DECRETO N° 1.651, DE 28 DE SETEMBRO DE 1995

Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do
Sistema Unico de Saude.

O Presidente da Republica, no uso da atribuicdo que lThe confere o art. 84, inciso 1V, da Constituicdo. com
fundamento nos artigos 15, inciso 1, 16, inciso XIX e 33, § 4°, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e no artigo 6° da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993,

DECRETA

Art. 1© O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16, inciso XIX da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e no art. 6° da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993, é organizado na forma
deste Decreto, junto a direcio do Sistema Unico de Satde - SUS. em todos os niveis de governo,
sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos érgdos de controle interno e externo.

Art. 2° O SNA exercera sobre as acdes e servicos desenvolvidos no ambito do SUS as atividades de:

1 - controle da execucdo, para verificar a sua conformidade com os padrdes estabelecidos ou
detectar situacdes que exijam maior aprofundamento;

11 - avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcangados, para aferir sua
adequacdo aos critérios e pardmetros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade;

11 - auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame analitico e pericial.

Paragrafo tinico Sem embargo das medidas corretivas, as conclusdes obtidas com o exercicio das
atividades definidas neste artigo serdo consideradas na formulacdo do planejamento e na execucio
das acdes e servicos de saude.

Art. 3¢ Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, o SNA. nos seus diferentes niveis de competéncia,
procedera:

1 - a anadlise:

a) do contexto normativo referente ao SUS;

b) de planos de saude, de programacdes e de relatorios de gestio;

¢) dos sistemas de controle, avaliacio e auditoria;

d) de sistemas de informagdo ambulatorial e hospitalar;

e) de indicadores de morbi-mortalidade;

f) de instrumentos e critérios de acreditacio, credenciamento e cadastramento de servigos;

g) da conformidade dos procedimentos dos cadastros e das centrais de internagio;

h) do desempenho da rede de servigos de saude;

i) dos mecanismos de hierarquizacdo, referéncia e contra-referéncia da rede de servicos de
saude;

j) dos servicos de saude prestados, inclusive por instituicdes privadas, conveniadas ou
contratadas;

1) de prontuarios de atendimento individual e demais instrumentos produzidos pelos sistemas de
informacdes ambulatoriais e hospitalares;

11 - a verificacdo:

a) de autorizacoes de internacdes e de atendimentos ambulatoriais,

b) de tetos financeiros e de procedimentos de alto custo;



Art. 4°

Art. 5°

111 - ao encaminhamento de relatdrios especificos aos drgdos de controle interno e externo, em
caso de irregularidade sujeita a sua apreciacdo, ao Ministério Publico, se verificada a pratica de
crime, e o chefe do drgdo em que tiver ocorrido infragdo disciplinar, praticada por servidor publico,
que afete as acdes e servicos de saude.

O SNA compreende os orgdos que forem instituidos em cada nivel de governo, sob a supervisdo da
respectiva direcdo do SUS.

§ 1° 0 Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria - DCAA, criado pelo § 4° do art. 6° da
Lei n 8.689, de 1993, ¢ o 6rgdo de atuacdo do SNA, no plano federal.

§ 2° Designada pelo Ministro de Estado da Saude, para funcionar junto ao DCAA, integra, ainda,
o SNA uma Comissdo Corregedora Tripartite, representativa do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e da direcdo nacional
do SUS, que indicardo, cada qual, trés membros para compo-la.

§ 3¢ A estrutura e o funcionamento do SNA, no plano federal, sdo indicativos da organizacgio a
ser observada por Estados, Distrito Federal e Municipios para a consecucdo dos mesmos objetivos
no ambito de suas respectivas atuagoes.

Observadas a Constituicdo Federal, as Constituicdes dos Estados-Membros e as Leis Organicas
do Distrito Federal e dos Municipios, compete ao SNA verificar, por intermédio dos drgdos que o
integram:

1 - no plano federal

a) a aplicacdo dos recursos transferidos aos Estados e Municipios mediante analise dos relatorios
de gestdo de que tratam o art. 4°, inciso 1V, da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e o art.
5° do Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994;

b) as agdes e servicos de saude de abrangéncia nacional em conformidade com a politica
nacional de saude;

¢) os servicos de saude sob sua gestio;

d) os sistemas estaduais de saude;

e) as acOes, métodos e instrumentos implementados pelo 6rgédo estadual de controle, avaliacio
e auditoria;

11 - no plano estadual

a) a aplicagdo dos recursos estaduais repassados aos Municipios. de conformidade com a
legislacdo especifica de cada unidade federada;

b) as acoes e servicos previstos no plano estadual de saude;

c) os servicos de saude sob sua gestdo, sejam publicos ou privados, contratados ou
conveniados;

d) os sistemas municipais de satde e os consorcios intermunicipais de saude;

e) as acoes, métodos e instrumentos implementados pelos érgdos municipais de controle,
avaliacdo e auditoria;

111 - no plano municipal:

a) as acoes e servicos estabelecidos no plano municipal de saude;

b) os servicos de saude sob sua gestdo, sejam publicos ou privados, contratados e
conveniados;

c) as acdes e servicos desenvolvidos por consorcio intermunicipal ao qual esteja o Municipio
associado.



Art. 6°

Art. 7°

Art. 8°

§ 1° A Comissio Corregedora Tripartite cabera:

1 - velar pelo funcionamento harmonico e ordenado do SNA;

11 - identificar distorcdes no SNA e propor a direcdo correspondente do SUS a sua correcéo;

111 - resolver os impasses surgidos no ambito do SNA;

1V -requerer dos érgdos competentes providéncias para a apuracdo de dentncias de irregularidades,
que julgue procedentes;

V - aprovar a realizacdo de atividades de controle, avaliacdo e auditoria pelo nivel federal ou
estadual do SNA, conforme o caso, em Estados ou Municipios, quando o 6rgio a cargo do qual
estiverem afetas mostrar-se omisso ou sem condi¢cdes de executa-las.

§ 2° OS membros do Conselho Nacional de Saude poderdo ter acesso aos trabalhos desenvolvidos
pela Comissao Corregedora Tripartite, sem participacdo de carater deliberativo.

A comprovacio da aplicacdo de recursos transferidos aos Estados e aos Municipios far-se-a:

1 - para o Ministério da Saude, mediante:

a) prestacdo de contas e relatdrio de gestdo, se vinculados a convénio, acordo, ajuste ou outro
instrumento congénere, celebrados para a execucdo de programas e projetos especificos;

b) relatorio de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, se repassados diretamente
do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais e municipais de saude;

11 - para o Tribunal de Contas. a que estiver jurisdicionado o 6rgdo executor, no caso da alinea
b do inciso anterior, ou se destinados a pagamento contra a apresentacdo de fatura pela execucio,
em unidades proprias ou em instituicdes privadas, de acdes e servicos de saude. remunerados de
acordo com os valores de procedimentos fixados em tabela aprovada pela respectiva direcdo do
SUS, de acordo com as normas estabelecidas.

§ 1° O relatorio de gestdo de que trata a alinea b do inciso 1 deste artigo sera também encaminhado
pelos Municipios ao respectivo Estado.

§ 2 - O relatorio de gestdo do Ministério da Saude sera submetido ao Conselho Nacional de
Saude, acompanhado dos relatdrios previstos na alinea b do inciso 1 deste artigo.

§ 3 - O relatorio de gestdo compode-se dos seguintes elementos:

1 - programacdo e execugdo fisica e financeira do orcamento, de projetos, de planos e de
atividades;

11 - comprovacdo dos resultados alcancados quanto a execucio do plano de saude de que trata
o inciso 111 do art. 4° da Lei n° 8 142, de 1990;

11 - demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros proprios aplicados no setor saude,
bem como das transferéncias recebidas de outras instancias do SUS;

IV - documentos adicionais avaliados nos o6rgaos colegiados de deliberacdo propria do SUS.
os orgdos do SNA exercerdo atividades de controle, avaliagdo e auditoria nas entidades privadas,
com ou sem fins lucrativos, com as quais a respectiva direcdo do SUS tiver celebrado contrato ou
convénio para realizacdo de servicos de assisténcia a saude.

E vedado aos dirigentes e servidores dos 6rgios que compdem o SNA e os membros das Comisses
Corregedoras serem proprietarios, dirigente, acionista ou socio quotista de entidades que prestem
servicos de saude no dmbito do SUS.



Art. 9°

Art. 10

Art. 11

Art. 12

Art. 13
Art 14
Art. 15
Art. 16

A direcdo do SUS em cada nivel de governo apresentara trimestralmente o Conselho de Saude
correspondente e em audiéncia publica, nas Camaras de Vereadores e nas Assembléias Legislativas
respectivas, para andlise e ampla divulgacio, relatorio detalhado contendo, dentre outros, dados
sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo,
bem como sobre a oferta e producdo de servicos na rede assistencial propria, contratada ou
conveniada.

Em caso de qualquer irregularidade, assequrado o direito de defesa, o drgdo competente do SNA
encaminhara, sequndo a forma de transferéncia do recurso prevista no art. 6°, relatorio ao respectivo
Conselho de Saude e ao DCAA, sem prejuizo de outras providéncias previstas nas normas do Estado
ou Municipio.

Os orgaos do SUS e as entidades privadas, que dele participarem de forma complementar, ficam
obrigados a prestar, quando exigida, ao pessoal em exercicio no SNA e a Comissdo Corregedora,
toda informacdo necessaria ao desempenho das atividades de controle, avaliacdo e auditoria,
facilitando-lhes o acesso a documentos, pessoas e instalagdes.

Os Conselhos de Saude, por maioria de seus membros, poderdo, motivadamente, recomendar, a
discricdo dos 6rgdos integrantes do SNA e da Comissdo Corregedora Tripartite, a realizagdo de
auditorias e avaliacdes especiais.

O DCAA integrara a Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Fica o Ministro de Estado da Saude autorizado a expedir normas complementares a este Decreto.
Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Revoga-se o Decreto n° 1.105, de 6 de abril de 1994,

Brasilia, 28 de setembro de 1995; 174° da Independéncia e 107° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene



