orientagdes operacionais,
organizacao do processo legal e disseminacdo da ideia para os atores envolvidos no processo.
Contudo, o trabalho em equipe superou essas dificuldades.

Por fim, houve dificuldade na sistematizacdo de todo o processo, em especial no que se refere
a criacdo de espacgo nos sistemas informatizados existentes, de tal forma que agilizassem os
procedimentos operacionais e promovessem relatdrios gerenciais.

Fatores criticos de sucesso

O sucesso da iniciativa foi principalmente o fato de o TAS ir ao encontro das necessidades dos
gestores do SUS, tanto dos gestores responsaveis pelos repasses de recursos quanto pelos
gestores que recebem esses recursos.

Por que a iniciativa pode ser considerada uma inova¢ao em gestao?

Além de beneficiar a gestdo local do SUS e, consequentemente, a sua populacdo, a inovacdo
promovida com a criagdo do TAS impacta na gestdo do Ministério da Saude a partir do
esvaziamento do acumulo de expedientes e processos no 6rgdo setorial de contabilidade
analitica — Coordenacdo de Contabilidade (CCONT) do Fundo Nacional de Saude/MS — e, por




extensdo no Tribunal de Contas da Unido, instancia julgadora dos processos convertidos em
Tomada de Contas Especial.

A esséncia do TAS é recompor o valor aplicado indevidamente, entendido como
impropriedade, e redireciond-lo para as finalidades a que se destinava, no caso de recursos
financeiros, uma vez que o TAS pauta também a gestdao de modo geral.

Celebrado o TAS, os 6rgaos de controle e os conselhos de salide acompanhardo sua execucao.

Por fim, o TAS consolida os compromissos e as responsabilidades sanitdrias dos gestores das
trés esferas de governo.
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