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APRESENTACAO

A auditoria do Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos
instrumentos de governanga que tem a finalidade de contribuir com
a melhoria do acesso oportuno e de qualidade as agdes e aos servigos
de saude oferecidos aos cidaddos. Para os gestores, representa uma
das principais praticas da boa governanga publica, uma vez que a
auditoria interna avalia a eficacia dos processos de gerenciamento
de riscos, controle e governanga de modo independente e objetivo.

Este documento trata de conteudo produzido pelo
Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Sadde
(DenaSus), do Ministério da Saude (MS), a partir do seu papel
enquanto drgdo central do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e
disseminador de conhecimento e padrdes quanto ao funcionamento
da auditoria no ambito do SUS. Estdo apresentados conceitos,
condutas esperadas e pressupostos a serem observados na
implantagdo ou no desenvolvimento dos 6rgados de auditoria do SNA.

Nesse sentido, este material serve de guia basico de
orientagdo dos profissionais que atuam nos érgdos de auditoria
interna integrantes do SNA, contribuindo para a sua organizagdo e
adogdo de boas praticas em auditoria interna. Ao mesmo tempo, é
referéncia para a alta administra¢cdo dos 6rgdos responsdveis pelas
politicas, a¢Oes e servigos de saude em cada esfera de governo e
também pela implementagdo do SNA, situados: no dmbito da Unido,
no Ministério da Saude; no ambito dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, nas respectivas Secretarias de Saude.

Em complementagdo a este documento, ressaltamos a
relevancia da consulta a outros materiais disponibilizados pelo
DenaSUS, como o Manual de Conduta Etica do Profissional da
Auditoria_do SUS/MS (BRASIL, 2022), o Glossario de Termos
Técnicos da Auditoria Interna do SUS (BRASIL, 2023) e o Compéndio
de Orientacdes Técnicas do DenaSUS (BRASIL, 2023).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_conduta_etica_auditoria_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_conduta_etica_auditoria_sus.pdf
https://bit.ly/denasus_glossario_termos_tecnicos_sna
https://bit.ly/denasus_glossario_termos_tecnicos_sna
https://bit.ly/compendio_ots_denasus_2024
https://bit.ly/compendio_ots_denasus_2024

A saude é um direito social e fundamental previsto na
Constituicdo Federal de 1988. Diante disso, cabe ao Estado a garantia
desse direito, por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agGes e aos servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperagao.

Nesse sentido, a Carta Constitucional instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS), cujo funcionamento considera como diretrizes: a
descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; o
atendimento integral; e a participagdo da comunidade.

Apds a regulamentagdo do SUS com a publicagdo da Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), as agGes e
servicos de saude passaram a abranger todo o territério nacional,
trazendo como objetivos: a identificagdo e divulga¢do dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; a formulagdo de politica de
saude; e a forma de assisténcia as pessoas.

Além disso, elencam-se na Lei n2 8.080/1990 os principios que
norteiam as agdes e servigos publicos de saude, dos quais se destacam:
a universalidade de acesso aos servicos de saude; a integralidade; a
igualdade da assisténcia a saude; a participagdo da comunidade; a
descentralizagdo  politico-administrativa; a  regionalizagdo; a
hierarquizacdo da rede de servigos de saude; dentre outros.

Para o cumprimento do dever constitucional e da Lei n?
8.080/1990, existem outros normativos que amparam o SUS, como a Lei
n? 8.689, de 27 de julho de 1993, que instituiu o SNA e definiu suas
competéncias nos trés niveis de gestdo: Federal, Estadual e Municipal; e
o Decreto n? 1.651, de 28 de setembro de 1995, que regulamentou o
SNA no ambito no SUS.

Nas proximas se¢Oes, estdo apresentados os normativos, os
conceitos e as estruturas basilares para a atuacdo da auditoria interna do
SUS.



A auditoria interna do SUS no Brasil teve origem em um
contexto de transformacdes significativas no sistema de saude do pais.
Como ja citado, o SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080/1990) e pela Lei
n? 8.142/1990, marcando uma mudanca paradigmatica no modelo de
saude brasileiro, com principios fundamentais como a universalidade,
integralidade e equidade no acesso aos servigos de saude.

Nesse cendrio histérico, a gestdo eficiente dos recursos
publicos e a garantia da adequada prestagdo de servigos se tornaram
imperativos. Foi nesse contexto que a auditoria interna do SUS surgiu
como elemento fundamental para avaliar a utilizagdo dos recursos, a
qualidade dos servigos e a conformidade com as normas e regulamentos
estabelecidos.

Diante disso, a auditoria interna desempenha um papel
estratégico na melhoria continua do SUS, contribuindo para a eficiéncia
dos servigos e para o alcance dos objetivos estabelecidos para o sistema
de saude no Brasil.

O Instituto dos Auditores Internos (l1A) assim define a atividade
auditoria interna:

A auditoria interna é uma atividade
independente e objetiva de avaliagdo e
consultoria, criada para agregar valor e
melhorar as operagbes de uma
organizagdo. Ela auxilia a organizagdo a
atingir seus objetivos a partir da
aplicagéo de uma abordagem sistemdtica
e disciplinada a avaliagdo e melhoria da
eficdacia dos processos de gerenciamento
de riscos, controle e governanga.

Assim, o IIA declara que a missdo da auditoria interna é
aumentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avaliagdo,
assessoria e conhecimentos objetivos e baseados em riscos, bem como
seu propodsito é o de prestar servigos independentes e objetivos de



avaliagdo e consultoria, criados para agregar valor e melhorar as
operagoes da organizagdo (l1A, 2019c).

Em paralelo ao conceito de auditoria interna do llA, no
contexto do DenaSUS a auditoria interna do SUS é definida como uma
atividade sistematizada, independente e objetiva de avaliagdo e apoio a
gestdo, executada pelos componentes integrantes do Sistema Nacional
de Auditoria — SNA, com o objetivo de avaliar as politicas publicas de
salde e a aplicagdo dos recursos executados, para qualificar os processos
organizacionais e subsidiar a tomada de decisdo nas instancias de
governanca do SUS. E realizada em consonancia com os pardmetros
estabelecidos pelas normas nacionais e internacionais de auditoria
interna, por meio da analise dos processos de governanga, controles
internos e gerenciamento de riscos, primando pela eficiéncia, eficacia e
efetividade na prestagdo dos servigos ofertados aos usuarios do SUS.

Deste modo a auditoria interna do SUS oferece os servigos de
avaliagdo e apoio a gestdo do SUS destinados ao aprimoramento dos
controles internos, para que estes sejam mais eficientes e eficazes, a fim
de mitigar os riscos que venham a impactar o alcance dos objetivos dos
respectivos érgdos e entidades publicas ou privadas (contratadas por
entes publicos auditados).

O SNA foi estruturado para operar em todos os niveis de
governo, por meio dos o6rgdos de auditoria designados como
Componentes de Auditoria. Essas unidades de auditoria interna estdo
presentes nos dmbitos federal, estadual e municipal do SUS. No entanto,
é importante observar que, até o momento, ndo existem Componentes
de Auditoria estabelecidos em alguns entes federativos. A atuagdo
dessas unidades depende da institucionaliza¢gdo de suas competéncias
como unidades de auditoria interna, tipicamente pertencentes a
estrutura regimental das Secretarias de Saude Estaduais, Distrital e
Municipais, assim como, no nivel federal, do Ministério da Saude, tendo
este Ultimo o papel de érgdo central do SNA. Ressalte-se que a atuagdo
do SNA, disposta no Decreto n? 1.651/1995, é realizada sem prejuizo das
competéncias dos 6rgdos de controle interno e externo.



De acordo com o art. 52 do Decreto n? 1.651/1995, compete
ao SNA verificar, por intermédio dos érgdos que o integram:

I—no plano federal

a) a aplicagdo dos recursos
transferidos aos Estados e Municipios
mediante andlise dos relatdrios de
gestdo de que tratam o art. 4°, inciso
IV, dalein®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 servigos de saude de

abrangéncia nacional em
conformidade com a politica nacional
de saude;

c) os servicos de saude sob sua
gestdo;

d) os sistemas estaduais de saude; e

e) as agbes, métodos e instrumentos
implementados pelo drgdo estadual
de controle, avaliagdo e auditoria.

Il — no plano estadual e distrital

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

b) as agbes e servigos previstos no
plano estadual de saude;

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



d) os sistemas municipais de saude e
0s consarcios intermunicipais de
saude; e

e) as agbes, métodos e instrumentos
implementados pelos orgdos
municipais de controle, avaliagdo e
auditoria.

Il — no plano municipal:

a) as agbes e servigos estabelecidos
no plano municipal de satde;

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

c) as agbes e servigos desenvolvidos
por consodrcio intermunicipal ao qual
esteja o Municipio associado.

O DenaSUS é o o6rgdo central do SNA, bem como é o
responsavel pela auditoria interna do SUS no plano federal, mediante
avaliagdo independente e objetiva das politicas publicas de saude e da
aplicagdo dos recursos federais executados no ambito do SUS, além de
atuar como drgao de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado
da Saude, conforme ao art. 52 (alinea j, inciso 1) e o art. 12 do Decreto n?
11.798, de 28 de novembro de 2023:

Art. 22 O Ministério da Saude tem a
seguinte estrutura organizacional:

| - drgdos de assisténcia direta e
imediata ao Ministro de Estado da
Saude:



j) Departamento Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de
Saude; e

Art. 12. Ao Departamento Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Satde
compete:

| - exercer as atividades de orgdo de
auditoria interna do SUS e de érgdo
central do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS;

Il - auditar as politicas publicas de
saude e a aplicagdo dos recursos
federais executados no dmbito do
SUS, mediante avaliagdo
independente e objetiva, observadas
as competéncias dos Oorgdos de
controle interno e externo e dos
demais componentes do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS;

Il - propor melhorias nos processos
de gerenciamento de riscos, de
controles internos, de integridade e
de governanga das politicas, dos
programas, das agdes e dos servicos
para o aprimoramento da eficiéncia,
da eficdcia e da efetividade da gestdo
do SUS;

IV - realizar atividade de auditoria, de
forma sistemdtica e disciplinada,
como instrumento de avaliagéo e
apoio a governanga;

V - coordenar, orientar, apoiar e
promover a gestdo do conhecimento
sobre a auditoria interna no dmbito



do Sistema Nacional de Auditoria do
SuUS;

VI - fomentar a transparéncia, a
articulago com os conselhos de
saude e a promogdo do controle
social;

VIl - sistematizar e padronizar os
procedimentos  operacionais  do
Sistema Nacional de Auditoria do
SuUSs;

VIII - articular ages integradas de
auditoria no dmbito do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS; e

IX - articular e cooperar com
organismos nacionais e
internacionais para o intercdmbio de
conhecimentos e a incorporagdo de
inovagbes na drea de auditoria do
SUS.

Ademais, o DenaSUS, enquanto o6rgdo central do SNA, é
responsavel por coordenar, orientar, apoiar e promover a gestdo do
conhecimento das atividades de auditoria interna no ambito do SUS,
produzindo solugBes, orientagGes e padronizagdes que orientem as
melhores praticas de atuacdo das unidades de auditoria interna do SUS.

Além disso, atua em ag¢des que promovam a interagdo e
integracdo de todos os componentes de auditoria interna desse sistema.
E estruturado por uma unidade central, sediada em Brasilia, e por
unidades desconcentradas, localizadas nas demais capitais brasileiras e,
conforme art. 42 do Decreto n? 1.651/1995, sua estrutura e
funcionamento sdo indicativos da organizagdo a ser observada por
Estados, Distrito Federal e Municipios para a consecugdo dos mesmos
objetivos no ambito de suas respectivas atuagoes.



Os componentes de auditoria interna do SNA, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, quando implantados, devem estar
vinculados a estrutura organizacional das respectivas Secretarias de
Saude. Inicialmente, é necessaria a edi¢gdo de normativo regimental para
esses componentes, por ato do chefe do Poder Executivo local, sendo
adicionalmente recomendado que haja previsdao em lei aprovada pelo

Poder Legislativo local.

Na elaboragdo de tais normativos, é importante que as
Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude compreendam a
fungdo a ser exercida pelo respectivo componente de auditoria interna
do SUS, sob a ética da governanga, conforme os padrdes nacionais e
internacionais de auditoria interna. Dessa forma, suas competéncias
regimentais deverdo estar fortemente relacionadas a atividade de
auditoria interna, com independéncia e livre acesso a informagdes
necessarias a sua atuacdo (ex. bancos de dados de sistemas de
informagdo em saude), e ndo como de controles internos. Tal orientagdo
é respaldada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), por meio do Guia

de Governanga e Gestdo em Salde, no qual consta que:

A _auditoria _interna _do SUS ndo _se
confunde com os controles internos da
secretaria de saude. A implementagdo de
controles  internos deve ser de
responsabilidade da propria gestdo, que
se encarrega de operacionalizar os
controles e realizar a sua supervisdo. Tais
atividades ndo devem ser atribuigbes da
auditoria interna.

(BRASIL, 2018a, p. 55, grifo nosso).

As questOes regimentais relativas as competéncias, a
vinculagdo e a respectiva atuagdo dos componentes de auditoria interna
do SUS fazem parte de um conjunto de medidas que propiciam condigdes
minimas ao exercicio da atividade de auditoria. Assim, as Secretarias de
Saude devem buscar garantir os meios necessarios para que oOs



pressupostos para o funcionamento da atividade de auditoria interna do
SUS sejam garantidos, a saber:

a) Estrutura regimental e competéncias

O componente de auditoria do SNA deve estar previsto na
estrutura do 6rgdo de salde e ter seu regimento interno elaborado e
aprovado pela autoridade maxima. Adicionalmente, é recomendado que
seja editado o estatuto de auditoria interna (ou documento similar)
formalizado e aprovado pela autoridade maxima, no qual sdo definidos
(as), para a atividade de auditoria interna:

e O proposito: estabelecer a posicdo da atividade de
auditoria interna dentro da organizagao;

. A autoridade: autorizar o acesso aos registros, ao
pessoal e as instalagdes fisicas e tecnoldgicas
necessarias para o desempenho dos trabalhos de
auditoria; e

e A responsabilidade: declarar a responsabilidade de
prestacdo de contas dos auditores internos quanto a
salvaguarda dos ativos e a confidencialidade.

b) Vinculagdo hierarquica

Na estrutura regimental, o componente de auditoria do SNA
deve estar direta e hierarquicamente subordinado a autoridade méaxima
do érgdo (exemplo: Secretario de Saude), ndo podendo estar vinculado,
sob a 6tica da governanga, a outra autoridade hierarquicamente inferior.
Essa vinculagdo tem por objetivo propiciar ao componente de auditoria
um posicionamento adequado para a relagdio com o dirigente da
organizagdo, de modo a conferir independéncia organizacional e a
permitir a execug¢do da atividade de avaliagdo em toda a estrutura
organizacional, subsidiando a alta administragdo com as informagSes
necessarias ao atingimento dos objetivos.

¢) Grau de independéncia

Nas declaragbes regimentais e/ou do estatuto, o componente
de auditoria do SNA deve possuir independéncia, com autonomia
técnica, para estabelecer seu Plano Anual de Auditoria Interna, além de



conduzir sua execugdo de forma objetiva e livre de influéncias externas.
Para tanto, deve possuir, pelo menos:

|. adequada relagdo hierdrquica organizacional;

Il. acesso direto e irrestrito a alta administragdo
(exemplo: secretdrio de satude ou gabinete do chefe
do Poder Executivo local) e ao Conselho de Saude;

Ill. legitimidade reconhecida, durante a atividade de
auditoria interna, para acesso total aos registros,
instalagbes fisicas, profissionais, prontudrios, entre
outros acessos, dentro da competéncia da atuagdo
dos componentes de auditoria interna do SUS; e

IV. segregagdo das atividades em relagdo as
competéncias e aos atos da gestdo.

Importante destacar que, conforme a Instru¢do Normativa-
CGU n203/2017 e o Referencial Basico de Governanga Organizacional do
TCU, os auditores ndo devem assumir responsabilidades ou atribuicées
em atividades operacionais e/ou de controles internos, uma vez que sdo
de competéncia da gestdo e, portanto, passiveis de serem auditadas
direta ou indiretamente em trabalhos do componente de auditoria
interna. Ademais, para que a fungdo de auditoria interna seja
independente, o componente de auditoria deve ser resguardado de
interferéncias na determinacdo do escopo, na execugdo dos
procedimentos, no julgamento profissional e na comunicagdo dos
resultados.

d) Quadro préprio de pessoal para a atividade de
auditoria interna do SUS

Para o exercicio da atividade de auditoria, a independéncia e
autonomia sdo requisitos indispensaveis a atuagdao do auditor. Dessa
forma, o respectivo componente de auditoria interna deve possuir
quadro proprio de profissionais que desempenham atividade de
auditoria, sendo recomendada a existéncia de cargo de auditor e/ou
carreira prépria. Na identificagdo da quantidade adequada do quadro de
pessoal, devem ser considerados: os esforgos para gerir o componente;
a multidisciplinaridade na formagdo académica (areas da salde,



administragdo, contabilidade, entre outros) e na experiéncia profissional
dos seus integrantes; o volume de recursos publicos aplicados; e a
quantidade de processos, politicas, agdes e servigos de saude.

e) Recursos para o componente do SNA

Para que os componentes de auditoria interna do SUS possam
funcionar adequadamente é imprescindivel que as Secretarias de Saude
estabelegam em seus orgamentos anuais rubrica especifica ou reserva de
recursos para operacionalizacdo das suas atividades, incluindo a
manuten¢do do ambiente e da ferramenta de trabalho, os custos com
deslocamento, quando necessdrio, entre outros. Além do custeio do
funcionamento do componente de auditoria interna do SUS, é essencial
o investimento em capacitagdo dos auditores e em infraestrutura
tecnoldgica, com utilizagdo de ferramentas que envolvam analise de
grandes bases de dados e o uso de inteligéncia artificial.

f) Vinculagdo técnica dos componentes do SNA

Os componentes do SNA dos trés niveis de governo devem
buscar interagir com vistas a uma atuagdo integrada. Salienta-se a
importancia de serem observadas as orientagdes emitidas pelo érgdo
central, DenaSUS, assim como a sintonia com a estrutura e a
metodologia estabelecida, em observancia aos preceitos normativos que
regem a auditoria interna governamental. Essa vinculagdo técnica visa
proporcionar a qualidade dos trabalhos, interagdo, integracdo e
efetividade nos resultados das auditorias, além da uniformidade na
execucgdo da atividade de auditoria, sob a 6tica governamental.

Inicialmente, é importante compreender a diferenga entre
governanca e gestdo, que atuam de modo interdependente, conforme
Figura 1.



Figura 1 — Relagao entre governanga e gestao
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Fonte: Guia de Governanga e Gestdo em Saude/TCU. Brasil, 2018a.

A governanga compete estabelecer mecanismos de lideranca,
de defini¢do/direcdo das estratégias, de avaliagdo e monitoramento para
atuagdo da gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas e a
prestacdo de servigos de interesse da sociedade. Por outro lado,
compete a gestdo o papel de planejar, a partir das estratégias
apresentadas pela governanga, executar as agles necessarias,
estabelecer medidas de controle interno sobre as suas agdes, e agir
corretivamente em caso de inconformidades, ou realizar
aprimoramentos para melhoria no desempenho dos objetivos da
organizagao.

O funcionamento da governanga requer o estabelecimento de
estruturas, competéncias e responsabilidades que assumam o conjunto
das praticas necessdrias. Desse modo, torna-se importante a organizagdo
de estruturas administrativas, fluxos de informagGes e processos, bem
como de competéncias a serem distribuidas entre os atores que
integram o sistema de governancga da instituicdo.

Nesse sentido, em busca de ilustrar o modelo de governanga e
gestdo no ambito do SUS, o TCU publicou o Guia de Governanga e Gestdo
em Saude, em 2018, a partir de um levantamento nacional junto as
Secretarias de Salde e alinhado aos padrdes internacionais,
estabelecendo o sistema de governancga apresentado na Figura 2.



Figura 2 — Sistema de governanga das Secretarias de
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Brasil, 2018a.

Conforme consta no Guia de Governanga e Gestdo em
Salde/TCU (BRASIL, 2018a), entende-se como parte das instancias
internas de governanga os responsaveis por:




a) definir ou avaliar a estratégia e as politicas, bem como
monitorar a conformidade e o desempenho destas, devendo
agir nos casos em que desvios forem identificados; e

b) garantir que a estratégia e as politicas formuladas, em suas
implementagdes, atendam ao interesse publico. Compdem
essas instancias o conselho de saude e a alta administragdo
(governador, prefeito, secretario de saude e dirigentes
diretamente a ele subordinados).

Ja sobre as instancias internas de apoio a governanga, o TCU
descreve no Guia como aquelas que:

Realizam a comunicagdo entre partes
interessadas internas e externas a
administragdo, bem como auditorias
internas que avaliam e monitoram riscos
e controles internos, comunicando
quaisquer disfungdes identificadas ao
conselho de saude e a alta administragdo
(secretdrios de satde). Podem ser citados
como exemplos dessa estrutura a
auditoria interna (principalmente,
quanto aos componentes estaduais e
municipais do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS — SNA), as comissées e
os comités, e a ouvidoria do SUS.

(BRASIL, 2018a).

O conjunto de agdes e decisGes das instancias de gestdo é
organizado no que chamamos de Gerenciamento de Risco Corporativo
(GRC). Trata-se de um processo estruturado, consistente e continuo que
percorre toda a organizagdo com o intuito de identificar, avaliar, decidir
e reportar as oportunidades e ameacas que afetam o cumprimento de
seus objetivos, sendo um elemento fundamental da governancga
corporativa. As instdncias de gestdo sdo responsaveis pelo
estabelecimento e pela operagdo da estrutura do GRC e, quando



realizado em uma abordagem estruturada, consistente e coordenada,
tende a produzir beneficios a organizacgdo (l1A, 2009).

As organizagGes devem identificar estruturas e processos que
melhor auxiliem a atingir seus objetivos e que facilitem uma forte
governancga e gerenciamento de riscos. A governanga da instituicdo é
alcangada por meio das agdes e dos comportamentos da instancia de
governanga, bem como da gestdo e da auditoria interna. Nesse sentido,
os dirigentes e gestores confiam na auditoria interna para prestar
avaliagdo objetiva e independente sobre os assuntos da instituigdo, além
de promover e facilitar a inovagdo e a melhoria, inclusive quanto ao
gerenciamento dos riscos institucionais (lI1A, 2020).

Assim, para melhor ilustrar as responsabilidades e as relagdes
entre estas trés principais estruturas (instancia de governanga, de gestdo
e auditoria interna), foi convencionado o “Modelo de Trés Linhas”,
conforme Figura 3.

Figura 3 — Modelo de Trés Linhas do IIA
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Fonte: The Institute of Internal Auditors — lI1A, 2020.




A Instrugdo Normativa-CGU n2 03/2017 (Brasil, 2017) e o
Referencial Basico de Governanga Organizacional do TCU (Brasil, 2020)
demonstram que o Sistema de Controle Interno (SCI) de cada poder,
modelo brasileiro preconizado pela Constituicdo/1988, retrata o
“Modelo das Trés Linhas”, esclarecendo que o SCI ndo é responsavel
pelos controles internos, pois se trata de um “sistema”, e ndo de uma
Unica estrutura isolada. Assim, também contribui para o entendimento
de cada papel, como segue:

e  Primeira linha: refere-se a supervisdo da execucdo das
atividades, por parte dos servidores diretamente envolvidos,
ou seja, os controles que permitem a continuidade das
operagdes mesmo diante de eventos inesperados. Cabera,
portanto, aos responsdveis por executar as agdes a
observancia dos controles criados para garantir o atingimento
dos objetivos. Assim, cada gestor se responsabilizara por criar,
implantar, treinar equipes e monitorar os controles
implantados com o objetivo de evitar a ocorréncia de riscos
que possam comprometer o éxito das agdes. No caso das agoes
de saude, os responsaveis sdo, principalmente, os gestores das
politicas de saude.

e  Segunda linha: trata-se da supervisdo de conformidade, que
monitora os controles da primeira linha, fornece estruturas de
gerenciamento de riscos, acompanha o dinamismo dos riscos,
fornece orientagdes e treinamento sobre processos de
gerenciamento de riscos, monitora a adequagao e a eficacia do
controle interno e a resolugdo oportuna de deficiéncias
identificadas.

e Terceiralinha: refere-se a auditoria interna, a qual deve avaliar
os controles internos e gerenciamento de riscos e a
governancga. Os auditores internos fornecem, ao drgdo de
governanca e a alta administracdo, avaliagdes abrangentes e
devem possuir independéncia dentro da organizagdo. Nessa
instancia, estdo inseridos o DenaSUS e os demais componentes
do SNA nos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Didaticamente, o “Modelo das Trés Linhas” pode ser adaptado
a estrutura do SUS, conforme a figura 4.



Figura 4. Modelo das Trés Linhas ilustrado de acordo com
a estrutura do SUS
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Fonte: Elaboragdo adaptada com base no documento The Institute of Internal Auditors — I1A, 2020.

Portanto, o papel fundamental da auditoria em relagdo ao GRC
é o de fornecer avaliagdo objetiva a governanga quanto a eficacia da
gestdo de riscos. A Figura 5 apresenta a abrangéncia das atividades de
gerenciamento de riscos e indica quais papéis que uma atividade
profissional eficaz de auditoria interna deveria ou ndo assumir junto aos
gestores.



Figura 5 — O papel da auditoria interna na gestdo de
riscos
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2.4.2 Auditoria interna do SUS e controles internos

A atividade de auditoria interna (Quadro 1) ndo se confunde
com a da primeira e da segunda linhas de controles internos. A atividade
de auditoria interna esta diretamente relacionada ao processo de
avaliagdo e acompanhamento dos controles internos, verificando o
cumprimento das politicas tragadas pela administragdo e se as normas e
os controles estabelecidos estdo sendo observados. A auditoria interna

é, portanto, responsdvel pela avaliagdo e consequente verificagdo da
qualidade, eficiéncia e eficacia desses controles.

Ja a primeira e a segunda linha do controle interno (Quadro 1)
sdo partes integrantes da gestdao administrativa do 6rgdo ou da unidade,
que servem de auxilio e referéncia nos procedimentos. As areas da



gestdo sdo responsaveis pelo desenvolvimento e pela manutengdo dos
seus controles, definindo procedimentos e medidas para: evitar falhas
de ordem operacional, revisar atos ou autoriza¢des a serem decididas,
acompanhar a execug¢do das atividades e se manifestar em carater
opinativo, preventivo ou corretivo, buscando evitar impropriedades,
garantindo seguranca da operacionalizag¢do das atividades e fornecendo
subsidios aos gestores para a tomada de decisdo.

Quadro 1 - Diferenga entre controles internos e auditoria

interna do SUS

CONTROLES INTERNOS

AUDITORIA INTERNA DO
SUs

Controles internos governamentais
envolvem regras, procedimentos,
diretrizes, protocolos, rotinas de

sistemas informatizados,
conferéncias e tramites de
documentos e informagdes, entre
outros, operacionalizados de forma
integrada pela alta administragédo,
pelos gestores e pelo corpo de
servidores e empregados dos 6rgaos
e entidades, destinados a enfrentar
os riscos e fornecer segurancga
razoavel a realizagdo dos objetivos.

Podem ser estabelecidos na forma
de resolugdes, portarias, instrugdes
normativas, orientagdes normativas,

autorizagdes, aprovagoes,
verificagGes, reconciliagdes, sistemas
informatizados e manuais.

Atividade sistematizada,
independente e objetiva de
avaliagdo e apoio a gestao,

executada pelos
componentes integrantes do
Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), com o
objetivo de avaliar as
politicas publicas de saude e

a aplicagdo dos recursos
executados, para qualificar

0S processos organizacionais

e subsidiar a tomada de

decisdo nas instancias de

governanga do SUS.

Fonte: elaboragdo prépria.




3. FUNCIONAMENTO DOS COMPONENTES DE
AUDITORIA DO SUS

Apds aimplantagdo de um componente de auditoria no ambito
do SNA, faz-se necessario o atendimento de alguns principios e condutas
preconizados em padrdes nacionais e internacionais, assim como o
conhecimento das nogdes basicas sobre auditoria interna, controles e
governanga, as quais serdo apresentadas nas sessdes seguintes.

3.1 Principios fundamentais para a pratica da atividade
de auditoria interna

Os componentes de auditoria interna do SUS devem assegurar
que a pratica da atividade de auditoria interna seja pautada, dentre
outros, pelos seguintes principios (lIA, 2019a):

a) Integridade:

E a base dos principios éticos da objetividade,
confidencialidade e competéncia. Refere-se, por parte dos auditores
internos, a observancia da lei e a ndo participa¢cdo em qualquer atividade
ilegal ou em atos que sejam desacreditaveis para a profissdo. Assim, a
atuagdo ndo integra do auditor pode resultar na perda da confianga
depositada nele e, consequentemente, no descrédito das suas atividades
de avaliagdo e apoio a gestdo do SUS.

b) Independéncia (autonomia técnica) e
objetividade:

Aindependéncia é a liberdade de atuar em condigdes que nao
ameacem a capacidade da atividade de auditoria interna de cumprir com
suas responsabilidades de maneira imparcial; a objetividade é uma
atitude mental imparcial que exige que os auditores internos ndo
subordinem a outros o seu julgamento em assuntos de auditoria. As
consequéncias da aplicagdo destes principios vdo desde apresentar
observagGes de maneira equilibrada, até ndo assumir o papel da gestdo
durante servigcos de apoio a gestdo.



c) Alinhamento as estratégias, aos objetivos e aos
riscos da unidade auditada:

As atividades de auditoria devem ser estabelecidas de forma a
contribuir para o alcance dos objetivos organizacionais da unidade
auditada e o aprimoramento dos processos de governanga, de
gerenciamento de riscos e de controle, os quais estdo fortemente
relacionados entre si, com a responsabilidade de agregar valor as
organizagdes. Uma forma de agregar valor é conectar os trabalhos de
auditoria interna aos riscos que podem ter impacto sobre a capacidade
da organizagdo de atingir seus objetivos.

d) Atuacdo respaldada em adequado
posicionamento e em recursos apropriados:

A atividade de auditoria interna é capaz de agregar valor a
organizagdo com eficidcia quando esta devidamente posicionada e com
recursos adequados. Para que a auditoria atue de forma eficaz, é
necessario que o propodsito, a autoridade e a responsabilidade da
atividade de auditoria interna estejam formalmente definidos em um
estatuto de auditoria interna, agregando ao auditor atuagdao mais
independente e livre de influéncias e barreiras.

e) Qualidade e melhoria continua:

A busca da qualidade e a melhoria continua permite uma
avaliagdo da execugdo da atividade de auditoria interna sustentadas
pelas normas profissionais e técnicas, pela observancia do Cédigo de
Etica, e pela aplicacio de métodos de auditoria adequados para a
comunicagdo dos resultados das suas atividades.

f) Comunicagdo eficaz:

Uma comunicagdo eficaz deve ser objetiva, tempestiva,
compreensivel e técnica, envolvendo as instancias de governanca ligadas
a auditoria interna. Busca relacionar os resultados das atividades de
auditoria e as conclusdes sobre os fatos ou situagGes examinadas, que
devem estar respaldadas por evidéncias e critérios adequados e
suficientes.



A comunicagdo ineficaz afeta todos os aspectos do
desempenho da atividade de auditoria interna, a qual pode ndo
conseguir se posicionar, tampouco obter os recursos e as informagoes
necessarias para conduzir os trabalhos e expressar seus resultados,
conclusdes e opinides com eficacia a gestdo, impactando diretamente no
valor agregado ao trabalho.

A ética na auditoria do SUS é um instrumento norteador
indispensavel da conduta dos auditores. Isso se deve ao fato de que sdo
as premissas éticas que definem o padrdo de conduta no servigo publico,
buscando a combinagdo de exceléncia e retiddo. O cerne da conduta
ética é a orientagdo interna que direciona suas a¢Ges: a motivagdo, o
cuidado e o empenho dedicados a realizagdo do trabalho para cumprir
seus deveres ou ir além do que é estritamente exigido.

No ambito do Ministério da Saude, o servidor lotado no
DenaSUS deve pautar sua conduta por regras imperativas e construtivas,
como se fossem caminhos para sua atuacdo. Dentre essas regras,
destaca-se o Cédigo de Etica Profissional do Servidor Piblico Civil do
Poder Executivo Federal, aprovado pelo Decreto n21.171, de 22 de junho
de 1994. Esse decreto estabelece as regras gerais, os deveres e as
proibi¢des aplicaveis a todos os servidores dos érgaos e entidades da
administragdo publica direta e indireta.

Com base nesse decreto, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM/MS n2 2.524, de 19 de outubro de 2006, alterada pela
Portaria GM/MS n? 2.583, de 30 de outubro de 2013, instituiu a
Comissdo de Etica do Ministério da Salde e aprovou seu regimento
interno. Além disso, foi editada a Portaria GM/MS n2 947, de 26 de abril
de 2022, que estabeleceu o Cédigo de Conduta Etica dos agentes
publicos no ambito da Pasta.

Considerando a necessidade de orientagdes mais direcionadas
para o desenvolvimento das atividades dos profissionais atuantes na
auditoria interna do Ministério da Saude, foi elaborado o “Manual de



Conduta Etica do Profissional da Auditoria do SUS/MS” (Brasil, 2022)
fundamentado nas referidas legislagbes. No documento, foram
apontados os principios e as regras gerais e especificas preponderantes
para a confiabilidade dos resultados apresentados.

Entre os principios e as regras gerais e especificas citadas no
referido documento, bem como no Cddigo de Etica do Instituto dos
Auditores Internos (lIA, 2019b), os profissionais da auditoria interna do
SUS devem observar, dentre outros, os principios apresentados no
Quadro 2:



Quadro 2 - Principais principios éticos dos profissionais
de auditoria do SUS

PRINCIPIO

CONDUTA ESPERADA DOS AUDITORES INTERNOS

Integridade

e Executar seus trabalhos com honestidade, diligéncia e
responsabilidade.

e Observar a lei e divulgar informagdes exigidas pela lei e pela
profissdo.

e Respeitar e contribuir para os objetivos legitimos e éticos da
organizagao.

e Ndo tomar parte de qualquer atividade ilegal ou se envolver em
atos impréprios para a profissdo de auditoria interna ou para a
organizagao.

e Declarar possivel conflito de interesses no exercicio da atividade.

Objetividade

e N3o participar de qualquer atividade ou relacionamento que
possa prejudicar ou que presumidamente prejudicaria sua
avaliagdo imparcial. Essa participacdo inclui aquelas atividades
ou relacionamentos que podem conflitar com as competéncias
da auditoria Interna do SUS.

e N3o aceitar nada que possa prejudicar ou que presumidamente
prejudicaria seu julgamento profissional.

Confidencialidade

e Ser prudente no uso e na protegdo das informagGes obtidas no
curso de suas fungGes.

e N3o utilizar informagGes para qualquer vantagem pessoal ou de
qualquer outra maneira contraria a lei ou em detrimento dos
objetivos legitimos e éticos da organizagdo.

Competéncia

e Comprometer-se com aqueles servicos para 0s quais possuam os
necessarios conhecimentos, habilidades e experiéncia.

e Executar os servigos de auditoria interna em conformidade com
as normatizagOes expedidas pelo 6rgdo central do SNA
(DenaSUS) e com as normas nacionais e internacionais de
auditoria interna.

e Melhorar continuamente sua proficiéncia, bem como a eficacia
e qualidade de seus servigos.

Fonte: adaptado do Cédigo de Etica do Instituto dos Auditores Internos —2019a; e do Manual de Conduta Etica do

Profissional da Auditoria do SUS/MS — 12 edigdo atualizada — 2022.




Dessa forma, os profissionais da auditoria interna do SUS
devem atuar de forma imparcial e isenta, evitando situagdes de conflito
de interesses ou quaisquer outras que afetem sua objetividade ou
comprometam o seu julgamento profissional.

O funcionamento do componente de auditoria interna deve se
pautar em instrumentos minimos de gestdo, de modo a atender aos
principios e objetivos da auditoria interna, conforme listados a seguir:

a) Ato Normativo ou Estatuto:

Trata-se de um documento formal no qual sdo definidos o
propdsito, a autoridade e a responsabilidade da atividade de
auditoria interna, aprovado pela autoridade méaxima a que
esteja vinculado, que contenha, no minimo, o seguinte:

I. propédsito da auditoria interna dentro da
organizagao;

Il. autoridade e acesso da auditoria interna;

lll. organizacdo e estrutura de reporte junto as
instancias de governancga;

IV. abordagem sistematica e disciplinada;

V. independéncia e objetividade; e

VI. responsabilidade da auditoria interna.
b) Regimento interno:

E 0 documento onde estdo estabelecidas a organizacdo e o
funcionamento, detalhando os diversos niveis hierarquicos, as
respectivas competéncias das unidades existentes e os seus
relacionamentos internos e externos.



c)

d)

Plano Anual de Auditoria Interna (PAA):

Trata-se de documento que concretiza o planejamento anual
dos trabalhos de auditoria, a partir dos critérios de
materialidade, relevancia, oportunidade e risco, com vista a
selecionar objetos de auditoria preponderantes para o governo
e a sociedade, e tornar o processo de auditoria mais
transparente e necessario. O PAA deve ser aprovado pela
autoridade maxima do 6rgdo, antes do inicio do exercicio a que
se refere. Apds sua aprovagdo, o documento devera ser
compartilhado entre os componentes de auditoria interna do
SUS do territério para possibilitar a harmonizagdo dos
planejamentos de trabalho, evitando a sobreposicao de a¢des
de auditoria em mesmo objeto ou tematica;

Plano Anual de Capacitagao (PAC):

Trata-se de documento que contempla ag¢les de
desenvolvimento voltadas aos profissionais da area da
auditoria do SUS, o qual intenciona promover a exceléncia e
melhoria da qualidade das atividades de auditoria realizadas, a
ser construido pelos componentes de auditoria interna do SUS.
Para além de possiveis ofertas apresentadas pelo érgdo central
do SNA, os componentes devem buscar solugdes para o
aprimoramento técnico e operacional, em consonancia com as
politicas de gestdo de pessoas do seu 6rgdo; e

Relatério Anual de Auditoria Interna (RAA):

Trata-se de documento que informa os resultados do
componente de auditoria quanto a realizagdo das atividades
previstas e alcance dos objetivos estabelecidos no PAA.O
conteldo do RAA deve abordar, pelo menos:

I. quadro demonstrativo da alocagdo efetiva da forga
de trabalho durante a vigéncia do PAA;

Il. posicdo sobre a execugdo dos servigos de auditoria
previstos no PAA, relacionando aqueles finalizados,
ndo concluidos, ndo realizados e realizados sem
previsao no PAA;



Ill. descricdo dos fatos relevantes que impactaram a
execugdo dos servicos de auditoria; e

IV. quadro demonstrativo do valor dos beneficios
financeiros e do quantitativo dos beneficios nao
financeiros auferidos em decorréncia da atuagdo do
componente de auditoria do SNA ao longo do
exercicio.

4. TIPOS DE ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA DO
SUS

As caracteristicas do objeto de auditoria, bem como os
objetivos e a delimitagdo do escopo do trabalho, sdo determinantes para
a definigdo do tipo de auditoria que sera realizada. Os tipos de auditorias
realizadas pelo DenaSUS serdo apresentados a seguir, sendo
perfeitamente possiveis tanto o uso individual de um tipo, como a
combinacgdo entre eles.

4.1 Avaliacao independente

A avaliagdo é a principal atividade da auditoria interna, sendo
definida como a obtencdo e a andlise de evidéncias com o objetivo de
fornecer opiniGes ou conclusdes independentes sobre um objeto de
auditoria.

O trabalho deve buscar avaliara eficiéncia e a eficacia dos
processos de governancga, de gerenciamento de riscos e de controles
internos relativos ao objeto e a unidade auditada, de modo a fomentar a
melhoria destes processos para o atingimento dos objetivos
institucionais.

Dentre os tipos de auditoria existentes, o DenaSUS realiza
auditoria de conformidade e auditoria operacional, conforme seguem
nas proximas secoes.



Também chamada de auditoria de regularidade, consiste na
verificagdo da aderéncia do objeto auditado ao critério contido nas
normas gerais que regem a Administragdo Publica ou em procedimento
operacional especifico do rol normativo do SUS, que abrange portarias,
resolugdes, politicas, programas, diretrizes terapéuticas, codigos
estabelecidos e acordos. Em sintese, objetiva demonstrar se um
determinado objeto estd em conformidade com o seu referencial
normativo ou rotina estabelecida.

Também chamada de auditoria de desempenho, consiste na
obtengdo de evidéncias quanto ao atingimento dos objetivos de uma
determinada politica, programa, processo de trabalho, atividade ou
unidade, tendo por base a mensurag¢do dos aspectos voltados a eficacia,
eficiéncia e efetividade das atividades operacionais do objeto auditado.
Esse tipo de auditoria envolve uma variedade de temas e de
metodologias, destinando-se a auxiliar a administragcdo a melhorar seu
desempenho e suas operagOes, reduzir custos, facilitar a tomada de
decisdes e a adogdo de medidas corretivas.

O Apoio a Gestdo do SUS é uma atividade da auditoria interna
governamental que consiste em assessoramento e outros servigos
relacionados fornecidos a alta administragdo. Em regra, é prestado em
decorréncia de solicitagdo especifica dos dérgdaos da Administragdo
Publica e deve abordar assuntos estratégicos da gestdo, de modo que a
sua natureza e alcance sejam previamente acordados.

Nesta atuagdo, o auditor ndo deve assumir quaisquer
responsabilidades da gestdo e os principios da independéncia e
objetividade devem ser preservados.



Essa atividade tem a finalidade de agregar valor a organizagdo
e melhorar os seus processos de governanga, gestdo de riscos e controles
internos, de forma condizente com os valores, as estratégias e os
objetivos do 6rgdo.

5. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA AUDITORIA
INTERNA DO SUS

Durante a realizagdo das atividades de auditoria, deve haver
compreensdo quanto as responsabilidades e as atribuicbes dos
participantes nos trabalhos a serem desenvolvidos. O estabelecimento
das atribuigdes facilita o gerenciamento dos recursos humanos,
especialmente a definicdo de equipes. Além dos técnicos e gestores da(s)
area(s) do componente de auditoria interna. A seguir, sdo apresentadas
as atribuigdes tipicas para a realizagdo das atividades de auditoria.

5.1 Membro da equipe de auditoria

O membro da equipe de auditoria é o profissional a quem cabe,
entre outras atribuicdes, executar o trabalho, desde a fase de
planejamento até o monitoramento, coletando e analisando dados, e
elaborando papéis de trabalho e outros registros. O membro da equipe
tem as seguintes atribuicGes:

a) executar o trabalho de acordo com as normas e praticas de
auditoria aplicaveis;

b) desempenhar o trabalho atendendo aos principios éticos e de
urbanidade;

c) observar as orientagdes do coordenador de equipe e do
supervisor técnico, quando houver;

d) elaborar cronograma para o trabalho de auditoria, em
conjunto com o coordenador e o supervisor;

e) participar da elaboragdo do planejamento do trabalho da
auditoria;

f) executar as atividades de acordo com o planejamento
realizado;



g) coletar e analisar informag0es relevantes e precisas por meio
de procedimentos e de técnicas de auditoria apropriados;

h) elaborar os documentos de comunicagdio com o
orgdo/entidade auditada e submeté-los a avaliagdo do
coordenador de equipe;

i)  assegurar a suficiéncia e a adequagdo das evidéncias de
auditoria para apoiar achados, recomendagdes e conclusdes
da auditoria;

j)  registrar as atividades realizadas em papéis de trabalho,
conforme as orientagGes estabelecidas pelo 6rgdo de auditoria
do SUS;

k) manter a confidencialidade e a seguranga de informacgdes, dos
dados, dos documentos e dos registros;

I)  comunicarem tempo habil, quaisquer constatagdes criticas ou
potencialmente significativas ao coordenador da equipe de
auditoria ou ao supervisor técnico, quando houver;

m) analisar as justificativas apresentadas pelos 6rgdos auditados;
e

n) comunicar de imediato ao coordenador da equipe de auditoria
ou superiores a limitagdo do trabalho, quando houver.

O coordenador de equipe é definido, geralmente, por possuir
maior experiéncia em auditoria e/ou no objeto sob anadlise, além de
possuir perfil e competéncia profissional adequados para auxiliar na
realizagdo dos trabalhos em conformidade com os padrdes e os
requisitos de qualidade estabelecidos, inclusive em liderar equipes.
Adicionalmente, atua como facilitador da intera¢do da auditoria do SUS
com o auditado durante o trabalho de auditoria.

As atribuicGes relativas a coordenagdo de equipe
compreendem:

a) exercer todas as atribui¢des relativas aos membros da equipe
de auditoria (vide topico 5.1);



b)

c)

d)

e)

f)

8)

auxiliar na elaboragdo do cronograma de atividades e zelar
pelo seu cumprimento;

liderar a execugdo do trabalho, de forma a garantir o
cumprimento do planejamento;

participar da elaboragdo do planejamento e, quando
necessario, apresentar sugestSes de complementos e/ou
ajustes ao supervisor técnico;

manter interlocu¢do com a unidade auditada, atendendo seus
servidores/funciondrios e dirigentes, sobretudo para informar
o contelido de documentos emitidos durante o trabalho de
auditoria;

assegurar que os documentos de comunicagdo com a unidade
auditada atendam aos parametros contidos neste documento
e nos demais normativos aplicaveis;

acompanhar os integrantes da equipe de auditoria na aplicagdo
dos procedimentos que demandem interagdao com os gestores
ou servidores/funciondrios da unidade auditada, tais como
entrevistas ou aplicagdes de questionarios;

solicitar a intervengdo do supervisor técnico, quando houver,
ou de chefia superior, sempre que necessario, para assegurar
o cumprimento das normas, as orientagBes, a seguranga da
equipe e a solugdo de eventuais conflitos;

representar o Chefe do Servico de Auditoria do SUS e
coordenar a reunido da equipe de auditoria com os dirigentes
da unidade auditada:

e  apresentar a equipe de auditoria;

e entregar o oficio de apresentacdo da equipe e o
Comunicado de Auditoria (CA) solicitando o atesto de
recebimento do gestor na segunda via, com data e
assinatura/rubrica com identificagdo;

e informar o objetivo da auditoria e as atividades que
serdo desenvolvidas, dreas e unidades que serdo
auditadas; e



e solicitar apoio logistico e agendamento de reunido
de encerramento para o Ultimo dia dos trabalhos.

j) elaborar, com os demais membros da equipe, os relatérios
analitico, preliminar, final e complementar, quando houver;

k) coordenar a organizagdo dos papéis de trabalho da auditoria,
com a equipe, logo apds encerrada a atividade de controle;

1) submeter o relatério de auditoria a apreciagio da
supervisdo/superior hierarquico, realizando ajustes e/ou
elucidagdes com os demais membros da equipe;

m) analisar, com os demais membros da equipe, as justificativas
apresentadas pelos drgdos auditados; e

n) distribuir as atividades entre os membros da equipe de acordo
com o conhecimento e capacidade profissional, grau de
dificuldade previsivel dos trabalhos, alcance das provaveis
impropriedades ou irregularidades a detectar na unidade
auditada, sem, contudo, cercear a liberdade e a flexibilidade
necessarias aos técnicos.

A supervisdo tem como finalidade assegurar o atingimento dos
objetivos do trabalho e a qualidade dos produtos gerados na auditoria, e
deve ser exercida durante todo o trabalho, desde o planejamento até o
monitoramento das recomendag¢des emitidas. Importante que o
supervisor detenha amplo conhecimento técnico e experiéncia
suficientes para exercer essa competéncia.

Trata-se de uma atribuicdo recomendada como boa pratica
para a manutengdo da qualidade das atividades da auditoria interna,
especialmente quando a unidade possui volume relevante de equipes de
auditoria, assim como de politicas, processos, acdes e servigos de saude
em seu territdrio. Cabe ao supervisor técnico:

a) executar o trabalho de acordo com as normas e praticas de
auditoria aplicaveis;



b)

d)

f)

8)

h)

desempenhar o trabalho atendendo aos principios éticos e de
urbanidade;

acompanhar e orientar o desenvolvimento dos trabalhos da
atividade de auditoria, desde a fase anterior ao planejamento
propriamente dito até a fase de elaboragdo do relatdrio final,
cabendo também papel relevante na fase de monitoramento
das recomendacdes, se houver;

promover as discussdes com a equipe a respeito do escopo,
dos procedimentos e das técnicas a serem utilizadas na
execugdo da atividade de auditoria, incentivando os membros
da equipe a apresentarem propostas que agregam valor a
execugao da atividade;

revisar as matrizes de risco, planejamento e de achados, bem
como a matriz de qualificacdo de responsaveis;

analisar a matriz de achados com a equipe, de modo a auxiliar
a estruturacgdo destes no relatério de auditoria;

orientar e revisar os documentos de planejamento da
atividade, assim como os relatérios analiticos, preliminar, final
e complementar, quando houver;

monitorar o cumprimento dos prazos, comunicando a chefia
eventual ajuste no cronograma dos trabalhos;

garantira realizacdo da auditoria de acordo com as normas e
praticas aplicaveis;

interagir com a equipe e instrui-la durante todo o trabalho de
auditoria;

garantir o cumprimento do alcance dos objetivos das
atividades; e

revisar, em conjunto com o coordenador da equipe, os papéis
de trabalho e certificar-se que foram devidamente elaborados,
que sustentam os achados e as conclusdes alcangadas pela

equipe.



Cabe a Chefia do Servigo de Auditoria do SUS as competéncias

gerenciais e decisorias de todo o servigo, as quais suportam o
atingimento de resultados com real impacto nas acdes e servigos de
salde prestados em sua regido de atuagdo:

a)

b)

d)

e)
f)
g
h)

i)
)

k)

executar o trabalho de acordo com as normas e praticas de
auditoria aplicaveis;

desempenhar o trabalho atendendo aos principios éticos e de
urbanidade;

acompanhar o desenvolvimento dos trabalhos e das
atividades, compreendendo o planejamento, execugdo,
relatério final, monitoramento e a verificagdo dos resultados
da auditoria;

verificar os relatérios analitico, preliminar, final e
complementar, quando houver, para ratificar ou ndo a
gualidade, bem como demais registros efetuados pela equipe
no sistema informatizado de auditoria;

supervisionar a equipe de auditoria, em caso de afastamento
legal do supervisor técnico;

designar a equipe para atividade de auditoria no sistema
informatizado de auditoria;

cadastrar a atividade de controle de auditoria no sistema
informatizado de auditoria;

designar o coordenador da equipe de auditoria, que o
representara perante a unidade auditada;

assinar o CA;

elaborar, juntamente com os servidores, o planejamento das
atividades de auditoria e monitoramento, seguindo as normas
de auditoria e observando as peculiaridades da regido onde a
auditoria sera realizada;

exercer outras atribui¢Ges relativas a sua fungdo.



NOTA: além das atribuigdes da Chefia afetas a realizagdo da atividade de
auditoria, cabe a esta também:

e planejar e coordenar os trabalhos voltados a promogdo do
SNA;

e realizar atividades de suporte técnico no seu territorio aos
gestores, trabalhadores e conselheiros de saude, com o
intuito de trazer melhorias a Governanga e as pactuagdes
da Gestdo em Saude.

O componente de auditoria interna do SUS deve promover,
com independéncia em relagdo a gestdo do oérgdo vinculado, o
planejamento e a gestdo de suas atividades, assegurando que sejam
realizadas atividades tipicas de auditoria interna.

Desse modo, devem ser pautadas avaliagbes sobre os
processos de gerenciamento de riscos, de controles internos, de
integridade e de governancga das politicas, programas, agdes e servigos
de saude para o aprimoramento da eficiéncia, da eficicia e da
efetividade da gestdo do SUS.

Paratanto, a seguir serdo apresentados aspectos fundamentais
a serem observados para que o componente de auditoria do SNA possa
ser gerenciado de forma eficaz.

O planejamento do componente de auditoria é um processo
dindmico e continuo, exigindo conhecimento sobre o érgdo, seus
objetivos e processos, além dos objetos auditaveis. O Plano Anual de
Auditoria Interna (PAA) deve ser elaborado com a finalidade de definir
os trabalhos prioritdrios a serem realizados no exercicio seguinte. Uma
vez concluido, o PAA devera ser aprovado pela autoridade maxima do
orgdo a que a auditoria interna estiver vinculada.



Assim, o PAA é o documento norteador das agdes de auditoria
para o exercicio e devera conter: as agdes previstas e seus objetivos, as
acdes de desenvolvimento institucional e de capacitagdo destinadas ao
fortalecimento das atividades da auditoria interna e, ainda, o
cronograma das agGes correspondentes, devendo considerar, para fins
de elegibilidade, as expectativas da alta administracdo e demais partes
interessadas em relagdo ao universo auditavel e aos riscos existentes de
cada politica, programa ou o6rgdo/entidade a ser auditado. Além disso,
sua elaboragdo deve considerar:

a) diretrizes e prioridades estabelecidos nos planos de saude;

b) priorizagdo das atividades para o periodo (considerados os
critérios de riscos institucionais, materialidade, relevancia e
oportunidade);

c) capacidade de execug¢do do componente de auditoria interna,
especialmente sua forga de trabalho;

d) estrutura fisica, orcamento e recursos materiais disponiveis
para realizagdo das atividades;

e) acesso a sistemas informatizados e a bases de dados
necessarios;

f) solicitagdo de 6rgdos de controle interno ou externo;

g) solicitagBes da alta administracdo do 6rgdo e/ou das areas
técnicas;

h) determinagSes emanadas por Tribunais de Contas e
recomendagdes de Controladorias-Gerais ou similares;

i) solicitagdes externas, em geral;
j) resultados de trabalhos de auditoria anteriores;

k) planos, metas, objetivos, programas e politicas gerenciadas ou
executadas pelos érgdos do SUS; e

1) outras situagdes devidamente justificadas pelo componente de
auditoria.



E importante consignar que, na elaboragdo do PAA, os itens ja
previstos e o conhecimento do componente de auditoria configuram-se
como demandas “ordinarias”, pois ja integram o conjunto de objetos ou
unidades que sinalizam a necessidade da atuagdo da auditoria. De outro
lado, as demandas “extraordindrias” referem-se as situagbes ou aos
casos ndo previstos que podem surgir durante a execugdo do PAA, e
essas demandas estardo sujeitas a analise de admissibilidade, urgéncia,
relevancia e capacidade operacional.

Além das atividades ja descritas no PAA, o componente de
auditoria pode receber solicitagdes, denlncias e determinagdes, ou seja,
demandas de auditoria, para realizagdo de auditorias advindas de
autoridades, instancias de controle interno e externo, cidaddos,
prestadores de servigo, entidades privadas e quaisquer outros que
julgarem pertinente acionar o servigo de auditoria.

Tendo em vista tais demandas, faz-se necessario instituir
processo que estabeleca a andlise dos pedidos e determinagdes
recebidas (Orientagdo Técnica n2 06/2020 - “Compéndio de Orientagdes
Técnicas do DenaSUS, 2023”), submetendo-as ao levantamento de
informag¢des com vistas a concluir sobre a conveniéncia e a oportunidade
de admissdo para a realizacdo de futura atividade de auditoria,
considerando a relevancia dos fatos apresentados na demanda, o
envolvimento de recursos de sua jurisdigdo e a materialidade do objeto
em relagdo aos custos da sua possivel execugdo. Assim, as demandas de
auditoria podem ser classificadas como:

a) Demandas internas da unidade ou do érgdo vinculado:
decorrentes de processos internos do componente de
auditoria do SNA, a exemplo de trabalhos de auditoria ja
executadas ou de levantamentos realizados a partir de noticias
ou de outras fontes de informagcdo existentes; ou por
solicitagdo da alta administracdo do érgao.

b) Demandas externas: denuncias apresentadas por cidad3os,
por entidades privadas ou por entidades paraestatais e



representacdes realizadas por autoridades do Ministério
Publico e dos poderes executivo, legislativo e judiciario, das
esferas federal, estadual e municipal e érgdos de controle
externo e interno.

6.3 Formas de realizagao das atividades da auditoria
interna do SUS

As atividades da auditoria interna do SUS podem ser realizadas
das seguintes formas:

a) Direta: realizada diretamente por profissionais do quadro de
pessoal de um mesmo componente de auditoria do SNA;

b) Integrada: realizada por profissionais do quadro de pessoal de
mais de um componente de auditoria do SNA. Ex.: realizada por
técnicos do DenaSUS e do Componente Estadual de Auditoria;
e

c¢) Compartilhada: realizada por profissionais do quadro de
pessoal de um ou mais componentes de auditoria do SNA, com
a participa¢do de profissionais de outros érgdos de controle
interno e externo. Ex.: realizada por técnicos do DenaSUS e do
TCU.

6.4 Qualidade dos processos de trabalho e atividades da
auditoria

O componente de auditoria interna do SUS deve instituir
formalmente e manter um Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ), com o objetivo de estabelecer atividades de carater
permanente para avaliar a qualidade, produzir informagGes gerenciais e
promover a melhoria continua das atividades de auditoria.

O Programa deve ser aplicado tanto no nivel de trabalhos
individuais das atividades de auditoria quanto em um nivel mais amplo
da unidade da auditoria interna. As avaliagGes devem incluir todas as
fases da atividade de auditoria interna governamental, quais sejam: os



processos de planejamento, de execugdo dos trabalhos, de comunicagdo
dos resultados e de monitoramento das recomendagdes emitidas e,
ainda, considerar:

a) oalcance do propdsito do componente de auditoria interna;

b) a conformidade dos trabalhos com as disposigdes nesta
publicagdo ou em outras normatizagGes publicadas pelo érgao
central do SNA, com outros normativos que definam
atribuicGes para a atividade de auditoria interna, com as boas
praticas e padrdes nacionais e internacionais aplicaveis; e

c) aconduta ética e profissional dos profissionais da unidade.

Além das avaliagGes a serem realizadas, a estrutura do PGMQ
deve estabelecer:

a) as responsabilidades dos atores de nivel gerencial do
componente e das equipes de auditoria no processo de
garantia da qualidade; e

b) a frequéncia de realizagdo das atividades de avaliagdo e da
comunicagdo de resultados do Programa.

Os resultados das avaliagdes realizadas devem ser
periodicamente consolidados com a finalidade de fornecer informagées
gerenciais e de identificar necessidades de capacitacdo e oportunidades
para aprimoramento da atividade de auditoria interna governamental,
as quais podem ser registradas em um plano de agdo.

A chefia do componente de auditoria do SNA devera reportar
anualmente os resultados do PGMQ a autoridade méaxima da gestdo local
e ao respectivo Conselho de Saude, contemplando, no minimo, as
seguintes informacgoes:

| - o escopo, a frequéncia e os resultados das avaliagdes
internas e externas realizadas;

Il - as oportunidades de melhoria identificadas;

Il - as fragilidades que possam comprometer a qualidade da
atividade de auditoria interna;

IV - os planos de agdo corretivos, se for o caso; e



V - 0 andamento das agOes para melhoria da atividade de
auditoria interna.

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do Sistema Unico de
Saude (SUS) desempenha um papel fundamental na fiscalizagdo e no
controle dos recursos publicos destinados a saude, atuando em todas as
esferas de governo para garantir a eficiéncia, eficacia e efetividade das
politicas publicas de saude. A estruturagdio do SNA, com seus
Componentes de Auditoria nos ambitos federal, estadual e municipal,
reflete o compromisso do Estado brasileiro em assegurar a transparéncia
e a responsabilidade na gestdo dos recursos da saude.

O Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude (DenaSUS), como érgdo central do SNA, desempenha um papel
estratégico na coordenagdo, orientagdo e apoio as atividades de
auditoria interna do SUS em todo o pais. Sua atuagdo abrange desde a
auditoria independente e objetiva das politicas publicas de saude até a
promogdo da transparéncia e do controle social, contribuindo para o
aprimoramento continuo da gestdo do SUS.

Nesse contexto, o presente documento consolida as diretrizes
fundamentais para a gestao eficaz das atividades de auditoria interna no
ambito SUS. Por meio de uma abordagem abrangente e detalhada, foram
delineados os principais aspectos relacionados ao planejamento,
execugdo e controle das auditorias internas, visando a promogdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo dos recursos e servigos de
saude.

Durante a explanagdo do conteldo, enfatizou-se a importancia
da independéncia da auditoria interna em relagdo a gestdo do 6rgao
vinculado, ressaltando a necessidade de uma atuagdo proativa na
identificagdo de riscos, controles internos e integridade das politicas e
programas de saude. Além disso, foram detalhadas as distintas formas
de condugdo das atividades de auditoria, abrangendo desde a atuagdo
direta até a colaboragdo com outras instdncias de controle interno e
externo. Esse enfoque diversificado reflete a importdncia de uma



abordagem integrada e colaborativa para garantir a eficacia e a
transparéncia das operacdes no dmbito do Sistema Unico de Satde.

Uma das énfases do documento recaiu sobre a admissibilidade
de demandas, ressaltando a importdncia da andlise criteriosa das
solicitagdes, denuncias e determinagGes recebidas, a fim de garantir a
pertinéncia e oportunidade das futuras atividades de auditoria. Além
disso, foram estabelecidas diretrizes claras para a gestdo da qualidade
dos processos de trabalho, por meio de um Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade (PGMQ), visando a constante avaliagdo e
aprimoramento das atividades de auditoria.

Diante do exposto, é essencial que os gestores e profissionais
envolvidos na auditoria interna do SUS ajam em conformidade com as
orientagOes apresentadas neste documento, promovendo uma cultura
de integridade, transparéncia e cultura de integridade, transparéncia e
responsabilidade na gestdo dos recursos e servicos de saude. A
implementacdo dessas diretrizes contribuird significativamente para o
aprimoramento continuo das atividades de auditoria interna e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade e efetividade do
sistema de saude como um todo.

Por fim, reafirmamos o compromisso do DenaSUS e do
Ministério da Saude em promover a exceléncia na gestdo dos recursos
publicos da saude e em garantir o acesso universal e igualitario aos
servigos de saude, conforme preconizado pela Constituicdo Federal e
pelas leis que regem o SUS. Juntos, podemos trabalhar para fortalecer
ainda mais o sistema de satde brasileiro e assegurar o bem-estar de toda
a populagao.
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