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BELATORIO DE MONITORAMENTO DA AUDITORIA DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA
A SAUDE DESTE REGIONAL

l. INTRODUCAO

I.1. Ato regulamentador:
O presente monitoramento atende ao quanto disposto no art. 52, do Ato TRT5 n? 0284, de 04
de setembro de 2017, que dispde sobre a competéncia e o funcionamento da Secretaria de
Controle Interno do TRT5.
Ademais esta acdo de monitoramento esta prevista no Plano Anual de Auditoria desta SCI,

exercicio 2018, item 6.2.

1.2. Escopo do Monitoramento:

Analise do cumprimento das recomendagobes, contidas no item 3, do Relatério de
Auditoria do Programa de Assisténcia a Saude deste Regional, TRT5 Saude, emitido
em agosto de 2017, nos autos do Proad. n® 3.720/2016, doc.26.

Il. ANALISE DO CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES CONTIDAS NO ITEM 3 DO
RELATORIO DE AUDITORIA (RA)

Il.1) Item do RA: 3.1

Descricao da Recomendacao: Elaboragdao de relatérios, com as informacdes
suficientes, para avaliagdo da cobranca da taxa administrativa, referente a AMIL, prevista
no paragrafo unico, do art. 71, do Regulamento, anexo ao Ato TRT5 n?® 48/2015.

Analise da equipe de Auditoria: Recomendacao Atendida. Verificamos que no
“extrato de utilizacdo”, disponivel na intranet, esta especificada a taxa administrativa,
referente a AMIL. Tal extrato pode ser visualizado pelos beneficiarios titulares do Plano
TR5-Saude.

11.2) Item do RA: 3.2

Descricao da Recomendacao: Implementacao de atualizagdo periddica, inferior

ao periodo anual, dos cadastros das instituicoes e profissionais credenciados.



Informacao da unidade auditada: “A responsabilidade contratual de informagao
quanto aos servicos oferecidos e de suas posteriores alteracbes é do credenciado por
ocasidao da assinatura do contrato e na sua execucdo. Entretanto, sabemos, pela
experiéncia, que as alteracées de servicos que ocorrem nos credenciados nao sao
informadas de forma tao imediatas como deveriam ser. Portanto, estamos desenvolvendo
um sistema para que facamos essa atualizagdo de forma anual. Sdo quase 400
(quatrocentos) credenciados, alguns, como 0s hospitais, com uma quantidade grande de
especialidades. Informamos, também, que o trabalho de atualizacdo é algo que demanda
toda uma logistica e que depende da boa vontade dos credenciados em preencher os
formularios com as informagdes precisas e devolver para o TRT5-Saude. Realizar algo
dessa magnitude mais de uma vez por ano ndo compensaria 0 custo com o beneficio
auferido, ou seja, uma ou outra mudanca. A titulo exemplificativo, ndo houve até hoje
nenhuma reclamacao dos beneficiarios quanto a este problema especifico. Entretanto,
acreditamos que devemos nos esforcar para que nunca haja tal problema. Esclarecemos
que o sistema que estamos desenvolvendo ndo estara interligado com os dos prestadores
e sera realizado parte dele de forma manual tanto pelo TRT5-Saude como pelos
prestadores. Portanto, entendemos nao ser a melhor solugéo a atualizacdo num periodo

inferior a um ano”.
Analise da equipe de Auditoria: Justificado o0 ndo atendimento da recomendagao.
11.3) Item do RA: 3.3
Descricao da Recomendacao: Recadastramento periddico dos beneficiarios.

Informacoes complementares da unidade auditada: “Expondo melhor a
resposta dada ao item 2.9, sobre os “critérios diferentes” utilizados pela Coordenadoria de
Administrativa de Pessoas (CAP), informamos: O que suscita divergéncia é a prova e as
condicoes exigidas para a adesao no plano de autogestao do TRT5-Saude. A CAP pergunta
se a prova e as condigcdes necessarias para entrar no plano sdo as mesmas previstas na
RA 15/2011. No Ato TRT5 48/2015 que regulamenta o TRT5-Saude, em seu art.33 apenas
define que serdo os Dependentes Legais e ndo entra na producao de provas e condicbes
para serem os dependentes. Cabe informar que a RA 15/2011 foi feita pela SAPS com o
apoio do Servico de Pessoal (Atual CAP) e nela esta prevista na parte de “condicées” que
todos para entrarem no plano deveriam “ser cadastrados no servico de pessoal’. Concluiu-
se, a época, que nao poderia haver dois setores de cadastro no Tribunal e que deveria



prevalecer o Servico de Pessoal para o cadastramento, pois este € um 6rgao Unico nao
devendo ter dois setores de cadastro. Portanto, o TRT5-Saude surge com essa concepgao
e de acordo com a RA 15/2015. Informamos, entdo, que o cadastro do TRT5-Saude é
vinculado com o da CAP. Todas alteracOes realizadas na CAP refletem no sistema da
autogestao em saude. Dessa forma, o “recadastramento periédico” acontece sempre que
ha o recadastramento na CAP. Os problemas surgidos dos ‘“critérios diferentes” tem a ver
com a adesdo de beneficiarios, suas provas e condicbes e ndo com a atualizacdo do
cadastro. Sobre se havera alteracao das provas ou condicoes de adesao diferentes das
constantes na RA 15/2011, cabe ao Conselho Deliberativo decidir”.

Analise da equipe de Auditoria: Justificado o ndo atendimento da recomendacao.
11.4) Item do RA: 3.4

Descricao da Recomendacao: Apresentacdo e publicagdo do resultado da
avaliacao dos relatérios contabeis, elaborada, pelo Conselho Fiscal, sobre as regularidades

das contas e demonstrativos.

Analise da equipe de Auditoria: Constata-se nos autos do Proad n® 13.983/2017,
doc. 01, o Parecer do Conselho Fiscal, emitido em 31.10.2017, referente aos exercicios de
2015 e 2016. Inclusive esta SCI exarou parecer acerca das contas e demonstrativos
contabeis (doc.05), que foram devidamente aprovadas pelo Conselho Deliberativo,
ressalvando-se somente “a necessidade de saneamento da irregularidade formal
identificada pelo Controle Interno no que diz respeito a auséncia de assinatura do Contador
na pericia contabil” (Ata de Reunido ocorrida em 07/12/2017, doc.52, Proad n°
13.983/2017).

Recomendacéo, portanto, atendida.
11.5) Item do RA: 3.5

Descricao da Recomendacao: Publicacdo das demonstragdes financeiras do
TRTS5 —Saude, conforme art. 70, caput e paragrafo unico, do Regulamento, anexo ao Ato
TRT 5 n® 48/2015.

Anadlise da Equipe de Auditoria: Verificamos, acesso em 20/09, que houve a
publicacdo das demonstracées financeiras, referentes as receitas proprias, de mensalidade

e de coparticipacao, e as aplicacdes financeiras, do exercicio de 2017, na intranet (Gestao



de pessoas — TRT5 Saude — Balancetes).

Necessaria a avaliacdo da aderéncia dessa publicacdo ao Ato Regulamentador do
Plano. Eis o que esta contido no seu art. 70, caput e paragrafo Unico, in verbis:

Art. 70. As demonstragdes financeiras anuais deverdao ser discriminadas por origem de recursos,
devendo necessariamente estar em destaque a dotacdo orgamentdria, as receitas proprias de
mensalidade, as receitas proprias de coparticipacdo especificadas pelo tipo (internagoes,
procedimentos diversos e consultas), receitas de aplica¢des financeiras e outras que houver, bem como
as despesas.

Paragrafo unico. O principio da transparéncia deve prevalecer nas demonstragbes financeiras,
mostrando com o maximo de detalhes as receitas e despesas realizadas no periodo, além de colocar
disponivel a qualquer beneficiario o acesso as informagoes.

Do confronto entre a supramencionada norma e da publicacdo em tela, concluimos
pela desconformidade. Vejamos. Sentimos falta da dotagdo orcamentaria (indicacao do
recurso publico). A coparticipacdo nao esta discriminada por tipo. Afora que as informacgdes
nao estao disponiveis para “qualquer’ beneficiario e sim somente para os beneficiarios

titulares. Detectamos tal fato em teste de acesso, em 20.09, conforme Print (doc.43).
Portanto, recomendacao atendida, parcialmente.

Sobre a publicagdo de demonstracdes financeiras, convém fazermos algumas
observacgdes. Primeira, a razao de ser das normas supramencionadas é dar transparéncia a
situacao financeira do Plano. Partindo dessa premissa, considerando-se as boas praticas
contabeis e a luz do contido na Lei n® 6.404/76, concluimos que dois documentos sao
fundamentais para ser atingido o fim ao qual a publicacao se destina. Consistem no Balancgo
Patrimonial e o Demonstrativo do Resultado do Exercicio. Segunda, no que toca ao
tratamento da informacdo. Entendemos essencial a reflexdo quanto ao padrdo das
informacdes financeiras a serem disponibilizadas, incluindo todos os aspectos, especialmente
a periodicidade e a apresentacao dos documentos. Isto por que ndo basta o beneficiario ter
acesso, mas as informacgdes devem ser concisas, uteis e de facil compreensao, atingindo-se

assim o que tem sido denominado “transparéncia ativa”.

Quanto ao acesso para “qualquer” beneficiario, ja dissemos linhas acima, que
somente os beneficiarios titulares estdo visualizando as informagdess financeiras, logo o
comando nao esta sendo atendido na integra. E partindo do pressuposto que na norma
inexiste palavras indteis, de duas uma, ou se altera a norma ou passa-se a fornecer as
informagdes para todos os beneficiarios, vale dizer, além dos beneficiarios titulares, as
demais classes: o0s beneficiarios Dependentes Legais e os beneficiarios Especiais.



Nesse ponto, diante da competéncia contida no art. 50, VII, do Regulamento, anexo
ao Ato TRT 5 n® 48/2015, e considerando que a recomendacdo em exame esta pendente de
atendimento integral ha mais de um ano, é que, smj, entendemos que € mister a analise do

Conselho Deliberativo acerca de possiveis alteragées na norma.

lll. CONCLUSOES

Em face de todo o exposto, acerca do atendimento das recomendacdes, contidas no Relatorio
de Auditoria (RA), itens 3.1 a 3.5, doc. 26:

[ll.1- As providéncias adotadas em relagdo aos itens 3.1 e 3.4, do RA, vale dizer a
disponibilizagdo do "extrato de utilizacao" e a emissdao do parecer do Conselho Fiscal,
atendem aos comandos emanados desta SCI e certamente contribuiu para o aprimoramento
da gestdo administrativa do Plano;

lll.2- Foi devidamente justificado, pela SAPS, o ndo cumprimento das recomendagdes,
contidas nos itens 3.2 e 3.3 do RA;

[11.3- Quanto ao item 3.5 do RA, no que se refere a publicacdo das demonstracées financeiras
do TRT5 —Saude, foi parcialmente atendida, e que, no nosso sentir, o cenario atual demanda
a andlise superior do Conselho Deliberativo, conforme o art. 50, VII, do Regulamento, anexo
ao Ato TRT 5 n? 48/2015.

Por fim, comunicamos o encerramento do presente ciclo de monitoramento e solicitamos a:
1) Ciéncia do Servico de Assisténcia a Planos de Saude-SAPS;

2) Remessa dos autos ao Conselho Deliberativo, para analise e providéncias, que entender
cabiveis, quanto a publicacdo das demonstracdes financeiras do TRT5-Saude (item 11.5).

A Presidéncia.

Em 27/09/2018.

Helson Suzart Nunes

Técnico Judiciario

Anténio César Viana Domiense
Chefe de Nucleo de Auditoria e Controle de Recursos Or¢camentarios e Financeiros

Ariana Loyola da Silva Prata
Diretora da Secretaria de Controle Interno
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